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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad la poblacidon esta envejeciendo a pasos
acelerados, este incremento representa un gran cambio en la sociedad y es un
reto para el personal de salud promover un envejecimiento digno y una buena

calidad de vida en relacion con lo que plantea el Plan Nacional del Buen Vivir.

Objetivo: Determinar la calidad de vida asociada con los recursos sociales y

autonomia de adultos mayores Cuenca, 2016

Metodologia: Es un estudio cuantitativo observacional analitico de corte
transversal, la muestra la conforman 140 adultos mayores del Centro
Gerontologico Maria Reina de la Paz. La informacién se obtendra mediante la
aplicacion de las escalas: WHOQOL-Bref que valora la calidad de vida, Barthel
gue evalla el grado de autonomia y Gijon la condicién social; los datos obtenidos
se presentaran en cuadros estadisticos previamente tabulados en el programa

estadistico SPSS version 15.

Resultados: Dentro del marco calidad de vida el 60,7% (85) de adultos mayores
tiene una calidad de vida moderada y el 32,1% (45) tienen una buena calidad de
vida, esto se debe a que el 49,3% (69) de adultos mayores tiene buena situacién
social y el 36,4% (51) de adultos mayores califica como Independiente su grado
de autonomia. De acuerdo a estos datos, el 32% (45) de la poblacion de estudio
tiene una calidad de vida moderada y se encuentra en una buena situacion
social, considerandose segun el Chi-cuadrado de Pearson como

estadisticamente significativos con un valor de p= 0.011.

Conclusion: La calidad de vida percibida por la mayoria de adultos mayores es
moderada, misma que se encuentra en estrecha relacion con los recursos

sociales y nivel de autonomia que posee cada uno de ellos.

Palabras Clave: ADULTO MAYOR, CALIDAD DE VIDA, AUTONOMIA,
RECURSOS SOCIALES, CENTRO GERONTOLOGICO MARIA REINA DE LA
PAZ
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ABSTRACT

Introduction: At present the population is aging at a rapid pace, this increase
represents a great change in society and it is a challenge for health personnel to
promote a dignified aging and a good quality of life in relation to what the National
Plan of Good Living.

Objective: To determine the quality of life associated with social resources and

autonomy of older adults Cuenca, 2016

Methodology: This is a quantitative observational, cross-sectional, cross-
sectional study. The sample is made up of 140 older adults at the Maria Reina
de la Paz Gerontological Center. The information will be obtained through the
application of the scales: WHOQOL-Bref that values the quality of life, Barthel
that evaluates the degree of autonomy and Gijon the social condition; The data
obtained will be presented in statistical tables previously tabulated in the

statistical program SPSS version 15.

Results: Within the framework of quality of life, 60.7% (85) of older adults have
a moderate quality of life and 32.1% (45) have a good quality of life, this is due
to the fact that 49.3 % (69) of older adults have a good social situation and 36.4%
(51) of older adults qualify as independent their degree of autonomy. According
to these data, 32% (45) of the study population has a moderate quality of life and
is in a good social situation, being considered according to the Pearson Chi-
square as statistically significant with a value of p = 0.011

Conclusion: The quality of life perceived by the majority of older adults is
moderate, which is in close relation with the social resources and level of

autonomy that each one of them possesses

Conclusion: The quality of life perceived by the majority of older adults is
moderate, which is in close relation with the social resources and level of

autonomy that each one of them possesses.

Keywords: ADULT ELDERLY, QUALITY OF LIFE, AUTONOMY, SOCIAL
RESOURCES, GERONTOLOGICAL CENTER MARIA REINA DE LA PAZ
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la calidad de vida como la
percepcion que tiene una persona sobre su posicién con respecto a la salud
fisica, psicoldgica, autonomia y la interaccién social.

La calidad de vida equivale a la calidad de envejecimiento, lo que resulta de una
combinacion de factores objetivos y subjetivos(1), mismos que contribuyen a una
Optima senectud.

Estudios indican que el 55% de adultos mayores tiene una baja calidad de
vida,(2) convirtiéndose asi en un problema que requiere la accion del personal

de salud.
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento es una de las etapas por las que el ser humano tiene que
atravesar a lo largo de los afios, siendo este un proceso inevitable e irreversible.
A nivel mundial la esperanza de vida esta aumentando en el adulto mayor, y se
pronostica que para el 2020 los mayores de 60 afios superaran en niamero a los
menores de 5 afios(3), y que entre el 2000 y 2050, la proporcion de los
habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 11% al
22%.(4)

El hecho de que aumente la esperanza de vida en la mayor parte del mundo,
debe considerarse un logro de la humanidad de acuerdo a lo que afirma Rubio y
sus colaboradores, no obstante, esta prolongacion no tendria sentido si no se

consigue una mejora en la calidad de vida de forma paralela.(5)

Es por esto que desde hace afios atras se han realizado estudios que evidencian
que la calidad de vida y condicién social de la poblacion adulta mayor es

afectada debido a que en el 57% de las oportunidades, los ancianos no son

12
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invitados a participar como un integrante mas de la familia o sociedad, trayendo
como consecuencia una pérdida de control en su modo de vivir, en su confianza
y autoestima; transformandolos en seres retraidos y deprimidos sin interés por
las actividades diarias.(6)

Por otra parte el grado funcional del adulto mayor es otro determinante clave
dentro de la definicién de la calidad de vida. La funcionalidad y la autonomia no
solo dependen de los procesos biolégicos propios del envejecimiento, sino

también de la situacion econémicay la posicion en el que la sociedad los ubique

(7).

Pedraza recomienda que para mejorar la calidad de vida del anciano se debe
detectar de forma anticipada situaciones que representen un riesgo para la
mantencion de la misma; es por ello que en esta investigacion utilizamos
herramientas que valoren estos aspectos, permitiendo asi establecer un plan
de accion a favor de esta poblacion.

1.3 JUSTIFICACION

El aumento de la poblacién adulta mayor prevé un dafio a nivel global en
diferentes facetas como las econdmicas, sociales, culturales, psicologicas,
politicas y espirituales, es por esto que el envejecimiento saludable es un reto
para gerontélogos y geriatras, cientificos, politicos y un reto para quienes

trabajamos con las personas mayores. (5)

El estado de bienestar experimentado por los individuos depende de las
condiciones sociales, personales y de la forma en que los individuos se enfrentan
a cada una de ellas.

Para nuestra profesion es importante conocer la condicion social y el grado de
autonomia en los adultos mayores, para de esta manera intervenir en este

grupo en forma integral, holistica y humana(8), mejorando asi su calidad de vida.

13
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Por esta razon buscamos exponer la situacion actual de esta poblacion en el
centro gerontologico “Maria Reina de la Paz” de Cuenca, basandonos en
instrumentos de valoracion geriatrica, teniendo en cuenta que diferentes

estereotipos culturales pesan sobre la vejez.(5)

Entre los factores de riesgo principales del deterioro de la calidad de vida, esta
el aislamiento social asociado a la exclusion y rechazo a la poblacién adulta
mayor. Por lo tanto, la participacion social significativa y un estilo de vida activo
estan relacionados con el mantenimiento de una buena calidad de vida y la
prevencion y atenuacion de enfermedades (9)

El beneficio que este proyecto de investigacion trae para nuestra profesion es el
contacto directo con este grupo poblacional, permiti€ndonos conocer la realidad
de estos y afrontar de manera directa cada uno de los problemas que ellos viven

dia a dia y que con el tiempo nosotras también viviremos.

Los adultos mayores reciben la satisfaccion de ser escuchados y de sentirse
involucrados en los proyectos de la vida, sobre todo tienen el gusto de saber que
aun son tomados en cuenta como personas importantes para el desarrollo de la

sociedad, puesto que la vejez es la sede de la sabiduria (Bergoglio, Jorge).

1.4 USO DE RESULTADOS

Con los resultados obtenidos en este estudio, hemos incentivado a la poblacion,
principalmente al personal de salud, familiares o cuidadores a crear mejores
ambientes y estilos de vida para el adulto mayor percibiendo un cambio positivo,
convirtiéndolos en seres activos; conscientes de que son merecedores de un

envejecimiento digno, tanto en el ambito fisico como social.

14
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CAPITULO I
FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ADULTO MAYOR

Es un individuo con capacidades y necesidades propias que se encuentra en la
ltima etapa de vida. Se considera adulto mayor a aquella persona que tiene 65

anos de edad.

Dentro del aspecto salud, un adulto mayor sano, es capaz de adaptarse al
proceso de cambio de manera positiva tanto en el contexto funcional como en

su satisfaccion personal. (10)
Clasificacion

Adulto mayor autovalente

Es la persona adulta mayor capaz de realizar tanto las actividades béasicas
como instrumentales de la vida diaria fundamentales para su
autocuidado.(11)

Adulto mayor fraail

Aquel adulto mayor con limitaciones o disminucion de su estado funcional

0 social, determinantes de mayor morbilidad o mortalidad del mismo.(11)

Adulto mayor dependiente

Persona con pérdida de su reserva funcional o social, determinadas por
alteraciones en su estilo de vida desencadenando una limitacién en el

desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria (11)
2.2 ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso natural que implica una serie de cambios
fisiolégicos, cognitivos y psicosociales, empieza en la concepcion y avanzan
durante todo el ciclo de la vida. Los cambios que se producen durante el
envejecimiento no dependen Unicamente de la edad si no también, se

encuentran relacionados con el estilo de vida que haya tenido el individuo

15
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y provocan diferentes alteraciones, mismas que interfieren directamente o
pueden limitar las actividades diarias y autonomia del adulto mayor afectando la

autopercepcion de la calidad de vida del mismo.(12)
2.3 CALIDAD DE VIDA

La OMS define a la calidad de vida como: “Percepcion personal de un individuo
de una situacién en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en el que

vive, y en relacién con sus objetivos, expectativas, valores e intereses.(13)

La calidad de vida se da como producto de la interaccion de factores objetivos y
subjetivos. El factor objetivo depende del individuo y de las circunstancias
externas que interactian con él;(14) mientras que el aspecto subjetivo esta
relacionado con la personalidad del individuo, con su sensacion de bienestar y

satisfaccion por el tipo de vida que lleva.

Para el adulto mayor calidad de vida es tener amor, tranquilidad, ser cuidado
por los seres que lo rodean con dignidad y respeto y tener satisfechas sus
necesidades de comunicacién y decision como ser social. Para la sociedad la
calidad de vida del adulto mayor significa que él pueda ser capaz de satisfacer
sus necesidades basicas.(15)

En estudios realizados con la escala WHOQOL-Bref, se evidencia que de un
maximo de 5 puntos sobre la precepcion que tiene el adulto de su calidad de
vida, el 55% de estos alcanzé un puntaje de 2.8 indicando que la misma se

encuentra comprometida.(16)

Dimensiones de la Calidad de Vida

Salud Fisica: estado de bienestar en donde el cuerpo trabaja de manera
adecuada, es decir, hay un buen funcionamiento fisiol6gico. (17)

Salud Psicolégica: es un estado en donde la persona o individuo es reflexivo
de sus capacidades y puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar
de forma fructifera. (18)

Relaciones Sociales: son interacciones entre dos 0 mAas personas
estableciendo vinculos laborales, amistosos, profesionales u otros, reflejan un

rol en la sociedad. Las relaciones sociales satisfacen el deseo de realizacién de
16
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un individuo influyendo en su salud psicoldgica y por ende a la calidad de
vida.(19)

Ambiente: trata los factores fisicos, quimicos y biolégicos que inciden en la
salud de una persona.(20)

Caracteristicas de la calidad de vida

Especificidad: la calidad de vida del adulto mayor esta determinada por
caracteristicas propias, como el cese de actividades laborales, aumento en la
apariciéon de enfermedades crénicas, amenazas en la funcionalidad, cambios

tanto en la estructura familiar como social.

Multidimensional: un nimero variable de factores intervienen en el bienestar y
la calidad de vida del adulto mayor; dentro de los factores personales se incluye
la salud, la autonomia y en los factores sociales y ambientales se encuentra las

redes de apoyo y servicios sociales y econdmicos.

Subjetividad: hace referencia a valoraciones, juicios y sentimientos del adulto
mayor en relacion con su vida, es la percepcion que la persona mayor tiene de

su vida.

Objetividad: consiste en aspectos observables con los que cuenta el adulto
mayor, por ejemplo: servicios basicos, bienes, relaciones familiares entre otros
mismos que contribuyen a un éptimo bienestar. (21)

En estudios realizados con la escala WHOQOL-Bref, se evidencia que de un
maximo de 5 puntos sobre la precepcion que tiene el adulto de su calidad de
vida, el 55% de estos alcanzé un puntaje de 2.8 indicando que la misma se

encuentra comprometida.(16)
2.4 RECURSOS SOCIALES DEL ADULTO MAYOR

Un importante aspecto en la vida de los adultos mayores son las relaciones
sociales, familiares y afectivas. Estas bridan el soporte emocional que el adulto
mayor requiere para mejorar su calidad de vida. La ausencia de buenas
relaciones pueden provocar aislamiento social, generando como consecuencia

un deterioro cognitivo, fisico y emocional en el adulto mayor.(22)
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El profesor Thomae en 1982 considera que la vejez es un destino social, ya que
las caracteristicas de la sociedad determinan tanto la cantidad, como la calidad
de vida. Complementando a esto Chawla afirma que los ancianos no siempre
son dependientes por el deterioro funcional, sino que en la mayor parte son
dependientes debido a la forma en que son categorizados en la sociedad y a las
presiones que se ejercen sobre ellos.(23)

En estudios se demuestra que el 60.2% de adultos mayores tienen relaciones
sociales insatisfactorias, trayendo como consecuencia que tanto la salud como
el funcionamiento social se afecten reciprocamente. Se conoce que en personas
con buenas condiciones sociales el desempefio diario es mejor, y al mismo
tiempo las personas que tienen buena salud mantienen una condicion social mas
adecuada. De esta manera, los recursos sociales pueden ser vistos como
factores protectores o como factores de riesgo para la calidad de vida de las
personas adultas mayores. (24)

Apovo social y familiar

El apoyo social y familiar es un soporte para el bienestar de la poblacion adulta
mayor. La participacion social contribuye a una mejor calidad de vida, ya que
aporta mayor satisfaccién y mayor integracion en la sociedad, empoderando a

las personas mayores frente a la sociedad.

La fuente de apoyo puede ser formal, es decir instituciones representadas por
profesionales, voluntarios o informal, redes compuestas por comunidades

lideradas por vecinos, amigos o grupos de familia. (21)
La vivienda

La OMSyla OPS definen a la vivienda como un ente facilitador del cumplimiento
de un conjunto de funciones especificas para el individuo y familia como
proteccion de las inclemencias del clima, garantizar la seguridad y proteccion,
facilitar el descanso, favorecer la convalecencia del enfermo, la atencién de los
ancianos y discapacitados, promover el desarrollo y el equilibrio de la vida
familiar, sin embargo parte de la poblacion no cumple con este requisito
basico.(25)
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La vivienda saludable es el espacio fisico que brinda condiciones satisfactorias
para la persona y familia. Es particularmente importante, sobre todo cuando de
seguridad y accesibilidad se trata, mantener y adecuar en condiciones que
permitan una vida digna adaptada a las necesidades funcionales de cada adulto

mayor.

Condicién econdmica

Segun Hurd, Gratton, Lee y Wood; los adultos mayores son considerados como
una poblacion vulnerable a caer en la pobreza, debido a las limitaciones que
tienen que enfrentar para reponerse de alguna pérdida econdmica inesperada.
El estigma social de considerarlos no aptos para desarrollar un trabajo especifico
y los problemas de salud pueden limitar su condicion de ejercer un trabajo y por
ende disminuye sus ingresos, comprometiendo la supervivencia del adulto

mayor.

Estudios afirman que en paises desarrollados la poblacion adulta mayor cuenta
con mayor respaldo, por ejemplo cuentan con seguros publicos de salud, lo que

les ha permitido proteger su situacion econémica.(26)

Sin embargo, en paises que se encuentran en vias en desarrollo adn existen
inequidades que comprometen la calidad de vida del adulto mayor.
Especificamente en Cuenca-Ecuador, en el centro gerontolégico Maria Reina de
la Paz hemos evidenciado la limitacion econdémica con la que tiene que lidiar
cada adulto mayor, debido a las nuevas politicas que se han establecido en el
pais, ya que a mas de no contar con un salario o sustento econdmico han dejado

de recibir el bono solidario que era el Unico ingreso mensual con el que contaban.
2.5 GRADO DE AUTONOMIA EN EL ADULTO MAYOR

Se define como grado de autonomia a la capacidad que tiene el individuo de
realizar las actividades basicas de la vida diaria. Esta capacidad disminuye
progresivamente y se encuentra estrechamente relacionada con el estilo de vida

llevado hasta entonces.
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La fragilidad en el adulto mayor aumenta con la edad y compromete su
desempeiio en la vida cotidiana, disminuye su capacidad funcional, mental y su
situacion social, trayendo como consecuencia un deterioro en su autonomia o

en su defecto la dependencia total.(27)

Wiener, Hanley, Clark y Van Nostrand, definen a las actividades de la vida diaria
como un conjunto de tareas cotidianas comunes que se necesitan para el
autocuidado personal y para mantener una vida de forma y segun Acosta estas
son un componente clave que permite medir la calidad de vida y el estatus
funcional en los adultos mayores.(28)

Estudios sefialan que el grado de independencia del adulto mayor es elevado en
un 67.92%(29), lo que implica una alta funcionalidad de esta poblacion, respaldo
con esto la afirmacién de Chawla.

En 1999 la OMS establecié que la capacidad funcional es el mejor indicador de

calidad de vida y salud.

La dependencia funcional es uno de los riesgos sociales a los que se enfrenta la
poblacion adulta mayor. La atencién que en la actualidad reciben los adultos
mayores en su mayoria es informal, estos son los resultados que reafirman la
imperiosa necesidad de accion por parte del personal de salud que eduque en
practicas de autocuidado, promocion de practicas saludables, caracteristicas
claves que permitan tener una buena calidad de vida con la Unica finalidad de
evitar limitaciones funcionales, discapacidad o dependencia (30)

Parametros que valoran el Grado de Autonomia seguin Barthel

Alimentacién: se define como la habilidad para manipular, llevar y sostener

comida (liquida o solida) en la boca y tragarla.(31)

Bafo: incluye proceso de enjabonado y secado de las partes del cuerpo,
mantener la posicion para el bafio y la transferencia desde y hacia la tina o
ducha.(31)

Vestirse: aplica el proceso de vestirse y desvestirse de forma secuencial y elige
prendas de acuerdo al clima y ocasion.(31)
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Arreglarse: abarca el hecho de afeitarse, maquillarse, el cuidado de la piel entre
otros. (31)

Deposiciones: valora el control completo de los esfinteres, si usa 0 no agentes
para control del intestino y si es capaz de asearse después de realizar la
deposicion.(31)

Miccion: evalta el control completo y voluntario de la vejiga y el uso de agentes

para control vesical.(31)

Usa el retrete: implica el mantenimiento de la posicion en el inodoro y la accion

de trasladarse hacia y desde el mismo.(31)

Trasladarse: Valora la accion de moverse de una posicion a otra, el uso de sillas

de ruedas, la transferencia y el soporte.(31)

Deambular: accién de trasladarse de un lugar a otro y el uso de articulos de

soporte.(31)
Escalones: subir y bajar graderios.(31)
2.6 CENTROS GERONTOLOGICOS

El Centro Maria Reina de la Paz se incluye dentro de los establecimientos que
brindan atencién y cuidado a adultos mayores autovalentes en donde las

personas acuden por determinadas horas.

Los centros gerontologicos brindan un servicio que no es el mismo a un asilo,
estos son una instituciébn especializada en brindar cuidados especiales, dar
servicio de enfermeria y la atencion médico-geriatrica que requieren los adultos

mayores.(32)

El hecho de vivir en un asilo puede reducir la calidad de vida del adulto mayor
debido a EI mismo hecho de vivir en un hogar geriatrico puede llevar a reducir la
calidad ya que esta accion en su mayoria es llevada a cabo en contra de la
voluntad de la persona, pierde el contacto con amigos y familiares afectando su
condicion social e incluso disminuye su autonomia ya que sus decisiones se ven

limitadas a las recomendaciones y condiciones de la institucion.(26)
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Por otra parte las personas que asisten a estos centros de dia tienen mejores
cuidados de enfermeria y modifican habitos y modos de vida (factores de riesgo

para discapacidad), lo cual mejora su calidad de vida.(33)

2.7 INTERVENCION DE ENFERMERIA

La perspectiva sanitaria ha dejado de ser Unicamente asistencial y hoy
comprende también la promocion, prevencion, rehabilitacion y la educacion. La
formacion y el desarrollo de competencias en la profesion de enfermeria permite
la intervencidn oportuna ya que aporta no solo con un conjunto de conocimientos
apropiados (saber) y las habilidades y destrezas (saber hacer), sino también la
capacidad de saber responder a problemas que enfrenta la poblacion adulta
mayor, garantizando la calidad de atencion, potenciando el desarrollo social y
previniendo que se generen factores de crisis para la estructura sanitaria. (34)

El descuido en la atencion de las necesidades de los adultos mayores conlleva
diferentes consecuencias; ademas de afectar la calidad de vida del adulto
mayor, afecta al sistema econdémico familiar y social, demanda de atencion

directa, es decir, va mucho mas alla de los individuos.

22
Daysi Sari N. / Jessica Rumipulla A.



2l
%5% Universidad de Cuenca

CAPITULO Il

OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la calidad de vida asociada con los recursos sociales y

autonomia de adultos mayores Cuenca, 2016

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas como: edad, estado civil,

sexo, grado de instruccién, ocupacion.

¢ I|dentificar el grado de dependencia que presentan los adultos mayores del

Centro Maria Reina de la Paz 2016.

¢ l|dentificar las causas que afectan a la calidad de vida del adulto mayor del

centro Maria Reina de la Paz, Cuenca 2016

23
Daysi Sari N. / Jessica Rumipulla A.



;|
éﬁ@% Universidad de Cuenca

CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO
Cuantitativo, observacional, analitico de corte transversal.
4.2 UNIVERSO, MUESTRA Y UNIDAD DE ANALISIS

Conformado por 140 adultos mayores que asisten al Centro Maria Reina de la

Paz de Totoracocha.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIO DE INCLUSION:

e Pacientes que asisten al centro gerontolégico Maria Reina de la Paz y

accedieron a firmar el consentimiento informado.

CRITERIO DE EXCLUSION:

e Adultos mayores que tienen retraso mental severo.
¢ Adultos mayores sedados o con tratamientos psiquiatricos

¢ Adultos mayores que tengan limitada la comunicacion.
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4.4 VARIABLES

Variable

Sexo

Edad

Estado
Civil

Nivel de
Instrucciéon

Concepto

Condicion bioldgica que define el género

Tiempo de existencia desde el nacimiento.

Condicion de una persona segun el
registro civil si tiene o no pareja

Hace referencia al grado mas elevado de
estudios realizados por una persona

Dimensioén

Caracteristicas
fenotipicas

Tiempo en afios

Parentesco

Grado de
Instruccion

Indicador

Fenotipo

Afos cumplidos

Tipo de
parentesco

Nivel

Escala

NOMINAL

e Femenino
e Masculino

NUMERICA

NOMINAL

Soltero
Unioén Libre
Casado
Divorciado
Viudo

ORDINAL
e Ninguno
e Primaria
e Secundaria

e Estudios
Superiores
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Ocupacion

Calidad de
vida

Grado de
Autonomia

Recursos
sociales

Se refiere al trabajo que realiza un
individuo, por el que percibe una
remuneracion

Percepcion subjetiva y objetiva que tiene
un individuo sobre su situacion de vida.

Capacidad para realizar las actividades de
la vida diaria.

Son los medios humanos, materiales,

técnicos, financieros, institucionales, etc., de

gue se dota a si misma una sociedad.

Daysi Sari N. / Jessica Rumipulla A.

Actividad que
realiza

Percepcién de vida

Grado de
dependencia

Condicién Social

Tipo de actividad

Cuestionario de
WHOQOL BREF

INDICE DE
BARTHEL

ESCALA DE
GIJON

NOMINAL

Ninguna
Empleado Publico
Empleado Privado
Quehaceres
domésticos

NOMINAL
Mayor calidad de vida
Menor calidad de vida

ORDINAL
Dependencia Total
Dependencia Severa
Dependencia
moderada
Dependencia escasa

Independencia

ORDINAL

Buena situacién
social
Existe riesgo social

Problema social
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4.5 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO

Se solicité la autorizacion a los dirigentes del comité de investigacion, comité de
ética, consejo directivo y a la directora del centro gerontoldgico, posteriormente
se explicd a los adultos mayores la finalidad de nuestra investigacion.

TECNICA

La técnica utilizada fue la entrevista directa. La informacion se recolecto tras la

aplicacion de escalas geriatricas.

INSTRUMENTOS

Para evaluar la calidad de vida: se utilizd el cuestionario de World Health
Organization Quality of Life, versiéon breve WHOQOL-Bref (siglas eningles), este
instrumento fue validado en Espafia, es una version abreviada disefiada por la
OMS para la valoracion de la calidad de vida(35) consta de 26 preguntas, dos
preguntas generales sobre calidad de vida y satisfaccion con el estado de salud
y 24 generan un perfil de calidad de vida en 4 dimensiones: salud fisica, salud
psicoldgica, relaciones sociales y ambiente; cada item tiene 5 opciones de
repuesta ordinales tipo Likert y permite puntuar a cada dimension de manera
independiente. A mayor puntuacion mejor calidad y a menor puntuacion menor
calidad de vida(36). Whoqol Bref no se centra en aspectos funcionales si no en
el nivel de satisfaccion que posee una persona frente a diferentes situaciones
gue atraviesa en su vida cotidiana(35). En caso de que la persona no sea capaz

de leer o escribir, puede ser entrevistada

Para evaluar la autonomia se aplico el indice de Barthel, este instrumento fue
disefiado por Mahoney y Barthel en 1955 y publicado en 1965; permite medir la
capacidad del individuo para realizar las actividades basicas de la vida diaria,
dando como resultado una apreciacion cuantitativa del grado de dependencia

del adulto mayor.
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Mahoney Fl y Barthel D. definieron al indice de Barthel como “medida genérica
que valora el nivel de independencia del paciente con respecto a la realizaciéon
de algunas actividades de la vida diaria (AVD), mediante la cual se asignan
diferentes puntuaciones y ponderaciones segun la capacidad del individuo
valorado para llevar a cabo dichas actividades.” (37). Consta de 10 items tipo
Likert que permiten la valoracion de la capacidad de una persona de realizar de
manera dependiente o independiente las actividades bésicas como comer,
banarse, vestirse, arreglarse, miccion, deposicion, ir al servicio, traslado
silla/cama, deambulacién y escaleras, a cada parametro se le asigna una
puntuacion de 0, 5,10, 15, segun la necesidad de ayuda que requiera el individuo
para ejecutar cada actividad. La puntuacion final esté entre 0y 100, donde 100
representa un nivel 6ptimo de independenciay 0 la dependencia (38). Los puntos
de corte son: 0-20 dependencia total, 21-60 dependencia severa, 61-90
dependencia moderada, 91-99 dependencia escasa, 100 (95 en silla de ruedas)

independencia.(39)

Finalmente para evaluar los recursos sociales aplicamos la escala de Gijon, esta
escala es hetero-administrada permite valorar el grado de dependencia o
independencia de los adultas mayores al realizar las bésicas de la vida. La forma
de aplicacion es por observacién directa y realizando preguntas al paciente o
cuidador, el tiempo que demora este test es de 5 minutos.(40) Tiene 5 variables
con 5 posibles subcategorias en cada una de ellas. La puntuacion obtenida
significa de 5 — 9 buena situacion social, 10 — 14 existe riesgo social y mas de
15 problema social.

28
Daysi Sari N. / Jessica Rumipulla A.



%5% Universidad de Cuenca

4.6 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para la tabulacion y andlisis de la informacion utilizaremos el programa
estadistico SPSS version 15, los resultados seran analizados y presentados en

gréaficos y tablas, mediante frecuencias y porcentajes.

Para determinar la asociacion entre la calidad de vida, grado de autonomia y
recursos sociales se utilizara el Odds Ratio con intervalo de confianza del 95%,

se consideraran valores estadisticamente significativos a valores de p<0.05.

4.7 CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion fue desarrollada en forma confidencial, preservando la intimidad

fisica y emocional de los participantes.

Se procedid a explicar la finalidad de este estudio y con previa autorizacion y
consentimiento informado (Anexo 1ll) de cada una de las personas que asisten
al Centro Maria Reina de la Paz se procedi6 a recolectar la informacion detallada

a continuacion.

Las datos obtenidos se han utilizado con fines investigativos y en ningun
momento se ha vulnerado los derechos, ni violentado la dignidad de los

participantes.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Tabla 1

Distribucion segun edad, sexo, nivel de instruccion y estado civil de los

adultos mayores del Centro Maria Reina de la Paz. Cuenca, 2016

Variable f %
Hombre 48 34.3

Sexo
Mujer 92 65.7
Soltero 14 10
Separado 5 3.6
Estado civil Casado 60 429
Divorciado 4 2.9
Viudo 57 40.7
Ninguno 26 18.6
Nivel de Primarios 89 63.6
instruccion  pedios 24 17.1
Universitarios 1 0.7
65-74 84 60.0

Edad
(afos)  75.84 45 32.1
>85 11 7.9

Fuente: Base de Datos

Elaboracion: Daysi Sari, Jessica Rumipulla
Analisis
En latabla 1 se observa que de la totalidad de participantes, el 65,7% (92) fueron

mujeres frente a un 34,3% (48) que fueron hombres. El rango de edad
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predominante se encuentra entre los 65-74 afios de edad con un 60% (84), y el

rango minoritario pertenece a >85 afos con un 7,9% (11).

Dentro del rango estado civil, se puede observar que el 42,9% (60) de adultos
mayores es casado y el 2.9% (4) es divorciado; del total de adultos mayores el
64%(89) de los adultos mayores tiene estudios primarios, mientras que el 1% (1)
no tiene ningun grado de instruccion.

Segun se observa en la grafica, el 93% (130) de los adultos mayores es
desempleado y apenas el 7% tiene algun tipo de empleo siendo el 1% (1) privado

y el 6% (9) en aéreas publicas.

Tabla 2

Calidad de Vida segun Whogol-bref de los adultos mayores del Centro

Maria Reina de la Paz. Cuenca, 2016

Variable % f
Poca calidad de vida (v.1) 10
Calidad de vida Moderada (60.7) 85
Buena calidad de vida (32.1) 45
Muy buena calidad de vida (0) 0
Total 100.0 140

Fuente: Base de Datos

Elaboracién: Daysi Sari, Jessica Rumipulla

Analisis
De acuerdo a lo que se observa en la tabla, el 60,7% (85) de adultos mayores
tiene una calidad de vida moderada, el 32,1% (45) tienen una buena calidad de

vida 'y el 7,1% (10) refiere tener poca calidad de vida.
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Tabla 3

Condicion social segun Gijon de los adultos mayores del Centro Maria

Reina de la Paz. Cuenca, 2016

Variable % F

Buena situacion

social (49.3) 69
Riesgo social (48.6) 68
Problema Social (2.1) 3

Total 100.0 140

Fuente: Base de Datos

Elaboracién: Daysi Sari, Jessica Rumipulla

Analisis

Segun los resultados obtenidos en esta tabla, se evidencia que de la totalidad
de adultos mayores, el 49,3% (69) tienen una buena situacion social, seguido
por el 48,6% (68) que tienen riesgo social frente a un 2.1% (3) tienen problema

social.
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Grafico 1
Condicion social segun Gijon de los adultos mayores del Centro Maria

Reina de la Paz. Cuenca, 2016

CONDICION SOCIAL: GIJON

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0

-

Buena situacion social Riesgo social Problema Social

0,0

Fuente: Base de Datos

Elaboracién: Daysi Sari, Jessica Rumipulla

Analisis

Segun los resultados obtenidos, el 49,3% (69) de adultos mayores tiene buena
situacion social, el 48,6% (68) muestra riesgo social y el 2.1% presenta un
problema social.
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Tabla 4

Grado de Autonomia segun Barthel de los adultos mayores del Centro

Maria Reina de la Paz. Cuenca, 2016

Variable % f
Dependencia total (0)
Dependencia severa 0)

Dependencia moderada (32.1) 45

Dependencia escasa (31.4) 44
Independencia (36.4) 51
Total 100.0 140.0

Fuente: Base de Datos

Elaboracién: Daysi Sari, Jessica Rumipulla

Analisis
De acuerdo a lo que se observa en la gréfica, el 36,4% (51) de adultos mayores
califica como Independiente en su grado de autonomia, el 31,4% (44) tiene una

dependencia escasay el 32,1% (45) tiene cierto tipo de dependencia moderada.
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Tabla b

Condicion Social segun datos demograficos y Grado de Autonomia de

los adultos mayores del Centro Maria Reina de la Paz. Cuenca, 2016

Condicion Social

Buena Situaciéon

Variables Social Riesgo Social Problema Social
f % f % f %
hombre 31 22 17 12 0 0
Sexo
mujer 38 27 51 36 3 2
soltero 6 4 7 5 1 1
Separado 2 1 3 2 0 0
Estado civil ~ casado 36 26 23 16 1 1
divorciado 1 1 3 2 0 0
viudo 24 17 32 23 1 1
Ninguno 13 9 12 9 1 1
Nivel de . . .
Instruccion Primarios/Medios 55 39 56 40 2 1
Superiores 1 1 0 0 0 0
Dependencia total/severa 16 11 27 19 2 1
Grado de Dependencia moderada / 18 13 25 18 1 1

Autonomia  escasa
Independencia 35 25 16 11 0 0

Fuente: Base de Datos

Elaboracion: Daysi Sari, Jessica Rumipulla

Analisis

En la tabla 5, se puede observar que las mujeres son quienes mas tienen riesgo
social con un 36%(51) frente al 12%(17) de hombres que tienen la misma
condicion.

Los adultos mayores casado tienen una buena condicion social con un 26%(36)
mientras que aquellos que estan viudos presentan riesgo social en un 23%(32)

Segun los datos obtenidos se puede observar que el 40%(56) de adultos
mayores que tienen un nivel de instruccion primario o secundario presentan un
riesgo social; y el 19%(27) de adultos que presentan una dependencia social

total o severa transformando su condicion en problema social.
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Tabla 6

Grado de Autonomia segun datos demograficos y Condicion social de los

adultos mayores del Centro Maria Reina de la Paz. Cuenca, 2016

Grado de Autonomia

Variables

Dependencia Dependencia moderada / .
Independencia
total/severa escasa
f % f % f %
Sexo Hombre 7 5 14 10 27 19
Mujer 38 27 30 21 24 17
Soltero 3 2 3 2 8 6
Separado 1 1 3 2 1 1
Estado civil Casado 18 13 17 12 25 18
Divorciado 1 1 1 1 2 1
Viudo 22 16 20 14 15 11
Ninguno 9 6 6 4 11 8
Nivel de
Instruccién  Primarios/Medios 36 26 3 2 39 28
Superiores 0 0 0 0 1 1
Buena Condicion 16 11 18 13 35 25
Condicion
Social Riesgo Social 27 19 25 18 16 11
2 1 1 1 0 0

Problema Social
Fuente: Base de Datos

Elaboracion: Daysi Sari, Jessica Rumipulla

Analisis

El 27%(38) de mujeres presenta dependencia severa, el 16%(22) de adultos
mayores que son viudos presenta un grado de dependencia total/severa
mientras que el 28%(39) de adultos que tiene estudios Primarios/medios tiene
independencia total. Con respecto a la condicion social el 25%(35) de adultos

mayores que perciben una buena condicion social tienen independencia.
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Tabla 7

Factores asociados: autonomia, que afectan a la calidad de vida de los

adultos mayores del Centro Maria Reina de la Paz. Cuenca, 2016

Puntuaciéon Whoqol

Mala calidad de Calidad de vida Buena calidad de
Variable vida/Poca Calidad vida/Muy Buena Total Chi2
- moderada ! :
de vida Calidad de vida
f % f % f % f % Valor
Dependencia total 0 ©) 0 0) 0 0) 0 0)
Dependencia severa 0 ©) 0 0) 0 0) 0 0)
Puntuacion Dependencia moderada 8 (80) 27 (32) 10 (22) 45 (32)
Barthel
Dependencia Escasa 2 (20) 28 (33) 14 (31) 44 (31) 0,007
Independencia 0 30 30 35 21 47 51 36
Total 10 100 85 100 45 100 140 100

Fuente: Base de Datos

Elaboracion: Daysi Sari, Jessica Rumipulla

Analisis

De acuerdo a lo que se observa en la tabla, el 80%(8) de adultos mayores que
tienen dependencia moderada tienen poca calidad de vida, frente al 20%(2) que
a pesar de tener dependencia escasa tienen poca calidad de vida. Segun el Chi-

cuadrado de Pearson, los resultados son estadisticamente significativos con un
valor de p=0.007.
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Tabla 8

Factores asociados: Recursos sociales que afectan a la calidad de vida de

los adultos mayores del Centro Maria Reina de la Paz. Cuenca, 2016

Puntuaciéon Whoqol

Mala .
calidad de _ _ Buen_a calidad
. A Calidad de vida de vida/Muy .
Variable vida/Poca ; Total Chi2
. moderada buena calidad
Calidad de de vida
vida
f % f % f % f % Valor
Puntuacion Buena situacién social 0 0 32 53 24 53 69 49
GliSn  Riesgo social 9 9 38 45 21 47 68 49 0,011
Problema social 1 10 2 2 0 0 3 2
Total 10 100 85 100 45 100 140 100

Fuente: Base de Datos

Elaboracion: Daysi Sari, Jessica Rumipulla

Anélisis

En la tabla 8 se observa que el 32% (45) de la poblacién de estudio tiene una

calidad de vida moderada y se encuentra en una buena situacién social, frente

a un 10% (1) que consideran que tienen poca calidad de vida encontrandose en

problema social. Segun el Chi-cuadrado de Pearson los resultados son

estadisticamente significativos con un valor de 0.011.

Daysi Sari N. / Jessica Rumipulla A.
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Tabla 9

Causas que afectan a la calidad de vida de los adultos mayores del Centro

Maria Reina de la Paz. Cuenca, 2016

Calidad de Vida

Variables Mala Calidad de . . Buena/Muy Chi2
vida/ poca Cag]doa(;je(rj;d\gda buena Calidad de
calidad de vida vida
f % f % f %
Hombre 1 0,7 32 22,9 15 10,7

Sexo . 0,216
Mujer 9 6,4 53 37,9 30 21,4
Soltero 0 0,0 9 6,4 5 3,6
Casado 2 14 39 27,9 19 13,6

Estado civil pjyorciado/ 0,212
Separado 0 0,0 8 57 1 0,7
Viudo 8 57 29 20,7 20 14,3
Ninguno 5 3,6 16 11,4 5 3,6
| Nivelde o arios/Medios 5 3,6 68 486 40 286 0,064
nstruccion
Superiores 0 0,0 1 0,7 0 0,0
Buena Situacién
. Social 0 0,0 45 32,1 24 17,1
Condicion ) _

Social Riesgo Social 9 6,4 38 271 21 15,0 0,011
Problema Social 1 0,7 2 1,4 0 0,0
Dependencia

Grado d total/severa 0 0.0 0 0.0 0 0.0
rado de  pependencia 0,007
Autonomia  moderada/ escasa 10 71 5 39.3 24 171 '
Independencia 0 0,0 30 214 21 15,0

Fuente: Base de Datos

Elaboracion: Daysi Sari, Jessica Rumipulla

Analisis

En la tabla 9, se puede observar que el porcentaje de mujeres que tienen una
mala o poca calidad de vida es un 6.4% (9), y un 0.7% (1) de hombres sufren de
la misma condicion, segun el Chi-cuadrado de Pearson con un valor de p=0.216
se observa que la variable edad no es estadisticamente significativa en relacion
a la variable calidad de vida.

En el &mbito de estado civil se ha demostrado que las personas Casadas o que
han estado casadas y han quedado viudas tienden a tener una calidad de vida

moderada con un 27.9%(39) y un 20.7%(29) respectivamente. Siendo asi el
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estado civil un factor no estadistica significativo para la calidad de vida con un

valor de p=0.212 del Chi-cuadrado de Pearson.

De la informacion obtenida sobre el nivel de instruccion se determind que este
no es estadisticamente significativo frente a la calidad de vida, puesto que un
48,6%(68) de adultos mayores tienen un grado de instruccién primario o medio
y una calidad de vida moderada; y un 11,4%(16) que no tiene ningun tipo de
instruccion percibe la misma condicidn de calidad de vida, lo que demuestra que

el nivel de instruccion no la afecta directamente.

El Chi-cuadrado de Pearson demuestra que la condicién Social con p=0.011y el
grado de autonomia con p=0.007 son estadisticamente significativos influyendo
en la calidad de vida puesto que el estudio expone que el 27.1%(38) adultos
mayores tienen riesgo social convirtiendo su calidad de vida en moderada, al
igual que los adultos mayores que tienen un grado de dependencia moderada o
escasa en alguna de sus actividades diarias con un 39.3% (55).
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CAPITULO VI
DISCUCION

El estudio de Manrique Espinoza B y cols. realizado en Mexico (ENSANUT,2012)
con una muestra de 8874 adultos mayores refleja que un 53.5% constituye la
poblacién femenina, frente a un 46.5% que representa a la poblacion
masculina(24), coincidiendo con los resultados expuestos en este estudio donde
el 65,7% fueron mujeres, frente a un 34,3% que fueron hombres, evidenciando

notoriamente una predominancia del sexo femenino.

Respecto al nivel de instruccién, un estudio realizado en Espafia por Castellano
Fuentes C. demuestra que el 86.3% tenian estudios primarios, concordando con
nuestra poblacion adulta mayor cuyo nivel de instruccion preponderante es el

primario con un 64%. (41)

El 68,8% de adultos mayores no cuentan con una ocupacion definida segun un
estudio realizado en Quito, sin embargo, se afirma que los adultos mayores
realizan actividades como quehaceres domeésticos, actividades de bordado y la
agricultura;(42) con el fin de obtener un sustento econémico y un pasatiempo.
Esta afirmacion se comprueba en nuestro estudio y se demuestra que el 93%
de los adultos mayores no cuentan con una ocupacion definida pero que su
energia y caracter le permiten incluirse en la sociedad realizando distintas

actividades manteniendo asi una buena condicién social.

Estudios sobre la calidad de vida se centran en los aspectos sociales vy los
psicolégicos, un estudio realizado en Medellin indica que la puntuacion que los
adultos mayores obtuvieron al aplicarles la escala de Whoqol-Bref oscilo entre
21.9-87.5, donde el 50% representa a un puntaje de 59.4 representando una
calidad de vida moderada (43), los mismo sucede con los adultos mayores del
centro gerontolégico Maria Reina de la Paz, en el que el 60.7% percibe una

calidad de vida moderada.

“El apoyo social puede ser conceptualizado desde dos puntos de vista, uno

cuantitativo - estructural, que evalla la cantidad de relaciones sociales que tiene
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un individuo y otro cualitativo — funcional que prioriza las relaciones significativas

y apreciaciones de apoyo que recibe el adulto mayor. (29)

Una buena relacion social y familiar en el adulto mayor, crea un ambiente de

proteccion y afecto; permitiendo su inclusion y participacion.

Un estudio realizado en chile sustenta que el 25% de adultos mayores se sienten
excluidos y aislados y el 40% considera “que le falta compafia” (27). Por otra
parte un estudio realizado en Espafia expone que el 94,9% de la poblacion de
estudio percibia una buena condicion social (26).” Y la a realidad de nuestra
poblacién coincide con este ultimo resultado reflejando una buena situacion

social con el 49,3%.

El reto de la sociedad actual es, como afirma Pinillos (1981), “dar mas vida a los
afos” dejando de lado la concepcidn social de discriminar o minimizar a un ser

conforme avanzan los afios para alcanzar una mayor calidad de vida (18).

“El test de Gijon determino en un estudio realizado en Colombia, que el 67.7%
de adultos mayores tenia riesgo y problema social, siendo mas representativo

en las mujeres (p<0,05). (44)

El progresivo deterioro biolégico y el aumento de problemas de salud
relacionados con el envejecimiento se dan por la interaccion de varios factores,
este deterioro se manifiesta de varias maneras y por lo general se asocia a la
declinacion de la autonomia del adulto mayor. El deterioro funcional anuncia la
discapacidad o la dependencia que un adulto mayor puede llegar a tener por lo
gue este es un factor muy importante que debe ser tomado en cuenta al valorar

la calidad de vida.

Estudios nacionales realizados en Chile demuestran que ente el 21.4% y 25.5%
de los adultos mayores presentan dificultad para realizar alguna actividad de la
vida diaria, y el 3.3% presentan discapacidad volviendolos en seres
dependientes.(45) En Cuenca, especificamente en el Centro Maria Reina de la
Paz el 36.4% de adulto mayores tiene independencia es decir son capaces de
realizar por solos las actividades diarias de la vida mientras que el 32.1% tiene
un grado de dependencia moderada.

42
Daysi Sari N. / Jessica Rumipulla A.



LW; % Universidad de Cuenca

Estos datos reflejan que los principales enfoques que se deben tener dentro del
envejecimiento de la poblacion se centran en la autonomia puesto genera un
impacto en la calidad tanto del adulto mayor como en las personas que estan a

cargo de estos. (45)

Tanto la autonomia como la condicién social influyen al tener una buena o mala
calidad de vida, esta hipotesis ha sido estudiada y se obtuvo que el 32% de la
poblacién de estudio tiene una calidad de vida moderada y se encuentra en una
buena situacion social, frente a un 10% que consideran que tienen poca calidad
de vida encontrandose en problema social. Segun el Chi-cuadrado de Pearson
los resultados son estadisticamente significativos con un valor de p= 0.011,
mientras que el 80% de adultos mayores que tienen dependencia moderada
tienen poca calidad de vida, frente al 20% que a pesar de tener dependencia
escasa tienen poca calidad de vida; siendo de igual significativos con un valor
de p=0.007. Demostrando gue tanto que la condicién social y la autonomia del

adulto mayor estan estrechamente relacionas con su calidad de vida.

43
Daysi Sari N. / Jessica Rumipulla A.



LW; % Universidad de Cuenca

CAPITULO VII

CONCLUSION

La calidad de vida de los adultos mayores del Centro Gerontoldgico Maria Reina
de la Paz, asociada al grado de autonomia se ve afectada directamente debido
a que el 33% de la poblacion presenta un grado de dependencia escasa, segun
Barthel, condicionando asi a tener una calidad de vida moderada; sucede lo
mismo con los recursos sociales, puesto que el 53% de adultos mayores que
tiene buena situacion social también presentan una calidad de vida moderada.
Con esto se demuestra que la calidad de vida de los adultos mayores de este
centro es moderada segun Whoqol - Bref.

De la totalidad de participantes, el 65,7% fueron mujeres y un 34,3% fueron
hombres, el rango de edad predominante se encuentra entre los 65-74 afios de
edad con un 60%, y el rango minoritario pertenece a >85 afios con un 7,9%. La
mayoria de adultos mayores de este centro es casado con un 42,9%; el 64%

tienen estudios primarios y el 93% de los mismos estan desempleados

Segun la escala de Barthel aplicada a los adultos mayores se obtuvo que el
36,4% de estos presentan independencia. El estudio realizado demostr6 que las
variables autonomia y recursos sociales afectan significativamente a la calidad
de vida de esta poblacion, mientras que las variables sociodemograficas como
edad, sexo, estado civil y nivel de instruccion no influyen elocuentemente a la

tenencia de una buena o mala calidad de vida.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

1. Es de vital importancia la participacion del personal de salud, en especial
el area de enfermeria, cuya misién es el arte del cuidado, basandose
siempre en la promocion de estilos saludables y prevencion de eventos

gue comprometan la calidad de vida de los adultos mayores

2. Incluir al adulto mayor en las actividades que desarrollan dentro y fuera
del hogar, esto contribuye al mantenimiento de sus funciones y evita o

prolonga el deterioro funcional y emocional de esta poblacion.

3. Continuar con el apoyo por parte de las autoridades y voluntarios que
dirigen el centro gerontoldgico Maria Reina de la Paz.

4. Se deben mantener las actividades participativas del adulto mayor dentro
de la sociedad tales como la educacion, juegos recreativos, la inclusién
familiar, el apoyo social y psicolégico de manera que se logre crear en

ellos un envejecimiento digno y enriquecedor.
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CAPITULO IX
ANEXOS
ANEXO 1: CUESTIONARIO WOQHOL -BREF

¢,Cuando naci6? Dia Mes

.,Qué  estudios

tiene?

JCual es su

estado civil?

¢En la actualidad

estad enfermo?

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero

de la escala que represente mejor su opcién de respuesta.

Bastante
Muy mala Regular Normal buena Muy buena
¢, Coémo calificaria su calidad
1 de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante Muy
Lo normal satisfecho/a
insatisfecho/a | insatisfecho/a satisfecho/a
¢,Cémo de satisfecho/a esta
2 con su salud? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado

ciertos hechos en las dos Ultimas semanas.

Daysi Sari N. / Jessica Rumipulla A.

Nada Un poco Lo normal Bastante  [Extremadamente
¢ Hasta qué punto piensa que el
3 | dolor (fisico) le impide hacer lo 1 2 3 4 5
que necesita?
51



P A

%5% Universidad de Cuenca

¢En qué grado necesita de un
tratamiento médico para
4 funcionar en 1 2 3 4 5

su vida diaria?

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

¢ Hasta qué punto siente que su
vida tiene sentido?

tiene sentido?

¢ Cudl es su capacidad de

concentracion?

¢ Cuénta seguridad siente en su
vida

diaria?

¢ Coémo de saludable es el
ambiente

fisico a su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz
de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas, y en qué medida.

Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
¢ Tiene energia suficiente para la
vida
10 1 2 3 4 5
diaria?
¢Es capaz de aceptar su
apariencia
11 1 2 3 4 5
fisica?
¢ Tiene suficiente dinero para
cubrir sus
12 1 2 3 4 5

necesidades?

¢ Dispone de la informacion que
13 1 2 3 4 5
necesita para su vida diaria?

¢Hasta qué punto tiene
oportunidad de

14 1 2 3 4 5

realizar actividades de ocio?

¢Es capaz de desplazarse de un
lugar

15 1 2 3 4 5

a otro?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semana ha

sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida.

Muy

insatisfecho/a

Poco

Lo normal

Bastante Muy
satisfecho/a
satisfecho/a

16

¢ Coémo de satisfecho/a esta con
su

suefio?

17

¢ Coémo de satisfecho/a esta con

su
habilidad para realizar sus
actividades

de la vida diaria?

18

¢ Coémo de satisfecho/a esta con
su

capacidad de trabajo?

19

¢ Coémo de satisfecho/a esta de
si

mismo?

20

¢ Cémo de satisfecho/a esta con
sus

relaciones personales?

21

¢ Como de satisfecho/a esta con
su vida

sexual?

22

¢ Como de satisfecho/a esta con
el
apoyo que obtiene de sus
amigos/as?

23

¢,Coémo de satisfecho/a esta de
las
condiciones del lugar donde
vive?

24

¢, Como de satisfecho/a esta con
el

acceso que tiene a los servicios
sanitarios?

25

¢ Cémo de satisfecho/a esta con
los
servicios de transporte de su
zona?

Daysi Sari N. / Jessica Rumipulla A.
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La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido
0 experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas semanas.

Nunca Raramente |ModeradamentefFrecuentemente Siempre
¢Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales
como
26 tristeza, desesperanza, 1 2 3 4 >
ansiedad, o
depresion?
¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?
¢, Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?
¢Le gustaria hacer algin comentario sobre el cuestionario?
Gracias por su ayuda
54
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ANEXO 2: ESCALA DE GIJON

SITUACION FAMILIAR

Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica 1
Vive con conyuge de similar edad 2
Vive con familia y/o cényuge y presenta algun grado de 3
dependencia
Vive solo y tiene hijos proximos 4
Vive solo y carece de hijos o viven alejados 5
SITUACION ECONOMICA
Mas de 1.5 veces el salario minimo 1
Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el salario minimo 2
exclusive
Desde el salario minimo a pension minima contributiva 3
LISMI — FAS — Pension no contributiva 4
Sin ingresos o inferiores al apartado anterior (“4”). 5
VIVIENDA
Adecuada a necesidades 1
Barreras arquitectonicas en la vivienda o portal de la casa 2
(peldafios, puertas estrechas, bafios,...)
Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (sin bafio 3
completo, agua caliente, calefaccion,...)
Ausencia de ascensor, teléfono 4
Vivienda inadecuada (chabolas, vivienda declarada en ruina, 5
ausencia de equipamientos minimos)
RELACIONES SOCIALES
Relaciones sociales 1
Relacion social solo con familia y vecinos 2
Relacién social sélo con familia o vecinos 3
No sale del domicilio, recibe visitas 4
No sale y no recibe visitas 5
APOYO DE LA RED SOCIAL
Con apoyo familiar y vecinal 1
Voluntariado social, ayuda domiciliaria 2
No tiene apoyo 3
Pendiente del ingreso en residencia geriatrica 4
Tiene cuidados permanentes 5
A continuacion escala de Barthel....
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Anexo 3: ESCALA DE BARTHEL
INDICE DE BARTHEL

Comida:

10 Independierte. Capaz de camer por si solo en un tiempo razonable. La cornida
puede ser cocinada y servida par otra persona
5 Mecesita awuda para cortar |a carne, extender la mantequilla... pero es capaz de

comer sdlo
0 Dependiente. Mecesita ser alimentado por otra persona
 Lavado {baiio)

5 Independierte. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y
de hacerlo sin gue Uns persona superdise
0 Dependiente. Mecesita algdn tipo de ayuda o supervisidn

Vestido
10 Independiente. Capaz de ponerse vy quitarse la ropa sin ayuda
Mecesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en
un tiermpo razonable
0 Dependiente. Mecesita ayuda para las mismas
| Arreglo

Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, [os
complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona
Dependiente. Mecesita alguna ayuda

Continente. Mo presenta episodios de incontinencia

Accidente acasional. Menos de una weZ por semana o necesita ayuda para
calocar enemas o supositorios

Incontinente. Mas de un episodio semanal

a
]
Deposicidn
10
5
]

Miccion
10 Continente. Mo presenta episodios. Capaz de utilizar cualguier
dispositivo por si solo [ botella, sonda, orinal ... ).
Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o
requiere ayuda para la manipulacion de sondas o de otros dispositivos.
0  Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas
Ir al retrete

10 Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte
de otra persona

5 DMecesita ayuda. Capaz de manejarse con una peguefia ayuda; es
capaz de usar el cuarto de bafio. Puede limpiarse solo

0 Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor

Transferencia {traslado cama‘silld n)

15 Independiente. Mo requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni
para entrar o salir de la cama.

10 Minima ayuda. Incluye una supervision o una peguefia ayuda fisica.

5 Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuere o entrenada.

a Dependiente. Mecesita una gria o el aEamiento por dos personas. Esincapae
de permanecer sentado

Deambulacidn

15 Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda
supervision. Puede utilizar cualguier avuda mecanica excepto un andador, Si
utiliza una prétesis puede ponérsela v guitarsela solo.

10 Mecesita ayuda. Mecesita supervision o una peguefia ayuda fisica por parte de
otta persona o wiliza andadar.

5 Independierte en silla de ruedas. Mo requiere ayuda ni superision

Subir y bajar es caleras

10 Independiente. Capaz de subir ¥ bajar un piso sin ayuda ni supervisian
de otra persona.

5 Mecesita ayuda. Mecesita ayuda o superdisian.

0  Dependiente. Es incapaz de salvar escalones

La Inc.apaCIdad ® Severa: © 95 puntos. ® hdoderada: @0 - 30 puntos.
funcional se * Grawe:45- 80 puntos. | Ligera: 80 - 400 purtos .

valora como:

Puntuacion Total:
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Calidad de vida asociada con recursos sociales y autonomia de adultos

mayores Cuenca, 2016

Daysi Maricela Sari Nieves 010583128-3
Jessica Nathalia Rumipulla Angén 010464787-0

Introduccion
La calidad de vida equivale a la calidad de envejecimiento, este envejecimiento
genera cambios que influyen en la persona, familia y comunidad, provocando

diferentes percepciones en la calidad de vida del adulto mayor.

Estudios indican que el 55% de adultos mayores tiene una baja calidad de vida,

convirtiéndose asi en un problema que requiere la accién del personal de salud.

Propésito del Estudio

Determinar la calidad de vida asociada con los recursos sociales y autonomia de
adultos mayores para que de esta manera se puedan plantear propuestas,
alternativas y programas de promocion y mejoramiento de la calidad de vida del
adulto mayor.

Recolecciéon de Datos

Para la elaboracion de este proyecto se procedera a socializar con usted la
finalidad del mismo, posterior a esto se realizara la entrevista directa en donde
la estudiante le planteara algunas preguntas sencillas las cuales usted debera

responder con una calificacion numérica, que mejor defina su situacion.
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Se le aplicaran tres formularios: 1. Formulario de Whoqol — Bref mismo que nos
permitird la valoracion de la calidad de vida. 2. Escala de Barthel, que consiste
en la valoracion del grado de dependencia del adulto mayor. 3. Escala de Gijon,

donde se evalla su condicion social.

Riesgos del Estudio

La participacion en la presente investigacion no implica ningun riesgo.

Beneficios

La informacién obtenida sera utilizada para realizar un analisis sobre la situacion
actual de los adultos mayores respecto a su calidad de vida, aportando asi al
campo de la salud una herramienta objetiva que permita trabajar directamente

con esta poblacion.

Confidencialidad:

Toda la informacién obtenida en este estudio se guardara en un archivo, que
sera manejado Unicamente por las estudiantes mencionadas anteriormente, no
se le pedira que escriba su nombre en ningin documento evitando asi la

identificacion de la persona gue llend los formularios.

Su participacion es voluntaria.

Firma del Participante

Fecha
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Anexo 5: AUTORIZACION

AUTORIZACION

Cuenca, 28 de abril de 2016
Doctora.
Martha Zhindén
Directora del Centro Gerontologico “Maria Reina de la Paz”
De nuestra consideracion:

Por medio del presente, le reiteramos un cordial saludo y de la manera mas
atenta nos dirigimos a usted para solicitarle nos permita desarrollar nuestro
proyecto de tesis llamado “Valoracion de la calidad de vida asociada con los
recursos sociales y el grado de autonomia de los adultos mayores, Cuenca

2016” en el centro gerontoldgico que usted coordina.

La finalidad de esta investigacion es brindar la informacion obtenida para que
esta permita la elaboracion de planes de promocién y mejoramiento de la calidad

de vida de los adultos mayores.

Por la favorable atencién que se digne dar a la presente, anticipamos nuestros

agradecimientos.

Atentamente,

) f) e

Jessica Nathalia Rumipulla Angon Daysi Maricela Sari Nieves
N° cedula: 010464787-0 N° cedula: 010583128-3
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