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RESUMEN

Antecedentes:La senectud es un proceso natural, que se prodiaeés de todo el
ciclo de vida, sin embargo, no todas las personasjecen de la misma forma. El
aumento de la longevidad se acompafia de un inctermen la prevalencia de
morbilidad, sobre todo por enfermedades croniqasr yliscapacidadeMateriales y
Métodos: Se realizd un estudio observacional, de nivel itigasvo relacional,
prospectivo y transversal con el objetivo de deiteamlos factores de riesgo que
influyen en la calidad de vida. Para la obtenciériad datos se aplicé las encuestas
WHOQOL-BRE y la de estratificacion del nivel soaoadmico del INEC.
Resultados: las caracteristicas sociodemograficas predominante ebrsexo
masculino con el 58,5% y el grupo de edad de 6% ai6s con 50,8%, de ocupacion
ama de casa 41,5%, estado civil casado 69,5%, déveistruccion primaria 49,2%.
El factor de riesgo socioecondmico prevalece eklnimedio bajo para un 39%,
bioldgicos predominan la hipertension arterial 2ar2% y finalmente la percepcion
de la calidad de vida media con el 66,9%. Se evidatiferencias significativas entre:
el factor riesgo socioecondmico con la calidadida p=0,00; y los factores de riesgo
bioldgicos diabetes mellitus y asma bronquial cef,p0, p=0,04 respectivamente.
Conclusiones:los factores de riesgos socioeconomicos y biot&giafluyen en la
autopercepcion de calidad de vida del adulto mayexiste una relacion
estadisticamente significativa entré la calidadida y los factores socioecondémicos,
la diabetes mellitus y el asma bronquial como fastdiologicos.

Palabras Clave:ADULTOS MAYORES, CALIDAD DE VIDA, SENECTUD
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ABSTRACT

Background: Senescence is a natural process, which occunsghoait the life cycle,
however, not all people age in the same way. Ttrease in longevity is accompanied
by an increase in the prevalence of morbidity, esflg due to chronic diseases and
disabilities. Materials and Methods: An observational, relational, prospective and
cross-sectional investigative study was conductgld the objective of determining
the risk factors that influence the quality of lifeo obtain the data, the WHOQOL-
BRE surveys and the stratification of the socioecoic level of the INEC were
applied.Results:the predominant sociodemographic characteristesh& masculine
sex with 58.5% and the age group of 65 to 69 yeatls 50.8%, of housewife
occupation 41.5%, marital status married 69.5%me&ry education level 49.2%. The
socio-economic risk factor prevailed at the lowrage level for 39%, biological
predominates arterial hypertension with 21.2% aindllfy the perception of the
average quality of life with 66.9%. Significant féifences were found between: the
socioeconomic risk factor with the quality of lipe= 0.00; and the biological risk
factors diabetes mellitus and bronchial asthma with 0.00, p = 0.04 respectively.
Conclusions:socioeconomic and biological risk factors influertbe self-perception
of quality of life of the elderly. There is a s#ically significant relationship between
quality of life and socioeconomic factors, diabetesllitus and bronchial asthma as

biological factors

Keywords: ELDERLY ADULTS, QUALITY OF LIFE, SENETUD
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1. INTRODUCCION

Las personas adultas mayores realizan aportacialessas a la sociedad como
miembros activos de la familia, voluntarios y pap@antes activos en la fuerza de
trabajo. Aunque la mayoria de los adultos maydeseeh una buena salud mental,
muchos corren el riesgo de presentar, arteriostergprocesos degenerativos,
trastornos mentales, enfermedades invalidantedigiencia cardiaca, demencias,
enfermedades cronicas como hipertensién arterisdbetes mellitus con la

consiguiente pérdida de capacidad funcional y Betamente de autonomia. (1,2)

La senectud en las personas es un proceso najuease produce a través de todo el
ciclo de vida, sin embargo, no todas las personesjecen de la misma forma (3).El
ciclo vital del envejecimiento de la poblaciénigel mundial, es un hecho de gran
transcendencia social que esta suscitando el sntlréde multiples ambitos como
politico, econémico, socioldgico, sanitario y devastigacion cientifica, por las

enormes consecuencias que esta causando y guerserezara en los proximos afios.

El aumento de la longevidad se acompafia de unnieer® en la prevalencia de
morbilidad, sobre todo por enfermedades cronicasrydiscapacidades. La mayor
prevalencia de incapacidad como consecuencia daféamedad y la necesidad de
mayor tiempo de recuperacion del estado de salsdl fpastifica la necesidad de
cuidados preventivos, progresivos y continuadosolijetivo de las actividades
preventivas en este grupo de edad no es tantongrda de la expectativa de vida sino
el de la expectativa de vida activa o libre depacadad, es decir, prevenir el deterioro
funcional y cuando éste se ha producido, recumnaivel de funcion previo con el
objetivo de que el anciano pueda permanecer eorsiciio con el mayor grado de

independencia posible. (4)



En la actualidad son muchas las personas en elonguel dedican su esfuerzo y
estudio a lo que podria denominarse como la nuaitara de la longevidad. En
realidad, es el intento de vivir mas y en mejoresdiiones fisicas, sociales y
mentales, producto que el avance social est4 aderitacia esa direccion: buscar un
modelo de envejecimiento competente en un sentiifloy (productivo, capaz de

fortalecer desde un punto de vista genérico dellaisu calidad de vida. (5)

El hecho de que la poblacidon anciana vaya en auntemiva en la necesidad de que
se desarrollen estrategias de accion para la ateapropiada y necesaria en el ambito
de la salud, en lo social y en lo econdmico. Qugasantice una atencion medica y
psicolégica de calidad, una sociedad que no losegag y estigmatice, sino al
contrario, que los dignifique. Y, al mismo tiempque el Estado asuma su
responsabilidad en la creacion de politicas realeglidas a garantizar un ingreso

econdmico decoroso que permita a esta poblacivarliena vida digna y de calidad

(6).

A nivel mundial la esperanza promedio de vida autnar’3 afios para la mujer nacida
en los 2012 y 68 afos para el hombre, como conseleude progresos en la lucha
contra enfermedades y la mortalidad infantil, se@i@rganizacion Mundial de la

Salud (OMS). Sin embargo, este incremento en laraspa de vida de la poblacion

no siempre se asocia a una buena calidad de laanfidm

Entre 2015 y 2050 el porcentaje de los habitargepldneta mayores de 60 afios casi
se duplicara, pasando del 12% al 22%, para 202Mneéro de personas de 60 afios o
mas serd superior al de nifios menores de cinco BAdX50, el 80% de las personas
mayores vivira en paises de ingresos bajos y meslidba pauta del envejecimiento

de la poblacion es mucho mas rapida que en el pa&zd

En Europa, Espafia es uno de los paises con unmamzspede vida mas larga, 85.1 afios

en las mujeres y 79.2 en los hombres. Las proyeesigpoblacionales para los



proximos afios indican un continuo aumento de e#ftas y un estrechamiento de la

diferencia entre ambos sexos. (7).

En América del Sur, Uruguay constituye actualment® de los paises mas
envejecidos con un 17% de su poblacion mayor d&i66, de los cuales el 13,4 % es
mayor de 65 afos, dentro de ellos el subgrupo e enas aceleradamente es el de
mayores de 75 afos (envejecimiento del envejectojiess decir aquellos con mayor
demanda de cuidados y mayor probabilidad de péd#idatonomia. Para el afio 2025,
las proyecciones prevén gue esta poblaciéon aloan2@% y que los mayores de 75
afos constituiran el 40% del grupo de edad (375i00®iduos). A pesar de esto

Uruguay tan solo presenta una esperanza de vigaaele 77.3 afos (9).

Todos los paises se enfrentan a retos importardes garantizar sus sistemas
sanitarios y sociales. De acuerdo a la Encuestaaglacterizacion Social, “CASEN

2013, a nivel nacional el porcentaje de poblaciaganalcanza el 16,7%, lo cual sitia
a Chile, segun la categorizacion de las Nacionegdddn en un proceso de

envejecimiento avanzado” (10). Chile es el pais p@senta la esperanza de vida
general mas larga de América Latina con 79.5 agexg)ido muy de cerca de Cuba
con una esperanza de vida general de 79.4 afostriiejue la menor esperanza de
vida se registra en el Africa subsahariana, dongee paises tienen una expectativa

de menos de 55 afios para ambos sexos (11).

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticaens® (INEC) en el Ecuador hay
1'229.089 adultos mayores (personas de mas dedd), & mayoria reside en la sierra
del pais (596.429) seguido de la costa (589.431kuEmayoria son mujeres (53,4%)
y la mayor cantidad esta en el rango entre 6035 de edad. El 11% de los adultos
mayores vive solo, esta proporcion aumenta end@ruatoriana (12,4%); mientras
gue los adultos mayores que viven acompafiados emagaria viven con su hijo
(49%), nieto (16%) y esposo o compafero (15%).apéde que un 81% de los adultos

mayores dicen estar satisfechos con su vida, eliB8#ciona sentirse desamparado,



38% siente a veces que su vida esta vacia y elplédsa que algo malo le puede
suceder (12)

En el Ecuador, la poblacion de adultos mayores qutagla para el 2014 fue de
1.077.587, que representa 6.7 % de la poblaciéh pra el 2025 llegara a 1.353.152,
que representara el 9%; de este grupo el 29% dmlados, el 2% tienen seguros
privados, y el 69% se encuentran desprotegidospicasncias en el Ecuador con mas
poblacién adulta mayor son: Guayas con cerca deD@Q0(ersonas, Pichincha que
bordea las 70.000, sigue Manabi con cerca de 35&lfitantes adultos mayores (13).

Las mujeres adultas mayores en relacion a los hesydatultos mayores, son mayoria
con una diferencia aproximada de 5.000 personas, dzto confirma que en el

Ecuador la mayor esperanza de vida la tienen Igeresu(14). Segun los datos de la
Organizacion Mundial de la salud OMS 2014, Ecuadesenta una esperanza de vida

general de 76 afios (73 afios hombres y 79 afiosespjad).

El envejecimiento es un proceso biolégico natural ser humano, irreversible
marcado por cambios en el ciclo vital que deteamia la persona a alteraciones en
el bienestar fisico y la satisfaccion de vida,quee es un ciclo de vida Unico e
inevitable que tiene particularidades propias aulican un costo personal y social
importante para alcanzar un envejecimiento cordad]ique no se limite solo a la
disminucién de las enfermedades , sino a una adacondiciones adecuadas tanto
fisicas, psicolégicas y ambientales. Sin embargdpdas las personas envejecen de
la misma forma, las causas estan relacionadassastilos de vida, medio ambiente,
exposicidn a factores de riesgo, posibilidad desc@ la educacion a la promocién
de la salud, habitos saludables cuyos efectos@rast momento de evaluar la calidad

de vida y funcionalidad de la persona adulta mayor.

Por otro lado en la sociedad se producen cambaalss y culturales que intervienen
positiva 0 negativamente en las condiciones y adlide vida de los que envejecen

tales como: la pérdida del trabajo, jubilacionpdisucion de los ingresos econémicos,



etc., Es por esto que la familia tiene un rol ingote en el envejecimiento de los
integrantes de mas edad, ya que al estar fuera denbiente laboral y dejar de ser
productivos estan aislados de las actividadesisgiconvirtiendose asi la familia en
su espacio de desenvolvimiento y desarrollo petsgo@ en varias ocasiones este
espacio se complejiza puesto que al estar compuyestvarias generaciones se
producen, fricciones, desavenencia e inestabiligajiendo crisis que conllevan al
distanciamiento o abandono, al alejamiento o desdithiento sobre la vida del

adulto mayor. Surge aqui la necesidad de afroataejez no como un problema sino
COMO un proceso que requiere atencion desde etantepto y el concepto familiar.

La percepcion de la calidad de vida esta asociddgarsonalidad, al bienestar que
experimentan las personas y que estan intrinse¢camelacionados con la salud,
factores econdmicos, interaccion social y ambiental

Teniendo en cuenta lo mencionado, los consultdim? y 3 de medicina familiar y
comunitaria del centro de salud No 8, trabajanwogrupo de poblacion envejecida
avanzada, motivo por el cual surge el interés @alizar el estudio y, ademas que a
nivel local no existen investigaciones cientifieasel que se evidencie la influencia
de los factores socioeconomicos y biologicos eralalad de vida del adulto mayor.
Por lo tanto, el presente trabajo es un aporteestdiios locales de los factores que
influyen en la calidad de vida del adulto mayore garviran para plantear estrategias
de educacién y modificacion en los estilos de vida.



2. EL PROBLEMA

2.1. Identificacion, Valoracion y Planteamiento

La longevidad es un fenomeno que forma parte @& gital del ser humano, como
la etapa final del proceso de desarrollo dondeosd¢irdian manifestando cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, constituye hay dia uno de los problemas
sociales que reclaman la mayor atencion (13). Ueaolod problemas que esta
enfrentando el mundo y por ende nuestro pais eSaadlerado proceso de
trasformacion demografica, caracterizado por elenimconsiderable de la poblacion
adulta mayor, debido al incremento de la expeaadie vida con disminucién de la
mortalidad y fecundidad, que conlleva a la apaniai@ nuevos retos que tiene que
afrontar el Estado” (15).

En el Ecuador, segun las estimaciones oficialegxfgectativa de vida bordearia
actualmente los 75.2 afios: 73.3 afios para la péhlatasculina y 78.2 afios para la
poblacién femenina, con una proyeccién para el 208580,5 afios (16).

La relevancia del problema en este grupo vulneraglenotivado la realizacion del
presente estudio, siendo necesario para ello ioekcla calidad de vida con los
factores influyentes, tales como la situacion@demografica y socioeconémica del
adulto mayor en el consultorio 2 y 3 del centrosdkid No 8, durante periodo
comprendido entre Agosto 2017 a agosto 2018, gdaqubién se enfrentan a cambios
de funciones y condiciones de absoluta pobrezagdadmo familiar, estableciéndose
esto como problema de salud que tiene una priopdada magnitud y relevancia,
teniendo en cuenta que existen factores de riesgogociales que influyen en la

calidad de vida del adulto mayor.

2.2. Formulacion

¢, Cual es la influencia de los factores socioecoodsny bioldgicos en la calidad de
vida del adulto mayor en el consultorio 2 y 3 d=itco de salud N° 8 Afio 20187



2.3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
2.3.1. General

Asociar los factores socioeconémicos y biologicos ka calidad de vida del adulto
mayor de los consultorios 2 y 3 del centro saluBNAfio 2018.

2.3.2. Especificos
» Caracterizar los adultos mayores segun variabldedemograficas

» Identificar los factores de riesgo socioecondmicbldgicos presentes en el

adulto mayor
» Determinar la calidad de vida del adulto mayoraepdblacion de estudio

» Determinar la posible asociacion entre los factdeesiesgo socioeconémico

y bioldgico con la calidad de vida.



3. MARCO TEORICO

3.1. Contexto Historico

El interés por el proceso de envejecimiento enmgésargio a mediados del siglo XX,
cuando los cientificos volvian de la Segunda Gudmadial y se enfrentaban a una
poblacion cada vez mayor. Entonces, una vez vescidachas enfermedades
infecciosas, por primera vez en la historia erathabque la gente llegara a una edad
avanzada. A finales de los afios cuarenta, eluitstMacional de la salud patrociné un
instituto de la vejez. En ese mismo periodo setdagsron la Sociedad Gerontoldgica
de América y la Division de la Madurez de la Vej#lamada hoy Division del
Desarrollo de los Adultos y de la Vejez de la Aaoimin Psicoldégica Americana (17).
Envejecer se considera hoy un privilegio y un intgrate logro social, pero también
constituye un trascendente reto para el siglo Y&ique el impacto del cada vez mas
elevado numero de personas ancianas, conllevarassecoencias todavia
imprevisibles. (1)

En la Asamblea de las Naciones Unidas celebradéesra en el verano de 1982 se
puso de relieve que la poblacion mundial pasasad¥ millones de personas en 1975
a 8.200 millones en 2025 lo que significa un inaata del 102%. En este periodo la
poblacion de personas de mas de 60 afios, queatio 975 era de 350 millones,

pasara a ser en el afio 2025 de 1.100 millones @igodlose un incremento de 224%

().

La Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimidetaaiio 2002, celebrada en
Madrid (OPS/OMS, 2002), convoco a 142 paises miembe las Naciones Unidas
con el objeto de evaluar el estado de avance dedamendaciones del Plan de Accion
de Envejecimiento de la Primera Asamblea celebesd®iena en 1982 (Naciones
Unidas, 1982), y aprobar una declaracion politeeéod gobiernos y un plan de accién

internacional que mejoraria las condiciones de @@l poblacién adulta mayor (18).

En general, las politicas internacionales van taigas a un cambio en la concepcion
de la vejez, considerando a ésta como una etapal@ectiva, en la que se puede
lograr el maximo de autonomia individual y la pdglad de la autorrealizacion
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(Belenguer, 2000).Asi, la planificacion y distriburtde los servicios para los ancianos
debe dar respuesta a sus necesidades especifidaslneente el sistema de servicios
debe incluir "servicios para el anciano relativateesano e independiente, servicios
para aquellos que experimentan limitaciones y B¥gui apoyos Yy Servicios para
aquellos cuyas necesidades requieren cuidadauristitalizado".(18).

En Ecuador en el afio 2009, Wilma Freire, como itiyadora principal; el Programa

Aliméntate Ecuador del Ministerio de Inclusion Sdconjuntamente con el Instituto

Nacional de Estadistica y Censos (INEC); el Mimistde Salud Publica, La Sociedad
Ecuatoriana de Geriatria y Gerontologia y la Ursidexd San Francisco de Quito,

realiz6 un estudio con la aplicacién de la “EncaeSbbre Salud, Bienestar y

Envejecimiento” (SABE), cuyo objetivo es descripitanalizar las condiciones de

salud, nutricion, estado cognitivo, estado fundioaaceso y uso a medicamentos,
existencia de redes de apoyo familiar y sociahistoria laboral, acceso y uso a
servicios y condiciones de la vivienda, de la poiblaecuatoriana de adultos mayores;

para que sirva de sustento al disefio de poligsdsgtegias y programas (19).

Dicha encuesta se aplicé a los adultos mayore$ @éi@s y mas de 15 provincias de
la costa y sierra, areas rural y urbana, Quito,y&aqail, pertenecientes a 10.368
viviendas; 6.100 adultos mayores, cuyos resultddeson: Los datos muestran

caracteristicas y procesos de envejecimiento d mdevidual en términos de sus

aspectos fisicos, mentales y emocionales. En gnde, pas diferencias en los patrones
de salud y bienestar al interior del pais se debls altos niveles de desigualdad,
tanto en los ingresos como en el acceso y usosdeelvicios de salud, situacion que
se agudiza en el Ecuador por la existencia de stensa de salud segmentado,
conformado por una multiplicidad de institucioné&blcas y privadas que atienden a

diferentes grupos poblacionales. (19).

3.2. Conceptos Teoricos de envejecimiento

3.2.1. Envejecimiento
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Saladdd un punto de vista biolégico,
el envejecimiento es la consecuencia de la acumdulde una gran variedad de dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo,ue leva a un descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales, un aumento derasgnfermedad, y finalmente a

la muerte. Ademas de los cambios bioldgicos, eteaimiento también esta asociado
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con otras transiciones de la vida como la jubilaciél traslado a viviendas mas
apropiadas, y la muerte de amigos y parejas. (8).

El envejecimiento es un proceso normal del indiwidn donde se presenta hasta una
disminucién del 20 al 30% de las células que corapdns diferentes 6rganos y
sistemas del cuerpo humano. Es un proceso univgmsagresivo e individual.
Universal porque afecta a todos los seres vivasyrpsivo porque se produce a lo
largo de todo el ciclo vital en forma inevitabl&dividual porque depende de
condiciones genéticas, ambientales, sociales, eitunedes y de estilo de vida de cada
individuo (20).

Aunque se han propuesto innumerables definicionl@® | envejecimiento podemos
decir que “es un proceso progresivo, intrinsecojangsal asociado a un conjunto de
modificaciones morfoldgicas, psicologicas, bioquiasi, funcionales que aparecen
como consecuencia de la accion del tiempo y querecen todo ser vivo a
consecuencia de la interaccion de la genéticandeliduo y su medio ambiente (16).
Actualmente, el envejecimiento es un fendmeno dlojpae tiene enormes

consecuencias economicas, sociales y politicas.

3.2.2. Gerontologia
Ciencia que estudia el proceso de envejecimientogeneral, asi como las
modificaciones fisioldgicas, psicologicas y socatpie se producen en la senectud.
(16). Segun Paradela (21) la gerontologia es w@ptina que se ocupa de lo que
normalmente ocurre durante el proceso de envejeotmiy el estudio propio de la
vejez. Este fendmeno de envejecimiento de la puahlaconsiderado tanto en
términos absolutos como relativos, se debe priloig@ie a tres factores: disminucion
de la mortalidad, aumento de la esperanza de g&kxgenso de la tasa de natalidad

(que afecta en mayor medida a algunos paises.).

A la etapa del ciclo vital humano relacionado ebenvejecimiento se le han dado
algunas denominaciones, como vejez, ancianidacergeredad, longevidad, adulto
mayor , entre otros, los cuales tienen diversasidieines y parentescos, algunas
percibidas como negativas; los términos anteriotemmeenunciados presentan

complejidad para la conceptualizacion, dependeadeideas, valores, creencias y
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expectativas de cada individuo, de la familia yadgociedad, asi como del paradigma

cientifico del que nos posicionemos (22)

Vejez

Es la fase final del proceso de envejecimiento.iE&dgl a vivir muchos afos, en
comparacion con otras personas del mismo grup@pioilal. Sus limites, excepto la
muerte, han sido y son siempre imprecisos y depateli; sin embargo, la definicién
de vejez depende del contexto y del grupo de passalque se refiere. Por otro lado,
hace referencia a la Ultima etapa de la vida d¢lemano, es el estado de una persona
que por razones de aumento en su edad sufre uadet®ia bioldgica en su organismo
(23).

Ancianidad

Hace referencia a la etapa que comprende el fiealadvida, la cual se inicia
aproximadamente a los 60 afios. Se caracterizadstigpor una creciente disminucion
de las fuerzas fisicas, lo que, a su vez, ocasioaasensible y progresiva baja de la
actividad mental. El individuo va perdiendo el né por las cosas de la vida y va
viviendo mas en funcién del pasado, que evoca anteshente ya que el presente y el

futuro le ofrecen en realidad muy pocas perspex(i24).

Tercera edad

Es una etapa evolutiva del ser humano que tienasvdimensiones. Es un fendmeno
bioldgico porque afecta a la salud fisica y mengdliene una parte socioldgica y
econdmica porque se han alargado las posibiliddelegda y se debe mantener a esas
personas. Es también un fendmeno psicolégico, gasguproducen cambios en el

funcionamiento cognitivo y emocional (23).

Longevidad

Es la maxima duracion posible de la vida humanaurc€oncepto aplicable a la

especie y hace referencia a la extension en afgiga@e la existencia. La longevidad

significa larga vida y no se refiere solo a viwr pin largo espacio de tiempo, significa

también vivir en buena salud y mantener una buatea mdependiente (24).
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Adulto mayor

La organizacion panamericana de la salud consaier® personas adultas mayores,
a aquellas que tienen 60 afios de edad a mas,dereencuenta la esperanza de vida
de la poblacion en la regidn y las condicionesasrgue se presenta el envejecimiento
(25). El 1 de octubre se celebra el dia internadidel Adulto mayor, fue fijado por
la Naciones Unidas en memoria de Ema Godoy Loluptién fue una reconocida
escritora mexicana, promotora de la dignificaciénavejez. (8)

Segun el acuerdo de Kiev, de 1979 la OMS consiggu#tos mayores a las personas
de mas de 60 afios para quienes viven en paisdasderdesarrollo y de 65 afios a
los que viven en paises desarrollados. (16,25k!Etuador el Ministerio de Salud

Publica considera al grupo de edad de 65 afios yamas adulto mayor.

El envejecimiento fisioldgico se considera un heebonal, siempre que posibilite el
disfrute de una buena calidad de vida, adaptaasdiferentes situaciones funcionales
y organicas que acontecen a lo largo de la existe@aando se instauran una o varias
enfermedades en el proceso fisiolégico de envejenim y modifica el curso del

mismo, se habla de envejecimiento patoldgico (16).

La vejez no es una enfermedad, aun cuando ciertem@je de adultos mayores
desarrollan discapacidades como consecuencia o licagipn de enfermedades

cronico -degenerativas provocadas por el envejecitdj pero es necesario tomar en
cuenta que algunas de las enfermedades basegegawsntran en el organismo treinta

afos antes, por ejemplo: diabetes, artritis, cpadias, disturbios cognitivos, etc.

La senectud se caracteriza por aparicion de emtidatinicas tipicas de la edad
avanzada, por ejemplo: un ligero riesgo ambiergaialos cambios de estacién que
en un joven causaria solo un resfriado y tras uioge delimitado se recupera con
rapidez, en el adulto mayor suele provocar brorgjoitneumonia, persistiendo la

disnea y debilidad por mucho tiempo. (16)

Las condiciones de vida para las personas de ¢aréeredad son especialmente
dificiles, pues pierden rapidamente oportunidadestrdbajo, actividad social y

capacidad de socializacién, y en muchos casoesteripostergados y excluidos. En
paises desarrollados, en su mayoria gozan de me@ide vida, son subsidiados por

el Estado y tienen acceso a pensiones, garantsEsudey otros beneficios, lo cual en
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el Ecuador no sucede (26).

3.2.3. Determinantes Sociales de salud
El andlisis de determinantes sociales y equidadadud pretende comprender la
génesis biopsicosocial del proceso salud enfermestddndiendo las determinantes
como las condiciones sociales en las cuales uisamernace, crece, vive, trabaja y
envejece (OMS 2005), esto incluye aspectos ecom&npmoliticos, culturales, asi

como aspectos relacionados con los sistemas di (2a128).

Los determinantes sociales de salud estan estrect@minculado al analisis de
inequidades sanitaria, que se entienden como $aguddédades injustas y evitables que

son explicadas, precisamente, por los determinaoi@ales de salud. (27,28)

Son las condiciones sociales y econdmicas queyatilen las diferencias individuales
y colectivas en el estado de salud. De acuerdoabgunos puntos de vista, la
distribucion de los determinantes sociales delladsesta relacionada con la politica
publica, que manifiesta laideologia del grupo dngebierno dentro de una

jurisdiccion.(28).

El envejecimiento es un fendmeno universal, progoey este proceso se evidencia

en la esfera bioldgica, psicoldgica, intelectuabyial.

3.2.4. Factores biopsicosociales

El envejecimiento no es un proceso de causa Umoaesresultado de una compleja

asociacion de interacciones entre lo genéticonsidos y lo ambiental extrinsecos.

Factores intrinsecos (del interior de la personia geersona) obedecen al proceder de
causas genéticas, y ejercen influencias en loeposcque determinan la duracion de
la vida (29).

Factores extrinsecos actiuan desde las edades m@am@s de la vida, como las

agresiones de la vida moderna, el estrés, la détedentarismo y el consumo de
tabaco, que inciden en la aparicion de enfermedzddfovasculares y el cancer antes
de la tercera edad, y solo una politica de ordeialspsanitaria, que promueva mejores

estilos de vida, posibilitara aumentar la expecaadie vida de los ancianos (29).
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En diversos estudios socioecondémicos, los adul@mgomes se consideran como un
grupo vulnerable debido a que los problemas dalsalos que se enfrentan pueden
limitarles sus capacidades laborales en ausentiguleteccion de la seguridad social.
Los estudios cuantitativos sobre el tema utilizadidadores objetivos: pobreza

medida segun Necesidades Basicas Insatisfechagio kinea de Pobreza, posesion
de activos, niveles de ingreso, etc. Las recieatesiestas sobre envejecimiento en
América Latina han incluido el tema de la percepdié la situacion econémica propia

(28,30).

3.2.5. Factores Bioldgicos
El envejecimiento en cuanto al determinante biakdgse producen cambios a escala
celular, molecular en 6rganos y tejidos. Asi migmorren cambios bioquimicos que
afectan las capacidades de adaptacion, recupergcitafensa del organismo. Se
observan cambios biolégicos progresivos a nivettiest, en todos los organos y
sistemas, en los oOrganos de los sentidos, en Is®enss neuromuscular,

neuroendocrino y conjuntivo (29).

Entre las afecciones mas comunes de la vejez agpapecblemas de salud fisica tales
como: mayor frecuencia las enfermedades cronicadramsmisibles (diabetes,
hipertension arterial, etc.), con tendencia a $éudicion y a la discapacidad, ademas
cabe citar la pérdida de audicién, cataratas yesrde refraccion, dolores de espalda
y cuello, osteoartritis, neuropatias obstructivadnicas, depresion, demencia,
afecciones por infecciones, procesos neoplasideggnerativos (8,29). A medida que
la persona envejece aumenta la probabilidad deriexgetar varias afecciones al

mismo tiempo.

La vejez se caracteriza también por la aparicionadi®s estados de salud complejos
gue suelen presentarse solo en las Ultimas etaplasvitia y que no se enmarcan en
categorias de morbilidad especificas. Esos estigalud se denominan sindromes
geriatricos. Por lo general son consecuencias dgphes factores subyacentes que
incluyen los siguientes: fragilidad, incontinenardnaria, caidas estados delirantes y
ulceras por presion. Los sindromes geriatricosgggarpredecir mejor la muerte que la
presencia o el numero de enfermedades especifjas.

Factores que influyen en el envejecimiento salweabl
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Aunque algunas de las variaciones en la saludsdeelesonas mayores son genéticas,
los entornos fisicos y sociales revisten gran ingmmia, en particular las viviendas,
vecindario y comunidades, asi como sus caractasspersonales, como el sexo, la
etnia o el nivel socioeconomico. Estos factoresienam a influir en el proceso de

envejecimiento en una etapa temprana. (8).

3.2.6. Conceptualizacion calidad de vida
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nos d@joe la calidad de vida es la
percepcion que un individuo tiene de su lugar eexiatencia en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vies yelacion con sus objetivos, sus
expectativas, normas y sus inquietudes. Se tratm @®ncepto muy amplio que esta
influido de modo complejo por la salud fisica dgeso, su estado psicoldgico, su nivel
de independencia, sus relaciones sociales, asi sonmelacion con los elementos

esenciales de su entorno (31).

Calidad de vida es una expresion linguistica cugoificado es eminentemente
subjetivo; esta asociada con la personalidad d#Viduo, con su bienestar y la
satisfaccion por la vida que lleva, y cuya evidaresta intrinsecamente relacionada a
Su propia experiencia, a su salud y a su gradotdeaccion social y ambiental y en

general a multiples factores (32).

3.2.7. Calidad de vida del adulto mayor
La calidad de vida en el adulto mayor segun Velr{@B) es la resultante de la
interaccion entre las diferentes caracteristicasadexistencia humana (vivienda,
vestido, alimentacion, educacion y libertades huaegncada una de las cuales
contribuye de diferente manera para permitir uimipestado de bienestar, teniendo
en cuenta el proceso evolutivo del envejecimidatadaptaciones del individuo a su
medio bioldgico y psicosocial cambiante, el cualaen forma individual y diferente;
adaptacion que influye en su salud fisica, faltamenemoria y el temor, el abandono,
la muerte, la dependencia o la invalidez

3.2.8. Escala de calidad de vida WHOQOL-BREF
En la década de 1990-99 la OMS reunié un grupandestigadores de diferentes
paises para obtener una definicibn consensuadalidad de vida y desarrollar un

instrumento para medirla que fuera aplicable tralhs@lmente.
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El primero de estos fue el WHOQOL-100. Posteriontmere selecciond la mejor
pregunta de cada una de las facetas, obteniéntggd @QOL-BREF, que produce
un perfil de calidad de vida de cuatro areas:digpsicologica, relaciones sociales y
ambiente (34).

La encuesta de percepcion de calidad de vida (WHOBREF), fue disefiada por la
Organizacion Mundial de la Salud, aplicada en measgiudios en varios paises, se
compone de 26 preguntas, 4 dominios (salud fipgiapldgico, relaciones sociales y

ambiente), cuya escala de medicion es ordinal cotajes de:

- Baja: 69 0 menos
- Media 70 - 99
-Alta: 100 - 130.

1.- Salud fisica: preguntas 3, 4, 10, 15, 16, 87, 1

¢, Hasta qué punto piensa que el dolor fisico ledmpacer lo que necesita?

¢, Cuanto necesita de cualquier tratamiento médi@fpacionar en su vida diaria?
¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?

¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

¢,Cuan satisfecho esta con su suefio?

¢, Cuan satisfecha esta con su habilidad para nesligaactividades de la vida diaria

¢,Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?

2.- Salud psicolégica: preguntas 5, 6, 7, 11, 9, 2

¢,Cuanto disfruta de la vida?

¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

¢,Cual es su capacidad de concentracion?

¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

¢,Cuan satisfecho esta de si mismo?

¢, Con gué frecuencia tiene sentimientos negatiatess tomo tristeza, desesperanza,

ansiedad, depresion?
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3.- Relaciones sociales: preguntas 20, 21, 22.

¢,Cuan satisfecho esta con sus relaciones persdnales
¢,Cuan satisfecho esta con su vida sexual?

¢,Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiengsceEnsgos?

4.- Ambiente: preguntas 8, 9, 12, 13, 14, 23254,

¢, Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

¢,Cuan saludable es el ambiente fisico a su alregledo

¢, Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesgfade

¢, Qué disponible tiene la informacidén que necesitsuevida diaria?

¢, Hasta qué punto tiene oportunidad para realizeidedes de ocio?
¢, Cuan satisfecho esta de las condiciones del tlogete vive?

¢,Cuan satisfecho esta con el acceso que tienesarlasios sanitarios?

¢,Cuan satisfecho esta con su transporte?
3.3. Fundamentacion legal

3.3.1. Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948
Establece que todas las personas son libres egaalderechos y en dignidad. Esta
disposicion general implica que las personas maytarebien tienen derecho a gozar
de sus derechos humanos basicos y confiere alaslpsrsonas todos los derechos y
libertades establecidos en la declaracién, sinndiséh de ningun tipo, como raza,
color, sexo, idioma, religion, ideologia politicd® otro tipo, origen nacional o social,

propiedad, nacimiento u otro estatus (35).

3.3.2. Plan de Accion Internacional de Viena sobre el Enyecimiento
(1982).
Esta herramienta es el primer instrumento inteomadi sobre el envejecimiento.
Proporciona pautas sobre las politicas para praskrsalud, asi como proporcionar
atencion de rehabilitacion y preventiva a persamagores. Este documento fue

aprobado por la Asamblea General y debe ser utdipar los Estados Miembros para
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salvaguardar los derechos de las personas mayemé® dlel contexto de los Pactos
Internacionales de Derechos Humanos. Las 62 reatsm@mes del Plan aconsejan
que cada pais responda a las tendencias demogréfcdro del contexto de sus
propias tradiciones, estructuras y valores culdgral fin de que las personas de todas
las edades participen para crear un equilibrioeelds esfuerzos tradicionales e
innovadores para lograr un desarrollo armonios®. (1

3.3.3. Plan de Accidn Internacional de Madrid sobre el Engjecimiento
(2002)

Este plan enumera los objetivos y las recomendasideterminados en la Segunda
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento en 2002I& garantiza “promover y
proteger los derechos humanos y las libertadesafuedtales, incluyendo el derecho
al desarrollo”. Ademas, este documento combateidarichinacion por edad y
promueve la dignidad de las personas mayores. dxdinente, el documento
reconoce la habilidad de las personas mayorescpatebuir en la sociedad. El plan
pide cambios en las actitudes, politicas y prastjgara que las personas mayores
puedan lograr su maximo potencial. (14)

Internacionalmente los derechos de los adultos mayse mencionan en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos d8,1donde “el derecho de toda
persona a un nivel de vida digna y la garantiaadarsdad para la vejez”. Sin embargo,
en los paises de América Latina las normas dequidtede los adultos mayores son

de reciente aplicacion y cumplimiento, pues saania finales de la década de los 80.

3.3.4. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 2008.
Conforma el marco legal, conceptual y ético quéejeefuna forma de convivencia
ciudadana en una sociedad que respeta, en toddgrsissiones, la dignidad de las
personas Yy las colectividades. Reconoce al aduigoncomo un grupo de atencion

prioritaria, mientras que la de 1998 las concebfeedos grupos vulnerables.

Art. 1. Igualdad y no discriminacion.
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Art. 11, literal 8, expresa que los derechos se desadnlide manera progresiva a
través de las normas, la jurisprudencia y lasipa$itpublicas. El Estado generara y
garantizara las condiciones necesarias para sa pennocimiento y ejercicio (36).
Sera inconstitucional cualquier accion u omisiorca&cter regresivo que disminuya,
menoscabe o anule injustificadamente el ejercieitod derechos.

El enfoque de derechos y de justicia que atrayiggda la construccién de la Agenda
de politica para personas adultas mayores es urdidangara corregir las
desigualdades e injusticias sufridas por hombmsijgres mayores de 65 afos. Esto

repercute negativamente en el desarrollo integraluestra sociedad (36).

Art. 35. Derechos de las personas y grupos de atencidritaria (36).

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atemioritaria y especializada
en los ambitos publico y privado, en especial endampos de inclusién social y
econdmica y proteccion contra la violencia, se wcamaran personas adultas mayores

aquellas personas que hayan cumplido los sesamacgafos de edad. (36)

Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas esjas siguientes derechos:
(36)

1. La atencidon gratuita y especializada de salsd,camo el acceso gratuito a
medicinas

2. El trabajo remunerado, en funcién de sus capdegl para lo cual tomara en cuenta
sus limitaciones

3. La jubilacién universal

4. Rebajas en los servicios publicos y en serviposados de transporte y
espectaculos

5. Exenciones en el régimen tributario

6. Exoneracién del pago por costos notariales igtrades, de acuerdo con la ley

7. El acceso a una vivienda que asegure una vgredcon respeto a su opiniéon y

consentimiento

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y progsache atencion a las

personas adultas mayores, que tendran en cuenifei@scias especificas entre areas

urbanas y rurales, las inequidades de géneronla, éa cultura y las diferencias
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propias de las personas, comunidades, pueblosgnadidades; asi mismo, fomentara
el mayor grado posible de autonomia personal yiggzation en la definicion y

ejecucion de estas politicas. (36)

En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atencién en centros especializados que garansigenutricion, salud, educacion y
cuidado diario, en un marco de proteccion intedeatierechos. Se crearan centros de
acogida para albergar a quienes no puedan selgemubr sus familiares o quienes
carezcan de un lugar donde residir de forma pemtane

2. Proteccidn especial contra cualquier tipo ddatapion laboral o econémica. El
Estado ejecutara politicas destinadas a fomentparcipacion y el trabajo de las
personas adultas mayores en entidades publicasadas para que contribuyan con
Su experiencia, y desarrollara programas de cauamit laboral, en funcion de su
vocacién y sus aspiraciones.

3. Desarrollo de programas y politicas destinad@sngntar su autonomia personal,
disminuir su dependencia y conseguir su plenaiategn social.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentaedtizacion de actividades
recreativas y espirituales.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuanftan enfermedades cronicas o
degenerativas.

9. Adecuada asistencia econdmica y psicolégicagquantice su estabilidad fisica y

mental.

Art. 62 y 95. Derechos politicos de las personas adultas ma{@egs

Art. 66. Derechos de libertad: vida libre de violencia)(36

Articulo 67.- Se reconoce la familia en sus diversos tiposstldo la protegera como
nacleo fundamental de la sociedad y garantizar&dicammes que favorezcan

integralmente la consecucion de sus fines.”

Art. 363. Atencion integral de la salud (36).
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3.3.5. Plan nacional del buen vivir 2013-2017 (37)

a. Impulsar la proteccion social integral y segadicdocial solidaria de la poblacion
con calidad y eficiencia a lo largo de la vida gomcipios de igualdad, justicia,
dignidad, interculturalidad.

b. Ampliar progresivamente la cobertura de la segdrsocial con especial atencion
para adultos mayores, mujeres, personas con digdapas y personas que realizan
trabajos no remunerados.

f. Articular los programas de proteccién social guagramas de economia social y
solidaria que favorezcan la formacion y fortaleeimdo de redes que incluyan a
mujeres, grupos de atencion prioritaria, puebloagionalidades.

g. Incrementar el acceso de los grupos de atepdidritaria a servicios especializados
en los ambitos publico y privado, con especial §afa las personas en condicion de
multiple vulnerabilidad.

Politica 1.3. Promover la inclusion social y ecom@amcon enfoque de género,
intercultural e intergeneracional para generar momaes de equidad.

f. Reducir las brechas de ingreso y de segregacidpacional que afectan a mujeres,
grupos de atencién prioritaria, pueblos y naciazales.”

3.3.6 Ley del anciano (gerontologica 2007-2012)

“Ley no. 127, considera que debido a la crisisalocecondmica por la que atraviesa
el pais, el grupo de la tercera edad se enfregravas problemas de marginacion; que
este importante grupo humano ya cumplié con susrdebsociales y que, le
corresponde al estado garantizarle el derechorivehde vida que asegure la salud,
la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asista médica y servicios sociales

necesarios para que continde brindando su apoctsnglomerado social (38).

Art. 5.- Las instituciones del sector publico y del pdeadaran facilidades a los
ancianos que deseen participar en actividades lsscrulturales, econdmicas,

deportivas, artisticas y cientificas.

Art. 6.- El Consejo Nacional de Salud y las FacultadesMiglicina de las
Universidades incluiran en el plan de estudiosgrnmas docentes de geriatria y
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gerontologia, que se ejecutaran en los hospitaentplogicos y en las instituciones
que presten asistencia médica al anciano y quendepede los Ministerios de
Bienestar Social y Salud Publica y en aquellagdadgs privadas que hayan suscrito

convenios de cooperacion con el Ministerio de BstareSocial.

Art. 9.- Establece la Procuraduria General del Ancianopommanismo dependiente
del Ministerio de Bienestar Social, para la proi@tale los derechos econdémico-
sociales y reclamaciones legales del anciano. ®ilsu@ones constaran en el

Reglamento.

CAPITULO IV - DE LA EDUCACION

Art. 16.- En el programa de estudios de los niveles primyamedio se incluiran temas
relacionados con la poblacion de la tercera edesd.dstudiantes del sexto curso de
nivel medio podran acogerse al trabajo de volusdarien los hogares de ancianos del
pais, previa a la obtencion del titulo de bachilemo opcién alternativa a otras

actividades de caracter social.

CAPITULO VI - INFRACCIONES Y SANCIONES

Art. 21.- Se consideraran infracciones en contra del aacia

a) El abandono que hagan las personas que legalmstidin obligadas a protegerlo y
cuidarlo, de conformidad con el articulo 11 deriespnte Ley

b) Los malos tratos dados por familiares o pardiead

c) La falta e inoportuna atencion por parte deirtaituciones publicas o privadas
previstas en esta ley

d) La agresién de palabra o de obra, efectuadfapaliares o por terceras personas
e) La falta de cuidado personal por parte de sudifaes o personas a cuyo cargo se
hallen, tanto en la vivienda, la alimentacion, stescia diaria, asistencia médica,
como en su seguridad

Art. 22.- Las infracciones sefialadas en el arti@uterior seran sancionadas con:

Amonestacion y multas.”
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3.3.7 La Carta Magna. —
En el articulo 47, establece que las personas tierdara edad que son un grupo
vulnerable reciban atencion prioritaria, prefereptespecializada, en los ambitos

publico y privado. (26)

3.3.8 La Ley Orgénica de Salud
En su articulo 6, numeral 3, ordena: es respondadlitiel ministerio de salud publica:
disefiar e implementar programas de atencion irtggde calidad a las personas

durante todas las etapas de la vida y de acuesds eondiciones particulares (37)

3.3.9 LEY ORGANICA DE SALUD, 2006

Esta ley ratifica los derechos de los pacientes grdre ellos se resalta el que dice que
tienen derecho al respeto de su dignidad e intengia ser rechazado por la etnia,
escolaridad, area geografica de origen, orientas@émal, religion o politica; ademas
el Estado propiciara el interés nacional sobre revddades catastréficas raras o
aisladas y si llegara a padecer el adulto maytar sensiderara como una persona con
doble vulnerabilidad; situacidén que es beneficjusia este grupo poblacional.

La Propuesta de la Politica Publica para persah#itaa mayores impulsa, como valor
supremo, el respeto a la vida y a la dignidad efter a toda persona y, por tanto, a
los derechos que de ellos se desprenden. Pere, tealor, atendera al fortalecimiento
de las relaciones familiares para que los adulgnes sean asumidos por sus hijos,
hijas, nietos, nietas y todos los integrantes darfalia que ellos engendraron. Por lo
tanto, la Agenda de la politica para personas asluftayores procurara que ella, las
instituciones, organizaciones, familia y el entorsmcial en general, apoyen y
garanticen la integridad y el bienestar fisico ig@social, es decir una buena calidad

de vida.

Las leyes, politicas, articulos se han ido modifilta permanentemente; estan
orientados a la gestion que mediante la planificag inversion contribuyen al

bienestar de la sociedad en general. Estos camsbi@nparan en la Constitucion
Politica del Ecuador aprobada en el 2008, y eragl Racional de Desarrollo 2007-
2010 ahora Plan Nacional del Buen Vivir 2009 — 2012917.
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3.4. Fundamentacion Etica

En Ecuador la Constitucion Politica de la Republigh Ecuador, no hace una
referencia especifica al consentimiento informgukro en la Ley Orgéanica de la
Salud, y en el Codigo de Etica Médica del Ecuaserdetalla en forma clara sobre

este tema (39).

Antes de autorizar el consentimiento, los adultagores sometidos a la investigacion
0 Su representante legal tienen que haber sidomiafitos de forma absoluta por el
profesional de salud que lleva a cabo la invesiigasobre la naturaleza, la
importancia, trascendencia y los riesgos del estdiprofesional de salud tiene que
asegurarse de que la informacion sea entendidagpadultos mayores que participan
en el estudio, asi como pueden, en cualquier maméesautorizar su consentimiento

sin tener que explicitar la causa. (39)

3.5. FORMULACION DE HIPOTESIS

El bajo nivel de instruccion, el estado civil nmaxpafnado, la desocupacion, el bajo
nivel socioecondmico y la presencia de enfermedadésicas no transmisibles

disminuyen la calidad de vida del adulto mayor.
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4. METODOS

4.1 Justificacion de la elecciéon del método

Se realizé un estudio de acuerdo al propésito dievestigacion y los objetivos
planteados en la poblacion adulta mayor del comsolNo 2 y 3 de Medicina Familiar

y Comunitaria del centro de salud 8 en el afio 2@&&ivel investigativo relacional
ya que se relacionan dos variables (bivariado),embsional por no existir
intervencion del investigador, prospectivo al remodos datos de fuente de
informacion primaria, transversal por ser medidasviariables en una sola ocasion y

analitico al intervenir en el estudio mas de urnrabée.

4.2  Disefio de la investigacion
4.2.1 Criterios y procedimientos de seleccidon de lauestra o participantes del

estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida porgdda personas de 65 afios y mas de
los consultorios 2 y 3 del centro de salud No 8& gqumplieron los criterios de
participacion en el estudio.

Criterios de inclusién:

Adultos mayores que aceptaron participar en edestyfirmaron el consentimiento

informado

Criterios de exclusion:

Adulto mayor con deterioro cognitivo y/o discapacidintelectual que le impida

contestar la encuesta.
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4.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informaciéon

La investigacion fue aprobada por el Comité de&Etie la Investigacion de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, panaalizacion se cumplieron las
normas éticas vigentes en el Reglamento de étidacdedor y en la declaracion de
Helsinki. Previo al inicio de la recoleccion derlformacion se procedio a la solicitud
y firma del consentimiento informado por parte ae ddultos mayores que desearon

colaborar en la investigacion (Anexo 1).

La recoleccion de datos se realizo en el periodandezo a julio del afio 2018,
entrevistando a las personas de 65 afios y mas,qué se les aplico una encuesta
estructurada cuyo instrumento es un cuestionaeaqutiene preguntas basadas en el
INEC para identificar el nivel socioeconémico deluko mayor y la escala de
WHOQOL-BREF para medir la percepcion de la calidadrzida de la poblacion del

centro salud No 8, de cada una de las persongsagtieparon en el estudio.

Para la recoleccion de datos se utilizo un modedairncluyd la informacién del adulto
mayor sobre su percepcion y la de sus familiarescade la calidad de vida a traveés
de la aplicacion de la encuesta de percepcion lidgadade vida (WHOQOL BREF)
(31), disefiada por la Organizacién Mundial de la&aaplicada en muchos estudios
en varios paises, se compone de 26 preguntas, iider(salud fisica, psicoldgico,
relaciones sociales y ambiente). Al igual se apicéncuesta del Instituto Nacional
Estadistica y Censo (INEC), para estratificar eéhsocioecondémico de la poblacion
de estudio, se compone de 25 preguntas, 6 domicéwacteristica de la vivienda,
acceso a tecnologia, posesion de bienes, habitosrd®imo, nivel de educacién y

actividad econémica del hogar). (13)
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4.2.3. Técnicas de recoleccion de informacion

Las Técnicas empleadas para recolectar la infodndaeron

Variable Tipo de técnica

Edad Encuesta

Sexo Encuesta

Nivel de instruccion Encuesta

Ocupacion Encuesta

Estado Civil Encuesta

Factores riesgo socioeconomicos/ biolégicos Enaues

Nivel Socioeconémico Encuesta (INEC)

Calidad de vida Encuesta (WHOQOL BREF)

4.2.4. Técnicas de analisis estadistico

Para la entrada y gestion informatica de los dsgosanscribio la informacion en el
software Microsoft Excel 2010, utilizando las cohas para la variable y las filas para
cada uno de las unidades de estudio, posteriormeritansporté esta base de datos al
programa estadistico SPSS version 22 para prdossgaitos construyendo tablas para
su presentacién. La prueba estadistica que sedutifira probar la hip6tesis fue Chi
cuadrado para determinar la relacion y diferensigisificativas entre las variables de

estudio, con un nivel de significacion del 5% (©%),

27



4.2.5. Variables.

4.2.6. Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Valor Final Tipo de variable
65 — 69
_ 70-74
Afios cumplidos en _ _
75-79 Numeérica discreta
Edad grupos
80-84
85y mas
) Categorica
caracteres sexualglsemenino _
_ nominal
Sexo externos Masculino o
dicotomica
Sin escolaridad
) _ Basico
Ultimo nivel _ . ,
: . L Bachiller Categorica ordina
Nivel de instruccion escolar aprobado
Superior
Especialidad

Ama de casa
Obrero

transmisibles

EPOC

o Cuenta propia Categorica
Actividad labora _
. . Empleada nominal
Ocupacion que desempefia _ o
domestica politbmica
Jornalero
jubilado
Soltero
Condicion  socialCasado Categorica
o relacionada con lgJnion libre nominal
Estado civil
pareja Separado politomica
Viudo
_ o Hipertension
Diagndstico de _ -
arterial Categorica
enfermedades _ _
: i Diabetes nominal
Factores de riesgo biol6gic0grénicas nd
Asma bronquial politbmica
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0-316 Bajo
Nivel Socioeconomico 316.1-535 Medio bajo
535.1-696 Medio tipico Categorica ordina
(puntaje para estratificar niveé%.l_8 45 Medio alto
socioecondmico del INEC) | g4= 11000 Alto
Baja
69 0 menos puntos
Calidad de vida
(Escala de WHOQOL-BREFRK)9-99 puntos _ Categorica ordina
Media
100-130 puntos
Alta
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5. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados del primer objetivo se presentdastablas de la 1 ala 4, con las variables

sociodemogréficas seleccionadas.

Tabla 1: Distribucién de adultos mayores segun grugs de edad y sexo.
Consultorio 2 y 3 del Centro de salud No 8. Ao 281

Sexo

Femenino Masculino Total
Edad N° % N° % N° %
65 a 69 30 25,4 30 25,4 60 50,8
70a74 11 9,3 6 5,1 17 14,4
75a79 8 6,8 22 18,6 30 25,4
80 a 84 0 0 8 6,8 8 6,8
85y mas 0 0 3 2,5 3 2,5
Total 49 41,5 69 58,5 118 100

La edad promedio de los 118 adultos mayores inotueh el estudio es de 71,31+5,98
afos, la edad minima fue 65 y la maxima 87; @gmde edad de mayor frecuencia es
de 65 a 69 afos con 60 personas que correspobleB&b y en menor porcentaje de 85
afos y mas que representa el 2.5%; predominanaonsagculino con 69 personas que

corresponde al 58.5% y con 41,5%que correspon@enayeres. (Tabla 1)

El adulto mayor es un grupo de poblacion con cartsticas sociodemograficas,
socioeconOmicas, psicoemocionales y biologicas neoynplejas. Como se ha
comprobado, en el presente trabajo, predominaxel s&asculino para un 58.5% y que
segun la encuesta condiciones de vida, (ECV) dadR la poblacion total de adultos
mayores, de la ciudad de Quito urbana, es de B8Wos mayores hombres y 6,4 % de
adultas mayores mujeres (40). Asimismo, en un &stadlizado en Tamaulipas, México,
por Saavedra-Gonzalez y colaboradores (41), €io2@16, predomind el sexo femenino

y una edad promedio de 70,2 afios, resultados gse redaciona con el de la autora.
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Tabla 2: Distribucion de adultos mayores segun oc@eion Yy sexo. Consultorio 2y
3 del centro de salud no 8. Afio 2018.

Sexo
Ocupacion Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %
Cuenta propia| 1 0,84 44 37,29 45 38,13
Amade casa | 48 40,68 0 0 48 40,68
Jubilado 0 0 25 21,19 25 21,19
Total 49 41,52 69 58,48 118 100

En la tabla 2 de la distribucion de adultos maysesggin ocupacion y sexo, predomino
las amas de casa con 48 que corresponde al 40.i8%teylo fue el de menor frecuencia
con 25 personas masculinas para un 21,19% (Tabla 2)

En lo referente a la situacion laboral, en un altipublicado por Zavala M. (42). México

en el 2016, refleja que predominan las mujeres oaypacion principal son las labores
del hogar para un 64% coincidiendo este resultadoet de la autora. Mientras que, en
la investigacién realizada por Zambrano D. en LiarpnMatanzas Cuba 2014

predominaron los jubilados (43).

Tabla 3: Distribucién de adultos mayores segun edda civil y sexo. Consultorio 2
y 3 del centro de salud no 8. Ao 2018.

Sexo

Estado Civil |Femenino Masculino Total

N° % N° % N° %
Casado 33 28,0 49 41,5 82 69,5
Union libre | 8 6,8 3 2,5 11 9,3
Separado 8 6,8 6 51 14 11,9
Viudo 0 0,0 11 9,3 11 9,3
Total 49 41,5 69 58,5 118 100
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De acuerdo a la distribucion de adultos mayore@rsegtado civil y sexo, se evidencio
gue predomino casado con 82 personas que corres@Ehi% (41,5% masculino y
femenino 28%), y en menor frecuencia union libkgéuglo para un 9.3%. (Tabla 3)

En referencia al estado civil de los longevos, &mvVestigacion realizada por De la
Pedraja y colaboradores, (44) 2016, sus resultsalosomparables con los encontrados
por Martinez Queroll y Pérez Martinez (45) cuba&Qfue revelan que el estado civil
mas frecuente, era la viudez. Ambos resultadosrdiiide los de la autora. En la encuesta
de condiciones de vida, de la poblacion adulto mayda ciudad de Quito, realizada en
el afio 2008, seis de cada diez adultos mayoresasaidos 0 vivian en union libre y tres

de cada diez adultos mayores eran viudos (40).

Tabla 4: Distribucion de adultos mayores segun nivele instruccion y sexo.
Consultorio 2 y 3 del centro de salud no 8. Afio 281

Sexo
Nivel : i
y Femenino Masculino Total
Instruccion
N° % N° % N° %
Primaria 19 16,1 39 33,1 58 49,2
Ciclo Basico | 16 13,5 22 18,6 38 32,2
Bachillerato 14 11,9 8 6,8 22 18,6
Total 49 41,5 69 58,5 118 100

De acuerdo a la distribucién de adultos mayore@rs@ivel de instruccién y sexo, se
evidencio que en la poblacion de estudio prevalelandvel primario con 58 personas que
corresponde al 49.2% (masculino 33.1% y femenin@%%y el de menor frecuencia
bachillerato con 22 adultos mayores solamente pard8.6% (masculino 6.8% y
femenino 11.9%). (Tabla 4)

En un estudio mexicano afio 2016 de Zavala M (4ByeSdepresion y funcionamiento
familiar, obtuvieron que la mayoria de los adultasyores (83 %) y sobre todo mujeres,
tenian bajo nivel de escolaridad. Mientras quelesteidio realizado en la Comunidad
Geriatrica “Jesus de Nazaret” en Cuenca (46), pnétibentre los adultos mayores como
nivel de instruccion, el primario. Resultado simild encontrado en la encuesta de
condiciones de vida, de la poblacién adulto mayotaeciudad de Quito. (40) Estos

resultados son similares a los obtenidos por laraut
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Las tablas 5 y 6, resumen de los factores de rissgmecondmicos y biolégicos

presentes en el adulto mayor correspondientegahde objetivo del estudio.

Tabla 5: Distribucién de adultos mayores segun faotes socioeconémicos y sexo.
Consultorio 2 y 3 del centro de salud No 8. Afio 281

Sexo

Nivel sociol Femenino Masculino Total
econdémico N° % N° % N° %
Bajo 8 6,8 14 11,9 22 18,6
Medio bajo 24 20,3 22 18,6 46 39,0
Medio tipico 14 11,9 11 9,3 25 21,2
Medio alto 3 2,5 22 18,6 25 21,2
Total 49 41,5 69 58,5 118 100

En la tabla 5 se refleja la distribucion de adult@gores segun factores socioeconémicos
y sexo, se determind que en la poblacion de estymiedomino nivel medio bajo con 46
personas para un 39,0% (masculino 18.6% y femexiri@o), seguido de medio tipico
y medio alto con 25 personas respectivamente quesponde al 21.2% y el de menor

frecuencia nivel bajo con 22 adultos mayores queesponde 18,6% (6,8% femenino y

11,9% masculino).

En estudios realizados por Rodriguez N (46) Ecuadoel 2007 indica que el nivel
socioeconémico medio influye sobre la calidad diaule los ancianos que viven en

geriatricos, entre 66 y 99 afos (68% mujeres y 32%nes) pertenecientes al nivel

socioecondmico.
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Tabla 6: Distribucién de adultos mayores segun faotes de riesgo biolégico y sexo.
Consultorio 2 y 3 del centro de salud No 8. Afio 281

Sexo (N=118)
Factores |Femenino Masculino Total
de riesgaN=49 N=69 118
bioldgicos | N° % N° % N° %
Hipertension Arterial
Si 9 7,6 16 13,6 25 21,2
No 40 33,9 53 44,9 93 78,8
Diabetes mellitus
Si 16 13,6 8 6,8 24 20,3
No 33 28,0 61 51,7 94 79,7
Asma Bronquial
Si 1 0,8 7 59 8 6,8
No 48 40,7 62 52,5 110 93,2

De acuerdo a la distribucién de adultos mayoresrségctores de riesgo bioldgicos y
sexo, se establecié que predomino el sexo masaind.6 hipertensos para un 13.6%,
y asma bronquial con 7 casos que corresponde%%l &/Tontrario de la diabetes mellitus

que prevalecio en el sexo femenino con 16 paraBuBPd del total de casos. (Tabla 6)

Barrdn et al. (47) Chile 2014, aseguran que enwjecimiento se presenta un deterioro
biolodgico y aumentan los problemas de salud, cossaltado de la interaccion de los
factores genéticos, ambientales, habitos alimesticactividad fisica y presencia de

algunas enfermedades.
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La tabla 7, resume la percepcion de calidad de pidsentes en el adulto mayor

correspondiente al tercer objetivo del estudio

Tabla 7: Distribucién de adultos mayores segun lagrcepcion de calidad de vida y
sexo. Consultorio 2 y 3 del centro de salud No 8fiA 2018

Sexo
Femenino Masculino Total
Calidad d
vida N° % N° % N° %
Baja 14 11,9 25 21,2 39 33,1
Media 35 29,7 44 37,3 79 66,9
Total 49 41,5 69 58,5 118 100

En lo referente a la distribucion de adultos may@egun la percepciéon de calidad de
vida (salud fisica, salud psicoldgica, relaciormsaes y ambiente) y sexo, se determind
que prevalecio la calidad de vida media con 79taduhayores que corresponde a 66,9%
(femenino 29.7% y masculino 37,3%), con predomit& sexo masculino con 44
personas para un 37,3%; y finalmente con un 33I1%ve baja

Si los datos expuestos lo comparamos con el estediOrdofiez L. (48) 2011, sobre
percepcion de la calidad de vida en Quito, dondestna que el 54% lo considera como
media y el 46% de adultos mayores percibe como,aldgual con los datos en el estudio
de Ceron M (49). México 2012, donde los adultogares perciben su calidad de vida
como media el (74,8%); alta 20% y baja 5,2%; siragacondiciones se encontraron en

el estudio de Sigtienza M (50). cuenca 2013, raidtaimilares al de la autora.
Las tablas de la 8 al 11, resumen la posible K@hla@ntre factores de riesgo

socioeconOmico y bioldgico con la calidad de vigeesentes en el adulto mayor

correspondiente al cuarto objetivo del estudio
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Tabla 8: Distribucidon de factores de riesgo socioendmico con la calidad de vida.
Consultorio 2 y 3 del centro de salud No 8. Afio 281

Calidad de vida
Nivel sociol__ i
o Baja Media Total
econoémico
N° % N° % N° %
Bajo 14 35,9 8 10,1 22 18,6
Medio bajo | 11 28,2 35 44,3 46 39,0
Medio tipico|3 7,7 22 27,8 25 21,2
Medio alto | 11 28,2 14 17,7 25 21,2
Total 39 100 79 100 118 100
p =0,01

De acuerdo a la distribucién de factores de rissgmecondmicos con la calidad de vida,
se establecio que en el nivel socioeconémico pretoel medio bajo con 46 personas

para un 39% y menor frecuencia el nivel bajo queesponde 18,6%, y de acuerdo a la

calidad de vida prevalecio el nivel medio con 78&peas. (Tabla 8).

En la evaluacion de 118 adultos mayores, se detérmgue existe una diferencia

estadisticamente significativa entre el nivel secamémico con calidad de vida. (p=

0,01).

Tabla 9: Distribucion de factores de riesgo bioldgicos de hiperhsidn arterial con
la calidad de vida. Consultorio 2 y 3 del centroe salud No 8. Afio 2018.

Calidad de vida
Hipertension . )
Arterial Baja Media Total
N° % N° % N° %
Si 8 6,8 17 14,4 25 21,2
No 31 26,3 62 52,5 93 78,8
Total 39 33,1 79 66,9 118 100
p=0,90
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En la tabla 9 relacionado con la distribucion d#dade riesgo biolégico de hipertension
arterial con la calidad de vida, predomino el nmeldio con 17 personas que corresponde
14,4%.

En la evaluacidon se determiné que no existe ralaesbadisticamente significativa entre

la hipertension arterial con la calidad de vida. @)

Tabla 10: Distribucién de factores de riesgo biolégicos de abetes mellitus con
calidad de vida. Consultorio 2 y 3 del centro de $ad No 8. Afio 2018

Calidad de vida
Diabetes
. Baja Media Total
mellitus
N° % N° % N° %
Si 0 0 24 20,3 24 20,3
No 39 33,1 55 46,6 94 79,7
Total 39 33,1 79 66,9 118 100
p =0,01

De acuerdo con la distribucion de factores de adsglogicos de diabetes mellitus con
la calidad de vida, predomino el nivel medio conp24sonas que corresponde 20.3 %.
(Tabla 11)

En la estimacion se determind que existe relacstadésticamente significativa entre la

diabetes mellitus con la calidad de vida. (P4D,0

Tabla 12: Distribucién de factores de riesgo biolégicos de am bronquial con
calidad de vida. Consultorio 2 y 3 del centro de fad No 8. Afio 2018

Calidad de vida
Asma : .
. Baja Media Total
Bronquial
N° % N° % N° %
Sl 0 0 8 6,8 8 6,8
No 39 33,1 71 60,2 110 93,2
Total 39 33,1 79 66,9 118 100
P=0,04
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En lo que respecta a distribucion de factoresesga bioldgicos de asma bronquial con
la calidad de vida, predomino el nivel medio cqre8onas que corresponde al 6.8%.En
la valoracion se determiné que existe diferengjaiicativa entre el asma bronquial con

la calidad de vida. (P=0,04).

6. CONCLUSIONES

En la poblacién de adultos mayores predominanx@ sesculino, grupo de edad entre
65 y 69 afos, estado civil casado, nivel de instéucprimaria y ocupacion ama de casa.

En la poblacién de estudio dentro los factoresagmtindmicos predominan el nivel
medio bajo y en menor porcentaje el nivel bajopyaduerdo a los factores biolégicos
prevalecen los hipertensos, seguido de diabeteltusef en menor frecuencia asma

bronquial.

De acuerdo a la percepcion de calidad de vidagladaltos mayores en la poblacion de
estudio, el mayor porcentaje la percibe como megliogstante como baja, llama la

atencion que ningun adulto mayor percibe su caldadida como buena.

Los factores de riesgos socioeconomicos Yy biol&giotiuyen en la autopercepcion de
calidad de vida del adulto mayor. Existe una rélaeistadisticamente significativa entre
la calidad de vida y factores socioecondémicos;ddeates mellitus y el asma bronquial

como factores biolégicos
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con nimero ddacédu , he recibido del Dr.

La explicacién ddagudatos que a continuacion ofreceré

se utilizaran para conocer la Influencia de losoias socioecondmicos y biolégicos en la calidad
de vida del adulto mayor en el consultorio 2 y Bogatro de salud N° 8. Agosto 2017 — agosto
2018

La doctora me ha explicado que los datos que afreacseran revelados a otros miembros de mi
familia u otras personas y se mantendra el anoainh@tmi persona en las publicaciones que
resulten de esta investigacion.

Se me ha explicado que puedo dejar en cualquieremimntdle contestar el cuestionario que me
seré entregado para la investigacion, sin que di@baxplicaciones acerca de mi decision, lo cual

no afectara mi relacion con el personal del ces¢rsalud u otra institucion publica.

Estoy dispuesto a participar en la entrevista neédaieen la investigacién por parte del
investigador, sabiendo que toda la informaciongiznse mantendra reservada y es confidencial.
Afirmo y confirmo que mi participacion es completamte voluntaria.

He realizado todas las preguntas que consider&angéa® acerca de la investigacion, y en caso de
que desee recibir mas informacion sobre el estadimyzco que puedo dirigirme a:

Md. Glenda Veronica Figueroa Moran, postgraditomgicina familiar y comunitaria, en el
consultorio 2 y 3 del centro de salud No 8.

Estoy conforme con todo lo expuesto y para queasite firmo a continuacién expresando mi

consentimiento.

Nombre y apellido del entrevistado Firma Fecha

Nombre y apellido del Investigador Firma Fecha
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR' Y COMUNITARIA

Este cuestionario sirve para conocer su opiniéncacde su calidad de vida, su salud y

otras areas de su vida. Por favor, conteste a tadgweguntas. Si no esta seguro qué
respuesta dar a una pregunta, escoja la que lecparéds apropiada. A veces, ésta puede
ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativasgpacy preocupaciones. Le pedimos
gue piense en su vida durante las ultimas dos ssmnan
Por favor lea cada pregunta, valores sus sentiosignhaga un circulo en el nimero de

ANEXO 2

CUESTIONARIO WHOQOL-BREF

la escala de cada pregunta que sea su mejor ré&spues

Fecha: ... Edad:.......cooov i,
SEXO: it Escolaridad:..........ccecevvvivinnn ...
Estado Civil: .......oooiiiiii, (©o10] o F>Tod (0] o KN
Enfermedad que padece...................
1. ¢ Como puntuaria su calidad de vida?
Muy mal Poco Lo normal Bastante| Muy bien
Bien
1 2 3 4 5
2. ¢, Cuan satisfecho esta con su salud?
Muy insatisfecho Poco Lo normal Bastante Muy
insatisfecho satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
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Las siguientes preguntas hacen referencia a ch@néxperimentado ciertos hechos en
las dltimas dos semanas.

3. ¢ Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le pide hacer lo que necesita?

nte

nte

nte

nte

nte

nte

nte

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadame
1 2 3 4 5
4. ¢ Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico pa funcionar en su vida
diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadame
1 2 3 4 5
5. Cuénto disfruta de la vida?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadame
1 2 3 4 5
6. Hasta qué punto siente que su vida tiene sentiglo
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadame
1 2 3 4 5
7. ¢ Cudl es su capacidad de concentracion
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadame
1 2 3 4 5
8. ¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadame
1 2 3 4 5
9. ¢, Cuan saludable es el ambiente fisico a su alestbr?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadame
1 2 3 4 5
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Las siguientes preguntas hacen referencia a “catalmtente” usted experimenta o fue
capaz de hacer ciertas cosas en las Ultimas d@asm

10. ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
11. (Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
12. ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necekdes?
Nada Un poco Moderadag Bastante Totalmente
1 2 3 4 5

13. ¢ Qué disponible tiene la informacion que n

ecésien su vida diaria?

Nada Un poco Moderadag Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
14. ¢ Hasta qué punto tiene oportunidad para realizaactividades de ocio?
Nada Un poco Moderadag Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
15. ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadame
1 2 3 4 5

nte

Las siguientes preguntas hacen referencia a “catisfecho o bien” se ha sentido en
varios aspectos de su vida en las ultimas dos ssnan

16. ¢, Cuan satisfecho esta con su suefio?

Nada Poco Lo normal Bastantg Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5

46



17. ¢ Cuén satisfecho esta con su habilidad para tezr sus actividades de la vida

diaria?
Nada Poco Lo normal Bastantg Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5

18. ¢ Cuén satisfecho esta con su capacidad de tragsa

Nada Poco Lo normal Bastanteg Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
19. ¢ Cuén satisfecho esta de si mismo?
Nada Poco Lo normal Bastanteg Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
20 ¢, Cuan satisfecho esté con sus relaciones perdesa
Nada Poco Lo normal Bastanteg Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
21. ¢ Cuan satisfecho esta con su vida sexual?
Nada Poco Lo normal Bastantg Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
22. ¢ Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtielgesus amigos?
Nada Poco Lo normal Bastantg Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
23. ¢ Cuan satisfecho esta de las condiciones dgJdudonde vive?
Nada Poco Lo normal Bastantg Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
24. ¢ Cuan satisfecho esta con el acceso que tie@saservicios sanitarios?
Nada Poco Lo normal Bastantg Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
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25. ¢ Cuan satisfecho esta con su transporte?

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadame

1

2

3

4

5

nte

La siguiente pregunta hace referencia a la frecgaenon que Ud. ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las ultinogsseémanas.

26. ¢ Con que frecuencia tiene sentimientos negats/dales como tristeza,
desesperanza, ansiedad, depresion?

Nunca

Raramente

Medianamenie

Frecuentems

ente

Siemg

1

2

3

4

5

La encuesta de percepcion de calidad de vida (WHORBREF), fue disefiada por la
Organizacion Mundial de la Salud, aplicada en ms@studios en varios paises, se
compone de 26 preguntas, 4 dominios (salud fipgiapldgico, relaciones sociales y
ambiente) , cuya escala de medicion es ordinapootajes de:

- Baja: 69 0 menos

- Media 70-99
-Alta: 100-130.

1.- Salud fisica: preguntas 3, 4, 10, 15, 16187,
2.- Salud psicolégica: preguntas 5, 6, 7, 11269
3.- Relaciones sociales: preguntas 20, 21, 22.
4.- Ambiente: preguntas 8, 9, 12, 13, 14, 23254,
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ANEXO 3
ENCUESTA INEC

Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconénac

Conozca el nivel socioecondmico de su hogar
Marjue una sols respuetta con wna () en cads una dela sigulentes prepguntas;

Caroctersticns de ln viviends

1 éCunl ez el tipo de vivienda?
Suite de hujo 50
'I:‘.l.-f'l:n{l}-un casa de hgul'lrll-ﬂ:- 54
Departamento en caza o edificio 50
Caza/Villm 59
Mzdhr- ao
Rancho 4
Chazny Covacha/Otro o
2 El materinl predofminante de lns paredes extariores de In viviendn 25 de:
Harmi ]
Ladrillo o blague 55
Adobe/ Topin a7
Cafin revestids o babareque Madern 7
Cafn na revestida) Dtros materinles o
3 El material predominante del piso de la viviendn es de:
MI!,. parguet, tlHﬁnneim flatante a8
Ceramice, baldoes, vinil o marmeton a6
Ladrillo & cementa 34
Tabln sin tratsr 32
Tierra! Cona/ Otroz materinles o
4 ¢Cufntos cunrtos de baho con ducha de o exclusive tiene este hagar?
Mo tiens cuarto de bafio exclusive con ducha =n el hogar
Tiene 1 cusrto de bano exclusivo con ducha 12
Tiere 2 cunrtas de bana exclusives con duchna
Tiene 3 o mas cusrtos de bato exchsivos con duchs 32
5 El tipo de servicio higienico con que cuents este hoger es:
Mo tiens o
Letrina 15
Con descargs directn al mar, rio, lngo o quebradn 1B
Conectado & pozo ciego 18
Conectado a poio sepbioo 2
\_ Conectado & red pubkica de alcantariliado ﬂj

Acoeo 8 tecnalogin
1 {Tiene este hoger servicio de intermet?

o
5
2 g Tiens computadors de eseritaria?
Mo a
5F 35
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No

5

4 ¢Cudntos celulares activadas tienen en este hogar?
Mo tiens celulsr nadie en 2l hogar

Tiene t cebular

Tieme 2 celulares

Tiene 3 celulares

Tiene 4 & mas celulares

Posesion de bienes

1 iTiene este hogar servicio de tebéfono convencional?
Mo

5

2 iTiene cocina con homa?
Mo

5

3 {Tiene refrigeradora?
Ha

5

4 ¢Tiene lvadora?

5 ¢Tiene equipe de sonido®
No

5

"6 cCusntos TV & color tienen en exte hogor?
Mo tien= TV o color en el hogsr

Tiepe 1 TV a color

Tiene 2 TV a color

Tiene 3 & mas TV s colar

7 éCuantos vehiculos de usp exclusive tiene ests hogar?

No tiens vehiculo exclusivo pars el hogar

Tiene 1 wehiculy exclusive

Tiene 2 vehiculo exclusivo

\_ Ti=ne 3 o mas vehiculos exclusivas

Habites de consuma

t gAlguien en el hagar compra vestiments en centros comercinles?

No

Si

2 (En el hoger siguien ha usado internet en los Gltimos 6 meses?
No
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Si | 26
3 iEn el hagar slguien utilizn carrea electronico que o es del trabaje?
L] a
50 1 d
4 {En el hogar alguien esta registrado en una red social?
MNa o
5P ]
5 Emceptunndo bos bbros de texto o manualbes de estudio y l=cturas de trabajo
ibiguisn dei hogar hn leida algin libro completo en los dimas § meses?
Mo o
5i 12
L J
Winel de mducncitn .;::T
1 iCudl e el pivel de instruccion del Jefe del hogar?
Sin estudios o
Primaris incomplets Fi
Primaria nhrﬂpkl'l 39
Secunderia incompleta at
Secundarin complets 13
Hasta 3 arios e educacion superior 1]
A4 & mas sfics de educacion superior (sin post grado) 127
Past grada m
. J
Activided sconomics ded hogar T:
1 iflguien en el hogar esta sfiliado o cubierto por &l segura del IESS [gensral,
voluntario o campesing] yio seguro del I55F8 o I55POL7
Mo o
50 39
2 iAlguien en el hogar tiene seguro de salud privads con hospitalizacion,
seguro de salud privada sin hospitafizacidn, seguro internacional,
cegures municipales y de Consejos Provincinles ya segurs de wida?
Mo o
Si 55
3 iCunl £s Is ocupacion del lefe del hogor?
Personal directive de ln Admmistracian Fﬁh|kl_f de empresas 76
Profesionabes cientficos & intelectuales B
Tecnicos y profesionabes de nivel medio a6
Emplesdos de oficing kLl
Trabajndor de los servicios y comerciantes 16
Trabajador calificados agropeciarios y pesqueros 17
Dficinles operarios y artesanos 17
Dperadores d:lrr:l'.illdnm:l'rmﬂqliu: 17
Trabajadores no calificados a
Fuerzes Armades 54
Desacupados u
\h Inpctives 17 J

ff'-_ Szp'm la suma de puntaje final (Umbrales),
identifiqgue a que grupo socoecandmico pertenece su hogar:

Grupos . Umbrales
BOCIDSCOMNOMICOS
& (ol Cie B45 .1 & 1000 puntos

B (e uit ) W GG 1 a 846 puros
i« [ ok by - A0S n BB it

{ e B b e 318,71 a 538 puirdos

_'\\‘

suma de

puntajes

fimales




Resultados

ANEXO 4

Distribucién de la dimension fisica de calidad deigta y nivel socioeconémico

Nivel socio econémico
Bajo Medio bajo | Medio tipico Medio alto
Dimension fisica
N° % N° % N° % N° %
Hasta qué punto piensa que el dolor le impide Hacgue necesita p=0,000
nada 8 6,8 8 6,8 0 0,0 8 6,8
un poco 8 6,8 27 22,9 14 11,9 3 2.9
lo normal 0 0,0 11 9,3 8 6,8 0 0,0
bastante 6 5,1 0,0 3 2,5 14 11,8
Necesita cualquier tto. médico para funcionar evidal diaria p=0,000
nada 0 0,0 3 2,5 0 0,0 8 6,8
un poco 0 0,0 19 16,1 6 51 3 2,5
lo normal 16 | 136 8 6,8 19 16,1 6 51
bastante 6 51 16 13,6 0 0,0 § 6,9
Tiene energia suficiente para su vida diaria p=0,00
nada 8 6.8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
un poco 0 0,0 8 6,8 3 2,5 8 6,8
moderado 14| 11,9 38 32,2 19 16,1 3 2,5
bastante 0 0,0 0,0 3 2,5 14 11,9
Es capaz de desplazarse de un lugar a otro p=0,000
nada 8 6,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
un poco 0 0,0 3 2,5 0 0,0 8 6,8
lo normal 14 | 119 35 29,7 14 11,9 8 6,8
bastante 0 0, 6,8 3 2,5 9 7,6
extremadamente 0 0,0 0,0 8 6,8 D 0,0
Cuan satisfecho esta con su suefio p=0,000
nada 8 6,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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poco 0 0,00 19| 16,1 0 0,0 0 0,0
lo normal 14 | 11,9 19 16,1 14 11,9 16 13,6
bastante satisfecho 0 0/0 8 6,8 11 9,3 9 7
Cuan satisfecho esta con su habilidad para realiaactividades de la vida diaria
p=0,000

nada 6,8 6,8 0,0 0 0,0
poco 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 9,3
lo normal 6 51 27 22,9 14 11,9 8 6,8
bastante satisfecho 8 6/8 11 9/3 11 93 6 5
Cuan satisfecho esta con su capacidad de trab@j0Q-

nada 8 6,8 8 6,8 0 0,0 0 0,0
poco 0 0,0 3 2,5 6 51 0 0,0
lo normal 14 | 11,9 19 16,1 8 6,8 16 13,6
bastante satisfecho 0 0J0 16 13,6 11 9|3 9 7
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