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RESUMEN:

La calidad de vida esta determinada por indicadores objetivos como el estado socioecondmico, nivel
de educacion o tipo de vivienda, e indicadores psicologicos como la felicidad y la satisfaccion; esto
varia de acuerdo a la cultura, las épocas y los grupos sociales. En esta investigacion se intentd conocer
la calidad de vida de los adultos mayores del centro integral casa del adulto mayor del canton Girén.
El enfoque del estudio fue cuantitativo con alcance descriptivo en el cual participaron 26 adultos
mayores que asisten frecuentemente al centro. Se aplicé una ficha sociodemografica y el test
World Health Organization Quality of Life-Old (WHOQOL-OLD). Con los resultados de esta
investigacion se pudo identificar que la percepcion de la calidad de vida de los adultos mayores
tienden a puntuaciones altas. Con respecto a la variable sexo hombres y mujeres obtuvieron
una puntuacion con tendencia alta en la calidad de vida. Con respecto a las dimensiones autonomia e
intimidad, son las que exhiben la puntuacion mas alta. Se concluye que los adultos mayores presentan
una percepcion buena con respecto a su calidad de vida y en funcion de cada una de las variables
sociodemograficas (sexo, estado civil, nivel de instruccion y vivir acompaiiado o solo) se evidencio

que en todas existia percepcion buena con respecto a su calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de vida. Adultos mayores. Soledad. Bienestar.
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ABSTRACT:

The quality of life is determined by objective indicators such as economic status, education level
and type of housing as well as, social indicators such as happiness and satisfaction, this varies
according to culture, times, and social groups. This study attempted to understand the quality of life
of older adults from the integral center house for older adults of the town of Giron. The focus of this
study was quantitative with a description scope, in which 26 older adults who frequent the center
regularly participated. An index was applied and the World Health Organization Quality of Life - Old
(WHOQOL-OLD) test was conducted. With the results of the study, it was identified that the
perception of the quality of life of older adults leans towards higher scores. In regards to the variable
sex, male and females obtained a high tendency score, in quality of life. With regards to the autonomy
dimensions and intimacy, these portrayed the highest score. It is concluded that older adults show a
good perception of quality of life and in function of each of the social demographic variables (sex,
marital status, education level and living alone or accompanied) it was showed that in all, there is a

good perception with respect to their quality of life.

Key words: Quality of life. Older adults. Loneliness. Wellness.
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FUNDAMENTACION TEORICA
CALIDAD DE VIDA

El concepto de calidad de vida, segin Urzua y Caqueo (2012), nace en Estados Unidos al final de
la segunda guerra mundial, en donde surgi¢ interés de los investigadores de la época por conocer la
percepcion sobre si las personas tenian una buena vida o si se sentian financieramente seguras. El
concepto toma fuerza en los sesenta, cuando los cientificos sociales consideran que la calidad de vida
esta determinada por indicadores objetivos como el estado socioecondmico, nivel de educacion o tipo
de vivienda, e indicadores psicologicos como la felicidad y la satisfaccion. Para algunos autores, el
concepto abarca el bienestar subjetivo y satisfaccion con la vida, para distinguirlo del concepto de la

medicina y la economia (Urzua y Caqueo, 2012).

No obstante, pese al interés que se ha mostrado por el tema no existe un concepto consensuado,
ya que Haas (1999) explica que la calidad de vida es un concepto con un enfoque multidisciplinar y
de naturaleza diversa, que varia de acuerdo a la cultura, las épocas y los grupos sociales y, se deberia
considerar dentro de una perspectiva cultural. Por lo tanto, desde una concepcion muy general, este
autor menciona que este constructo se refiere a lo que tiene el individuo para experimentar situaciones
y condiciones de su contexto, lo cual depende de las interpretaciones y valoraciones que hace de los

aspectos objetivos de su entorno (Haas, 1999).

Por otra parte, Fernandez Ballesteros (1997) expresa que el concepto depende de la bibliografia
que se refiere al area urbanistica, psicologica y social; y en los ltimos afios se ha evidenciado una
creciente exponencial en la biologia y medicina. No obstante, este autor hace un inciso en la palabra
“calidad”, puesto que, desde una perspectiva semantica se refiere a “los atributos o caracteristicas de
un determinado objeto (la vida), y a su vez, la “vida” supone una amplia categoria que incluye a los

seres humanos” (p. 90).

Lo antes expuesto permite comprender que los aspectos objetivos de la calidad de vida, tales como
los indicadores sociales y los aspectos subjetivos o percibidos por el individuo, podrian estar
relacionados con factores primordiales que se deben tomar en cuenta en los estudios de calidad de
vida, los cuales son: riqueza material, bienestar material, salud, trabajo, diferentes actividades
productivas, relaciones familiares, bienestar emocional, seguridad y la integracion con la comunidad

(Wrosch y Scheier, 2003; Huppert y Whittington, 2003).

Erika Paola Alvarez Naranjo
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Ardilla (2003) refuerza este concepto, al decir que la calidad de vida parte desde una vision
integradora que surge de una combinacion de elementos objetivos y la evaluacion personal; Desde
esta perspectiva, el autor acufie que la calidad de vida tiene una dimension objetiva y subjetiva, debido
a que esto es producto de la interaccion del ser humano con el ambiente, ademas, este autor explica
que la calidad de vida familiar, comunitaria y laboral parecen ser factores mas subjetivos que

objetivos que determinan en la satisfaccion emocional de las personas.

Por lo tanto, al analizar qué abarca la calidad de vida, se parte desde una vision multidisciplinar
que considera diversas posturas. Es asi como, Fernandez Ballesteros (1997) hace énfasis sobre los

intereses de las diversas disciplinas por intentar explicar lo que supone la calidad de vida:

Los cientificos sociales (economistas, socidlogos, etc.) estan preocupados por el bienestar de
las poblaciones y utilizan medidas socioecondmicas (por ejemplo, el Producto Interior Bruto
(PIB) o la renta per capita) o sociales (como las tasas de criminalidad, indicadores de
desintegracion familiar, etc.). Finalmente, desde un punto de vista médico, con el fin de
evaluar la calidad de la salud, se han venido utilizando indicadores epidemioldgicos y
sociodemograficos (como la mortalidad, la esperanza de vida o tasas de morbimortalidad).
Sin embargo, la renta per cépita, la tasa de criminalidad o la esperanza de vida, con ser
indicadores importantes sobre el nivel de desarrollo econdomico, social o de salud de un
determinado grupo humano, no parecen dar cuenta suficiente del bienestar humano (p. 90-

91).

Con lo mencionado anteriormente, se permite captar una dualidad conceptual que intenta
comprender lo que abarca la calidad de vida analizada por varios autores. Asi, Tuesca (2005) define
la calidad de vida como un “constructo complejo multifactorial, en donde se acepta que hay una
dualidad subjetiva-objetiva” (p. 77); mientras que Aponte (2015) explica que la dualidad subjetiva de
este constructo esta relacionada con el concepto de bienestar o satisfaccion con la vida (felicidad) y
la dualidad objetiva se relaciona con el funcionamiento social, fisico y psiquico; la interaccion de

ambas configura lo que se denomina como estado de bienestar.

Ahora bien, la Organizacion Mundial de la Salud (2002) define a la calidad de vida como “la
percepcion individual de la propia posicion en la vida dentro del contexto del sistema cultural y de
valores en que se vive y en relacion con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones” (p. 85).
Este concepto refiere que la calidad de vida es una construccion ideoldgica marcada por la experiencia

de los sujetos, es decir, por la vivencia mas que la calidad de vida. Entonces, estd sujeta a la

Erika Paola Alvarez Naranjo
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perspectiva de los individuos, la cual varia de unos a otros, al ser una experiencia multidimensional
representada por la suma de las sensaciones objetivas y subjetivas personales (Cardona y Agudelo,
2005).

Siguiendo esta idea, la perspectiva que poseen los individuos sobre su calidad de vida se puede
expresar desde diversa terminologia. Segiin Galvan (2014) el bienestar es un conjunto de factores que
permiten al individuo alcanzar logros personales y familiares, contar con un buen estado de salud o
tener una alimentacion sana, ya que, representan el estado de bienestar adecuado y estan relacionados
con los entornos sociales y culturales donde se desenvuelve el individuo; es decir que, la calidad de
vida individual puede entenderse como una relacion global de los conceptos, y que puede estar

determinada tanto por aspectos positivos como adversos que estan presentes en la vida individual.

Ante esta concepcion, Ardilla (2003) propone una definicién integradora que abarca los
principales aspectos que configuran el estado de bienestar antes mencionado, como una aproximacion

elemental para definir la calidad de vida en las ciencias sociales:

La calidad de vida es un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de las
potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una
sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicolégico y social. Incluye como aspectos
subjetivos a la intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad
personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos estan el bienestar material, las
relaciones armoénicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad, y la salud

objetivamente percibida (p. 163).

Por consiguiente, se debe tomar en cuenta que para esta investigacion la autora se baso en los
aportes tedricos de dos autores: Ardilla (2003), ya que abarca varios aspectos para comprender la
calidad de vida y Haas (1999) con su aporte sobre que la calidad de vida depende de la cultura las
épocas y los grupos sociales. Por tanto, estos conceptos se utilizaran como referencia para hablar

sobre calidad de vida.

CICLOVITAL

Erika Paola Alvarez Naranjo
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ENVEJECIMIENTO

Se debe enfatizar como la calidad de vida afecta el ciclo vital de los individuos. A su vez, el ciclo
vital se refiere al proceso de crecimiento y desarrollo que atraviesan las personas desde el nacimiento
hasta su muerte, son las interacciones entre los factores genéticos y el entorno los que permiten el
desarrollo de los seres vivos (Garcia Suso y Vera Cortés, 2002). Para esta investigacion, se entendera
al ciclo vital desde la perspectiva de la psicologia, puesto que, ofrece una vision mas amplia sobre el
proceso de envejecimiento, la adultez, la vejez y la muerte en el marco del ciclo vital (Dulcey Ruiz,

2002).

El aporte de Erikson (citado por Bordignon, 2005, p. 51-52) explica que la existencia humana esta

siempre comprometida por tres organizaciones complementarias:

a) Proceso biologico: envuelve la organizacion jerarquica de los sistemas biologicos,
organicos y el desarrollo fisioldgico — el soma; b) proceso psiquico: envuelve las experiencias
individuales en sintesis del ‘yo’, los procesos psiquicos y la experiencia personal y relacional
— la psique; ¢) proceso ético-social: que envuelve la organizacion cultural, ética y espiritual

de las personas y de la sociedad, expresadas en principios y valores de orden social — el ethos.

Desde esta teoria, se hace énfasis en el yo y la forma como éste enfrenta una secuencia de
encrucijadas que se manifiestan en los compromisos y demandas sociales; “Si las encrucijadas se
superan con ¢éxito, suponen una expansion y la adicion de nuevas competencias y cualidades al yo, si
no, pueden implicar un estancamiento e incluso una regresion del yo que dificulta el abordaje de

encrucijadas futuras” (Bordignon, 2005, p. 51).

Ahora bien, Dulcey Ruiz (2002) recalca la importancia de la perspectiva del ciclo vital, puesto
que, representa una forma de superar la dicotomia de crecimiento — declinacion para considerarlo
como la “continuidad con cambios, destacando parametros histdricos, socioculturales, contextuales y
del acontecer cotidiano e individual, (...) prevaleciendo sobre cualquier clasificacion etaria o en la
que predomine la edad como criterio” (p. 19); Por lo tanto, se debe considerar una vision mas
comprensiva de la vida, el comportamiento y del bienestar individual y colectivo, especificamente al

estar comprometida la adultez tardia como la tltima etapa de la vida.

A partir de esta premisa, Gonzalez y Padilla (2006) plantean que la vejez constituye la tltima etapa
de vida donde atn se experimentan cambios biologicos, psicoldgicos y sociales. Ademas, Papalia,

Wendkos y Duskin (2010) consideran que esta etapa inicia a partir de los 60 o 65 afios en adelante y

Erika Paola Alvarez Naranjo
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que se ve afectada por el estilo de vida que manifiestan los individuos; estos autores reconocen dos
procesos de envejecimiento: primario y secundario; el envejecimiento primario ocurre con un
deterioro corporal inevitable; mientras que, el envejecimiento secundario es el resultado de

enfermedades, abuso e inactividad, ligados a factores como el estilo de vida de los individuos.

La madurez en la adultez es un proceso de evaluacion del pasado y replanteamiento del futuro, lo
que permite que los individuos al sentir los primeros signos del envejecimiento empiezan a pensar en
la vida de forma finita; Esto podria considerarse como un factor clave para determinar como los
adultos mayores perciben su vejez y evitar la discriminacion por edad, esta tltima se define como un
prejuicio en contra de una persona mayor de 65 afios, que se alega que el deterioro de sus capacidades
fisicas y cognitivas lo incapacita para desarrollarse adecuadamente (Papalia, Wendkos y Duskin,

2010).

Los adultos mayores estan propensos a atravesar pérdidas constantes como: la pérdida del status
laboral, econdmico, dimension social, deterioro cognitivo, sintomas depresivos, manejo inadecuado
de sus recursos psicoldgicos, baja capacidad de afrontar pérdidas y aislamiento social; También, se
manifiestan enfermedades como la diabetes, hipertension, Alzheimer, artritis, cancer y dificultades

en los sentidos como la vista y la audicion (Gonzalez y Padilla, 2006).

En esta etapa, también se producen cambios en el 4ambito familiar: los hijos se van del hogar para
formar sus propias familias, surge el sindrome del nido vacio en los hogares y, en otros casos, las
pérdidas de sus parejas, familiares o amigos, lo que genera en el adulto mayor el afrontamiento de
crisis, ya sea normativa (esperada) o no normativa (inesperada); (Papalia, Wendkos y Duskin, 2010).
explican que los adultos mayores perciben el afrontamiento de estas crisis enfocandose mas en la
emocion, lo que ensefia a la gente a aceptar la situacion de la pérdida, pero, ;como afrontan las

pérdidas en soledad?

Algunos estudios aseguran que los adultos mayores que viven en soledad o se encuentran en estado
de abandono, son mas propensos a afrontar la tltima etapa de su vida con mas complicaciones que
sus pares que viven acompafiados, por lo que, se deberia prestarles mas atencion y brindarles bases
de apoyo para que se desarrollen, asegurandoles un estado de bienestar Optimo y adecuado segun sus
necesidades; Por esta razon, Papalia et al. (2009), en su obra Desarrollo de la Vejez y la Adultez,
expresan que el desarrollo significa cambio y se presentan varios durante esta etapa, entre estos: el
sistematico, que hace alusion a lo coherente y organizado; y el adaptativo, que se refiere a las

condiciones que se encuentran en constante cambio. El desarrollo de los adultos es mas lento que el
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de un nifo, estan propensos a perder habilidades y conocimientos, sin embargo, aiin se encuentran en

condiciones de aprender muchas cosas.

A partir del marco tedrico detallado anteriormente, a continuacion, se exponen los resultados de
estudios realizados en otros contextos, lo que permitira contrastar con los resultados que se encuentren
en esta investigacion; Asi, en un estudio que se realizé en México, Ciudad de Juarez, sobre la calidad
de vida de los adultos mayores que en situacion de desamparo, con una poblacion de 21 participantes,
se mostrd que el 100% de las mujeres mantenian puntajes altos en la percepcion de su calidad de vida
y el 91% de los hombres tuvieron una calidad de vida con orientaciones hacia puntajes altos y, s6lo

el 9% de estos present6 una inclinacion hacia puntajes bajos de vida (Vidaiia et al., 2019).

En una investigacion realizada en México con 794 adultos mayores para conocer su calidad de
vida, se han obtenido los siguientes resultados: con respecto al sexo se puede evidenciar que la
puntuacion de los hombres y las mujeres demuestran una tendencia hacia puntuaciones altas, sin
embargo, existio un predominio de estos valores en participantes hombres; Con referencia a los
resultados que se obtuvieron en el nivel educativo, las personas que muestran un nivel basico de sus
estudios demostraron puntuaciones mas altas (Acosta et al., 2013). En México, a través de un estudio
realizado a 368 adultos mayores para medir su calidad de vida y el apoyo familiar, s6lo 166
participantes presentaron puntuaciones altas en su calidad de vida, debido a que tenian cerca a su

familia en comparacion al resto de la poblacién (Valdez y Alvarez, 2018).

De igual manera, Acosta et al. (2017) en su estudio sobre la calidad de vida, la soledad y depresion
en 489 adultos mayores mexicanos, encontraron que la mayoria de las dimensiones mantuvieron una
tendencia hacia puntuaciones sobre la mediana, puntajes altos, ya que la dimension de intimidad tuvo
una puntuacion de 13.3, la dimension de muerte y agonia mostrd un promedio de 14.25, la dimension
de capacidad sensorial puntué 14.27, la dimension de autonomia fue de 13.08 y por ultimo en

actividades presentes, pasadas y futuras la media fue de 10.70.

En Colombia, se realiz6 un estudio sobre la calidad de vida en adultos mayores con una poblacion
de 276 ancianos, en la cual todos los participantes obtuvieron valores con orientacion hacia puntajes
altos, de estos, las mujeres presentaban el promedio mas bajo en la calidad de vida con una puntuacién

de 56,3, en comparacion a los varones que presentaron una puntuacion de 58,2 (Estrada et al., 2011).

Un estudio en Brasil acerca de la calidad de vida en adultos mayores, con una muestra de 26
participantes, se obtuvieron los siguientes resultados: en la dimension de habilidades sensoriales

demostré una media de 70.0, en la dimension de autonomia la media fue 58.4, la dimension de
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actividades presentes, pasadas y futuras mantuvo una media de 69.7, la dimension de participacion
social se obtuvo un puntaje de 72.4, la dimension de la percepcion de muerte y agonia mostré un
promedio de 56.7 y por ultimo la dimension de intimidad arrojo un puntaje de 67.3; En general, la
mayoria de los participantes evaluaron su calidad de vida y sus dominios por sobre la mediana
potencial del instrumento, es decir con una inclinacion hacia altos valores, con un predominio en el

dominio de habilidades sensoriales (Santos et al., 2015).

En Quito, en un estudio acerca de la calidad de vida realizado con 249 adultos mayores en consulta
de un hospital, la mayor parte de participantes obtuvieron puntuaciones promedio con una orientacion
hacia puntuaciones altas en la calidad de vida global y sus dimensiones; de estos el 90 % de los que
estuvieron solteros, casados o en union libre presentaron valores mas altos que los participantes que
estuvieron separados, divorciados o viudos; Con relacion a la convivencia, los participantes que
vivian acompafiados de su pareja o sus hijos obtuvieron puntuaciones promedio mas altas que

aquellos participantes que vivian acompafiados de otros familiares (Herrera y Mora, 2016).

Por consiguiente, la autora de este estudio considera necesario exponer la debida justificacion del
motivo por el que se realiza este estudio. En este sentido la teoria de la continuidad de Atchley (1989)
describe que el envejecimiento exitoso se da cuando la persona mantiene una conexion de lo interno
con lo externo, es decir que este periodo es donde se mantiene la capacidad para crear o sobreponerse
a experiencias adversas provenientes de los diversos ambitos en que se desenvuelve. Por lo que,
cuando una persona se jubila, al dejar de generar ingresos y depender de otras personas (hijos,
familiares u otros), es pertinente que la sociedad y las familias se encuentren informadas y sepan que

hacer para mantener un equilibrio tras este cambio (Papalia et al., 2009).

Es por esto que, el Ministerio de Inclusion Econdomica y Social [MIES] (2015), considera al
envejecimiento como una opcion de ciudadania activa, ya que, en este periodo de su vida los adultos
mayores tienen mas limitaciones para acceder a recursos de subsistencia y se incrementan las
necesidades de atencion; Por lo tanto, “se promueve un envejecimiento positivo, para una vida digna

29

y saludable, a través de su participacion y empoderamiento junto a la familia, la sociedad y el Estado

(p. D).

Actualmente, el MIES tiene convenios con 70881 instituciones publicas y privadas en todo el pais
a través de varias modalidades de atencion, cuya mision es “ejecutar, supervisar y evaluar las politicas

publicas activas de la poblacion adulta mayor y su envejecimiento positivo, asi como la promocion
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de los derechos del adulto mayor y la prevencion de la violacion de los mismos” (p. 1). E1 MIES actta

sobre tres ejes: inclusion y participacion social, proteccion social y atencion, y cuidado.

De manera especifica, el Centro Integral Casa del Adulto Mayor de Girén, en la cual se realiza la
presente investigacion, responde a las necesidades de las personas de la tercera edad ofreciéndoles
una mejor calidad de vida. La coordinadora del centro, Sara Quezada explica “los apoyamos para que
logren autonomia y eviten riesgos en sus domicilios, ya que la mayoria de los adultos mayores que
acogemos viven solos en sus casas, producto de la migracion de sus familiares que estan fuera del
pais” (citado por Caceres, 2016); Esta afirmacion permite comprender como se han adoptado medidas
para promover una calidad de vida 6ptima para las personas, pero no se han encontrado estudios que
puedan corroborar su factibilidad, por ello, esta investigacion viene a llenar este vacio epistemologico

mencionado.

Por su parte OMS (2018) comenta que con frecuencia se dan estereotipos y formas de
discriminacion hacia las personas de la tercera edad, se dice que estos se han vuelto fragiles y
dependientes, lo cual se vuelve una carga para la sociedad y la salud publica; Este tipo de
discriminaciones son las que impiden que se realicen politicas que favorezcan al envejecimiento
positivo de esta poblacion. Por lo que la Organizacion Mundial de la Salud plantea elaborar un plan
de accion para mejorar el envejecimiento y la salud de este grupo prioritario tomando las siguientes
medidas: sensibilizacion con respecto al valor del envejecimiento saludable; los sistemas de salud
deben organizarse mejor en torno a las necesidades y las preferencias de las personas mayores;
establecimiento de sistemas para ofrecer atencion cronica; creacion de entornos adaptados a las

personas mayores mejora de las mediciones, el seguimiento y la comprension.

Al igual que el Consejo de Proteccion de Derechos Metropolitano de Quito (2020) ha realizado
varias medidas para que las personas adultas mayores no sean discriminadas, que son las siguientes:
atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia; exoneracion del pago por costos
notariales y registrales, de acuerdo con la ley; el acceso a una vivienda que asegure una vida digna,
con respeto a su opinion y consentimiento; derecho al voto facultativo; derecho a una vida libre de

violencia en el ambito publico y privado.

Garcia (2011) expone algunas leyes que favorecen a los ancianos mismo que concuerdan con el
Consejo de Proteccion de Derechos del Distrito Metropolitano de Quito, al cual adiciona un marco

normativo internacional (Plan de Accion Internacional de Viena sobre el envejecimiento) en el que
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hace referencia a la vivienda y medio ambiente, al cuidado, la familia, el bienestar social, a la

educacion, al fomento de politicas y programas, entre otros.

Con base en ello, los estudios sobre calidad de vida de los adultos mayores ponen de manifiesto
que estos se encuentran mas satisfechos durante el curso de su vida; la felicidad o bienestar subjetivo
aumentan conforme avanza con la edad. Entonces, el objetivo de esta investigacion busca: determinar
la percepcion de calidad de vida de los adultos mayores del Centro Integral Casa del Adulto Mayor
en el canton Girom; siguiendo este orden, los objetivos especificos son: describir la calidad de vida
de los adultos mayores en cuanto a las dimensiones que presenta la escala WHOQOL-OLD y
determinar la calidad de vida de los adultos mayores segun las variables sociodemogrdficas como

sexo, estado civil, nivel de instruccion y si vive solo o no.
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PROCESO METODOLOGICO

La investigacion se realizo desde un enfoque cuantitativo porque se utilizé un instrumento valido
para medir la calidad de vida en adultos mayores, ademas de la estadistica descriptiva para analizar
los datos recolectados. El tipo de diserio fue no experimental y transversal, debido a que no se
manipuld ninguna variable y los datos fueron recolectados entre los meses de junio-julio 2020. Y tuvo
un alcance descriptivo porque pretende describir la percepcion de la calidad de vida que tienen los

adultos mayores del centro Casa del Adulto Mayor del cantén Giron.

Participantes

La poblacion de estudio estuvo conformada inicialmente por 40 adultos mayores que asisten con
regularidad al centro Casa del Adulto Mayor del canton Girén, de los cuales 14 no participaron en la
investigacion debido a las siguientes razones: 5 no se pudieron localizar por el motivo de la pandemia,
5 estaban dentro del criterio de exclusion y 4 fallecieron, por lo tanto, participaron 26 adultos mayores
en total. En el transcurso de la aplicacion de los cuestionarios, 4 adultos mayores fallecieron durante

la emergencia sanitaria a causa de la pandemia del COVID-19.

Entre los criterios de inclusion se considerd que los participantes deben ser adultos mayores,
asistir al menos una vez a la semana al Centro Integral Casa del Adulto Mayor en la modalidad diurna
y participar voluntariamente en la investigacion mediante la firma del consentimiento informado
(Anexo 1). Y como criterios de exclusion, no participaron aquellos adultos mayores que presentaron
deterioro cognitivo grave o discapacidad sensorial y quienes no desearon participar en la

investigacion.

Instrumentos

En primer lugar, se aplicé la ficha sociodemogrdfica a los participantes para conocer el perfil de
los encuestados y recolectar informacion sobre su género, edad, nivel de escolaridad, estado civil y si

viven solos o no. (ver Anexo 2).

Para recolectar datos sobre la percepcion de calidad de vida de los adultos mayores, se utilizo el
test World Health Organization Quality of Life-Old (WHOQOL-OLD) (ver Anexo 3), elaborado por
la OMS para valorar especificamente la calidad de vida de los adultos mayores. Este instrumento fue

validado en la ciudad de Loja-Ecuador por (Ortega et al., 2018) y obtuvo un Alpha de Cronbach de
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0.805, que indica una buena consistencia interna; consta de 24 reactivos que evaluan las siguientes
dimensiones: capacidades sensoriales (items 1,2,10 y 20), autonomia (items 3,4,5 y11) , actividades
pasadas/presentes/futuras (items 12,13,15 y 19), participacion social (items 14,16,17 y 18),
muerte/agonia (items 6,7,8 y 9) e intimidad (items 21,22,23 y 24); a su vez cada pregunta debe ser
respondida de acuerdo a una escala de tipo Likert, que vade 1 a 5, donde: 1 =nada, 2 =un poco, 3 =
en moderada cantidad, 4 = mucho y 5 = extrema cantidad. De esta manera, cada area tiene un valor
numérico que va de 4 a 20, el cual es transformado en una puntuacion de 0 a 100; la persona tendra
una percepcion satisfactoria o positiva en esa area si su puntuacion se acerca a 100. Para obtener el
resultado general o global de la calidad de vida en los adultos mayores se suman todas las
puntuaciones de las seis dimensiones, y ese total se lo pondera de 0 a 100, es asi que las puntuaciones

mayores indican mejor calidad de vida (Nunes, Menezes, y Alchieri, 2011).

Procedimiento

Se contactd a la coordinadora de la Casa del Adulto Mayor para gestionar un permiso y poder
aplicar los instrumentos en los domicilios de los adultos mayores que por motivo de la emergencia
sanitaria COVID 19, los participantes no podian asistir al centro de manera regular. La informacion
de la ficha sociodemografica se obtuvo de los registros del centro, mediante una solicitud hacia la
fisioterapeuta del centro, quien es la persona encargada. Durante los meses de junio y julio del 2020,
se visitd el domicilio de los participantes para aplicar las encuestas en el caso de aquellos sujetos que

no podian asistir al centro.

A los participantes restantes se aplicaron las encuestas los dias que asistieron al centro, bajo las
medidas de bioseguridad en los meses de junio - julio del 2020, en sus sesiones de fisioterapia.
Posteriormente, se procedio a recolectar la informacion tanto de la ficha sociodemografica como del

test WHOQOL-OLD para la tabulacion de datos en el programa de Microsoft Excel 2013.

Procesamiento de datos

Para el analisis de los datos, se obtuvo el alfa de Cronbach del instrumento aplicado a la poblacion
de estudio. En el analisis de la informacion recolectada se utilizo la estadistica descriptiva con las
medidas de tendencia central (media, mediana y desviacion tipica). Debido a que el test para
cuantificar la calidad de vida de este estudio carece de baremos estratificados, se utilizo el rango y la

media potencial para delimitar la tendencia hacia puntuaciones con valor alto o valor bajo. Se utilizo
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el programa estadistico para las ciencias sociales (IBM SPSS) version 25 para el procesamiento de

los datos. Por tltimo, los resultados se presentaron mediante tablas de doble entrada.

Aspectos éticos

Este estudio cumple con los aspectos éticos establecidos por el American Psychological
Association (APA): a). confidencialidad, no se revelara la identidad de los participantes, y la
informacioén tuvo fines Unicamente académicos; y, b). voluntariedad de los participantes, quienes
firmaron el consentimiento informado después de haber sido informados sobre el objetivo de la
investigacion y accedieron a participar, ademas, los participantes podian abandonar su participacion

cuando si lo deseaban.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion, se detallan los principales hallazgos de la investigacion. En primera instancia, se
presentan los datos sociodemograficos que caracterizan a la poblacion objeto de estudio. En segunda
instancia, se muestran los resultados generales de la percepcion de calidad de vida y sus dominios. Y,
por ultimo, se expone las dimensiones de la calidad de vida en relacion a las variables
sociodemograficas. Todo esto con la finalidad de responder al objetivo general y a los objetivos

especificos planteados por este estudio.

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

En esta investigacion participaron 26 adultos mayores, existio la misma cantidad de hombres y de
mujeres. Con respecto al estado civil, la mayoria se encontraba casado y viudo. En cuanto al nivel de
instruccion, toda la poblacion tuvo educacion primaria. Por tltimo, la mayor parte de la poblacion se

encontraba conviviendo con alguien mas. Los datos sociodemograficos se detallan en la tabla 1.

Tabla 1
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Caracterizacion de la poblacion

Variable Indicador N

Sexo Mujer 13

Hombre 13

Estado Civil Soltero 2
Casado 11

Viudo 11

Separado 2

Nivel de instruccion Primaria 26
Vive solo o acompafiado Acompafiado 19
Solo 7

Total de participantes = 26

Percepcion general de la calidad de vida y sus dominios en adultos mayores

La tabla 2 muestra que existe una tendencia hacia puntuaciones altas en la calidad de vida en los
adultos mayores, ya que obtuvieron una media (m=58.94) y desviacion estandar (De=8.45) por
encima de la media potencial del instrumento (50) en el rango de 0 a 100. En cambio, los dominios
de capacidades sensoriales y muerte/agonia presenta una inclinacion hacia puntajes bajos. Las areas
de actividades presentes/pasadas/futuras, participacion social e intimidad tienen puntuaciones con
inclinacion hacia puntajes altos. Y, por ultimo, el dominio de autonomia es el que exhibe la

puntuacion mas alta (m=70, De=2.15) en los participantes de esta investigacion.

Estos resultados obtenidos concuerdan con los que encontraron Acosta et al. (2017) en su
investigacion, en donde los valores de la calidad de vida en adultos mayores tuvieron una orientacion
hacia valores altos. Asi mismo, en los dominios de actividades presentes, pasadas y futuras,
autonomia e intimidad, capacidades sensoriales y muerte/agonia identificaron resultados con la
misma tendencia. De igual manera Santos et al. (2015) en su estudio con adultos mayores de Brasil

encontraron una inclinacion hacia puntajes altos en la calidad de vida y en todos sus dominios.
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Tabla 2

Calidad de vida y sus dominios en los adultos mayores

Capacida

Calid des Autono Actividades Participac  Muerte/Ag  Intimid
ad de . , presentes/pasadas/f ., . ,
i sensoriale mia 16n Social onia ad
Vida S uturas
Med
1a 58.94 49.23 70.00 60.38 65.58 42.50 65.96
Des
V. 8.45 1.76 2.15 2.28 3.14 3.37 3.84

Nota: Rango potencial=0-100; Mediana potencial=50; Tendencia a puntajes altos>=50; Tendencia a puntajes

bajos<50.

Dominios de la calidad vida en relacion a las variables sociodemograficas

Con relacion a las puntuaciones de la calidad de vida en la variable sexo, en la tabla 3 se observa
que las mujeres obtuvieron una puntuaciéon con una orientacion a puntuaciones altas (m=58.08 y
De=7.02); y los dominios con valores mas altos son el de autonomia (m=67.69 y De=2.06) y
participacion social (m=65.77 y De=2.85). Los hombres también tuvieron una tendencia alta en la
calidad de vida (m=59.81 y De=9.87), pero con valores mayores que la de las mujeres; y sus areas
con valores predominantes fueron la de autonomia (m=72.31 y De=2.22) e intimidad (m=71.15 y

De=3.89).

Los resultados de este estudio difieren con los datos que se obtuvieron en la investigacion de
Vidana et al. (2019), pese a que ambos sexos tuvieron una inclinacion hacia valores altos, en este caso
los valores mas altos presentan los varones. Por otro lado, Acosta et al. (2013) y Estrada et al. (2011)
en sus estudios con adultos mayores encontraron resultados similares a esta investigacion, ya que la
mayoria de los participantes de ambos sexos presentaron puntuaciones altas en su percepcion con

calidad de vida, con predominio en las puntuaciones de los participantes varones.
Tabla 3

Calidad de vida y sus dominios en relacion al sexo
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Activida
) des
Capacida presentes Calid
des Autono / Participac  Muerte/Ago  Intimid
Sexo . ) ., . R ad de
sensoriale mia 16n Social nia ad vida
s pasadas/
futuras
M
iZd 45.38 67.69 62.69 65.77 46.15 60.77  58.08
Mujer
D
V144 2.06 2.36 2.85 3.76 3.62 7.02
M
'ed 53.08 72.31 58.08 65.38 38.85 71.15 1
Homb '@ 59.8
re
Desv. ) 75 222 2.18 3.52 2.95 389 o

Nota: Rango potencial=0-100; Media potencial=50; Tendencia a puntajes altos>=50; Tendencia a puntajes

bajos<50.

De acuerdo con el estado civil, se evidencio que la calidad de vida en los solteros tiene un puntaje
con tendencia alta (m=55 y De=5.66), y las areas que resaltan con puntajes mas altos son las de
autonomia (m=70 y De=2.83) y participacion social (m=70 y De=4.24). Las personas casadas
presentan una orientacion igualmente alta (m=62.27 y De=6.84) en su calidad de vida, y la intimidad
es el dominio que sobresale (m=79.55 y De=2.07). En los adultos mayores viudos se evidencio un
puntaje alto (m=57.05 y De=9.31) en su calidad de vida, la autonomia es el factor que tiene la
puntuacion mas alta (m=65.91 y De=2.60). Y la calidad de vida de las personas separadas exhibio
una tendencia hacia puntajes asimismo alto (m=55 y De=9.90), la participacion social es el area con

mayor puntuacion (m=75 y De=4.24).

Estos valores encontrados difieren parcialmente de los encontrados por Herrera y Mora (2016), ya
que obtuvieron como resultado que la mayoria de adultos mayores solteros y casados mantiene una
orientacion hacia puntajes altos, sin embargo, en este estudio los casados y los viudos presentan

valores mas altos que el resto.

20
Erika Paola Alvarez Naranjo



jgt UNIVERSIDAD DE CUENCA
=

Tabla 4

Calidad de vida con respecto al estado civil

Activida
' des
Capacida presentes Calid
Estad des Autono / Participac Muerte/Ago  Intimid ad d
o civil sensoriale mia 16n Social nia ad K ¢
vida
S pasadas/
futuras
o
edi 5550 70.00 62.50 70.00 45.00 30.00  55.00
Solter a
° Desv 4.95 2.83 2.12 424 7.07 2.83
. . . . . . s66
Medi 5 09 74.09 61.36 70.91 38.64 7955 )0
Casad a .
°  Desv 1.72 1.54 1.42 227 1.62 2.07
, . . . . . . -
Medi
49. 91 64 . 49. 1.82
. 9.09 65.9 58.6 57.73 9.09 61.82
Viudo
Desv 1 47 2.60 3.00 333 3.95 2.94
931
Medi 5 50 70.00 62.50 75.00 25.00 5000 e 0o
Separa .
do
Desv
0.71 1.41 3.54 424 1.41 424 oo

Nota: Rango potencial=0-100; Media potencial=50; Tendencia a puntajes altos>=50; Tendencia a puntajes

bajos<50.

En la tabla 5 se refleja la relacion entre el nivel de instruccion y la calidad de vida, en la cual se
evidencia orientaciones hacia una orientacion hacia puntajes altos (m=58.94 y De=8.45), mientras
que la dimension con una puntuacion alta es la autonomia (m=70 y De= 2.15). En comparacién a un

estudio realizado en México con adultos mayores se obtuvo que los sujetos que solo cursaron el nivel
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de educacion primario mantuvieron puntajes con tendencia alta, lo que concuerda con esta

investigacion, ya que mantienen puntajes por encima de la media (Acosta et al., 2013).

Tabla 5

Calidad de vida con respecto al nivel de instruccion

Activida
c y des
. apacida )
presente 1
Nivel de des Autono / Participac  Muerte/Ag  Intimid Calid
Instruce . ) S ., . ) ad de
., sensorial mia 16n Social onia ad i
ion vida
es pasadas/
futuras
N;Zd 49.23 70.00 60.38 65.58 42.50 65.96 58.94
Primaria
Des
v 1.76 2.15 2.28 3.14 3.37 3.83 8.45

Nota: Rango potencial=0-100; Media potencial=50; Tendencia a puntajes altos>=50; Tendencia a puntajes

bajos<50.

Para la variable de vivir acompafiado o solo, en la tabla 6 se evidencia que la calidad de vida
mantiene una puntuacion con tendencia hacia puntajes altos en los sujetos que viven acompaiiados
(m=60.66, De=7.66) y solos (m=54.29, De=8.49), con una ligera diferencia entre ambos. Ademas, se
puede destacar que las personas que se encuentran viviendo acompanados mantienen puntuaciones
altas en la dimension intimidad (m=73.16, De=2.89); por otro lado, los adultos mayores que se

encuentran solos mantienen puntuaciones altas en la dimension de autonomia (m=73.57, De=2.43).

En un estudio realizado en México, la calidad de vida mantuvo una puntuaciéon alta en los
participantes que tenian cerca a su familia, esto concuerda con esta investigacion, debido a que los
adultos mayores mantienen una inclinacién hacia puntajes altos (Valdez y Alvarez, 2018). Por otra

parte, un estudio realizado en Quito con adultos mayores obtuvo un resultado similar a esta
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investigacion, es decir que los sujetos con familiares que se encuentran conviviendo con ellos

mantienen unos valores mas altos en comparacion a los demas (Herrera y Mora, 2016).

Tabla 6

Calidad de vida con respecto a vivir acompariado o solo

Activida
) ) des
Vive Capacida presente Calid
acompaii des Autono s/ Participac Muerte/Ag  Intimid ad de
ado o sensorial mia 16n Social onia ad i
vida
solo es pasadas/
futuras
Med 48.68 68.68 62.63 67.37 43.42 73.16  60.66
Acompaii @
ado
Des
v 1.41 2.05 1.95 2.97 2.98 2.89 766
Med
a 50.71 73.57 54.29 60.71 40 46.43 54.29
Solo
Des
v 2.61 2.43 2.79 3.63 4.51 345 8.49

Nota: Rango potencial=0-100; Media potencial=50; Tendencia a puntajes altos>=50; Tendencia a puntajes

bajos<50.

Un resultado adicional de esta investigacion es que los participantes mencionaron que el momento
de perder a su pareja es una de las situaciones que mas les aflige, ya que llegan a sentirse solos y
aunque el afecto de sus familiares es un apoyo para ellos tienen un fuerte sentimiento de soledad o
vacio por la pérdida de su pareja; también comentan que el asistir y formar parte del centro Casa del
Adulto Mayor es de gran ayuda, debido a que realizan actividades y comparten entre todos. Por otro
lado, los adultos mayores que padecen de enfermedades mencionan que su condicion afecta a su
calidad de vida puesto que no les permite realizar ciertas actividades con normalidad, pero lo que a

ellos no les preocupa es morir sino vivir con dichas enfermedades que consideran una limitante.
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CONCLUSIONES

Después de haber dado respuesta a los objetivos que se han planteado en la investigacion, se
concluye que los adultos mayores presentan una percepcion buena con respecto a su calidad de vida
con puntuaciones que se encuentran por encima de la media. El dominio de autonomia, que implica
capacidad para tomar decisiones, de controlar su futuro y de hacer cosas que les gusten, es el que se
destaco sobre los demas dominios al presentar la puntuacion general mas alta entre los participantes

de este estudio.

Con respecto a la calidad de vida en funcion de cada una de las variables sociodemograficas, no
se encontrd ninguna diferencia relevante porque en todas (sexo, estado civil, nivel de instruccion y
vivir acompafiado o solo) se evidencid que existia percepcion buena con respecto a su calidad de vida

con puntuaciones que se encuentran por encima de la media.

El dominio de autonomia, presentd puntuaciones altas en mujeres, hombres, solteros, viudos y en
aquellos que vivian solos. De esta manera, se podria destacar que la mayoria de adultos mayores
sienten en su posesion aquella capacidad de valerse por ellos mismos para sobrevivir en su vida

cotidiana.

La participacion social fue otro factor que se destaco con una tendencia alta en mujeres, solteros
y separados. Por lo tanto, algunos adultos mayores sienten que tienen algo que hacer en sus vidas,
ademas, estan satisfechos con el uso de su tiempo, nivel de actividad y las oportunidades que tienen

para participar en actividades comunitarias.

Por tultimo, el area de intimidad también presentd una orientacion hacia puntajes altos en los
hombres, casados y en aquellos que vivian acompanados. Lo que demuestra que varios adultos
mayores tienen en su vida un sentido de compafierismo y experimentan amor porque consideran que

poseen la oportunidad de amar y ser amados.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

24
Erika Paola Alvarez Naranjo



ggg UNIVERSIDAD DE CUENCA
=]

Las limitaciones que se encontraron en esta investigacion son las siguientes: la presencia de la
pandemia por COVID-19, debido a que se dificulto la movilizacion de la entrevistadora y la

inexistencia de un lugar adecuado para la aplicacion del instrumento.

Ademas, al administrar el test a los participantes se les dificult6 responder a cada uno de los items,
ya que las opciones de respuestas son varias y estos optaban por contar historias o relatos al respecto.
En cuanto a los resultados que emite el test no permite concluir si la calidad de vida que presentan
los sujetos sean buena o satisfactoria y mala o insatisfactoria debido a que no presenta categorias o
un punto de corte. Por esta razon, se tomo en cuenta la medicion ordinal teniendo como referencia la
media aritmética. Y, por ultimo, es importante destacar la imposibilidad de realizar generalizaciones

a partir de este estudio debido al tamaio de la poblacion.

Por otro lado, la autora recomienda lo siguiente: para futuras investigaciones considerar el hecho
de ampliar la cantidad de participantes para que sus resultados puedan generalizarse. Finalmente, se
considera oportuno realizar investigaciones en las que exista una diferencia en el nivel de instruccion
de los participantes, ya que en esta investigacion todos se ubicaron en un mismo nivel de instruccion,
para valorar las diferencias en esta variable. También se recomendaria realizar un estudio a las
personas que no asisten al centro (Casa del adulto mayor de Giron) Ademas, realizar estudios con
otros instrumentos que midan la misma variable para contrastar o refutar lo obtenido con esta

investigacion.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

. UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Thde de a investigacén: mahwmmhumahmumumuumcm
on &l periodo 2020

Datos del eqapc de mvestigactn: (puede agregar las Sas necesarias)
[ ‘ S | Nomtre ¥ do chdula Insteucin ala
Enka Packa Alvarez 0105320839 Universicad de Cuenca

4De qué se trata este documento?
e Usted esta inwtadola) a paricihar en esto
N e seempicala

OShahO que 58 fealzard en el en o canie Gron. En este documento Tamado
Por fas que o redliz. .aﬂmum,uMhM

on este C
PArticeaciin o no en exte estudo. No knga prisa para decde. 5i oe

Muonswgu_uma-m
Introduccién

Esta > se 00N &l CBIIVE ACAHMICD ue 85 Cumphe Un FequIsh: previo 3 3 30N Gel WG & 3 camera de
msaamamm«manm«mumwahwuuumu
Camin Giedn o o penodo 2020, es realea esta g #mumamn“hm
| Que assten 4 centro y  conazer estos rasultados &f Centro jurid cn o GAD municipal Tomen med: necesarias
Objetivo del estudio

El atyetve de esta GACON &5 -mumamaummummcﬂu
Adulto Mayor de Girée

Descripcion de los procedimientos

&mmnmwmsmmuc«nmmummam
e Mhhmmumlmwmwmnwmmmm

mmummmmamauuu © *ndra que cel 1 3l 5 sendo 1o mas
hq'oySbmmnmummammmmdmo«nhcmmuunmmulu
brindard ayusa, 3l surgir alguna duda el gador estad ok para resobver inqué

Fiesgos y beneficios

mumnwm-mmumdumwmhm-m.mhm
conlramestar s posible perjuico ocasionado hada los adulos mayores se propone P tados con las
mumwmmummhmmnmtmwhmmoth
W.ummummmhwmmummdwnum
mmwauMyummmmﬁymm—pmammu
| PArSONas que se encuenta atravasando por la ulfma otaga del cco vital

[
Orras opciones si no participa en el estudio

uMmdMuwmhmmmmhwawwommh
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Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usled Sene derecho a:
1) Recbi & infoemacin del estudio de forma dara;

2) Tener la oporkunidad de actarar lodas sus dudas;

3) Teswr ¢l hempo que sea necesano para decidr si quiero 0 no participar del estudio;

4) Ser lbre de negarse a participar on el estudio, y esto o traeed ningln problema para usted

$) Ser lvee para renunciar y reticarse del estudo en cualquier momento;

6) Recitir cuidados necesarios i hay algin dafo resukante del estudio, de forma gratuita, Sompre que $8a Necesano;

7) Derecho a redamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algin dafo debidamente comprobado por causa del estudo;
8) Tener acteso a bos resultados de las pruebas reakizadas durants el eshs0, si procede;

9) Elrespetd de su anonimalo (con! !
10) Que se respete su intimidad (privacidad);
11) Recbir una copla de este documento, frmado y rubricado en cada pégina por usted y el investigador;
12) Toner lbertad para 0o responder preguntas que le molesten;
13)wmumumuaaaomumwmuammam.sm
14)cwqmummmuam«womamm«umm

dm.wmmmymammwmmm

15) Usted no recibied ningln pago i tendrd que pagar absolutamente nada por paricpar en esto estudio

Manejo del material bioldgico recolkectado (si aplica)

O No aplca
Iaformacion de contacto
smmmmmdmwwmummmmmmazmm
Avarez Naranjo O envie un comeo eleckénico a paola alvarez10@ucuenca edu ec
Consentimiento informado
Mnmmmmumwumymammwmdmym.
!m«m%m.mmmeMmmthWym
enlregaron una copia de este formulario de consentimient informado. mmmmm«:mmm.
Nombres complelos del'a parcipante Firma dela paricipante Fecha
@
Nombres completos dai testigo (si aphca) Firma del testigo Fecha

' SWMMM&MMMI&NWW.M“W'
mauwamummm:mmumu “

Comité de Bloetica en
Investigacion del Area de
wh Salud

Universidad de Cuenca
APROBADO

T 01 MR M
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ANEXO 2: FICHA SOCIODEMOGRAFICA

1. Datos personales

Nombre: Edad:

Estado civil: Soltero..... Escolaridad: Primaria.....
Casado..... Segundaria.....
Viudo..... Tercer nivel.....
Divorciado.....

Unidn libre.....

Discapacidad: si............. NO...covrerene Enfermedades del adulto mayor:

Personas con las que vive: Personas mas cercanas o que cuidan de los AM:
Hijos...
Familiares... | e,

Otros...

Numero de hijos: Donde viven los hijos: Cerca de Girdn.....
En otras ciudades....

Fuera del pais.....

Lugar de residencia: Urbana.....

Rural.....
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Su casa es: Propia.........

Sustento econdémico del adulto mayor:

A que se dedica el adulto mayor:

1. Situacidn socioeconémica
1. Satisfaccion con calidad de vida

1. Satisfaccion con la salud

1. Satisfaccion en el entorno familiar

ANEXO 3: CUESTIONARIO WOOQOL-OLD
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Nada

Un Poco

En moderada
cantidad

Mucho

En extrema
cantidad

(En qué medida los
impedimentos de
su

Sentidos (por
ejemplo, audicion, | 1
vision, gusto,
olfato,

tacto) afectan su
vida diaria?

(Hasta qué punto la
perdida de, por
ejemplo,

2 | audicion, vision,
gusto, olfato o tacto
afectan su
capacidad de
participar en
actividades?

(Cuanta libertad
tiene para tomar sus | 1
propias decisiones?

3

Nada

Ligeramen
te

Moderadament
e

Mucho

Extremadamen
te

(Hasta qué punto se
siente en control de | 1
su futuro?

(Cuanto sientes que
5 | la gente que te
rodea es respetuosa
de tu libertad?
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En moderada
) Mucho
cantidad En extrema
Nada Un poco .
cantidad
6 (Cuan preocupado
esta de la forma en 1 2 3 4 5
que usted morird?
Moderad t
Ligeramen | e P Mucho Extremadamen
Nada &
te te
7 (,Cuanto temes no
poder controlar tu 1 2 3 4 5
muerte?
8 g,erle tan asu.stado 1 ) 3 4 5
estas de morir?
En moderada En extrema
h
Nada Un poco cantidad Mucho cantidad
9 (Cuanto temes
sufrir antes de 1 2 5
morir? 3 4

ultimas dos semanas.

Las siguientes preguntas se refieren a como experimentan o pudieron hacer ciertas cosas en las

problemas con su
funcionamiento
sensorial (por
ejemplo, audicion,

Nada Un poco Moderadament | En su , Totalmente
e mayoria
(Hasta qué punto
afecta su capacidad
1 | de interactuar con
0 | los demas 1 2 3 4 5
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vision, gusto,
olfato, tacto)?

(En qué medida

suficiente para
hacer cada dia?

1

| | eres capaz de hacer | ) 3 4 5
las cosas que te
gustaria hacer?
(Hasta qué punto

1 | esta satisfecho con

2 | sus oportunidades 1 2 3 4 5
de seguir logrando
en la vida?
(Cuanto sientes que

1 | has recibido el

3 | reconocimiento que | 1 2 3 4 5
mereces en la
vida?

1 (Hasta qué punto

4 siente que tiene 1 > 3 4 5

Las siguientes preguntas le piden que diga cuan satisfecho, feliz o bueno ha sentido sobre varios
aspectos de su vida durante las tltimas dos semanas.

actividad?

M
. uy' Insatisfech | Ni satisfecho Satisfec | Muy
insatisfech .. . .
o 0 ni insatisfecho | ho satisfecho
1 | (Qué tan satisfecho
5| estas con lo que has | 1 2 3 4 5
logrado en la vida?
1 | (Qué tan satisfecho
6 | estacon la formaen | 1 2 5
que usa su tiempo? 3 4
1 | ¢(Cuén satisfecho 3 4
7 | estaconsunivelde | 1 2 5
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(Qué tan satisfecho
esta usted con su

ejemplo, audicion,
vision, gusto,
olfato, tacto)?

1 .
2 opofa.mldad de | ) 3 4 5
participar en
actividades
comunitarias?
M Ni infeliz ni
s Infeliz VIMCHZN Rz | Muy feliz
infeliz feliz
1 | (Qué tan feliz estas
9 | con las cosas que 1 2 3 4 5
puedes esperar?
Ni pobre ni
Mu bueno | P
Y Pobre Muy bueno
pobre
(Como calificaria
5| SU funcionamiento
0 sensorial (por 1 ) 3 4 5

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.

amor en su vida?

En moderada En extrema
Nada Un poco cantidad Mucho cantidad
) (Hasta qué punto
) siente 1in §entido de 1 ) 3 4 5
compafierismo en
su vida?
2 | (Hasta qué punto
2 | experimenta el 1 2 3 4 5
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Moderad t| E
Nada Un poco oderadamen 1t , Totalmente

e mayoria

2 | (Hasta qué punto

3 | tiene oportunidades | 1 2 3 4 5

de amar?
2 | (Hasta qué punto
4 | tiene oportunidades | 1 2 3 4 5

de ser amado?
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