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RESUMEN

INTRODUCCION. La calidad de vida es una categoria que puede ser determinada
desde un sinnimero de perspectivas. En lo que concierne al presente estudio, se
procurd una vision relacionada con la salud y fue medida a través de la aplicacion
de una serie de herramientas que han sido utilizadas en estudios nacionales e

internacionales.

OBJETIVO. Determinar la calidad de vida de los adultos mayores indigenas y

mestizos del cantdén Nabdn.

MATERIAL Y METODOS. Se trata de un estudio descriptivo transversal con una
muestra de 150 indigenas y 224 mestizos, a los que se les aplico test propios para
evaluar calidad de vida como: WHOQOL-BREF y WHOQOL-OLD,
complementando con el test de Yesavage, que indica existencia de depresion y el
indice de Katz que permite la valoracion de la funcionalidad, para evaluar a fondo
la calidad de vida en los aspectos: psicolégico y fisico. Los datos fueron tabulados,

analizados y presentados en tablas.

RESULTADOS: de los 374 adultos mayores, entre 65 y 97 afos, con edad
promedio de 77,77 afios, predominando el sexo femenino (53,7%) respecto al
masculino (46.3%). La calidad de vida en general fue normal (58,3%). Un 53,7%
presenta depresion, siendo mas prevalente en los adultos mayores indigenas.
Funcionalmente un 88,5% es independiente segun indice de Katz y de ellos, la

poblacién mas vulnerable es la indigena.

PALABRAS CLAVE: ADULTOS, MAYORES, CALIDAD, VIDA, DEPRESION,
DEPENDENCIA.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. The quality of life is a category that can be determined from a
multiple of perspectives. As far as the present study is concerned, was sought a
vision related to health and measure through the application of a series of tools

that have been used in national and international studies.

OBJECTIVE. Determine the quality of life of the indigenous and mestizos older

adults of the Nabén canton.

MATERIAL AND METHODS. This is a cross-sectional descriptive study with a
sample of 150 indigenous and 224 mestizos, which can be applied to assess the
quality of life as: WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD, complementing with the
Yesavage test, which indicates the existence of depression and the Katz index that
allows the assessment of functionality, to evaluate a background the quality of life
in the aspects: psychological and physical. The data will be tabulated, analyzed

and presented in tables.

RESULTS: of the 374 older adults, between 65 and 97 years old, with an average
age of 77.77 years, predominantly female (53.7%) compared to male (46.3%). The
quality of life in general was normal (58.3%). A 53.7% presents depression, being
more prevalent in the indigenous older adults. Functionally, 88.5% is independent
according to the Katz index and among them, the most vulnerable population is

indigenous.

KEYWORDS: ADULTS, ELDERLY, QUALITY, LIFE, DEPRESSION, DEPENDENCE
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

La motivacion para proponer este tema de investigacién es debido a la falta de interés
gue presenta la sociedad hacia los adultos mayores, considerados en nuestro pais como
todas aquellas personas mayores a 65 afios. Es importante estudiar en ellos, la calidad
de vida, debido a que constituye un pilar fundamental, para la creacion e implementacion
de planes y proyectos en pro de una mejor calidad de vida del mencionado grupo etario.
Debido a que ellos han aportado de manera muy positiva a la sociedad con su trabajo,
valores, forjando un futuro mejor para sus descendientes y no son reconocidos como se

lo merecen.

En un estudio en Guadalajara-México se evalu6 la percepcién de salud mental y calidad
de vida de 333 adultos mayores, mediante un estudio descriptivo utilizando el cuestionario
WHOQOL-BREF, de acuerdo con las dimensiones que este comprende se observaron
los siguientes resultados: en salud fisica 87.9%, ambiente 85.8%, relaciones sociales
79.2% y salud psicolégica 72.0%; en el puntaje total, un 60.1% de los adultos mayores
calific6 como buena su calidad de vida. Se identific6 un 41.7% de insatisfaccion y mala
calidad de vida en relacién a la edad (p=0.05); respecto a su salud, 46.8% la consideraron
como regular y un 34.2% como buena.(1) En otro estudio se aborda al adulto mayor en
el contexto de la importancia de la actividad fisica, de la percepcion de la calidad de vida
e indicadores psicolégicos como depresion y deterioro cognitivo, se evaluaron 30 adultos
mayores gue realizan ejercicio fisico tres veces por semana, con antigliedad de 1 afio. El
mencionado estudio intentd relacionar las variables de depresién y deterioro cognitivo con
la percepcion de la calidad de vida.. Los resultados exponen que un 16,6% presenta
depresién establecida y un 26,7% depresion leve, un 56.7% esta en categoria normal. El

promedio en dimension de calidad de vida es de 71,21 que se clasifica como éptima. (2)

En estos estudios, se pone en evidencia el valor de estudiar la calidad de vida y
profundizar también en otros aspectos que se encuentran inmersos en el tema, como son
la esfera fisica y psicologica, para la primera planteamos evaluarla con el indice de Katz,
mientras que para la segunda, aplicar el test de Yesavage que mide la presencia y el
grado de depresion, complementando las dimensiones que se plantean en los
cuestionarios WHOQOL- BREF y WHOQOL-OLD, mismos que son especificos para

evaluar la calidad de vida.

Marco Andrés Rodriguez Astudillo
Zoila Elizabeth Verdugo Carrion 16



t'"’*‘”i% UNIVERSIDAD DE CUENCA

1.2 PROBLEMA

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud la proporcion de personas mayores a
60 afos se incrementara entre los afios 2000-2050 a un 22%, pasando de 605 millones
de habitantes a 2000 millones.(3)

Segun el INEC con datos del censo 2010 en Nabon existe una poblacion de 15.892
habitantes, de los cuales se encuentran registrados en bases de datos del Gobierno
Autonomo Descentralizado Municipal (GADM) de Nabdn 777 adultos mayores. El indice
de envejecimiento a nivel cantonal fue de 29 adultos mayores por cada 100 nifios y
jévenes menores de 15 afios. Ademas, cabe recalcar que la poblacion del cantén Nabdn
es Unica en la provincia del Azuay, debido principalmente a una presencia importante de
poblacion indigena que territorialmente esta vinculada a las cuatro comunas
juridicas/cabildos con los que cuenta el cantén, pertenecientes a la identidad
KichwaCafari. (4)(5)

Cabe recalcar que, en cuanto a los adultos mayores a pesar de la existencia de varios
programas de apoyo social a este grupo etario por parte del GADM de Nabdn, no existen
estudios sobre la calidad de vida de los mismos, dicho hecho se pretende obtener tras la
descripcion del fenbmeno observado y analizado, proporcionando datos acerca de
existencia de depresion y su grado, dimensiones de salud fisica, psicolégica, social y
ambiente, percepciones acerca de la muerte y el proceso de morir, autonomia, y
declinacion sensorial y limitaciones fisicas propias de la edad, para lo cual nos
planteamos la siguiente pregunta: ¢Cudl es la calidad de vida de adultos mayores del
cantdbn Nabén? ¢Existen diferencias en la calidad de vida de los adultos mayores
mestizos e indigenas? ¢ Cual es la prevalencia de depresién en los grupos investigados?

¢, Cudl es el nivel de dependencia de los adultos mayores sujetos de la investigacion?
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1.3 JUSTIFICACION

Segun la OMS, la calidad de vida es: "la percepcion que un individuo tiene de su lugar en
la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su
relacion con los elementos esenciales de su entorno”. (6)(7)

La cantidad de adultos mayores ha crecido en los Ultimos afios y se prevé que continuara
este crecimiento, pues segun el Ministerio de Inclusion Econémica y Social, los adultos/as
mayores al 2010 representan el 7% de la poblacion del Ecuador y al 2050 representaran
el 18% de la poblacion. Este crecimiento es debido a los avances de la ciencia y la
medicina, la higiene y nutricion y las condiciones y estilos de vida favorables. Sin
embargo, la longevidad creciente tiene exigencias propias que no pueden desconocerse
y se debe asegurar que el alto costo necesario para llegar a viejo se vea compensado
con una vida con calidad, en el adulto mayor. (8)

Nabon, se encuentra localizado al sureste de la provincia del Azuay, y se encuentra
formado por 4 parroquias que son: Nabén (Cabecera Cantonal), Cochapata, Las Nieves
y El Progreso. Ademas, coexisten dos etnias bien definidas: mestiza e indigena, cada una
con costumbres, cultura y tradiciones propias, diferentes formas de pensamiento, mas
arraigadas en personas adultas mayores, hecho que ha generado un gran interés para
buscar semejanzas y diferencias entre ambas etnias en cuanto a su percepcion de su
calidad de vida. (9)

El tema de adultos mayores ha sido considerado como prioritario por la Facultad de
Ciencias Médicas por lo que si menciona como una de sus lineas de investigacion. Por
su parte el MSP del Ecuador al referirse a las prioridades de investigacion, sefiala la
temética de calidad de vida en el area de la salud mental, relaciondndola con problemas
depresivos.

Nuestra investigacion busca conocer la calidad de vida de los adultos mayores del Canton
Nabén mediante la aplicacion de varios test que nos permitan saber el grado de
depresion, evaluar dimensiones de salud fisica, psicolégica, social, asi como ver las
limitaciones fisicas propias de la edad, entre otros aspectos muy importantes en lo que
se refiere a adultos mayores.

Este trabajo pretende contribuir a proporcionar una sintesis de los factores relacionados
con la calidad de vida, analizando cada uno de los mismos que influyen en este aspecto.
Por ello, se ha visto la necesidad de utilizar varios cuestionarios para tratar de abarcar las
multiples dimensiones que integran la calidad de vida.

Los resultados de esta investigacion expresados en tablas y graficos seran entregados a
la Universidad de Cuenca y al Gobierno Auténomo Descentralizado del cantén Nabén
para que ellos tomen las acciones que consideren pertinentes.
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 CALIDAD DE VIDA

El concepto de calidad de vida (CV) no es nuevo, ya que el mismo ha sido debatido desde
la época de Platon y a Aristételes. Sin embargo, durante las pasadas tres décadas el
concepto de CV se ha convertido en un centro de atencién para la investigacion y
aplicacion en los campos de la educacion, de la educacion especial, el cuidado de la salud
(fisica y comportamental), los servicios sociales (discapacidad y envejecimiento) y las

familias.

Para apreciar plenamente la importancia de este concepto es necesario comprender su
significado: por una parte la “calidad” nos hace pensar en excelencia o en un “criterio de
exquisitez” asociado a caracteristicas humanas y a valores positivos, como la felicidad, el
éxito, la riqueza, la salud y la satisfaccién, en tanto que el concepto “de vida”, compete a
la esencia misma o a aspectos fundamentales de la existencia humana. Este significado
semantico explica por qué el concepto esta impactando de tal modo en los campos de la
educacion, cuidado de la salud, servicios sociales y de las familias, e han implementado,
politicas y practicas que modifican las vidas de las personas y sus percepciones de una
vida de calidad.(10)

La utilizacion del concepto de CV puede remontarse a los Estados Unidos después de la
Segunda Guerra Mundial, como una tentativa de los investigadores de la época de
conocer la percepcion de las personas acerca de si tenian una buena vida o si se sentian

financieramente seguras.

El desarrollo del concepto se divide en dos etapas. La primera de ellas, tiene lugar con
las primeras civilizaciones y se prolonga hasta finales del siglo XVIlII, en la que hay cierta
preocupacion por la salud publica y privada. En ella, aparecen las primeras normas
sociales referidas a la higiene, como es el caso de la contaminacion de aguas, estado de
alimentos, limpieza de las calles en Inglaterra y Francia, mas tarde lo haran en Alemania
e Italia. La segunda, surge tras el desarrollo del estado moderno y la instauracion de una

serie de leyes, que garantizan los derechos y el bienestar del ciudadano. (11)
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A finales del siglo XVIII y principios del XIX, aparece una legislacion sobre la regulacion
del trabajo y el descanso, enfermedad, accidentes, maternidad, vejez y muerte. Ademas,
a través de los informes Chadwick 1842 en Inglaterra y Shattuk 1850 en EEUU, se
empieza a analizar: “la salubridad publica, condiciones de trabajo, dieta y sistema
alimenticio, tasa de mortalidad y la esperanza de vida, sistema de escolarizacion, estado
de las viviendas y de las ciudades, asi como las formas de vida de las distintas clases

sociales”(11)

Su uso extendido es a partir de los sesenta, cuando los cientificos sociales inician
investigaciones en CV recolectando informacion y datos objetivos como el estado
socioecondémico, nivel educacional o tipo de vivienda, siendo muchas veces estos
indicadores econdmicos insuficientes, dado que sélo eran capaces de explicar un 15%
de la varianza en la CV individual. Frente a esto, algunos psicélogos plantearon que
mediciones subjetivas podrian dar cuenta de un mayor porcentaje de varianza en la CV
de las personas, debido a que indicadores psicoldgicos como la felicidad y la satisfaccion

explicaban sobre un 50% de la varianza.(12)

Diversos autores a lo largo del tiempo han proporcionado varios conceptos sobre CV,

entre ellos estan:

Hornquist (1982) que lo hace en términos de satisfaccion de necesidades en las esferas

fisica, psicologica, social, de actividades, material y estructural. (13)

Ferrans en 1990 define a la CV general como el bienestar personal derivado de la

satisfaccion o insatisfaccién con areas que son importantes para €l o ella. (14)

Bigelow y colaboradores en 1991: mencionan que la CV es una ecuacién en donde se

balancean la satisfaccién de necesidades y la evaluacion subjetiva de bienestar.(15)

Los australianos Martin y Stockler en 1998, se refieren a la CV como el tamafio de la

brecha entre las expectativas individuales y la realidad a menor intervalo.(16)

Barbara Haas, enfermera estadounidense, en 1999 dice que la CV es la evaluacién
multidimensional de circunstancias individuales de vida en el contexto cultural y valérico

al que se pertenece.(17)
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El psicélogo estadounidense Lawton en 2001 define a la CV como la evaluacion
multidimensional, de acuerdo a criterios intrapersonales y socio-normativos, del sistema

personal y ambiental de un individuo.(18)

Por nuestra parte, consideramos que el concepto de CV debe considerarse dentro de una
perspectiva cultural, debido a que es un concepto que cambia con las culturas, las épocas

y los grupos sociales.

Una definicién que a nuestro entender es mas integral, es la que ha eshozado la OMS,
en el sentido de que la CV es: "la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto que estd influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de

independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con su entorno “.(7)

Figura 1. Diagrama del modelo conceptual de la OMS.

Calidad de Vida

I |

Percepcion Objetiva Autoreporte subjetivo
A r
Dominio Fisico Dominio Psicologico ‘ Medio Ambiente ‘
Mivel de Relaciones I;spwnuahdad_,
. L religion, creencias
Independencia Sociales )
personales

(19)
Tomado de: Calidad de vida: una revision teodrica al concepto. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-48082012000100006

La CV es una combinacion de elementos objetivos y de la evaluacion individual de dichos
elementos. Seria subjetiva y objetiva; una propiedad de la persona mas que del ambiente
en el cual se mueve. Representa un término multidimensional de las politicas sociales
gue significa tener buenas condiciones de vida “objetivas” y un alto grado de bienestar
“subjetivo”, y también incluye la satisfaccion colectiva de necesidades a través de politicas
sociales en adicion a la satisfaccion individual de necesidades, por lo tanto incorpora tres

ramas de las ciencias: economia, medicina y ciencias sociales. Esta altamente vinculada
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con las actividades que el adulto mayor ha realizado durante el transcurso de su vida, lo
gue puede determinar su grado de dependencia.(7) (20) (21)

Se considera a la CV como un sindénimo de satisfaccion personal. Asi, la vida seria la
sumatoria de las satisfacciones en los diversos dominios de la misma. Este tipo de
definiciones también tiene sus distractores, ya que al otorgar el principal foco de interés
al bienestar subjetivo y dejar de lado las condiciones externas de vida, supone un
individuo capaz de abstraerse, por ejemplo, de su contexto econdémico, social, cultural,
politico o0 incluso de su propio estado de salud, para lograr la satisfaccion personal. Sin
embargo, a pesar de que se reconoce que la satisfaccién es una evaluacion individual
donde el marco de referencia es personal, no es posible desconocer que esta evaluacion
es afectada por la experiencia y el juicio de una persona en una determinada situacion.
(19)

Un punto interesante de discutir y que también lleva relacion con la evaluacion netamente
subjetiva de la CV, es el dilema de la “conciencia”, “insight” o grado de “introspeccion”
necesarios para una auto evaluacion, ya que esta afectaria inevitablemente los
parametros y estandares con que la persona se autocalificaria. Este foco de discusion se
ha centrado principalmente en el campo del estudio de la CV, en pacientes con problemas
mentales, en especial en personas que viven con esquizofrenia, trastornos bipolares o
retardo mental o la poblacion de adultos mayores con déficit visual u otras

discapacidades.(12)

La CV en la tercera edad es conceptualizada como la percepcion personal de un
individuo de su situacién en la vida, dentro de su contexto cultural y de los valores en que
vive, muy relacionado con sus objetivos, expectativas e intereses. Segln lo mencionado
por la OMS, se trata de un fendmeno de percepcidn subjetiva de cada individuo y que
estd muy ligado a sus experiencias en la vida. Se puede concluir que la literatura sobre
CV concuerda fundamentalmente en tres aspectos; que es subjetiva, que el puntaje
asignado a cada dimensién es diferente en cada persona y que este valor puede cambiar

a través de la vida.(22)
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2.2 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) hace referencia al estado fisico,
emocional y social que tenga una persona como consecuencia del estilo de vida, la
capacidad funcional y la presencia de enfermedades y tratamientos, que puedan influir
de una manera positiva 0 negativa sobre la misma. Entre ellos, es fundamental el estilo
de vida relacionado con la salud, que ha generado multiples estudios con la finalidad de
desarrollar y aplicar diferentes estrategias que solucionen los incrementos de los indices
de morbilidad en especial por patologias crénico-degenerativas, las mismas que son
caracteristicas en grupos vulnerables, entre ellos: las personas de edades avanzadas.
Considerando que el estilo de vida es la libre eleccion de conductas que hace que las
personas elijan habitos saludables o no; se ha demostrado que llevar un estilo de vida
saludable genera una mejor CVRS, mientras que sucede lo contrario con patrones
negativos de estilos de vida, tales como: inactividad fisica, malos hébitos alimenticios,
alcoholismo, tabaquismo, entre otros.(23)

Patrick y Erickson en 1993 definen la CVRS como el valor asignado a la duracién de la
vida, modificado por la oportunidad social, la percepcion, estado funcional y la
disminucion  provocada por una enfermedad, accidente, tratamiento o politica
determinada.(24)

Shumacker y Naughton en 1995 propusieron que la CVRS es: “la evaluacion subjetiva
de la influencia del estado de salud, los cuidados sanitarios y la promocion de la salud,
sobre la capacidad del individuo para mantener un nivel de funcionamiento que le permita
realizar las actividades importantes para él y que afectan a su estado general de
bienestar siendo sus dimensiones fundamentales: el funcionamiento cognitivo, fisico y

social, el bienestar emocional, la movilidad y el cuidado personal.”(24)

Otros autores definen a la CVRS como el conjunto de factores relacionados con el estado
de salud que integran el concepto multidimensional de CV, en el que intervienen ademas
aspectos no médicos, constituidos por la familia, amigos, ideologias religiosas, trabajo,

economia y otros factores de la vida.(25)
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La calificacion y apreciaciéon de la CVRS varia entre la poblacién, las personas pueden
tener una percepcion diferente incluso estando en las mismas condiciones, padeciendo
la misma enfermedad. Es asi como las medidas clinicas basadas en los cambios
bioquimicos o fisiolégicos son de gran importancia para los médicos, pero generalmente
no lo son para los pacientes y con frecuencia se correlacionan poco con su estado
funcional, por ejemplo: dos pacientes con iguales criterios clinicos a menudo tienen

respuestas opuestas.(25)

Basados en el concepto de CV publicado por la OMS, se debe reconocer que de esta
percepcion depende la apreciacién de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual de la
persona y constituye la esencia de CVRS, esta se refiere al componente de la CV que es

determinado por las condiciones de salud de las personas. (26)

En cuanto a la CVRS relacionada con el adulto mayor, algunos autores la definen como
la interaccién de condiciones propias de la existencia humana, tales como: vivienda,
vestimenta, alimentacion, educacion y las libertades humanas con eventos del proceso
de envejecimiento y las adaptaciones del adulto mayor a su medio biopsicosocial. Dicha
interaccion determina tanto los estados de bienestar como la percepcion sobre el valor
de la salud fisica, el temor, el abandono o aislamiento, la dependencia y las relaciones
sociales. (27)

Se debe considerar que el envejecimiento puede presentar diversas consecuencias para
el ser humano, mismas que pueden deteriorar la CVRS, entre ellas cabe citar a las
enfermedades cronicas, pérdida de autonomia y de las capacidades fisicas, de las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria que genera una mayor
dependencia, cambios en el estilo de vida o la presencia de depresion. Debido a ello, es
fundamental identificar grupos con peor CV para implementar estrategias para mejorar la

misma en todos sus niveles: fisico, social y mental.(27)

Los adultos pueden aprender y cambiar, tienen nuevas oportunidades y experiencias que
proporcionan una nueva comprension de las cosas, son lo bastante flexibles y estan lo
suficiente despiertas para incorporarlas, no asi en el caso de los adultos mayores que por

lo general se encuentran reacios al cambio.(25)
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2.3 CALIDAD DE VIDA'Y ENVEJECIMIENTO

2.3.1 ENVEJECIMIENTO

El término envejecimiento viene de la raiz latina “aetas” que significa la condicion de llegar
a viejo. En un sentido amplio el envejecimiento se entiende como “un proceso normal de
cambios, relacionados con el paso del tiempo, que se inicia al nacer, contindia a lo largo

de la vida, siendo la ancianidad la fase final de la vida”(28)

Segun la OMS es la consecuencia de la acumulacién de una gran variedad de dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la
muerte. Esos cambios no son lineales ni uniformes, y su vinculacién con la edad de una
persona en aflos es mas bien relativa. Si bien algunos septuagenarios disfrutan de una
excelente salud y se desenvuelven perfectamente, otros son fragiles y necesitan ayuda
considerable. Ademas de los cambios bioldgicos, el envejecimiento también esta
asociado con otras transiciones de la vida como la jubilacién, el traslado a viviendas mas
apropiadas y la muerte de amigos y pareja. En la formulacién de una respuesta de salud
publica al envejecimiento, es importante tener en cuenta no solo los elementos que
amortiguan las pérdidas asociadas con la vejez, sino también los que pueden reforzar la

recuperacion, la adaptacién y el crecimiento psicosocial.(29)

Al considerarse como un proceso irreversible e inevitable, el envejecimiento “se inicia o
se acelera al alcanzar la madurez, después de concluir el desarrollo entre los 20 y 30
afos de edad. A partir de entonces, los cambios morfolégicos, fisioldgicos, bioquimicos y
psicologicos que se asocian al paso del tiempo tornan al individuo mas vulnerable al
medio y merma su capacidad de adaptacion a los retos de la vida”. Estos cambios o
modificaciones se manifiestan en las personas a partir del contexto en el que la persona
desarrolld, etapas en su vida pasada y que por ello se presentan como una consecuencia
en el presente. Por ello, cada ser humano lleva consigo un proceso de envejecimiento
particular, es decir, no todas las personas envejecen de la misma forma y al mismo ritmo,
por esta razon, el proceso de envejecimiento no debe considerarse como un proceso

homogéneo y estatico, a pesar de tratarse de un proceso irreversible e inevitable. (10)
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Aunque algunos autores mencionan que el envejecimiento es considerado como el
proceso de cambios estructurales y funcionales que se producen a lo largo de la vida,

desde el desarrollo embrionario hasta la senescencia, pasando por la madurez. (30)

Con respecto a lo mencionado en el parrafo anterior, se puede acotar que existen varias
teorias, entre ellas estan las teorias celulares que hacen referencia al estudio de
duplicaciones celulares y las teorias de envejecimiento programado, mismas que explican
la existencia de un control genético, el cual tiene su origen en el momento del nacimiento

y progresivamente va deteriorando el organismo hasta provocar su deceso.(31)

Se puede entender la vejez, como el conjunto de cambios biolégicos, psicoldgicos y
sociales, normal e inherente a todo individuo que deja huella a nivel fisico y en el
comportamiento de cada uno, reflejado en el estilo de vida y en su interaccion con el
medio, y que repercute en el sistema social y econémico de la sociedad, es irreversible
y constante, que se inicia desde el nacimiento mismo. Un proceso cuya calidad esta
directamente relacionada con la forma como la persona satisface sus necesidades a

través de todo su ciclo vital.(32)

INDIVIDUTO

Proceso de envejecimisnts Psicolagico

I

| Cambios afectives:

Atencion
AMemoria
Imtelizencia
Aprendizaje

Cambios en la antopercepciomn:
= Auntoestiona
(28)

Tomado de: Garcia F. Calidad De Vida De Adultos Mayores Hombres De Una Delegacion Del
Municipio De Toluca. 2014. Disponible en:
http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/41351/Tesis%20Final%20Felipe.pdf?sequenc
e=1

Cambioz cognitivoes:
= Pérdidas

LI B I )
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2.3.2 ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL

El envejecimiento también ocurre en las poblaciones y es lo que se conoce como
envejecimiento demogréfico o poblacional. Se produce por el aumento en la importancia
relativa del grupo de adultos mayores y la disminucion del porcentaje de los menores,
como consecuencia del descenso de la natalidad. Este proceso de cambio en el balance
entre generaciones estd sucediendo en América Latina y en Ecuador de una manera
mucho mas rapida que la que ocurre en paises desarrollados. Latinoamérica debe
enfrentar los retos de este proceso con menaos recursos y mas apuro de la que tuvieron
los paises ricos. 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. El
envejecimiento poblacional es uno de los fendbmenos de mayor impacto de nuestra época
lo que ocasiona un aumento de personas de 65 y mas afos de edad y el aumento de los

indices de enfermedades cronico degenerativas e incapacidades.(33)

Cabe mencionar que el proceso de envejecimiento poblacional tiene serias implicaciones
a la sociedad, al sistema de salud y a la familia. La prolongacién de la vida, el incremento
de la morbilidad y la discapacidad, sumado a las politicas de equidad vy justicia social,
incrementan las demandas de atencién a los adultos mayores en el hogar y la necesidad
de acceso a los servicios. No obstante, la voluntad politica, ciertas condiciones sociales,
economicas y organizativas, sobrepasan la capacidad resolutiva del sistema de salud y
de la asistencia social que requieren las personas de edad avanzada, lo que provoca
desafios importantes para mantener la cobertura con calidad, la sostenibilidad del sistema

y la satisfaccién de los usuarios y sus familias.(34)

Vera Miyar y Hernandez Garcia, refiriéndose al envejecimiento poblacional sefalan que
ésta a la vez que ordena el incremento de los gastos de la seguridad y asistencia social,
de los servicios médicos y de la atencién especializada de los ancianos, plantea un reto
aun mayor y mas dificil para la sociedad: la necesidad de garantizar la incorporacién de
los adultos mayores a la vida social y familiar, preparar los espacios y proyectos mas
adecuadas para lograrlo y de esta manera poder atender al desarrollo personal del
anciano y contrarrestar el lado negativo del envejecimiento poblacional. Tiene gran
influencia sobre los procesos de morbilidad y mortalidad, con un aumento de las
enfermedades crénicas y degenerativas, las discapacidades, los accidentes y otras

vinculadas a la salud mental, sin excluir las enfermedades trasmisibles emergentes y
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remergentes, debido a ello, se propone implementar diversas estrategias acordes a
cada nivel de atencion. Este hecho se agrava por el aumento de poblacion comprendida
entre los 75 afios y més, siendo este grupo el mas vulnerable, que requerird de criterios

especificos para la atencion social y de salud individuales y colectivos.(34)

Ademas algo que contribuye al envejecimiento poblacional en aumento es la revolucion
cientifico-técnica y esto a su vez ha provocado un impacto a nivel del sistema de salud
por un mayor acceso a los servicios de salud, especialmente los de Atencién Primaria,
mismos que aun no tienen la capacidad ni los recursos necesarios para brindar una

atencion de calidad, calidez a este grupo etario.(35)

Conforme a lo publicado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo de Ecuador
[INEC], hay en este pais aproximadamente 940.905 que son mayores de 65 afios, es
decir el 7 % de la poblacién nacional, siendo la distribucién por género de 53% para las
mujeres y de 47% para los hombres. De igual forma El 11% de los adultos mayores vive
sola/o, advirtiendo que esta proporcion aumenta en la costa ecuatoriana (12,4%); entre
tanto los adultos mayores que viven acompanados lo hacen en casa de sus hijos (49%),
nieta/o (16%) y esposa/o o compariera/o (15%) del total poblacional de adultos mayores
El 81% dice estar satisfecho con su vida y el 28% refiere sentirse desamparado. (8) (36)

2.4 ADULTO MAYOR

Grupo etario que comprende personas que tienen 65 0 mas afios de edad. Por lo general,
se considera que los adultos mayores, solo por haber alcanzado este rango de edad, se
los reconoce como pertenecientes a la tercera edad o ancianos. De acuerdo con la
informacion censal, las condiciones socioecondémicas en las que viven los adultos
mayores en nuestro pais son, en su mayoria, deficitarias. Se estima que el 57,4%,
correspondiente a 537.421 personas, se encuentra en condiciones de pobreza y extrema
pobreza. La causa de esta situacion expuesta es la dificultad que enfrentan los adultos
mayores para generar ingresos monetarios, debido principalmente a que, con el
envejecimiento y a medida que aumenta la edad, la posibilidad de ser parte de la
poblacién econdmicamente activa disminuye por no existir plazas laborales adecuadas a

su condicion.(9)

En el adulto mayor, la salud es definida como la capacidad para atenderse a si mismo y

desenvolverse en el seno de la familia y la sociedad, la cual le permite desempefiar sus
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actividades de la vida diaria por si solo. El hecho de que la persona tenga una limitacion
funcional para realizar alguna de sus actividades de la vida diaria le afectara en su CV. El
grupo de edad avanzada desea estar libre de enfermedades. Una de las estrategias mas
importantes para obtener estos cambios es la participacion del individuo con
responsabilidad, mediante el auto cuidado.(37)

El 55,4% de los Adultos Mayores en nuestro pais se encuentra congregada en las
provincias de Guayas, Pichincha, Manabi y Azuay, y la provincia de Tungurahua es la
gue presenta el indice de envejecimiento mas alto a nivel nacional con el 29,8%, lo que
significa que existen 30 adultos mayores por cada 100 personas menores a 15 afios de
edad.(38)

Las alteraciones, cambios biol6gicos y funcionales mas comunes que se presentan en

los adultos mayores segun Quintanilla son:

e Se produce un enlentecimiento de las funciones generales de los sistemas, que se
traduce en una disminucién de los reflejos, de los impulsos nerviosos, de la capacidad
de respuesta a los aprendizajes nuevos, disminucién de la irrigacion sanguinea, asi
como de las respuestas a los estimulos sexuales.

o Falta de elasticidad y flexibilidad que inciden en la capacidad motriz.

e Cambios a nivel hormonal, especialmente de menopausia en la mujer.

e Alteraciones en el sistema sensoperceptivo, particularmente la disminucién de la
vision y el oido.

e Cambios en la piel, como resultado de la falta de hidratacion, la falta de elasticidad y
la aparicion de arrugas.

e Aparicion de problemas circulatorios, varicosidad, la acentuacion visible de las venas.

e Caiday escasez de cabello y aparicion de canas.(28)

El peso corporal se incrementa cerca del 25% en hombres y 18% en mujeres, la grasa
corporal aumenta entre 18 y 36% en varones y de 33 a 48% en mujeres; se pierde masa
del musculo estriado y disminuye el agua corporal en un 50%. Se presentan variaciones
de la estatura de aproximadamente cinco centimetros en hombres y tres centimetros en
mujeres, ademas de alteraciones vasculares y degenerativas, con lo que existe una
disminucion en el balanceo durante la marcha. (28)

Muchos ancianos se encorvan y mueven poco las extremidades superiores e inferiores,
suelen arrastrar los pies al caminar y necesitan el apoyo de bastones, andaderas, o el

brazo de otra persona, lo que limita el desplazamiento y desenvoltura en la locomocion.
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El metabolismo disminuye, las células nerviosas se degeneran, reduciendo de este modo
los axones y las sinapsis, asi como una disminucion de la velocidad de conduccion, lo
que explica el enlentecimiento de la informacién y la falta de sensibilidad periférica de los
adultos mayores. Estas alteraciones neuroldgicas se manifiesta a nivel de los receptores
sensoriales, presentan dificultad en concentracion, conceptualizacion, amnesia, atencion,
memoria (les cuesta recordar sucesos recientes, y mantienen frescos episodios del
pasado). También presentan alteraciones del ritmo de suefio, que corresponde a una
alteracion de las 24 horas y de la organizacién del suefio lento y paradojal; las fases no

se respetan en duracion, lo que les ocasiona insomnio y suefio interrumpido.(28)

En lo individual se hace patente la conciencia de que la muerte cada vez esta mas cerca;
la vida y la muerte adquiere un nuevo sentido y la respuesta ante ella, que con base a la
historia personal, puede ser de rechazo o de aceptacién como en ultimo suceso de la
vida, por otro lado, el envejecer proporciona al individuo la posibilidad de transformar su
funcién en la familia, y establecer nuevas relaciones con sus hijas/os y sus nietas/os;
finalmente, el individuo de la tercera edad debe ser capaz de afrontar las pérdidas de
amigos y cényuge.(28)

2.5 HERRAMIENTAS PARA VALORAR CALIDAD DE VIDA

El concepto de CV es multidimensional y subjetivo y refleja el requerimiento de desarrollar
instrumentos de medicion que abarquen todas las dimensiones del concepto. En ese
sentido, se han creado varios cuestionarios como: el método de las necesidades basicas
insatisfechas, el indice de desarrollo humano, el Barthel index, el Medical Outcomes
Study, el Functional Status Index, el Functional Independence measure y el indice de
pobreza multidimensional, pero estas son insuficientes, ya que no abarcan en su totalidad
el concepto de CV. (39)

Ante esta situacién la OMS ha desarrollado cuestionarios como: SEIQoL-DW: Schedule
for the Evaluation of Individual Quality of LifeDirect Weight, WHOQOL-OLD, WHOQOL-
100, WHOLQ-BREF. Otras escalas son: la escala FUMAT, que se utiliza para evaluar de
forma objetiva la CV de los usuarios de servicios sociales y personas con discapacidad;
la escala de CV de Sharlock y Keith (1993), basada en un concepto de CV con aspectos

objetivos y subjetivos para personas con y sin discapacidad que desarrollan una actividad
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laboral; EuroQol-5D; European Quality of Life-5 Dimensions, se disefié con la finalidad
de medir la CV , y utilizar los datos proporcionados para la investigacion clinica y los
servicios sanitarios, pudiéndose hacer comparaciones con otros paises; cuestionario de

CV para Ancianos elaborado por Lozano y cols en 1999 que consta de cuatro etapas.(40)

Como se puede apreciar existen una serie de herramientas que se utilizan actualmente
para determinar la CV en adultos mayores, para este estudio se aplicaran las siguientes

gue se detallan a continuacion:

2.5.1 WHOQOL-OLD

El proyecto WHOQoL-OLD (World Health Organization Quality of Life- Old) inicio en 1999,
como una cooperacion cientifica de varios centros, el objetivo principal fue desarrollar y
evaluar una medida genérica de CV en adultos mayores para uso internacional y
transcultural. Asi se construyd el cuestionario WHOQOL-OLD, cuyo origen se remonta a
los cuestionarios de CV de la OMS; WHOQOL-100 o el WHOQOL-BREF que fueron
utilizados para medir la CV en la poblacion adulta en general, de los cuales se pensaba

gue su uso era adecuado también en la poblacién de adultos mayores.(38)

Estimando la posibilidad de que ciertas dimensiones son valoradas de una perspectiva
propia en los distintos grupos etarios, se realizaron una serie de estudios pilotos en
diversas regiones como Inglaterra, Espafia, Francia, Japén, Brasil y otros que dieron

como resultado la culminacién de este instrumento transcultural.(38)

Es una escala tipo Likert que consta de 24 items que puntGan en un rango de 1 a 5. Esta
dividida en seis facetas o dimensiones, cada una de ellas con cuatro items, que evalla
distintos aspectos:

» Dimension 1: Capacidad sensorial, con preguntas como “; En qué medida los problemas
con su vista, oido, gusto, olfato y tacto afectan su vida diaria?”.

» Dimension 2: Autonomia, con preguntas como “4 Cuanta libertad tiene para tomar sus
propias decisiones?”.

» Dimension 3: Actividades pasadas, presentes y futuras, con preguntas como “¢ Cuanto
siente que ha recibido el reconocimiento que merece en la vida?”.

« Dimensién 4: Participacion/aislamiento, con preguntas como “;En qué grado esta

satisfecho con su nivel de actividad?”.
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* Dimension 5: Intimidad, con preguntas como “¢ En qué medida tiene oportunidades para
amar?”.

» Dimension 6: Muerte y agonia, con preguntas como “4 En qué grado esta asustado de
morir?”.

La puntuacion resultante de sumar los reactivos de cada dimension oscila entre 5y 20
puntos. La puntuacién del cuestionario en su totalidad va de 24 a 120 puntos.(41)

2.5.2 WHOQOL-BREF

EI WHOQOL-BREF de 26 reactivos se desarroll6 como una version breve del WHOQOL-
100 (de 100 reactivos) para evaluar la CV de forma que permitiera resumir areas y se
empleara en aquellos casos en los que se requiriera contar con una evaluacion mas
rapida y sencilla que no por ello perdiera sus propiedades psicométricas. Las cuatro areas
qgue cubre este cuestionario son salud fisica, salud psicolégica, relaciones sociales y
medio ambiente. En la poblacion de ancianos se le ha utilizado para una gran cantidad
de casos, como CV percibida y actividad fisica en sujetos brasilefios, CV en
supervivientes de terremotos, discapacidad y CV en personas con vértigo, predictores de
cambio en CVRS en individuos deprimidos y CV en diferentes ambientes

residenciales.(42)

WHOQOL-BREF utilizé un disefio de corte transversal en 23 paises de todo el mundo
para evaluar las propiedades psicométricas del instrumento. Para su validez y
aplicabilidad se examind las respuestas de mas de 10.000 participantes y se encontraron
propiedades psicométricas sélidas en consistencia interna asi como validez discriminante
y de constructo, lo que sugiere que se trataba de un instrumento intercultural que evalla
cuatro dimensiones de la CV. Desde que fue desarrollado, el WHOQOL-BREF ha sido
utilizado en cientos de estudios. Lo que ha convertido en una medida transcultural
confiable y vélida de CV.(43)

2.5.3 ESCALA DE YESSAVAGE

Para adultos mayores, se cuenta con la escala de Yesavage para Depresion Geriatrica
(GDS). Esta escala tiene la particularidad de que explora Unicamente sintomas
cognoscitivos de un episodio depresivo mayor, con un patrén de respuesta dicotémica
para facilitar la respuesta por el evaluado. Una primera version de la escala constaba de
30 items (GDS-30).
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La GDS-15 consta de 15 items con un patron de respuesta dicotébmico (si 0 no) que
investiga sintomas cognoscitivos de un episodio depresivo mayor, durante los Gltimos
quince dias. Excluye intencionalmente los sintomas depresivos sométicos, debido a la
alta prevalencia en adultos mayores, que podrian limitar la validez del cuestionario. Se da
un punto a cada respuesta sugestiva de un episodio depresivo. Para diligenciar esta

escala se necesitan cinco minutos, en promedio. (44)

La sensibilidad de esta herramienta fue del 92 %, y la especificidad fue del 89 % cuando
la evaluacién se realizd con criterios diagnésticos. La validez y confiabilidad de la
herramienta han sido respaldadas tanto con la consulta como con la investigacion clinica.
En un estudio de validacién que comparaba los cuestionarios corto y largo de GDS para
la autocalificacion de los sintomas de la depresién, ambos cumplieron su objetivo para
diferenciar entre adultos deprimidos y no deprimidos con una correlacion alta (r = 0,84, p
<0,001) (44)

Para la version de 15 items, se aceptan los siguientes puntos de corte: Normal: 0-4
puntos. Depresion leve: 5-9 puntos. Depresion severa: 10-15 puntos.(45)

2.5.4 INDICE DE KATZ

En el presente estudio se planteé la aplicaciéon y valoracién del indice de Katz debido a
gue dentro de la CV también se encuentra la dimension fisica, para ello, con la finalidad

de profundizar en este aspecto se considera oportuno evaluar el test.

La escala de valoracion conocida como indice de Katz fue elaborada en 1958 por un
grupo multidisciplinar dirigido por el Dr. Sidney Katz, del The Benjamin Rose Hospital de
Cleveland, para enfermos hospitalizados afectos de fractura de caderay publicada en el
afo 1963. En la actualidad, es utilizada principalmente en el campo de la rehabilitacion y
de la geriatria. (46)

Se trata de un instrumento para evaluar la independencia de un enfermo en cuanto a la
realizacion de las actividades basicas de la vida diaria. En muchos casos, puede ser
contestado por el propio enfermo, en otros deben ser los familiares, y en todo caso,
deberd mediar una exploracion adecuada. Consta de seis items dicotomicos que evalian

la capacidad o incapacidad de efectuar una serie de tareas, los mismos que constan de
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6 actividades (bafio, vestido, uso de retrete, transferencias y alimentacion) y una funcion
corporal (continencia) La capacidad para realizar cada una de las tareas se valora con 0,
mientras que la incapacidad, con 1. El programa evalla la puntuacion final, y clasifica al
enfermo en tres grados de incapacidad. Esta suele ser la valoracion mas utilizada, aunque
originariamente los autores agrupaban progresivamente cada uno de los items,
sefialando con diversas letras (A, B, C...etc.) el tipo de dependencia, segun la funcion

estudiada fuera clasificada de una forma u otra. (46) (47)

2.6 ESTADO DEL ARTE

Diversos estudios realizados en el contexto local, nacional e internacional, dan cuenta del
interés que existe sobre esta tematica. Asi, encontramos que Segarra estudiando
“Calidad de vida y funcionalidad familiar en el adulto mayor de la parroquia Guaraynag,
Azuay” durante el periodo entre 2015-2016, en el cual se incluy6 a 146 participantes,
encuestados a través del cuestionario WHOQOL-BREF, obteniéndose los siguientes
resultados: CV baja entre el 23 y el 28%. (48)

En el Canton Cuenca, Siglienza y colaboradora estudiaron: “Calidad de vida en el adulto
mayor en las parroquias rurales de la ciudad de Cuenca” durante el afio 2013. Este
estudio descriptivo contd con 350 adultos mayores, aplicando el instrumento WHOQOL-
BREF. En los resultados la media de edad fue de 74,8 afios, el 61,27% respondi6é que su
calidad de vida en general era normal, al menos 1 de cada 4 adultos mayores puntu6
como mala su calidad de vida. Segun la satisfaccion con su salud, el 48,3% respondio
satisfactoriamente, sin embargo el 44,9% se siente poco satisfecho y el 2,6% muy
insatisfecho, los mejores resultados fueron de hombres, en unién libre, con nivel de

escolaridad secundaria completa, que viven con sus parejas.(49)

Clavijo y Martinez, realizaron un estudio en las parroquias de Bellavista y Hermano Miguel
en Cuenca, durante el periodo agosto 2010 a enero 2011 sobre trastornos del suefio,
funcionalidad familiar y calidad de vida del adulto mayor, el estudio fue de 60 adultos
mayores, entre los resultados la mayoria tiene mas de 79 afios, fueron varones, casados,
poseen una mala calidad de suefio, no utilizan medicamentos para dormir, poseen una
buena calidad de vida. Llegando a la conclusion que la calidad de suefio si se encuentra
relacionado con la CV, una mala calidad de suefio determina un riesgo aumentado en

2,25 veces de poseer una mala calidad de vida.(50)
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A nivel nacional, Herrera y colaboradores en un estudio: “Percepcion de calidad de vida
mediante el cuestionario Whoqol- Old en adultos mayores que asisten a la consulta
externa del Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor de Quito” en el 2016 con 249
pacientes, se observé que de acuerdo con el puntaje global de calidad de vida se obtuvo
una media de 85,5 sobre 120 puntos. El 85% de los adultos mayores percibe su calidad
de vida como buena calidad y el 15% como medianamente buena. Los adultos mayores
gue viven con sus parejas 0 con su pareja e hijos tienen mejor percepcion de calidad de
vida que los que viven solos, con sus hijos o con otro familiar. Los adultos mayores

separados, viudos y solteros tienen menor percepcion de calidad de vida. (38)

Molina y colaboradores en Jama perteneciente a la provincia de Manabi se llevd a cabo
el estudio: “Problemas que tienen las familias en el cuidado del adulto mayor por su
dependencia en actividades basicas de la vida diaria y su influencia en la calidad de vida
gue presentan, luego del terremoto del 16-a, en el centro jama 1, Periodo octubre -
diciembre 2016.”Con una muestra de 172 adultos mayores de 65 afios a los cuales se les
aplico el indice de Katz. Se obtuvo un grado de dependencia segun el indice de Katz de
1,74 % de la poblacion en todas las 6 funciones y un 79,65% son independientes.(51)

Reyes y colaboradores estudiaron: “Valoracion integral de adultos mayores en centros
gerontolégicos de Guayaquil” en una muestra no probabilistica intencional. Los resultados
indicaron que en la poblacién 92% son mujeres, el test de Katz indic6 que 94% son
funcionalmente independientes, el de Yesavage estableci6 que 76% no tiene
manifestaciones depresivas. A partir de estos resultados se pudo concluir que tienen una
buena calidad de vida.(52)

Ramoén llevé a cabo un estudio: “Incidencia de depresién y su impacto en el estado
nutricional en adultos mayores, en el Centro Programa Geriatrico del cantén Celica
durante el periodo febrero - julio 2016”. Con 53 adultos mayores y se empleé un disefio
de tipo descriptivo, transversal y correlacional, que incluyd la utilizacién del test de
Yesavage. Obteniéndose los siguientes resultados: entre 75-84 afios los niveles de
depresion establecida fueron del 71.4% mientras los ancianos de 65-74 afios presentan
depresion leve en un 100%. De acuerdo al género en la poblacién estudiada la depresion
leve afectd con mayor frecuencia al género masculino con un 75%, mientras que en el
género femenino predomina la depresién establecida con el 62.5%, siendo los pacientes
viudos, quienes presentan depresion establecida en un 61.5%, seguido de los adultos

mayores casados quienes tienen depresion leve en un 60%. (53)
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Acosta y colaboradores estudiaron: “Soledad, depresion y calidad de vida en adultos
mayores mexicanos”. Con 489 personas adultos mayores, del sur del estado de Sonora.
Se usaron la escala de Yesavage y el WHOQOL-OLD. Se obtuvieron los siguientes
resultados: una percepcién negativa hacia las vivencias en el etapa de la vejez, en
conjunto con la percepcion de soledad social y familiar, las dimensiones de soledad que
principalmente explican los sintomas de depresion presente en un 52% y el deterioro en
la calidad de vida, asi como una mayor edad y la ausencia de una pareja(43,1%).(54)

Hernandez y colaboradores estudiaron: “Salud y calidad de vida en adultos mayores de
un area rural y urbana del Perd” en la poblacién de 447 adultos mayores, entre los afios
2014- 2016 del area rural y urbana, se midieron y compararon los puntajes por
dimensiones obtenidos en los instrumentos WHOQOL-BREF y WHOQOL-OLD vy el
puntaje total de este Ultimo. La poblacién adulta mayor del area rural tuvo mayor calidad
de vida en las dimensiones "fisica", "psicolégico" y "'medioambiente” del WHOQOL-BREF
y en "habilidades sensoriales"”, "autonomia", "actividades del pasado, presente y futuro",
"participacién social" y en el puntaje total del WHOQOL-OLD; mientras que aquellos del
area urbana so6lo mostraron mayor calidad de vida en la dimension "intimidad". El area
de residencia ejerce un efecto diferencial en las distintas dimensiones de la calidad de

vida relacionada a salud de la poblacion adulta mayor estudiada.(55)

Urzua y colaboradores estudiaron: “El efecto de valorar la importancia atribuida a cada
area de la vida en el autoreporte de la calidad de vida en adultos mayores”, en Argentina,
se encuestd a 398 adultos mayores con la escala especifica de calidad de vida
WHOQOLD-OLD. Las preocupaciones respecto de la muerte estarian vinculadas a una
peor evaluacion de la calidad de vida, en tanto, el estar satisfecho con las actividades
realizadas y por realizar, estaria relacionada con una mejor percepcion de calidad de vida.
Se encuentra ademas que el tener mayor o menor edad, ser hombre o mujer influiria en

la percepcion de esta.(56)

Silva y colaboradores llevaron a cabo el estudio denominado: “Punto de corte para
WHOQOL-bref como medida de la calidad de vida de los adultos mayores” en Brasil. En
la investigacion participaron 391 adultos mayores pertenecientes al Distrito de Salud del
Noroeste en Belo Horizonte en el periodo comprendido entre octubre del 2010 y mayo del
2011, obteniéndose los siguientes resultados: 60 como punto de corte Optimo para

evaluar la calidad de vida percibida y la satisfaccién con la salud. El area bajo la curva
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fue 0,758, con una sensibilidad del 76,8% y una especificidad del 63,8% para un limite de
2 60 para la calidad de vida general y una sensibilidad del 95,0% y una especificidad del
54,4% para un limite de <60 para la calidad de vida general.(57)

Kumar y colaboradores en la investigacion: “Calidad de vida (QOL) y sus factores
asociados utilizando WHOQOL-BREF entre ancianos en Puducherry urbano, India” se
realizé6 un estudio transversal comunitario entre 300 sujetos evaluados mediante
WHOQOL-BREF e indice de Katz. La calidad de vida fue significativamente baja entre
aqguellos sin escolaridad (39,3%), sin su pareja (36,3%) y grupos con un indice de Katz

gue denotaba dependencia (6%). (58)

Dominguez y colaboradores, estudiaron: “Capacidad funcional y nivel cognitivo de adultos
mayores residentes en una comunidad en el sur de Brasil” participaron 368 adultos
mayores. Para la recoleccion de los datos se utilizo: indice de Katz. Se pudo apreciar un
predominio de mujeres (64,9%), casados (46,5%), con algun grado de escolaridad
(90,8%). En cuanto a la capacidad funcional 93,48% son independientes para las
actividades basicas de la vida diaria. (59)

Marco Andrés Rodriguez Astudillo
Zoila Elizabeth Verdugo Carrion 37



ng UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

o Determinar la calidad de vida desde una perspectiva de salud de los adultos mayores

indigenas y mestizos del cantén Nabén.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a la poblacion.

2. Determinar las caracteristicas de calidad de vida, depresion, funcionalidad y
dependencia de los sujetos investigados

3. Establecer semejanzas y diferencias entre las poblaciones estudiadas
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo transversal.

4.2 AREA DE INVESTIGACION

Canton Nabon ubicado al sureste de la provincia del Azuay, cuenta con 63.328,18
Hectareas. Limita al norte con los cantones Girén y Sigsig, al este con los cantones
Gualaquiza de Morona Santiago y el canton 28 de Mayo (Yacuambi) de Zamora
Chinchipe, por el sur con el cantén Ofa y por el oeste con los cantones Saraguro de la
provincia de Loja, Santa Isabel y Girén de la provincia del Azuay. Est4 formado por 4
parroquias: Nabén (Cabecera Cantonal), Cochapata, Las Nieves y El Progreso. La
parroguia Nabon abarca a su vez el territorio indigena (35% del total de la poblacién
cantonal se auto identifica como indigena, segun el Ultimo censo poblacional), integrado
por cuatro comunas juridicas: Shifia, Chunazana, Morasloma y Puca. Una de sus
caracteristicas geograficas es la dispersion de su territorio, lo que impide un facil acceso
a las diferentes comunidades y dificulta la comunicacién entre ellas. Tiene una poblacion
de 15.892 habitantes (segun el VIl Censo de Poblacion y VI de vivienda) distribuidos de
la siguiente manera: el 6,9% en la zona urbanay el 93,1% en la zona rural. Alrededor del
23% de la poblacion es analfabeta y la escolaridad media en el &rea rural es apenas de
3,6 afos. Gran parte de la poblacion (76.4%) vive en una situacién de pobreza por
necesidades basicas insatisfechas (las cuales incluyen vivienda, salud y empleo). En este
canton coexiste la poblacion indigena y la mestiza lo que le ha merecido el titulo de
“Patrimonio Cultural del Ecuador”.(4)(9)

4.2.1 POBLACION DE ESTUDIO
Adultos mayores (65 afios 0 mas) pertenecientes al canton Naboén de la provincia del

Azuay, mestizos e indigenas.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA.

e El universo de nuestro estudio estuvo conformado por 777 adultos mayores del
canton Nabon, de los cuales 243 pertenecieron a la zona indigena y 534 fueron

mestizos.
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e Se obtuvo una muestra por conglomerados, correspondiente a los dos grupos
étnicos presentes. Los sujetos de estudio fueron abordados en las reuniones
mensuales de cada comunidad, las mismas que eran planificadas por gestion social
del GAD de Nabdn. El calculo del tamafio muestral se obtuvo mediante aplicacion

de la férmula de Fisher para universos finitos, de la siguiente manera:

e Parala zona indigena:

N: 243

k:1,96 aix Nx p x q
e:5% n=
p:0.5

g:0.5

n: 150

et xiN=-1+ w? xpxq

La muestra para el conglomerado indigena fue de 150 adultos mayores.

e Parala zona mestiza:
N: 534
k:1,96 aix Nx p x q
e:5% n=
p:0.5
q:0.5
n: 224

et xiN=-1+ w? xpxq

La muestra para el conglomerado de la zona mestiza fue de 224 adultos mayores.

La muestra total fue de 374 adultos mayores.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Los sujetos de estudio fueron adultos mayores (65 afios 0 mas), que residen en el canton
Nabdn, sin importar su nivel econémico y que aceptaron voluntariamente participar en la

investigacion y firmaron el consentimiento informado.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Todas las personas que a pesar de encontrarse en el Cantén Nabon no vivian en el
mismo.

Personas adultos mayores con alteracion de sus funciones cognitivas que dificultaban la

realizacion de los tests.
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4.5 VARIABLES

4.5.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable
Sexo

Edad

Etnia

Estado civil

Instruccion

Vive con
alguien

Calidad de vida

Definicién
Condicién que
distingue al hombre
de la mujer

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
hasta la fecha de la
encuesta calculada
en afios cumplidos
de los adultos
mayores de Nabdn,
segun criterio de la
OMS.

Comunidad humana
definida por afinida-
des raciales,
lingUisticas,
culturales, etc.
Condicién de una
persona segun el
registro civil en
funcién de sitiene o
no pareja y su
situacion legal
respecto a esto.
Nivel de educacion
de acuerdo a la
asistencia a una
unidad educativa.

Individuo/os con las
que vive el adulto
mayor.

Percepciéon que un
individuo tiene de
su lugar en la
existencia, en el
contexto de la
cultura y del
sistema de valores
en los que vive y en
relacion con sus
objetivos,
expectativas,
normas,
inquietudes(7)

Marco Andrés Rodriguez Astudillo
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Dimensién
Femenino
Masculino

1. Adulto mayor
joven

2. Adulto mayor

3. Adulto longevo

Mestizo
Indigena.

Soltera/o
Casada/o
Viuda/o.
Divorciada/o
Unién libre.

agrnpE

Ninguno
Basico
Bachillerato
Superior

Solos
acompafiados

Muy mal.
Poco

Lo normal
Bastante bien
Muy bien

UNIVERSIDAD DE CUENCA
Indicador Escala
Respuestaa Femenino
la pregunta Masculino
Sexo
En nimeros | 65-74: Adulto mayor
de afios joven
cumplidos

Autodefinicio
ny
pertenencia
a
comunidades
Testimonio o
cédula de
identidad

Afos de
estudio

Personas en
el mismo
hogar.
Percepcion
individual a
la pregunta:
¢Cémo
puntuaria su
calidad de
vida?

75-90 Adulto mayor

>90 Adulto
longevo.

mayor

Mestizo.
Indigena.

Soltera/o.
Casadal/o.
Viuda/o
Separada/o.
Union libre

abhwnNE

1. Ninguno.

2. Primaria
incompleta.

3. Primaria
completa.

4, Secundaria
incompleta.

5 Secundaria
completa.

6. Superior.
1. Sola/o.

2. Con esposa/o.
3. Familiares.
Muy mala.
Regular
Normal
Bastante buena
Muy buena

Gl > @
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Problema de salud
publica que se
caracteriza por una
profunda tristeza,
decaimiento
animico, baja
autoestima, pérdida
de interés portodoy
disminucién de las
funciones
psiquicas.(60)
Conjunto de
actividades que el
adulto mayor puede
hacerlas con o sin
ayuda

Depresién

Funcionalidad

Adaptacion ambiental:
e Salud fisica

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Sumatoria de
puntaje a las

7= Nada
8-14= Poco satisfecho

preguntas 15-21=Satisfecho
3,4,10,15,16, 22-28=Bastante
17y 18. satisfecho
e Ambiente 29-35=
8,9,12,13,14, Extremadamente
23,24y 25 del = satisfecho
cuestionario 8= Nada
WHOQOL 9-16=Poco satisfecho
BREF 17-24=Satisfecho
25-32=Bastante
satisfecho
33-40=
Extremadamente
satisfecho
Actividad fisica: Sumatoria de = 4=Nada
e Participacion. puntaje alas 5-8=Poca
preguntas 9-12=En moderada
14,16,17 y cantidad
e Funcionamient 18 13-16=Mucha
0 sensorial. 1,2,10Y 20 17-20=En extrema
e Autonomia. cantidad
345Y11
del
cuestionario
WHOQOL
OLD.
Presencia de Numero de 0 - 4: Sin depresion
depresion. respuestas 5 6 +: Depresién
Ausencia de afirmativas al
depresion. cuestionario

Dependiente
Independiente

4.6 METODOS Y TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO: Encuesta.

de Yesavage

Sumatoria de
la puntuacion
del indice de
Katz

0 puntos
independiente

1= dependiente leve.
2 - 3 puntos
dependiente
moderado.

4 - 6 puntos
dependiente severo.

TECNICAS: para la realizacion de este proyecto se realizo la aplicacion de varios test a

los adultos mayores mestizos e indigenas de Nabdn en varios horarios dentro del canton,
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para tener el mayor alcance y la mayor fiabilidad posible de las muestras. Esta labor se
realizé con la ayuda de personal comprometido con la investigacion. Los pasos a seguir

fueron:

1) Revision de los test para conocimiento, facilidad y correcta aplicacion.

2) Obtencion de una cantidad de copias de estos test que cubra las necesidades del
proyecto en cuanto a poblacion se refiere.

3) Ingreso a las comunidades con la autorizacidén correspondiente.

4) Encuesta a los adultos mayores en periodos de tiempo en los que puedan cumplir
con los test en condiciones gptimas.

5) Aplicacion de los tests.

6) Organizacion de los resultados de tal manera que permita un buen analisis de los
mismos.

7) Elaboracion de conclusiones de dichos datos obtenidos.

El control de calidad de datos se mantuvo mediante la aplicacion de los tests a grupos
pequefios en espacios de tiempo en que los adultos mayores puedan responder con total
calma, bajo la observacion y guia del personal responsable, los tests fueron realizaron en
espacios cerrados para mantener un mayor orden y control. Asi también se llevoé un
registro de los adultos mayores que realizaron la encuesta para garantizar la calidad de

la misma.

INSTRUMENTOS: cuestionarios: WHOQOL-BREF, WHOQOL- OLD, desarrollados y
validados por la OMS y en diversos estudios a través de proyectos de epidemioldgicos,
test de Yesavage, o denominado también “Escala de Depresion Geriatrica”, creada por
Yesavage, mismo que ha sido probado y usada extensamente con la poblacion de adultos
mayores, con una sensibilidad del 92% y especificidad del 89%, cuando la evaluacion se
realizé con criterios diagnésticos y finalmente, el indice de Katz que fue creado por un
equipo multidisciplinar dirigido por S. Katz del The Benjamin Rose Hospital (un hospital
geriatrico y de enfermos crénicos de Cleveland, Ohio), esta validado en varios idiomas,

paises, entornos culturales y niveles socioeconémicos. (Anexos.1,2,3,4)

4.7 PROCEDIMIENTOS

AUTORIZACION: se conté con la autorizacion y la base de datos de adultos mayores del
GAD del canton Nabon. (Anexo 5)
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CAPACITACION:

cuestionarios.

revision bibliogréfica,
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revision y socializacion de los diversos

SUPERVISION: el trabajo fue supervisado por el personal del GAD Nabon, el Dr. Jorge

Parra, director del proyecto de investigacion.

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Al tratarse de una investigacion descriptiva, las variables que se presentaron fueron de

tipo cualitativo. Utilizamos las pruebas estadisticas apropiadas para conseguir dar una

correcta interpretacion de los datos y describir como sera tratada la informacién.

Plan de andlisis. Comparacion de la calidad de vida de adultos mayores

entre zonas mestiza e indigena de Nabon.

estado civil, etnia y

nivel de instruccion

Objetivos Variables Plan de | Analisis
tabulacién Descriptivo
1. Caracterizar a la | Sexo, edad, estado civil, | Prevalencia de | Tablas simples y
poblacion. instruccion, etnia. habitantes  segun | cruzadas.
edad y  sexo,

diferencias entre las
poblaciones

estudiadas.

salud fisica, ambiente,
participacion,

funcionamiento sensorial,
autonomia, depresion y

funcionalidad.

niveles de calidad
de vida, depresion
y funcionalidad
entre mestizos e
indigenas, ademas

de diferencia de

2. Determinar las | Calidad de vida, vive con | Prevalencia de | Tablas simples vy
caracteristicas  de | alguien, salud fisica, | niveles de calidad | cruzadas.
depresion, ambiente, participacion, | de vida depresion y

funcionalidad, funcionamiento sensorial, | funcionalidad de

dependencia de los | autonomia, depresion vy | los adultos

sujetos investigados. | funcionalidad. mayores.

3. Establecer | Sexo, etnia, calidad de | Comparacion de | Tablas simples,
semejanzas y | vida, vive con alguien, | prevalencias de | tablas cruzadas y

graficos.
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prevalencias entre
calidad de vida y

etnia

4.8.1PROGRAMAS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS.

SPSS.Statistics.21.0: es un programa estadistico informatico muy usado en las ciencias
exactas, sociales y aplicadas. Es uno de los programas estadisticos mas conocidos
teniendo en cuenta su capacidad para trabajar con grandes bases de datos y una sencilla
interfaz para la mayoria de los andlisis.

Microsoft Excel: Es un programa creado y distribuido por Microsoft office para hojas de
calculo. Permite a los usuarios elaborar formatos y tablas que incluyan célculos
matematicos representados en forma de férmulas , el programa muestra las celdas
organizadas en filas y columnas, y cada celda contiene datos o una férmula, con
referencias relativas ,absolutas o mixtas a otras celdas, por lo tanto Excel también nos es

util para tratar “listas” o “Base de datos”; es decir agrupar, ordenar vy filtrar la informacion.

4.9 ASPECTOS ETICOS

Las encuestas se realizaron de manera voluntaria, bajo ningun tipo de presion, a un grupo
de adultos mayores, a los cuales se les explicé los objetivos y la razén de ser del proyecto.
La informacion obtenida se manejé de manera adecuada, utilizandose Unicamente para
los fines pertinentes. Se presentd el consentimiento informado para que los sujetos del
estudio puedan expresar su voluntad si desean participar en el presente estudio. (Anexo
6)
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION DE
ESTUDIO

Grafico 1: Distribucion de 374 adultos mayores del canton Nabdn segun etnia. Cuenca.
2017

Etnia

W WESTIZO
[ INDIGENA

Fuente: Base de datos
Autores: Rodriguez M., Verdugo E.

Como se puede apreciar en el gréfico, este denota un mayor porcentaje de adultos
mayores que se autodenominan como mestiza/os, superior en un 19, 78% a los que se
consideran indigenas.

Marco Andrés Rodriguez Astudillo
Zoila Elizabeth Verdugo Carriéon 46



A

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla 1.Distribucion de 374 adultos mayores del cantén Nabdn segun edad y etnia.

Cuenca. 2017

EDAD ETNIA TOTAL
Mestizo Indigena
65-74 anos
132 35.3% 70 18.7% 202 54.0%
75-90 afos
89 23.8% 77  20.6% 166 44.4%
291 anos
3 0.8% 3 0.8% 6 1.6%
TOTAL
224 59.9% 150 40.1% 374 100.0%
Fuente: Base de datos
Autores: Rodriguez M., Verdugo E.
ESTADISTICOS
DESCRIPTIVOS ETNIA
Mestizo Indigena
Media 74.23 75.57
Mediana 73 75
Moda 65 65-70-77
Desvio estandar 7.14 721
Minimo 65 65
Maximo 97 97
TOTAL 224 150

Fuente: Base de datos

Autores: Rodriguez M., Verdugo E.

En cuanto a la edad clasificada en grupos definidos por la OMS relacionada con los

grupos étnicos, se puede apreciar que existen valores similares, existiendo un predominio

de adultos mayores jévenes (65-74) mestizos de 16,6% superior al mismo grupo de

adultos mayores que se autodenominan como indigenas. La edad promedio de los

adultos mayores mestizos es de 74,23 afios, con un desvio estandar (DS) de 7,14; a

diferencia de los adultos mayores indigenas quienes tienen una edad promedio de 75,57

afios con un DS de 7,21, datos que nos indican que no existe una diferencia de

variabilidad significativa entre las dos poblaciones de estudio.
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Tabla 2. Distribucion de 374 adultos mayores del cantdon Nabdn segun caracteristicas
sociodemograficas. Cuenca. 2017

p ETNIA
CARACTERISTICA TOTAL
Mestizo Indigena
Femenino 122 32.6% 79 21.1% 201 53.7%
SEXO
Masculino 102 27.3% 71 19.0% 173 46.3%
Soltera/o 28 7.5% 7 1.9% 35 9.4%
Casada/o 141 37.7% 102 27.3% 243 65.0%
ESTADO CIVIL  Viudalo 51 13.6% 34 9.1% 85 22.7%
Separada/o 4 1.1% 2 0.5% 6 1.6%
Unién libre 0 0.0% 5 1.3% 5 1.3%
- Solo/a 57 15.2% 33 8.8% 90 24.1%
¢ CON QUIEN
Con esposo/a 122 32.6% 97 25.9% 219 58.6%
VIVE? o
Familiares 45 12.0% 20 5.3% 65 17.4%
Ninguno 31 8.3% 98 26.2% 129 34.5%
, Primaria incompleta 135 36.1% 43 11.5% 178 47.6%
INSTRUCCION o
Primaria completa 55 14.7% 9 24% 64 17.1%
Secundaria completa 3 0.8% 0 0.0% 3 0.8%
TOTAL 224 59.9% 150 40.1% 374 100.0%

Fuente: Base de datos

Autores: Rodriguez M., Verdugo E.

Se estudiaron 374 adultos mayores del cantén Nabon, existiendo un predominio del sexo
femenino en ambas etnias. En lo que se refiere al estado civil, la mayoria se encuentran
casados en las dos poblaciones estudiadas, pero llama la atencién que en el grupo de
adultos mayores indigenas exista un 1,30% de los sujetos estudiados que estan en union
libre, hecho que no sucede en los adultos mayores mestizos. Ademas, es importante
considerar que un 8,20% mas de adultos mayores indigenas que los adultos mayores
mestizos “viven solos”. En cuanto al grado de instruccion, preocupa que en los adultos
mayores indigenas predomine la categoria: “ninguno” con una diferencia de 26,2%
superior a la de los participantes mestizos, preocupa también que ambas etnias la
mayoria apenas alcanzaron la primaria incompleta y solo una minoria completo algun
grado de instruccion, cabe recalcar que esto puede estar dado por la falta de instituciones

educativas y recursos a nivel del cantén de aquella época.

Marco Andrés Rodriguez Astudillo
Zoila Elizabeth Verdugo Carrion 48



li
g
i

'-":%% UNIVERSIDAD DE CUENCA

5.2. CALIDAD DE VIDA

Tabla 3. Distribucion de 374 adultos mayores del Canton Nabon, segun respuesta a la
pregunta: ¢ Como calificaria usted su calidad de vida? (WHOQOL BREF). Cuenca. 2017

CRITERIO FRECUENCIA %
Muy mala 16 4,3
Poco mala 70 18,7
Normal 218 58,3
Bastante buena 53 14,2
Muy buena 17 4,5
TOTAL 374 100,0

Fuente: Base de datos
Autores: Rodriguez M., Verdugo E.

En cuanto a la autopercepcion sobre su calidad de vida que sefialan los adultos
mayores del Canton Nabon participantes en el estudio, la mayoria (58,3%) lo
califica como “normal”. Preocupa que el 23% considere que su calidad de vida
es “muy mala o poco mala”, en tanto que apenas un 4,5% considere como su

calidad de vida como “muy buena”

Marco Andrés Rodriguez Astudillo
Zoila Elizabeth Verdugo Carrion 49



UNIVERSIDAD DE CUENCA

5.3 ADAPTACION AMBIENTAL

5.3.1 SALUD FiSICA

Tabla 4. Distribucion de 374 adultos mayores del cantén Nabdn segun autopercepcion
sobre satisfaccion con su salud fisica (WHOQOL BREF). Cuenca. 2017

CRITERIO FRECUENCIA %
Poco satisfecho 27 7.2
Satisfecho 242 64.7
Bastante satisfecho 104 27.8
Extremadamente satisfecho 1 0.3
TOTAL 374 100.0

Fuente: Base de datos
Autores: Rodriguez M., Verdugo E

En cuanto a la autopercepcion sobre salud fisica de la poblacién estudiada se
puede apreciar que un 7,2 % refiere que esta “poco satisfecho” y conforta que
un 92,8 % menciona que tiene un nivel considerable de satisfaccion en este
dominio.
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5.3.2 AMBIENTE

Tabla 5. Distribucion de 374 adultos mayores del cantdon Nabén segin autopercepcion
sobre satisfaccién con su ambiente (WHOQOL BREF). Cuenca. 2017

CRITERIO FRECUENCIA %
Poco satisfecho 55 14.7
Satisfecho 227 60.7
Bastante satisfecho 87 23.3
Extremadamente satisfecho 5 1.3
TOTAL 374 100.0

Fuente: Base de datos
Autores: Rodriguez M., Verdugo E.

En cuanto a la autopercepcion sobre satisfaccion con el ambiente en el que se
desenvuelve la poblacion estudiada, preocupa que un 14,7% piensa que su
ambiente es “poco satisfecho”, pero a su vez, tranquiliza en gran medida que la
mayoria, un 85,3% de adultos mayores, esta con un nivel de satisfaccion

aceptable.

Marco Andrés Rodriguez Astudillo
Zoila Elizabeth Verdugo Carrion 51



= éﬁ
lﬂ"é UNIVERSIDAD DE CUENCA

5.4 ACTIVIDAD FISICA

5.4.1 PARTICIPACION

Tabla 6. Distribucion de 374 adultos mayores del cantén Nabdn segun autopercepcion
sobre su nivel de participacion (WHOQOL OLD). Cuenca. 2017

CRITERIO FRECUENCIA %

Poca o7 15,2
En moderada cantidad 113 30,2
Mucha 177 47,3
En extrema cantidad 23 6,1
Total 374 100

Fuente: Base de datos
Autores: Rodriguez M., Verdugo E

En cuanto a la autopercepcion sobre el nivel de participacién de los adultos
mayores estudiados se puede apreciar que la mayoria (53,4%) lo califica como
‘mucha o en extrema cantidad”. Preocupa que el 15,2% considere que su

participacion es “poca”.
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Tabla 7. Distribucion de 374 adultos mayores del cantdon Nabdn segun autopercepcion
sobre su nivel de funcionamiento sensorial (WHOQOL OLD). Cuenca. 2017

CRITERIO FRECUENCIA %
Poco 45 12
En moderada cantidad 158 42,2
Mucho 166 44,4
En extrema cantidad 5 1,3
Total 374 100

Fuente: Base de datos
Autores: Rodriguez M., Verdugo E.

En cuanto a la autopercepcion sobre el nivel de funcionamiento sensorial de la

poblacion estudiada, preocupa que el 12% lo considera como “poco”. La mayoria

(86,6%) senala “moderada cantidad y mucho” y solo 5 adultos mayores (1,3%)

manifiesta “en extrema cantidad”
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5.4.3 AUTONOMIA

Tabla 8. Distribucion de 374 adultos mayores del cantdon Nabén segun autopercepcion
sobre su nivel de autonomia (WHOQOL OLD). Cuenca. 2017

CRITERIO FRECUENCIA %

Nada 1 0,3
Poca 9 2,4
En moderada cantidad 88 23,5
Mucha 232 62,0
En extrema cantidad 44 11,8
Total 374 100

Fuente: Base de datos
Autores: Rodriguez M., Verdugo E.

En cuanto a la autopercepcion sobre el nivel de autonomia de los adultos mayores
estudiados se puede apreciar que la mayoria (73,8%) lo califica como “mucha o
en extrema cantidad”, mientras que solo 10 adultos mayores (2,7%) manifestaron

“nada o poca” autonomia.
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Tabla 9. Distribucién de 374 adultos mayores del cantén Nabdn segln presencia 0 no

de depresién (Test Yesavage). Cuenca. 2017

CRITERIO FRECUENCIA %

Sin depresion 173 46.3
Con depresién 201 53.7
TOTAL 374 100

Fuente: Base de datos
Autores: Rodriguez M., Verdugo E.

De la poblacion estudiada, 374 adultos mayores de Nabdn, en general mestizos e

indigenas, evaluados mediante el test de Yesavage, preocupa que el 53,7% de

adultos mayores presenta depresion (CIEL0: F32.9).
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5.6 FUNCIONALIDAD

Tabla 10. Distribucion de 374 adultos mayores del canton Nabon segun nivel de
dependencia sobre actividades basicas de la vida diaria (Indice de Katz). Cuenca. 2017

CRITERIO FRECUENCIA %

Independiente 331 88,5
Dependiente leve 21 5,6
Dependiente moderado 15 4,0
Dependiente severo 7 19
Total 374 100

Fuente: Base de datos
Autores: Rodriguez M., Verdugo E

En cuanto al nivel de dependencia en las actividades basicas en la poblacion
estudiada se puede apreciar que la mayoria (88,5%) manifestaron ser
‘independientes”, mientras que preocupa que 22 adultos mayores (5,9%)

sefialaron dependencia moderada y severa.
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5.7 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON ETNIA.

Tabla 11. Distribucién de 374 adultos mayores de Nabdn segun calidad de vida y etnia.
Cuenca 2017

ETNIA

CALIDAD DE VIDA Mestizo Indigena TOTAL
Muy mala 8 3.6% 8 5.3% 16 4.3%
Regular 36 16.1% 34 22.7% 70 18.7%
Normal 133 59.4% 85 56.7% 218 58.3%
Bastante buena 33 14.7% 20 13.3% 53 14.2%
Muy buena 14 6.3% 3 2.0% 17 4.5%
TOTAL 224 100.0% 150 100.0% 374 100.0%

Fuente: Base de datos
Autores: Rodriguez M., Verdugo E.

Conforta en gran medida que en ambas etnias predomina la percepcion de calidad de
vida “normal”, pero preocupa que los adultos mayores indigenas perciban su calidad de
vida como “muy mala” y “regular” en un 8,3% mas que los adultos mayores mestizos.

Diferencia de proporciones

Para la obtencion del calculo de diferencia de proporciones se dicotomizé la variable
calidad de vida mediante el punto de corte de la herramienta de SPSS: pruebas no
paramétricas, opcion rachas, de la variable calidad de vida en mala calidad formada por
las categorias “muy mala” y “regular’ y calidad de vida aceptable constituida por: “normal”,
bastante buena” y “muy buena”.

Etnia Tamafo de la muestra (N) Mala calidad de vida (x)| Proporcién general (P)
Mestizos 224 44 0.1964
Indigenas 150 42 0.2800
TOTAL 374 86 0.2299
g=0.7701

Hipotesis:

Hipotesis nula (H0): La proporcion de mala calidad de vida de adultos mayores
mestizos es igual a la proporcion de adultos mayores indigenas.

Hipotesis alternativa (HA): La proporcion de mala calidad de vida de adultos mayores
mestizos no es igual a la proporcién de adultos mayores indigenas.

Z calculado:1.8832
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Interpretacion:

Probabilidad aproximada: como Zc es menor a Z tedrico, 1,882 <1,96 ( nivel de
confianza 95%) se acepta la hipotesis nula, por lo que no hay diferencia significativa.

Probabilidad exacta: Valor de que no se deba al azar: 0.4699x2=0.9398. Valor al
azar: 1 — 0.9398 = 0.0602>0.05; por lo tanto aceptamos la hipétesis nula la diferencia
no es significativa.

Por tanto, la proporcion de mala calidad de vida de los adultos mayores mestizos es
igual a la proporcion de adultos mayores indigenas.

Diferencia de proporciones etnia y calidad de vida aceptable

Etnia Tamafo de la muestra Calidad de vida aceptable | Proporcion general
Mestizos 224 180 0.8035
Indigenas 150 108 0.7200
TOTAL 374 288 0.7700

0=0.2299
Hipotesis:

Hipotesis nula (HO): La proporcion de calidad de vida aceptable de adultos mayores
mestizos es igual a la proporcion de adultos mayores indigenas.

Hipotesis alternativa (HA): La proporcion de calidad de vida aceptable de adultos
mayores mestizos no es igual a la proporcion de adultos mayores indigenas.

Z calculado: 2.5410

Interpretacion:
Probabilidad aproximada: como Zc es mayor a Z teorico, 2.5410 >1,96 ( nivel de
confianza 95%) se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipétesis alternativa por lo
gue hay diferencia significativa.
Probabilidad exacta: Valor de que no se deba al azar: 0.4945x2=0.989. Valor al azar:
1-0.989 = 0.011<0.05; por lo tanto aceptamos la hip6tesis alternativa, la diferencia es
significativa.

Por tanto, la proporcion de calidad de vida aceptable de los adultos mayores mestizos
no es igual a la proporcion de adultos mayores indigenas.

Marco Andrés Rodriguez Astudillo
Zoila Elizabeth Verdugo Carrion 58



Porcentaje

Porcentaje

UNIVERSIDAD DE CUENCA
5.8 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON EDAD Y ETNIA.

Grafico 2. Comparacion entre calidad de vida de mestizos e indigenas del cantén Nabén
segun grupos de edad. Cuenca. 2017
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Fuente: Base de datos.
Autores: Rodriguez M., Verdugo E.

En cuanto a los adultos mayores longevos (mayores de 90 afos), existe una diferencia
de 33,40% entre mestizos e indigenas debido a que el doble del primer grupo percibe su
calidad de vida como “muy mala”, ademas un 33,30% de los indigenas la perciben como
“normal”, mientras que preocupa que ningun adulto mayor longevo mestizo la refiere de
esa manera. En el grupo de adultos mayores (75-90 afios), existen valores muy similares
entre ambas etnias, pero preocupa una diferencia de 4,60% a favor de la poblacién
indigena quienes califican a su calidad de vida como: “muy mala”. En tanto que del grupo
de adultos mayores jOvenes (65-74 afios) en la zona indigena ningun sujeto estudiado
refiere su calidad de vida como “muy mala” a diferencia de un 8.3% de los mestizos que
consideran su calidad de vida entre “muy mala y poco mala”.
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5.9 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON ESTADO CIVIL Y ETNIA

Gréfico 3. Comparacion entre calidad de vida de mestizos e indigenas del cantén Nabén
segun estado civil. Cuenca. 2017
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Fuente: Base de datos.
Autores: Rodriguez M., Verdugo E.

En cuanto a la autopercepcion, la poblacion mestiza sefiala que el 32,1% de solteros
presentan una calidad de vida entre “mala y regular’, mientras que en la poblacién
indigena el 57,1% manifest6 esta calidad de vida, lo cual es preocupante. El 14,3% de
mestizos solteros sefalaron entre “bien y bastante bien”, a diferencia de la ausencia de
la misma en indigenas solteros. El 12,7% de adultos mayores mestizos casados
manifestd una calidad de vida entre “muy mala y regular”’, mientras que en la poblacién
indigena un 10,8% mas indico este nivel de calidad de vida. En la poblacién indigena se
presentaron 5 adultos en unién libre a diferencia de la mestiza en la cual no hubo casos,
de ellos el 80% manifestaron calidad de vida normal.
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5.10 CALIDAD DE VIDA, ETNIA E INSTRUCCION

Grafico 4. Comparacion entre calidad de vida de mestizos e indigenas del cantén Naboén
segun instruccion. Cuenca. 2017
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Fuente: Base de datos

Autores: Rodriguez M., Verdugo E.

Es preocupante que de las personas encuestadas que no tienen ningun nivel de
instruccién aprobado, especialmente en la zona indigena perciban su calidad de vida
como “muy mala” y “regular” en un 36,8% mientras que en la zona mestiza es un 11%
menos en las categorias mencionadas con anterioridad. Llama la atencion que
Unicamente en la zona mestiza existen personas que han culminado su secundaria,
quienes refieren que tienen una calidad de vida entre “normal” y “bastante buena” y de
la misma manera los indigenas con primaria completa perciben una calidad de vida

buena.
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5.11 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON ETNIA Y SITUACION CON QUIEN VIVE
EL ADULTO MAYOR

Gréfico 5. Comparacion entre calidad de vida de mestizos e indigenas del cantén Nabdn
segun con quien vive el adulto mayor. Cuenca. 2017
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Autores: Rodriguez M., Verdugo E.

En cuanto a la autopercepcion sobre calidad de vida, la poblacién mestiza sefiala que el
29,8% de adultos mayores que viven solos presentan entre “muy mala” y “regular”,
mientras que en la poblacion indigena el 45,5%, lo cual es preocupante. El 13,9% de
adultos mayores mestizos que viven con sus parejas manifesté una calidad de vida entre
“‘muy mala y regular”’, a diferencia de la poblacién indigena 9,8% mas indico este nivel de

calidad de vida.
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5.12 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON ETNIA'Y SEXO

Grafico 6. Comparacion entre calidad de vida de mestizos e indigenas del cantén Naboén
segun sexo. Cuenca. 2017
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Autores: Rodriguez M., Verdugo E.

En cuanto a la percepcion de la calidad de vida de acuerdo al sexo, se puede apreciar
gue las mujeres mestizas el 18% califican a su calidad de entre “muy mala” y “regular”
a diferencia de las de la zona indigena, que es superior en un 13,7 %. En el caso de los
varones, existe un predominio de 2,4% de los sujetos investigados indigenas frente a

mestizos dentro de la categoria “muy mala” y “regular”.
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Gréfico 7. Comparacion entre calidad de vida de mestizos e indigenas del cantén Nabén
segun satisfaccion de su salud fisica. Cuenca. 2017
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Segun autopercepcion sobre calidad de vida, el 60% de los adultos mayores mestizos

consideran que estan “poco satisfechos” con su salud fisica, pues a su entender tienen:

“‘muy mala” y “regular” calidad de vida, comparando con la poblacion indigena existe una

diferencia del 34,1% a favor de este Ultimo grupo.
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5.14 CALIDAD DE VIDA, ETNIA, AMBIENTE
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Gréfico 8. Comparacion entre calidad de vida de mestizos e indigenas del cantén Nabdn
segun satisfaccion con su ambiente. Cuenca. 2017
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Llama la atencion que quienes estan un poco satisfechos con su ambiente perciben un

70,9% ente “muy mala” y “regular” calidad de vida. En tanto que, la poblacion indigena

dentro del mismo criterio, un 14,8% mas.
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5.15 CALIDAD DE VIDA, ETNIA, PARTICIPACION

Gréfico 9. Comparacion entre calidad de vida de mestizos e indigenas del cantén Nabdn
segun percepcion de participacion. Cuenca. 2017
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Autores: Rodriguez M., Verdugo E.

En cuanto a la autopercepcion sobre calidad de vida, la poblacién mestiza sefiala que el
13,7% de adultos mayores que participan “poco” tienen entre “bastante bien” y “muy bien”,
a diferencia de la poblacién indigena que no perciben dicha calidad de vida. El 17,7% de
adultos mayores mestizos que manifestaron participar en moderada cantidad sefialan una
calidad de vida entre “muy mala y regular”, mientras que de los indigenas con el mismo
nivel de participacion el 33,4% indico este nivel de calidad de vida. El 16,2% de adultos
mayores mestizos que participan en moderada cantidad manifestaron una calidad de vida
entre “bastante y muy bien”, mientras que en la poblacion indigena el 3,9% sefialaron
esta calidad de vida. De la poblacion mestiza que participa en extrema cantidad el 66,7%
sefialaron tener una calidad de vida “normal”’, mientras que en los indigenas el 25%

manifestaron normalidad.
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5.16 CALIDAD DE VIDA, ETNIA, FUNCIONAMIENTO SENSORIAL

Gréfico 10. Comparacion entre calidad de vida de mestizos e indigenas del canton
Nabdn segun percepcion de funcionamiento sensorial. Cuenca. 2017
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Autores: Rodriguez M., Verdugo E.

En cuanto a la autopercepcion sobre calidad de vida, la poblacién mestiza sefiala que el
9,1% de adultos mayores que presentan “poco” funcionamiento sensorial manifiestan
“‘regular”, mientras que en la poblacion indigena el 4,3% manifest6 esta calidad de vida,
lo cual es preocupante debido a que es el doble con respecto a la poblacién indigena. El
45,4% de adultos mayores que manifestaron “poco” funcionamiento sensorial sefalan
una calidad de vida entre “bastante buena y muy buena”, mientras que en la poblacion

indigena el 19,4% menos indico este nivel de calidad de vida.
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5.17 CALIDAD DE VIDA, ETNIA, AUTONOMIA

Gréfico 11. Comparacion entre calidad de vida de mestizos e indigenas del canton
Nabdn segun percepcion de autonomia. Cuenca. 2017
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Autores: Rodriguez M., Verdugo E.

En cuanto a la autopercepcion sobre la calidad de vida, la poblacién mestiza sefiala que
el 47,4% de adultos mayores que presentan autonomia “en moderada cantidad”
manifiestan una calidad de vida “normal”, mientras que en la poblacion indigena el 60%
manifestd la misma. El 16% de adultos mayores mestizos que manifestaron “mucha”
autonomia sefalan una calidad de vida entre “muy mala” y “regular”’, mientras que en la

poblacion indigena el 10,1% mas indico este nivel de calidad de vida.
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5.18 CALIDAD DE VIDA, ETNIA Y DEPRESION

Gréfico 12. Comparacion entre calidad de vida de mestizos e indigenas del canton
Nabon segun presencia o no de depresion (F32.9). Cuenca. 2017
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De la poblacion de estudio preocupa que en la zona mestiza un 51,79% tiene depresion
de los cuales 30,2% tiene una “muy mala” y “regular” percepcion de su calidad de vida.
A diferencia de la zona indigena en quienes 56,67% presenta algun grado de depresion,

de los cuales un 42.3% como “muy mala y regular” calidad de vida.
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5.19 CALIDAD DE VIDA, ETNIA'Y FUNCIONALIDAD

Grafico 13. Comparacion entre calidad de vida de mestizos e indigenas del canton
Nabdn segun nivel de dependencia sobre actividades basicas de la vida diaria (Indice
de Katz). Cuenca. 2017
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En cuanto a la autopercepcién, la poblacibn mestiza sefiala que el 15,6% de adultos
mayores “independientes” manifiestan una calidad de vida entre “muy mala” y “regular”,
mientras que en la poblacion indigena el 7.7% mas manifesto esta calidad de vida, lo cual
es preocupante. El 30,8% de adultos mayores dependientes leves sefialan una calidad
de vida “regular”’, mientras que en la poblacion indigena el 62,5% indico este nivel de
calidad de vida, lo que corresponde al doble con respecto a la poblacién mestiza. El 53,8%
de mestizos dependientes leves sefialo una calidad de vida “normal”, mientras que cerca
de la mitad del porcentaje de los mestizos (25%) de indigenas manifest6 esta calidad de
vida.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

En este estudio se propuso determinar la calidad de vida de los adultos mayores
mestizos e indigenas del cantén Nabon, constituido en un aspecto multidimensional y
ampliamente debatido a nivel mundial y sobre el cual dificiimente se puede llegar a
consensos universales. Un asunto controversial es el relacionado con la dimension
subjetiva, es decir aquel que valora la percepcién del individuo, distinto de lo objetivo que
hace referencia a condiciones materiales o estado fisico; el primero, por su importancia,

fue materia de esta investigacion.(19)

Bajo este concepto se estudiaron a 374 adultos mayores obteniéndose los siguientes
resultados: una edad promedio de 77,77 afios, de acuerdo a la pregunta del cuestionario
WHOQOL BREF sobre calidad de vida se obtuvo que el 58,3% perciben una “calidad de
vida normal”. En cuanto a salud fisica el 64,71% lo considera como “normal”. Los
mejores resultados en cuanto a percepcion de calidad de vida se dieron en adultos
mayores “casados o en unién libre”, que accedieron a “algun nivel de instruccion” y
gue vivian con “con su pareja o familiares”. Siglienza y cols. en el 2013 en un estudio
en parroquias rurales de Cuenca, aplicando la misma herramienta, en adultos cuyo
promedio de edad fue de 74,8 afios, encontraron una percepcioén de calidad de vida
“normal” en 61,27% ligeramente superior a la encontrada en nuestra investigacion. En
cuanto a la percepcion de la salud fisica, el referido estudio encontré cifras inferiores
(48,3%) frente a la ya referida cifra nuestra. Finalmente Siglienza destaca como
condiciones que favorecen una mejor calidad de vida al hecho de encontrarse en
“casado o union libre”, tener un nivel de “escolaridad completa” y “vivir en pareja”,
situaciones parecidas a las encontradas en la presente investigacion, con la Unica
diferencia en cuanto a la escolaridad ya que en nuestro estudio un 47,6% tiene primaria

incompleta y un 34,5% ningun tipo de instruccion.(49)

En Guaraynag (Azuay) 2015, Segarra, M., estudiando la percepcién de la calidad de vida
de 146 adultos mayores mediante el cuestionario WHOQOL-BREF encontr6 que la
misma era considerada como “ baja” por un 23 al 28% de los sujetos investigados, lo

gue se parece a nuestro estudio, en el cual se encontramos una cifra de 23%. (48).
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Por su parte, aplicando el cuestionario WHOQOL OLD se encontré que el 18,7% percibe
tener “buena calidad de vida” y 77% “mediana calidad de vida”. Al respecto, Herrera
y cols, en la ciudad de Quito encontré cifras contrarias como 85% y 15%
respectivamente, lo cual origina una inquietud que deberia ser motivo de investigaciones
futuras. (38)

En cuanto a la relacién suefio Vs. calidad de vida, encontramos que nuestros adultos
mayores a pesar de referir una “poca calidad del suefio”, consideraron que su calidad
de vida era “normal”, datos que son similares a lo que Clavijo C. y Martinez M.
encontraron en su estudio realizado en la parroquia de Bellavista y Hermano Miguel en
Cuenca en el afio 2010. (50)

Utilizando el indice de Katz, encontramos que el 1,9% de los sujetos de estudio fueron
catalogados como “dependientes” para todas las funciones, en tanto que un 88,5%
fueron “independientes”; Al respecto Molina y cols. aplicando la misma herramienta, en
estudio realizado en Manabi, obtuvieron cifras parecidas, (1,74 % y 79,65%
respectivamente). En nuestra investigacion se establece que los adultos mayores son
mas “dependientes severos” y existe mayor independencia para la realizacién de

actividades bésicas de la vida diaria. (51)

Determinamos también que, de acuerdo con el indice de Katz y el test de Yesavage, un
88,5% fueron “independientes” y 46,3% “carecieron de depresion”. Con estas
mismas herramientas, Reyesy cols. en la ciudad de Guayaquil, obtuvieron los siguientes
resultados: un 94% fueron “independientes” y 76% “sin depresion”; Nuestro estudio

revela mas personas dependientes y con mayor depresion.(52)

En cuanto a la presencia de depresion relacionada con edad, sexo y estado civil de los
sujetos estudiados, medido a través del test de Yesavage, se observé que quienes se
encontraron en el rango de edad comprendido entre los “65-74 afios” presentaron
depresion el 47,3%, entre los “75-90 afios” sefialaron depresiéon 50,7%, la depresion
afecta mas a las “mujeres” en un 53,2%, y a los “casados” con 63,2%. Ramon, V. en
la provincia de Loja en el afio 2016, aplicando la misma herramienta, encontré que los
sujetos de estudio que tuvieron entre “65-74 afos” presentaron depresion en un 100%,
en el rango de “75-84 afos”, presentaron depresion en un 71.4%; de acuerdo al sexo
la depresién predomina en “mujeres” en un 62.5%, siendo los “viudos”, quienes

presentan un mayor indice de depresion con un 61.5%, seguido de los adultos mayores
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“casados” quienes tienen depresién en un 60%, dato contrario a nuestra investigacion.
(53)

En nuestro estudio, con la aplicacion del test de Yesavage y WHOQOL OLD, se encontré
gue un 36,25% de los que presentan “depresién” y de un 40,2% que “no cuentan con
pareja” tienen un “deterioro en su calidad de vida”, a diferencia de lo expuesto el
estudio mexicano de Acosta y cols. que observaron que el 53% de personas con
depresién asi como 43,1% de los que no cuentan con pareja tienen deteriorada su
calidad de vida, con una diferencia de 16,75% menos en el caso de depresion y 2,9%
menos en el caso de ausencia de pareja asociados a deterioro en la calidad de vida para

nuestra investigacion.(54)

En cuanto a la relacién entre edad y percepcién de deterioro de calidad de vida, se
observd que existe una asociacion estadisticamente significativa entre estas dos
variables en los adultos mayores mestizos y la calidad de vida en general fue percibida
como “normal” en un 58,3%, en tanto que, coincidiendo con nuestro estudio, Urzla y
cols. reportan que a mayor edad existe un riesgo de déficit en la calidad de vida, su
estudio reporta una calidad de vida “normal” en un 57,89%, datos que concuerdan con

nuestro estudio. (56)

Aplicando el cuestionario WHOQOL-BREF, determinamos que el 58,3% de adultos
mayores estudiados consideran que su calidad de vida era “normal”, 18,7% como
“bastante y muy bien” y el 23% percibe como “muy o poco mala”, este ultimo
porcentaje muy elevado, comparandolo con el estudio de Silva y cols. del afio 2010 en
Brasil, quienes reportaron que el 7,9% de adultos mayores percibian su calidad de vida

de esa manera y un 56,3% como “bastante y muy bien” (57)

Mediante los diversos tests aplicados, obtuvimos que las personas “sin nivel de
instruccion educativa” (31,3%), “sin pareja” (40,2%), “dependientes” segun indice
de Katz (11,5%) perciben una calidad de vida “baja”, mientras que Kumar Yy cols.
utilizando la misma herramienta, vieron que existe una calidad de vida “baja” en personas
“sin escolaridad” (39,3%), “sin pareja” (36,3%), y en aquellos “dependientes” (6%).
Datos parecidos a nuestro estudio, aunque diferentes en un 8% menos en cuanto a
personas sin escolaridad, superior en un 3,9% a sin pareja, y en lo referente al indice de

Katz un 5,5% mas que el citado estudio.(58)
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CAPITULO VI

7.1 CONCLUSIONES

La calidad de vida de los adultos mayores del canton Naboén obtenida en el presente
estudio fue en general percibida como normal en un 58,3%. De la poblacién estudiada
existe un predominio de las mujeres, hay una importante cantidad de adultos mayores
longevos, en cuanto al estado civil la mayoria se encuentran casados y en segundo lugar
se encuentran las personas viudas/os. En lo referente a instruccion, se aprecia que la
mayoria no tiene un nivel de instruccion completa, esto puede ser debido a la falta de
instituciones educativas, docentes de aquella época. De acuerdo a la convivencia con

alguien en ambas etnias la mayoria vive con su pareja.

En cuanto al analisis de los diferentes dominios que conforman el estudio de la calidad
de vida, se observé lo siguiente: en el dominio de adaptacién ambiental, que tiene dos
componentes: el primero, la salud fisica en general la poblacion estudiada la consideran
como normal y bastante buena. El segundo componente del dominio es el ambiente que
en su mayoria es considerado por los sujetos de estudio como normal. En el dominio de
actividad fisica, el cual presenta tres componentes se puede apreciar que con respecto
al nivel de participacion, la mayoria de adultos mayores la consideran como “muchoy
en moderada cantidad”. En cuanto al funcionamiento sensorial se obtuvieron porcentajes
muy cercanos entre aquellos que manifestaron “mucho y en moderada cantidad”. En lo
referente al nivel de autonomia de los sujetos estudiados, se puede concluir que mas de
la mitad de la poblacién investigada senalé tener “mucha” autonomia. Los adultos
mayores del canton Nabon presentan en un 53% depresion.  También existe una

prevalencia muy alta de independencia para las actividades basicas de la vida diaria.

Marco Andrés Rodriguez Astudillo
Zoila Elizabeth Verdugo Carrion 74



t'"’*‘%'% UNIVERSIDAD DE CUENCA

Entre las semejanzas entre adultos mayores mestizos e indigenas encontramos que la
mayoria percibe su calidad de vida como “normal”; en cuanto a sexo existe una
distribucion con predominio de las mujeres. En cuanto a participacion a nivel comunitario
ambas poblaciones de investigacion lo hacen en moderada cantidad y para ellos su
calidad de vida es percibida como “mala”. Existe ademas una prevalencia muy importante
de independencia para la realizacion de actividades bésicas de la vida diaria entre los dos

grupos étnicos de sujetos investigados.

Entre las diferencias que se pueden encontrar, se puede mencionar que para el doble
los adultos mayores mestizos longevos su calidad de vida es considerada como “muy
mala” y ninguno de este grupo lo califica como “normal”, hecho que si sucede en los
adultos mayores indigenas para quienes si lo consideran de esta manera. En el grupo
de adultos mayores indigenas existe un predominio de personas que no tienen ningun
nivel de instruccion aprobada quienes consideran principalmente tener una mala calidad
de vida, mientras que los adultos mayores mestizos la mayoria tiene primaria incompleta
y principalmente perciben su calidad de vida como “normal”. En cuanto a la percepcion
de calidad de vida de acuerdo al sexo, es interesante observar que en los adultos
mayores mestizos un porcentaje mayor de mujeres sefnalan como “normal” a diferencia
de los adultos mayores indigenas, para quienes son los hombres que la perciben de esa
manera. Los adultos mayores indigenas que se encuentran mas insatisfechos con su
salud fisica y ambiente, depresion consideran que su calidad de vida es “muy mala” o
“regular” en mayor proporcion que los adultos mayores mestizos, quienes ademas tienen
menor prevalencia de depresion y estan un poco mas conformes con su ambiente y salud

fisica.
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7.2. RECOMENDACIONES

Los resultados expuestos en este estudio eran desconocidos en el cantén Nabon hasta
el tiempo actual, por lo que se recomienda al GAD Municipal del cantén Nabdn
analizarlos, para de esta manera puedan crear politicas publicas, planes y proyectos en

pro de una mejor calidad de vida para este grupo etario.

Debido a que la calidad de vida es multidimensional y se basa fundamentalmente en la
percepcion del adulto mayor de su vida, considerando aspectos de la misma dentro del
domicilio y fuera del mismo, se recomienda evaluar la calidad de vida al interior del mismo,
mediante la utilizacion de otros instrumentos adecuados y brindar apoyo a quienes lo

necesiten, mediante la creacién de grupos de ayuda para la poblacion en riesgo.

En vista de que los que perciben su calidad de vida como mala o poca mala, en su
mayoria fueron las personas de mayor edad, clasificadas como adultos longevos, sin
escolaridad, que viven solos y que presentan depresion se deberia trabajar mas en estos
aspectos, creando redes de apoyo, facilitdndoles el acceso a centros de cuidado
geriatrico como es el asilo ubicado en Nabdén centro, si es que ellos lo desean,
coordinando con el MIES, MSP para poder realizar visitas domiciliarias periédicamente
para evaluar y mejorar su calidad de vida.

Se recomienda ademas por el porcentaje de depresion y la funcionalidad encontradas,
coordinar con el area de salud para que se puedan implementar programas de atencién
al adulto mayor, en los que se incluya una valoracion geriatrica integral del mismo, para
de esta manera disminuir el nimero de personas con depresion y conservar la
funcionalidad de los adultos mayores y en el caso de los que tienen algun tipo de
dependencia buscar la forma de mejorar su calidad de vida con la rehabilitaciéon y manejo

adecuados.

Por dltimo, consideramos también que seria importante estudiar mas a fondo las
perspectivas en cuanto a percepcion de la calidad de vida desde el punto de vista de
las diversas culturas de las diferentes etnias que posee nuestro pais, es asi que como
recomendacién, se propone realizar estudios con las herramientas utilizadas en la
investigacion actual, en otros lugares como: Cafar, Saraguro, lugares del Oriente
ecuatoriano e inclusive dentro del area urbana, para de esta manera poder determinar los

factores que mas influyen en la calidad de vida y realizar cambios para mejorarla
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8.2. ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIOS

Edad:

Sexo: Femenino Masculino

Etnia: Mestizo_____ Indigena_____

Estado civil: Soltero_ Casado__ Viudo___ Separado. __ Union libre_
Instruccion: Ninguna Primaria completa___ Primaria incompleta.

Secundaria completa Secundaria incompleta.___Superior completa.
Vive con alguien: Solo/a____Con esposa/o____Familiares

Cuestionario de Yesavage

1- ¢ Estéa basicamente satisfecho consuvida? Si_ NO

2- ¢Ha dejado abandonadas muchas actividades e intereses? S NO__
3- ¢Siente que su vida estavacia? SI___NO__

4- ¢ Se siente a menudo aburrido? SI__ NO__

5- ¢ Esta de buen talante la mayor parte del tempo? Si___ NO___

6- ¢ Tiene miedo de que le suceda algo malo? Si__ NO____

7- ¢ Se siente feliz la mayor parte del tempo? Si__ NO

8- ¢Se siente a menudo sin esperanza? SI___NO__

9- ¢ Prefiere quedarse en casa mas que salir a hacer cosas nuevas? SI___ NO___
10-  ¢Piensa que tiene mas problemas de memoria que la mayoria? Si_ NO____
11-  ¢Cree que es maravilloso estar vivo? Si__ NO___

12- ¢ Piensa que no vale para nada tal como esta ahora? SI___ NO___

13-  ¢Piensa que su situacion es desesperada? SI_ NO

14-  ¢Se siente lleno de energia? S NO

15- ¢ Cree que la mayoria de la gente esta mejor que usted? Si___ NO____
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ANEXO 2: CUESTIONARIO WHOQOL-BREF
Muy mal Poco Lo normal Bastante Muy bien
Bien
1 ¢ Coémo puntuaria su 1 2 3 4 5
calidad de vida?
Muy Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
insatisfecho satisfecho
2 ¢ Cuén satisfecho esta con |1 2 3 4 5

su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuan

to ha experimentado ciertos

hechos en las ultim

as dos semanas

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

3 ¢Hasta qué punto piensa 1 2 3 4 5
que el dolor (fisico) le
impide hacer lo que
necesita?

4 ¢ Cuénto necesita de 1 2 3 4 5
cualquier tratamiento
médico para funcionar en
su vida diaria?

5 ¢ Cuanto disfruta de la 1 2 3 4 5
vida?

6 ¢Hasta qué punto siente 1 2 3 4 5
gue su vida tiene sentido?

7 ¢ Cuél es su capacidad de |1 2 3 4 5
concentracion?

8 | ¢Cuénta seguridad siente |1 2 3 4 5
en su vida diaria?

9 ¢ Cuan saludable es el 1 2 3 4 5

ambiente fisico a su
alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente”

en las Ultimas dos semanas.

usted experimenta o fue capaz de h

acer ciertas cosas

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
10 | ¢Tiene energia suficiente 1 2 3 4 5
para su vida diaria?
11 | ¢Es capaz de aceptar su 1 2 3 4 5
apariencia fisica?
12 | ¢Tiene suficiente dinero 1 2 3 4 5
para cubrir sus
necesidades?
13 | ¢Qué disponible tiene la 1 2 3 4 5
informacién que necesita
en su vida diaria?
14 | ¢Hasta qué punto tiene 1 2 3 4 5
oportunidad para realizar
actividades de ocio?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
15 | ¢Es capaz de desplazarse |1 2 3 4 5

de un lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sen

las Ultimas dos semanas

tido en varios aspectos de su vida en

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
16 | ¢Cuan satisfecho esta con |1 2 3 4 5
su suefio?
17 | ¢Cuan satisfecho esta con |1 2 3 4 5
su habilidad para realizar
sus actividades de la vida
diaria?
18 | ¢Cuan satisfecho esta con |1 2 3 4 5

su capacidad de trabajo?
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19

¢ Cuan satisfecho esta de
si mismo?

20

¢ Cuén satisfecho esta con
sus relaciones personales?

21

¢ Cuén satisfecho esta con
su vida sexual?

22

¢ Cuan satisfecho esta con
el apoyo que obtiene de
sus amigos?

23

¢ Cuén satisfecho esta de
las condiciones del lugar
donde vive?

24

¢ Cuan satisfecho esta con
el acceso que tiene a los
Servicios sanitarios?

25

¢ Cuén satisfecho esta con
Su transporte?

1

2 3

4

5

La si

guiente pregunta hace referen

en las Ultimas dos semanas?

cia a la frecue

ncia con que Ud. ¢Ha sentido

0 experimentado ciertos sentimientos

Nunca

Raramente Medianamente

Frecuentemente

Siempre

26

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

1

depresién?

2 3

4

5
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
ANEXO 3: CUESTIONARIO WHOLQ OLD
Nada |Un Poco En moderada Mucho En extrema cantidad
cantidad
1 ¢En qué medida los 1 R B 4 5
impedimentos de su
Sentidos (por ejemplo,
audicion, vision, gusto,
olfato,
¢ Tacto) afectan su vida
diaria?
2 ¢Hasta qué punto la 1 R B 4 5
pérdida de, por ejemplo,
audicion, vision, gusto,
olfato o tacto afectan su
capacidad de participar
en actividades?
3 ¢Cuanta libertad tiene 1 R B 4 5
para tomar sus propias
decisiones?
Nada [Ligeramente Moderadamente| Mucho Extremadamente
4 ¢Hasta qué punto se 1 2 B 4 5
siente en control de su
futuro?
5 | ¢Cuanto sientes que la 1 P 3 4 5
gente que te rodea es
respetuosa de tu
libertad?
Nada [Un poco En moderada Mucho En extrema cantidad
cantidad
6 | ¢Cuan preocupado esta 1 P 3 4 5
de la forma en que usted
morira?
Nada [Ligeramente Moderadamente| Mucho Extremadamente
7 ¢Cuéanto temes no poder | 1 2 B 4 5
controlar tu muerte?
8 ¢Qué tan asustado estas | 1 R B 4 5
de morir?
Nada Un poco En moderada Mucho En extrema cantidad
cantidad
9 ¢Cuanto temes sufrir 1 R B 4 5

Las siguientes preguntas se refieren a co
semanas.

mo experimentan o pudieron hacer ciertas cosas en las tltimas dos

Nada Un poco

Moderadamente

En su
mayoria

Totalmente

10

¢Hasta qué punto afecta | 1 2
su capacidad de
interactuar con los
demas problemas con su
funcionamiento sensorial
(por ejemplo, audicion,
vision, gusto, olfato,
tacto)?

8

4

5

11

¢En qué medida eres 1 2
capaz de hacer las cosas
gue te gustaria hacer?

12

¢Hasta qué punto esta 1 P
satisfecho con sus
oportunidades de seguir
logrando en la vida?

13

¢Cuénto sientes que has | 1 P
recibido el
reconocimiento que

mereces en la vida?
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14 | ¢Hasta qué punto siente 1 R B 4 5
gue tiene suficiente para
hacer cada dia?
Las siguientes preguntas le piden que diga cuan satisfecho, feliz o bueno ha sentido sobre varios aspectos de
su vida durante las Ultimas dos semanas.
Muy [nsatisfecho Ni satisfecho ni | Satisfec | Muy satisfecho
insati insatisfecho ho
sfech
0
15 | ¢Qué tan satisfecho 1 R B 4 5
estas con lo que has
logrado en la vida?
16 | ¢Qué tan satisfechoesta | 1 R B 4 5
con laformaen que usa
su tiempo?
17 | ¢Cuan satisfecho esta 1 R B 4 5
con su nivel de
actividad?
18 | ¢Qué tan satisfecho esta | 1 R B 4 5
usted con su
oportunidad de participar
en actividades
comunitarias?
Muy [nfeliz Ni infeliz ni feliz | Feliz Muy feliz
infeli
z
19 | ¢Qué tan feliz estas con 1 R B 4 5
las cosas que puedes
esperar?
Muy [Pobre Ni pobre ni Bueno Muy bueno
pobr bueno
e
20 | ¢Como calificaria su 1 P B 4 5
funcionamiento sensorial
(por ejemplo, audicion,
vision, gusto, olfato,
tacto)?

La siguiente pregunta se refiere a cualquier relacion intima que usted pueda tener. Por favor, considere estas
preguntas con referencia a un compafiero cercano u otra persona cercana con quien pueda compartir intimidad
mas que con cualquier otra persona en su vida.

Nada Un poco En moderada Mucho En extrema cantidad
cantidad
21 | ¢Hasta qué punto siente 1 2 B 4 5
un sentido de
compafierismo en su
vida?
22 | ¢Hasta qué punto 1 P 3 4 5
experimenta el amor en
su vida?
Nada Un poco Moderadamente| En su Totalmente
mayoria
23 | ¢Hasta qué punto tiene 1 P B 4 5
oportunidades de amar?
24 | ¢Hasta qué punto tiene 1 2 B 4 5
oportunidades de ser
amado?
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ANEXO 4: INDICE DE KATZ
VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA -INDICE DE KATZ-

1. Bafio Independiente. Se bafia enteramente solo o necesita
ayuda solo para lavar una zona (como la espalda o una
extremidad con minusvalia ).

Dependiente. Necesita ayuda para lavar mas de una
zona del cuerpo, ayuda para salir o entrar en la bafiera o
no se bafia solo.

2 Vestido Independiente. Coge la ropa de cajones y armarios, se
la pone y puede abrocharse. Se excluye el acto de atarse
los zapatos.

Dependiente. No se viste por si mismo o permanece
parcialmente desvestido.

3. Uso del WC Independiente: Va al W.C. solo, se arregla la ropa y se
asea |los organos excretores.

Dependiente. Precisa ayuda para ir al W.C.

4. Movilidad Independiente. Se levanta y acuesta en la cama por si
mismo y puede sentarse y levantarse de una silla por si
mismo.

Dependiente. MNecesita ayuda para levantarse vy
acostarse en la cama y/o silla, no realiza uno o mas
desplazamientos.

5. Continencia | Independiente. Control completo de miccion y
defecacion.

Dependiente. Incontinencia parcial o total de la miccién o
defecacion.

6. Alimentacion Independiente. Lleva el alimento a la boca desde el
plato o equivalente. Se excluye cortar la came.

Dependiente. Mecesita ayuda para comer, no come en
absoluto o requiere alimentacion parenteral.

PUNTUACION TOTAL
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ANEXO 5: OFICIO DE AUTORIZACION
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
La evaluacion de calidad de vida constituye un pilar fundamental, para la creacion e
implementacion de planes y proyectos en pro de una mejor calidad de vida, en este caso de los
adultos mayores. Debido a que ellos han aportado de manera muy positiva a la sociedad con su
trabajo, valores, forjando un futuro mejor para sus descendientes, por ello este proyecto
denominado: CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES MESTIZOS E
INDIGENAS DEL CANTON NABON. CUENCA.2017, tiene como objetivo general:
determinar la calidad de vida desde una perspectiva de salud de los adultos mayores indigenas y
mestizos del canton Nabdn y como objetivos especificos los siguientes:
1. Caracterizar a la poblacién.
2. Determinar las caracteristicas de calidad de vida, depresion, funcionalidad y dependencia de los
sujetos investigados.
3. Establecer semejanzas y diferencias entre las poblaciones estudiadas.
El estudio contara con la participacién de 374 adultos mayores del cantén Nabon, tendra una
duracion de 4 meses, en donde el tiempo de los sujetos investigados serd de 15 minutos
aproximadamente. El procedimiento a ser realizado sera aplicacién de los cuestionarios:
WHOQOL-BREF, WHOQOL- OLD, desarrollados y validados por la OMS, test de Yesavage, 0
denominado también “Escala de Depresion Geriatrica”, mismo que ha sido probado y usada
extensamente con la poblacion de adultos mayores y el indice de Katz, en espacios de tiempo en
gue los adultos mayores puedan responder con total calma bajo la observacion y guia del personal
responsable, también se llevara un registro de los adultos mayores que han realizado la encuesta
para garantizar la calidad de la misma.
El presente proyecto de investigacion no presenta riesgo alguno para los participantes ni para
terceros. Este estudio ayudaréd a tener un mejor entendimiento de la calidad de vida y caracteristicas
asociadas como depresion y estado funcional de la poblacidn estudiada. Con la informacién
brindada se pretende que pueda ser usada con la finalidad de respaldar la toma de decisiones tanto
al nivel del sistema de salud y de la misma forma como base para el planteamiento de planes de
accion dirigidos a mejorar la calidad de vida de este grupo etario. En lo personal, las encuestas
aplicadas son sin costo para usted y los resultados obtenidos seran proporcionados a las entidades
correspondientes. Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede
elegir participar o no hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun
cuando haya aceptado antes. Los resultados seran entregados en forma general, asegurando la
confidencialidad de la informacién brindada por cada persona.
En caso de alguna duda, puede contactarse con los investigadores del trabajo de investigacion:
Marco Andrés Rodriguez: 0987865528 Elizabeth VVerdugo Carrion: 0992630718.

El suscrito:.......ccoovviiiiiiiiiiiiiiea , luego de conocer y entender el proyecto de
investigacion: CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS MAYORES MESTIZOSE INDIGENAS
DE NABON.2017 a cargo de ZOILA ELIZABETH VERDUGO CARRION y MARCO
ANDRES RODRIGUEZ ASTUDILLO, procedo a autorizar a que mi persona sea incluida como
sujeto de estudio en dicha investigacion. Mi participacion consistird en: contestar con veracidad las
preguntas de los diversos tests.

Libre y voluntariamente autorizo a que mis datos sean motivo de andlisis y difusién. Queda claro
que el presente proyecto no representa riesgos de afectacion o dafio a mi persona ni tampoco a
terceros, por lo tanto, me abstengo ahora y en el futuro a solicitar indemnizaciones de clase alguna.

EL PARTICIPANTE
N° de cédula
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