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Resumen

Antecedentes: Durante los Ultimos afios se ha visto el notable crecimiento poblacional de adultos
mayores, muchos de ellos no cuentan con un envejecimiento pleno y 6ptimo debido a multiples
patologias desarrolladas como consecuencia de comportamientos y conductas no saludables a
lo largo de su vida, hechos que afectan de manera directa a la calidad de vida del adulto mayor.
Por ello, este grupo prioritario, requiere que se invierta mas en atencion meédica de mayor
complejidad e institucionalizaciones para un cuidado especifico, ocasionando, altos costos
monetarios para la familia y para el Estado, ello con la finalidad de prestar atencién a la poblacién
adulta mayor que cada vez se vuelve aun mas dependiente. Objetivo General: Determinar la
Calidad de Vida de los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey mediante el cuestionario
WHOQOL-BREF, Cuenca, 2022-2023. Materiales y métodos: El estudio realizado es de tipo
cuantitativo, descriptivo, aplicando el cuestionario WHOQOL-BREF que evalla la calidad de vida
de la persona Adulta Mayor, los resultados seran cuantificados a través del programa SPSS y
presentados en tablas y gréaficos de Excel. Resultados: La calidad de vida es bastante buena, el
puntaje mas alto es reflejado en el dominio Ambiental con un 55% y el mas bajo en el Social con
un 40%, no existen diferencias significativas variables demogréaficas como sexo o edad, pero si
con el nivel de instruccién (p=0.034). Conclusién: De manera global se percibe una calidad de
vida bastante buena dentro del Hogar Cristo Rey. Los datos obtenidos serviran para futuras

investigaciones.

Palabras clave: calidad de vida, adulto mayor, institucionalizacién
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Abstract

Background: During the last years, the remarkable population growth of older adults has been
seen, many of them do not have a full and optimal aging due to multiple pathologies developed
as a consequence of unhealthy behaviors and behaviors throughout their lives, facts that directly
affect the quality of life of the elderly. For this reason, this priority group requires more investment
in more complex medical care and institutionalizations for specific care, causing high monetary
costs for the family and for the State, in order to provide care to the elderly population. that each
time becomes even more dependent. General Objective: Determine the Quality of Life of the
Older Adults of Hogar Cristo Rey through the WHOQOL-BREF questionnaire, Cuenca, 2022-
2023. Materials and methods: The study carried out is quantitative, descriptive, applying the
WHOQOL-BREF guestionnaire that evaluates the quality of life of the Elderly person, the results
will be quantified through the SPSS program and presented in Excel tables and graphs. Results:
The quality of life is quite good, the highest score is reflected in the Environmental domain with
55% and the lowest in the Social with 40%, there are no significant differences in demographic
variables such as sex or age, but with the level of instruction (p=0.034). Conclusion: Overall, a
fairly good quality of life is perceived within Hogar Cristo Rey. The data obtained will be used for

future research.

Keywords: quality of life, older adult, institutionalization
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Capitulo |
1.1 Introduccién

El envejecimiento, es un proceso que inicia desde la concepcién hasta la muerte, nos acompafia
a lo largo de todo el ciclo vital, y es caracterizado por ser continuo e irreversible, por lo que
significa que trae consigo distintos cambios a nivel anatémico, fisioldgico y psicologico. Dichos
cambios, han contribuido de manera significativa a la realidad de que los adultos mayores
pertenezcan a un grupo social vulnerable, pues, aunque sea un proceso natural, es dificil aceptar

al envejecimiento como parte de la vida. (1)

Es importante conocer la definicion de envejecimiento, aunque existen diversas criticas del
término y no existe un concepto preciso, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo define
como el “Proceso fisiolégico que comienza en la concepcion y ocasiona cambios en las
caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de la vida; esos cambios producen una
limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacion con el medio. Los ritmos a que estos
cambios se producen en los diversos drganos de un mismo individuo o en distintos individuos no

son iguales”. (2)

Actualmente, el hecho de envejecer, ha traido consigo consecuencias no solo fisicas, sino
también econdOmicas, sociales y politicas. A partir de ello, surge la institucionalizacion del adulto
mayor en centros geriatricos, mismos que proponen un cuidado holistico de gran beneficio y
aporte para la vida de las personas. Aunque se habla de beneficios asociados al ingreso a los
centros de cuidado de la poblacion adulta mayor (PAM), se remarcan los efectos negativos

influyentes en las tasas de morbilidad, mortalidad, y la disminucién de la salud. (3)

Algo que es imprescindible resaltar, son los datos que se tiene acerca del incremento del nivel
de dependencia de las personas institucionalizadas, pues, es significativa la reduccién de

actividad fisica conjuntamente con la no ejecucion de actividades de la vida diaria. (3)

Teniendo en cuenta las proyecciones de la poblacion, tanto a nivel nacional como mundial,
resaltadas por el incremento de la PAM, se puede decir que, con el objetivo de determinar la
calidad de vida de los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey, se busca conocer y hacer conocer

los resultados esperando el mantenimiento o correccién, segln sea el caso, de los cuidados

Jennifer Patricia Juca Galarza — Katherine Marcela Vele Matailo
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aplicados de manera cotidiana, resaltando la importancia de la actividad fisica y la autonomia de
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los adultos mayores para de esta manera beneficiar a la poblacién actual y futura.
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1.2 Planteamiento del Problema
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El envejecimiento al ser un proceso progresivo y universal que trae consigo cambios fisiol6gicos
y morfolégicos, representa un aumento de vulnerabilidad en la poblacién, es asi que, junto con
la inactividad producen enfermedades crénicas no transmisibles, mayor riesgo de caidas,
dependencia y trastornos mentales (4). Hay que resaltar que, en los ultimos afios, a nivel mundial
es notable el aumento de adultos mayores, por lo que se calcula que aumentara de un 10% a un
30% para el afio 2050. De acuerdo a datos del INEC, la esperanza de vida en el Ecuador fue de
75 afos en el 2010, misma que en el 2050 subira a 80.5 afios, mientras que la tasa global de

fecundidad descendera notablemente en el mismo periodo de tiempo (5).

Actualmente, la falta de ejercicio fisico, el sedentarismo y la mala alimentacién son problemas
con alta prevalencia a nivel mundial, estos han sido de los principales causantes de la incidencia
de diversas de enfermedades crénico degenerativas como: sobrepeso, obesidad, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, e incluso muertes tempranas (6). Segun la OMS, este problema
ocupa el cuarto puesto de mortalidad e influye significativamente en la carga general de
morbilidad (7). Esto se debe a que la gran parte de adultos de paises de occidente, a pesar de
gue realizan algun tipo de actividad fisica 0 mantienen un tipo de habito saludable, es escaso en
comparacion a los largos periodos de tiempo que se encuentran en posicion sedente, viendo

televisién y/o leyendo, causando efectos negativos para su salud a medida que envejecen (6).

A partir de lo mencionado, se puede inferir que cuanto mayor sea la cifra de PAM y menor sea
la adherencia a habitos saludables, mayor sera la incidencia de enfermedades crénicas y
dependencia, contrario al objetivo que se quiere lograr con la atencién del adulto mayor, conocido
como un envejecimiento activo. El envejecimiento activo es un proceso mediante el cual, las
personas logran desenvolverse Optimamente en su medio ambiente, aprovechando al maximo
sus capacidades sociales, psicolbgicas y fisicas (8). Una mayor dependencia, no solo afecta a la
persona adulta mayor, sino también a la persona que la cuida ya que se produce una sobrecarga
que conlleva a efectos negativos (9) como afectaciones a nivel de salud, psicolégicas e

interpersonales provocadas por la sobrecarga emocional, fisica y econdémica (10).

En cuanto a la economia, a largo plazo, los cuidados necesarios para el adulto mayor tendran
altos costos, aunque se espera que los entes publicos brinden el apoyo necesario para este tipo
de cuidados, la realidad es muy distinta, ya que quien lleva a su cargo los gastos es la familia.

(10). De la misma manera, existe cierto impacto perjudicial sobre la calidad del cuidado prestado

Jennifer Patricia Juca Galarza — Katherine Marcela Vele Matailo
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en el momento de la institucionalizacion a centros del adulto mayor, pues se ha evidenciado que
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el ingreso a un geriatrico tiene un impacto perjudicial para su salud (11).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la salud como: "un estado de perfecto
bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad" (12), por lo que, dicho
concepto desde siempre ha sido un objetivo a alcanzar. Sin embargo, diversos estudios han
demostrado que la institucionalizaciébn agudiza principalmente los efectos negativos como:
disminuciéon de la autoestima, incremento de sintomas depresivos, escasa capacidad de

adaptacion y disminucion de la actividad fisica. (13).

Al conocer esta problematica, es esencial evaluar la calidad de vida relacionada con la salud ya
gue permitird conocer el bienestar social y la satisfaccién de las necesidades humanas que esta
teniendo en su estadia de institucionalizacion a partir de diferentes dimensiones, donde se
considere los procesos que se presenten con la edad permitiendo hacer intervenciones
proyectadas a la prolongacién y continuacion de su proceso vital normal, ademas de evitar la

declinacién funcional y aislamiento social precoz en el Adulto Mayor. (14)

A pesar de ello, se ha visto que el interés de la poblacion en relaciéon con este tema es escaso,
sin conocer que es un problema de salud publica que lleva consigo graves consecuencias (4).
Por lo anteriormente descrito surge la pregunta de investigacion: ¢ Cual es la calidad de vida en

los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey, Cuenca 20227

Jennifer Patricia Juca Galarza — Katherine Marcela Vele Matailo



UCUENCA

1.3 Justificacion

16

El presente estudio, estad enfocado en la linea de atencién primaria de salud, orientado en las
sublineas de promocién y prevencidn, se basa en las necesidades de las personas que se
encuentran en la etapa de envejecimiento procurando conocer el impacto que tiene la aplicacion
de técnicas destinadas a mejorar la calidad de vida del adulto mayor, logrando un envejecimiento
activo, es decir, procurando conservar su funcionalidad hasta etapas mas tardias pudiendo
realizar sus actividades diarias y la integracion con sus redes de apoyo, dando como resultado
una disminucion considerable de discapacidad, beneficiando a la familia, allegados y personal a

cargo de su cuidado.

Para enfermeria es fundamental conocer como influyen nuevas estrategias de promocion y
prevencion, para que, a través de actividades fisicas progresivas, por ejemplo, gocen de mejores
dias dentro de los diferentes establecimientos geriatricos, de manera que, durante el tiempo
donde se esté aplicando las rutinas de ejercicio, no haya una desercibn de este como
normalmente se hace cuando existan prescripciones del médico en la consulta. Ademas, todas
las intervenciones que se realicen seran adecuadas a las caracteristicas particulares que posee
este grupo prioritario, es decir, adaptadas al nivel funcionalidad y que tengan un efecto directo o

indirecto sobre los diferentes sistemas organicos (15).

Es importante resaltar que entre mas participacién haya por parte del adulto mayor en actividades
terapéuticas, donde se realiza esfuerzo fisico se veran notables mejoras en: relaciones sociales,
prevenir o0 minimizar alteraciones a nivel fisico y emocional, consiguiendo favorecer autonomia e

independencia.

Por ello, es imprescindible conocer la calidad de vida del adulto mayor dentro del Hogar Cristo
Rey, aplicando escalas como la WHOQOL-BREF. Cabe destacar que, el Hogar Cristo Rey es
uno de los centros de institucionalizacion para la persona adulta mayor con méas poblacion, y uno
de los centros en los que se ha permitido las practicas de la carrera de enfermeria para el
aprendizaje de los estudiantes, por ello, se plantea que en caso de lograrse con éxito la propuesta
del protocolo, a partir de los resultados obtenidos, a futuro se podria implementar programas
dirigidos a este grupo prioritario para la mejora de la calidad de vida del adulto mayor, pero
contando con el apoyo de entidades publicas. También, se destaca que, con la implementacion

de dichos programas, para la edad elegida, se ayuda a mejorar la gestion de la salud y reducir
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el nimero de hospitalizaciones, incluso se puede aprovechar como guia para futuras
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investigaciones y aplicacion en otros centros de institucionalizacion del adulto mayor.
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Capitulo 1l
2.1 Marco Tedrico

Adulto Mayor es considerado como aquella persona que debido al proceso natural de
envejecimiento, se encuentran en una etapa de cambios fisicos y psicolégicos, y que dentro del
medio en el que vive se debe dar condiciones y garantias para el cumplimiento de sus derechos,
porque durante esta etapa requieren de cuidados especiales. Los organismos mundiales incluyen
a las personas de 60 afios 0 mas, también la OPS decidié6 emplear al término de adulto mayor

abarcando una vision integral, interdisciplinaria y holistica. (16)

Segun la OMS, existe la clasificacion de los adultos mayores por edad: de 60-74 afios son
considerados de edad avanzada, de 75 a 90 afios como viejas o0 ancianas y aquellos sobre los
90 son denominados grandes, viejos o longevos, sin embargo, a toda persona mayor de 60 afios

de forma indistinta se le llamard como Adulto Mayor. (17)

Asi mismo, el envejecimiento de la poblacion, es conocido como el aumento de la proporcion de
las personas de mas de 60 afos que afecta mundialmente, y aunque existen muchas variaciones
entre paises y los continentes, este proceso ha adquirido mucha velocidad en aquellos en vias
de desarrollo. Cabe recalcar que, dentro de las caracteristicas demograficas se resalta una

mayor proporcion de la poblacién femenina sobre la masculina. (18)

A partir de cambios sociales y demogréaficos, es necesario tener en cuenta las nuevas
necesidades que surgen como resultado de estos, por ello resulta imprescindible conocer el
significado de “Calidad de vida del adulto mayor” (19). Esta, es una expresion de amplio
significado debido a su naturaleza subjetiva, por ello se dice que es el resultado de la interaccion
de diversos factores que conllevan a la emision de un juicio a partir del nivel de satisfaccién y
bienestar asociados a la propia salud, a su grado de interaccién social-ambiental; y a su

capacidad de adaptacion a los cambios propios del envejecimiento. (4)

Cada persona adulta vive diferentes cambios en sus diferentes capacidades fisicas, sociales y
mentales, lo que puede alterar su calidad de vida y percepcion de ella, es asi que, segun la OMS,
“la calidad de vida esta vinculada a la percepcion del individuo de su posicién en la vida, en el
contexto cultural y el sistema de valores en los cuales vive, en relacién con sus objetivos,

expectativas, categorias y preocupaciones”. De la misma manera, la calidad de vida es definida
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como “tener una vida agradable o vivir una vida de alta calidad”. Esta puede ser dividida en:
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positiva, cuando cuentan con relaciones sociales y familiares, con un buen estado de salud
asociandolo con buenas condiciones materiales, y negativa cuando son dependientes, poseen

limitaciones funcionales, no son felices o se ve reducido su circulo social. (20)

Dichos cambios que sobrevienen en el envejecimiento, son altamente significativos e inciden a
nivel de todo el organismo, de manera que, los diferentes sistemas: nervioso, cardiovascular,
renal y muscular, junto con el metabolismo de la glucosa se enfrentan a innumerables
alteraciones morfolégicas y funcionales asociadas a la edad. En cuanto a los cambios producidos

en el sistema renal, se ha podido notar la pérdida del paréngquima renal. (21)

A partir de ello, la incidencia de dichos cambios repercute en los componentes de la aptitud fisica
de la poblacién adulta mayor, lo que provoca ciertos cambios en su funcionalidad. En este caso,
se hace visible el declive de la fuerza y masa muscular de las extremidades, especialmente en
miembros inferiores, de tal manera que se explica la mayor susceptibilidad que tiene el adulto
mayor de sufrir caidas. Asi mismo, existe gran afectacion en la fuerza a nivel de los masculos

flexores de la cadera y extensores de la rodilla. (21)

Por ello ,durante esta etapa la funcionalidad del adulto mayor se debe a la realizacion de
actividades de la vida diaria para que pueda enfrentarse a las exigencia del ambiente y vivir de
forma independiente, pero, con la pérdida de ciertas habilidades funcionales normales, la
autonomia, sus roles y tareas que le han sido definidas socialmente, se ven afectados y el nivel
de socializacién que tiene, disminuye y aparece el término “discapacidad”, definida a grandes
rasgos como el estado en el que las personas, por razones de disminucion de capacidad fisica
o intelectual, van a requerir de asistencia o ayuda para sus actividades diarias provocando que
haya sentimientos de frustracion, inutilidad y tristeza por la pérdida de control sobre su propia

existencia, llevando asi a la reduccion de la calidad de vida. (20)

Teniendo en cuenta lo anterior, y a mas de ello, se conoce que la atenuada actividad fisica
conlleva a un grave deterioro funcional, tendiendo de tal manera gran influencia sobre la calidad
de vida de las personas. Al ser el envejecimiento, la etapa de la vida con mayor carga de retos y
necesidades, surge la disminucién de la condicidn fisica funcional. Esto se debe a los cambios
morfoldgicos y funcionales del sistema muscular, resultando en una atrofia significativa de los
musculos y al mismo tiempo, variaciones en el sistema nervioso, esto nos lleva a la pérdida de

la fuerza que avanza constantemente con la edad y a partir de los 60 afios se intensifica. Dicho
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desgaste muscular es mas notable a nivel de los miembros inferiores, de tal modo que, se hace
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notable la pérdida del equilibrio, dando paso a los diagnésticos de la NANDA mas prevalentes

dentro de este grupo de edad, como es el riesgo de caidas, la fragilidad y la dependencia. (22)

Es asi que, se ha observado que los adultos mayores van teniendo diferentes niveles de deterioro
gue se debe fundamentalmente por las diferencias de las dietas, manera de afrontar los
problemas y el ejercicio. El problema ligado principalmente a este dltimo es el sedentarismo,
comprendido como permanecer demasiado tiempo en actividades de poco costo energético y
otras definiciones como: desde el punto de vista del tiempo, una persona es sedentaria cuando
no realiza al menos 30 minutos de actividad fisica moderada durante la mayor parte de dias de
la semana; desde el punto de vista de gasto energético, sedentario es aquella persona que no

realiza 5 o mas dias de actividad fisica moderada o de caminar al menos 30 min (23).

Este estilo de vida sedentaria que es relativamente moderno, tiene relevancia en el ambito de la
salud ya que la OMS estima que es la cuarta causa de mortalidad a nivel mundial e influye
grandemente en la morbilidad mundial (13), superandose la presion arterial elevada (13%),
consumo de tabaco (9%) y la glicemia elevada (6%). (24) Segun el estudio global de enfermedad
de 2010, la inactividad y malos habitos de alimentacién van a provocar el 10% de afios de vida
perdidos, y en estimaciones indican que existe el 9% de la mortalidad prematura a nivel global

causados por este problema ya que aparecen enfermedades crénicas no transmisibles. (25)

Dentro del Ecuador, una proporciéon baja de adultos mayores llevan una vida activa como para
asegurar una vida sana, donde no se espera que sea vulnerable a enfermedades como el
sobrepeso, obesidad y enfermedades crénicas y degenerativas, en lo que hace referencia a
actividad fisica medianay alta, las regiones con mas niimero es la sierra urbana, Quito y la region
insular, mientras los niveles mas altos de inactividad se encuentran que la Costa Urbana y

Guayaquil. (25)

De acuerdo a estimaciones, del 31% de la poblacién adulta a nivel global es inactiva, y de este
valor la prevalencia recae en América con un 43.2%. En esta y otras regiones la inactividad
aumenta con la edad, siendo més frecuente en mujeres y en paises con altos ingresos. Las
elevadas prevalencias de inactividad pueden deberse a muchos factores como son: altos niveles
de pobreza, desigualdad y exclusion social teniendo directa relacién con el tiempo que las
personas dedican a la actividad fisica recreativa y tiempo libre (25). El envejecimiento de las

personas, la urbanizacién y la llegada de la automatizacion de las actividades diarias han
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contribuido a un estilo de vida mayormente sedentario (26), ademas se vincula la reduccion en
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el gasto de energia que se deriva de la actividad fisica dentro de la parte laboral. (25)

El sedentarismo es uno de los principales causantes en enfermedades de alta prevalencia como
son: (26)

¢ Diabetes tipo 2: enfermedad progresiva en la cual los cambios fisiopatoldgicos que se
dan muchos afios antes de que sea detectada, es caracterizada por la resistencia que
existe de la insulina y el fracaso de las células B pancreaticas que dan como resultado
un estado de hiperglucemia crénica. (27)

¢ Enfermedad cardiovascular: se incluye la hipertension arterial, cardiopatia isquémica y
los accidentes cardiovasculares. (28)

e Osteoporosis: trastorno esquelético de tipo difuso que se caracteriza por la disminucion
de la resistencia 6sea dando mayor predisposicion a fracturas, es una epidemia
silenciosa por ser indoloro y asintomatico que debilita el hueso ante fracturas pequenias.
(29)

o Céancer: enfermedad crénico-degenerativa que puede lograr dependencia parcial o total
dependiendo del estadio en que se encuentre y comorbilidades. (30).

e Obesidad: enfermedad metabdlica crénica, completa y multifactorial. Para considerar o
una persona obesa debe tener un IMC mayor de 30Kg/m2. También puede ser definido
como un exceso de grasa superior de 25% en hombres y 30% en mujeres, con suficiente
magnitud para tener alto nUmero de morbimortalidad. (31)

¢ Sindrome metabdlico: grupo de factores de riesgo que se derivan de la obesidad visceral
e insulino resistencia dando mayor riesgo para la diabetes de tipo Il y enfermedad
cardiovascular. (32)

e Fragilidad: puede reflejar el estado funcional de los diferentes sistemas y se relaciona
directamente con la aparicion de eventos de salud negativos enlazados con la
comorbilidad, dependencia y muerte, es decir, definida como el aumento de
vulnerabilidad del individuo hacia factores externos. (33)

e Deterioro cognitivo: se conoce por deterioro uno o mas de uno de los dominios cognitivos
gue son esperados ya sea por la edad o el nivel educativo, pero que no es de suficiente

intensidad como para que sea catalogado como demencia. (34)
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A partir de ello, es importante resaltar que, muchos de los adultos mayores no expresan su
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enfermedad o malestar, esto debido a que tienen un punto de vista errébneo en cuanto al
envejecimiento y sus consecuencias, ya que en muchas ocasiones se normaliza la presencia de

enfermedades en esta etapa de la vida por causa natural de la edad. (35)

Bajo estos aspectos mencionados anteriormente, y considerando el indiscutible aumento de la
esperanza de vida y por consiguiente de la PAM, se establece la necesidad de la
institucionalizacion para el cuidado del adulto mayor, razén por la cual, la poblacién en geriatricos
ha ido en aumento. El ingreso a dichas instituciones se da bajo la creencia negativa de relacionar
el envejecimiento con dependencia y dificultades, sin embargo, existe constancia del incremento
de tasas de dependencia asociadas al bajo nivel de actividad debido al ingreso a un centro
residencial. Los adultos mayores son ingresados desde los 60 afios y pueden llevar una corta,
mediana o prolongada permanencia, incluso llegando a tener sus ultimos dias de vida dentro de
estos. (13)

Naturalmente, en los centros existe una idea de definicién errébnea acerca de la calidad del
cuidado, en virtud de que se maneja modelos hosteleros, en donde la persona pierde la opcién
de llevar a cabo actividades de la vida diaria, como tender la cama o vestirse, lo que implica

pérdida de la autonomia y niveles deficientes de actividad fisica. (13)

La PAM gue actualmente ingresa a los centros geriatricos, lleva un estilo de vida sedentario que
afecta negativamente su funcionamiento, provocando de tal manera problemas como trastornos
del movimiento, riesgo de caidas, restricciones en las actividades diarias y exacerbacion de

trastornos cognitivos, funcionales y neurologicos, pues, existe evidencia cientifica de ello. (22)

Es por eso que, el promover un envejecimiento activo con actividad fisica regular en adultos logra
el menor riesgo de padecer las enfermedades antes descritas, jugando un papel importante como
factor protector ya que mantenerse activos y tener secuencias adecuadas de ingesta de energia
tiene mas probabilidad de mantener el peso corporal y balance de energia adecuado. Diversas
investigaciones que se han realizado mayormente en adultos mayores han encontrado relacion
positiva entre la actividad fisica en tiempo libre y una mejor percepcion de la calidad de vida

relacionada con la salud. (25)

Es importante desarrollar la teoria de Dorothea Orem, misma en la que, se aborda al individuo

de manera integral situando los cuidados basicos como la esfera central de la ayuda para que la
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persona pueda vivir mas feliz durante mas tiempo consecuentemente mejorando su calidad de
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vida. Esta teorista habla del déficit de cuidado que se subdivide en 3 teorias (36) (37):

Teoria de autocuidado: es una actividad que es aprendida por individuos para alcanzar un
objetivo en situaciones concretas y que esta dirigida por las personas sobre si mismas para poder
regular los factores que afecten su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud o bienestar. Ademas, aqui se desarrolla factores condicionantes basicos que pueden ser
factores internos y externos que pueden afectar las capacidades de los individuos para su
autocuidado, estos pueden ser 10 variables agrupadas dentro de este concepto: edad, sexo,
estado de desarrollo, estado de salud, orientacidn sociocultural, factores del sistema de cuidados
de salud, factores del sistema familiar, patron de vida, factores ambientales, disponibilidad y

adecuacion de recursos. (36) (37)

Teoria del déficit de Autocuidado: relacién entre la demanda de autocuidado terapéutico y la
accion de autocuidado de las propiedades humanas, en las que las aptitudes desarrolladas para
el autocuidado, dan como resultado la accién, y muchas de las veces, no son operativas o
adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los componentes de la demanda de
autocuidado que ya existe o0 es prevista. También, se menciona que, los seres humanos tienen
una gran capacidad de adaptacién a cambios que se producen en si mismo o en el entorno. (36)
(37)

Teoria de los sistemas de Enfermeria: los elementos que lo constituyen este sistema es la
enfermera, paciente o grupo de personas y acontecimientos ocurridos (interaccion familia y
amigos). Los sistemas de enfermeria parcialmente compensatorios y sistema de apoyo
educativo, son apropiados para que el paciente adquiera conocimientos y habilidades

desarrollando capacidades de autocuidado. (36) (37)

Las aportaciones de esta teorista pueden ayudar a contribuir a mejorar las condiciones de vida
de la poblacion, de manera que, el poder aplicar este modelo requiere de cambios en el estilo de
vida, disminuyendo complicaciones, y evitar que aumente la poblacion que desarrolle
discapacidad, esto se hara posible siempre que Enfermeria implemente programas y estrategias

en el ambito asistencial y educativo. (36) (37)
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Capitulo 1l
3.1 Objetivo General

Describir la Calidad de vida de los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey mediante el cuestionario

WHOQOL-BREF, Cuenca, 2022-2023.

3.2 Objetivos Especificos

1. Definir las caracteristicas sociodemograficas segun: sexo, edad, religion y tiempo de
estadia influyentes en la calidad de vida.

2. Determinar como es la calidad de vida de los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey
segun el sexo en la muestra seleccionada.

3. Cuantificar el rango de edad donde existe mayor deterioro de la calidad de vida dentro

del Hogar Cristo Rey.

Jennifer Patricia Juca Galarza — Katherine Marcela Vele Matailo



UCUENCA

25

Capitulo IV

Disefio Metodolégico

4.1 Tipo de estudio

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo de disefio descriptivo.

4.2 Areade estudio

El lugar de estudio fue la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay, en el Hogar Cristo Rey.

4.3 Poblacién, Muestray Asignacion.
4.3.1 Poblacion

Se considerara un universo finito, es decir, a todas las personas Adultas Mayores residentes del

Hogar Cristo Rey.

4.3.2 Muestra

Se trabajo con todo el universo/pablacién aplicando los distintos criterios de inclusion y exclusion.

4.4 Criterios de Inclusion y Exclusion
4.4.1 Criterios de Inclusion

e Adultos mayores de 60 hasta los 85 afios de edad.
o Pacientes Adultos Mayores de ambos sexos.

e Pacientes que aceptaron participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

4.4.2 Criterios de exclusién

¢ Adultos mayores con demencia y discapacidades fisicas especialmente auditivas.
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e Pacientes encamados inconscientes.

e Pacientes con menos de un mes en el Hogar Cristo Rey.

4.5 Variables de Estudio

45.1 Matrizde Variables

llustracién 1: Matriz de variables

Variable Independiente \

Nivel de instruccion

Estado civil

Variable interviniente

Edad

Sexo

Residencia

Ingreso Econémico

Estilos de vida

N |

i

[ FACTORES ]

Sociodemogréficos

Variable
dependiente

Calidad
de Vida

Realizado por: Jennifer Juca- Katherine Vele

4.5.2. Operacionalizacion de Variables (Ver Anexo 1)
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4.6 Método, Técnica e instrumentos para la recoleccion de datos
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46.1 Método

Estudio de tipo cuantitativo, usando una muestra finita de Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey.

46.2 Técnica

Se realiz6 el llenado de un formulario “WHOQOL-BREF”, que contiene preguntas de
cuestionamiento directo a los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey, previo a esto se realiz6 el

debido llenado del consentimiento informado a los pacientes que rednan los criterios de inclusion.

4.6.3 Instrumento

Los datos se obtendran mediante el formulario: “WHOQOL-BREF”, un instrumento desarrollado
por la OMS. Esta conformado de 26 preguntas, dos preguntas generales sobre calidad de vida 'y
satisfaccidn con el estado de salud y 24 preguntas agrupadas en cuatro areas: Salud fisica, Salud
Psicolégica, Relaciones Sociales y Ambiente. Las escalas de respuesta son de tipo Likert, con 5
opciones de respuesta. Posee una buena consistencia interna, un alfa de Cronbach de 0.88 para
el formulario en general y entre 0,70 y 0.79 en las diferentes dimensiones descritas. Las
puntuaciones mayores indican una mejor calidad de vida y se destaca que no existen puntos de
corte propuestos. Finalmente, con la aplicacion del formulario la calidad de vida se clasifica en:

Muy mala. Bastante mala. Normal. Bastante buena. Muy buena. (38) (39)

47 Procedimiento

4.7.1 Autorizacion: La autorizacién se realizard al Hogar Cristo Rey, luego se solicit6 el

consentimiento informado entre los adultos mayores que cumplan los criterios de inclusion.

4.7.2 Capacitacion: Los autores aprobaron materias como: Investigacién Basica, Profesional y
Aplicada, ademas Clinico del Adulto Mayor |, donde se aplic6 conocimientos de prevencion de

enfermedades y promocién de la salud.

4.7.3 Supervisién: Este proyecto de investigacion esta supervisado por la directora y asesora

de tesis Lcda. Carmen Mercedes Villa Plaza Mgt. Docente de la Carrera de Enfermeria.

Jennifer Patricia Juca Galarza — Katherine Marcela Vele Matailo



UCUENCA

4.8 Plan de Tabulacién y Analisis

28

Una vez registrados los datos en los formularios, se transcribié a una base digital y fueron
analizados con el programa SPSS version 22, con el objetivo de detallar y sintetizar los datos.
Previo al analisis de los datos se verificd en la base para determinar la calidad de los mismos y
gue los formularios hayan sido llenados correctamente y se encuentren completos. El analisis se
realiz6 mediante estadistica descriptiva con el uso de frecuencias y porcentajes. Finalmente, los

resultados se presentaran en graficos SPSS version 22.

4.9 Aspectos Eticos.

Para iniciar el estudio, el protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuencay se respetd las normas de Helsinki,
se solicit6 la aprobacién de las personas a cargo del Hogar Cristo Rey, perteneciente a la ciudad

de Cuenca para poder acceder y aplicar la escala a los participantes del estudio.

La participacion fue absolutamente voluntaria y toda la poblacion adulta mayor participe de esta
investigacion, debié firmar el consentimiento informado en el cual se explicé el objetivo y
metodologia del estudio, ademas, se mencionad los beneficios y riesgos de colaborar en el mismo,
en este caso es posible que no exista beneficio directo para el participante, sin embargo, la
informacién obtenida de los resultados, puede generar una base de conocimientos que sirva de

guia para futuras intervenciones en el cuidado de la poblaciéon geriatrica.

Asi mismo, no recibieron ningun tipo de retribucién econémica por participar, no tuvo ningdn
costo y existi6 la posibilidad de retirarse en cualquier momento del estudio. Se garantiz6 a los
adultos mayores que en la realizacién de esta investigacion no exista riesgo para la salud fisica
y psicoldgica, por cuanto los procedimientos son habituales y, sobre todo, los investigadores
estan preparados teoérica y practicamente para llevar a cabo esta investigacion teniendo en
cuenta su formacién catedras como: Investigacion Basica, Investigacion Aplicada, Metodologia

de la Investigacion y Clinico Quirargico del Adulto Mayor |y Il

Se garantiz6é la confidencialidad en todo momento de los datos recolectados, gracias a la
aplicacion de codigos alfanuméricos de tal manera que no consten los nombres de la poblacion

estudiada. Los consentimientos informados, las hojas de encuestas y la base de datos fueron
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manejados Unicamente por los investigadores, el director y asesor metodoldgico con discrecion
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y seran guardadas con absoluta confidencialidad, segun la Declaracion de Helsinki.

El acceso a las bases de datos estara también a disposicion de la comision de Bioética y
autoridades de la Universidad de Cuenca para la verificacion de los mismos. Terminada la
investigacion los datos permaneceran en un archivo durante dos afos, tras lo cual seran

eliminados por los investigadores principales.
Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

4.10 Recursos

4.10.1 Recursos Humanos

Para esta investigacion se contara con:

Recursos Humanos

Jennifer Patricia Juca Galarza Autora
Katherine Marcela Vele Matailo Autora
Lcda. Carmen Mercedes Villa Plaza Mgt. Directora de tesis

Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey.
Sujetos de Investigacion.

Tabla 1 Recursos Humanos

Realizado por: Autoras
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4.10.2 Recursos Materiales

Recursos Materiales

MATERIAL Cantidad V. Unitario V total
Copias 200 0.01 2.00
Computadora 1 400 400.00
Internet - - 24.00
Material de Oficina 4 0.40 1.60
Alimentacion (refrigerios) 100 0.25 25.00
Transporte 5 dias 0.30 3.00
Impresiones de Informes 25 0.10 2.50
Total 458.1

Tabla 2: Recursos Materiales

Realizado por: Autoras
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Analisis de los Resultados

Capitulo V

31

En este capitulo, la informacion recolectada mediante los instrumentos de investigacion, se

distribuye de acuerdo a los objetivos planteados y se presentan en forma de tablas de

frecuencias y porcentajes, ademas del analisis e interpretacion de los datos presentados en

tablas estadisticas. La poblacién total a trabajar fue de 110 adultos mayores, de los cuales 40

cumplian criterios de inclusién y exclusion.

5.1 Datos Sociodemograficos de Adultos Mayores del Hogar Cristo

Rey, Cuenca, 2022-2023

TABLA N°3: Datos sociodemograficos de Adultos Mayores Del Hogar Cristo Rey, Cuenca,

2022-2023.
Variable Frecuencia Porcentaje
N=40
Sexo
Hombre 18 45.0
Mujer 22 55.0
Edad
Edad Avanzada 16 40.0
Anciano 22 55
Longevo 2 5.0
Nivel de Instruccion
Primaria 30 75.0
Secundaria 4 10.0
Tercer Nivel 2.5
Ninguna 5 12.5
Religion
Catodlico 37 92.5
Cristiano 2.5
Otra 2 5.0
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Estado Civil
Soltero/a 17 42.5
Casado/a 9 22.5
Viudo/a 14 35.0
Tiempo de estadia
Corta 10 25.0
Media 20.0
Larga 20.0
Prolongada 14 35.0

Tabla 3 Datos Sociodemograficos

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: las autoras

Anédlisis:

32

Segun la tabla N° 3 de Factores Sociodemograficos el sexo predominante es el Femenino con

un 55%, el grupo etario mas frecuente corresponde a la clasificacion de ancianos con un 55%

seguidos por el 40% de edad avanzada, de acuerdo al nivel de Instruccion se observa que el

75% pertenece a aquellos que solo cursaron la primaria y seguido para quienes no tuvieron

ningun tipo de instruccién con un 12,5%, ademas la religion que mas es practicada es la catolica

con un 92,5%, segun la variable de Estado Civil existe un predominio en aquellos solteros/as con

42.5% seguido por personas viudas con un 35%. Por otro lado, el tempo de estadia prevalente

es la prolongada con un 35% seguido de un 25% con una estadia corta.

5.2 Preguntas Generales del Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-BREF)

TABLA 4: Preguntas Generales Cuestionario WHOQOL-BREF.

Variable Frecuencia Porcentaje
N=40
1. ¢Como puntuaria su
calidad de vida?
Muy mala 2.5
Bastante mala 4 10.0
Normal 18 45.0
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Bastante buena 7
Muy buena 10
2. ¢Cuan satisfecho esta

con su salud?

Muy mala 3
Bastante mala

Normal 7
Bastante buena 13
Muy buena 8

17.5
25.0

7.5
22.5
17.5
32.5
20.0

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras

Analisis:

33

Segun la tabla N°4, en la pregunta n°1 del cuestionario el 45% puntla su calidad de vida como

normal seguido por un 25% que piensa que es muy buena y en la pregunta n°2 el 32,5% piensa

gue es su salud es bastante buena seguido por el 22,5% que considera que es bastante mala.

5.3 Dimensién fisica del Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-BREF)

TABLA 5: Pregunta N°3 del Cuestionario WHOQOL-BREF.

Variable Frecuencia Porcentaje
N=40

3. ¢ Hasta qué punto piensa

que el dolor (fisico) le

impide hacer lo que

necesita?
Extremadamente 2 5.0
Bastante 19 47.5
Lo normal 12.5
Un poco 15.0
Nada 8 20.0

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras
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Analisis:

34

De acuerdo a la tabla N°5 de Dimension Fisica, pregunta n°3, del cuestionario aplicado se obtuvo
gue el 47,5% piensa que el dolor fisico le impide bastante hacer lo que necesita seguido por el

20% que piensa que el dolor no le impide realizarlo.
TABLA 6: Pregunta N° 4 Cuestionario WHOQOL-BREF.

Variable Frecuencia Porcentaje
N=40

4. ¢En qué grado necesita
de un tratamiento médico

para funcionar en su vida

diaria?
Nada
Un poco 1 2.5
Lo normal 19 47.5
Bastante 10 25.0
Extremadamente 4 10.0

6 15.0

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras
Anédlisis:

Segun la tabla N°6 de dimension Fisica, pregunta n° 4 del cuestionario se obtuvo que el 47.5%
de personas necesitan un poco de un tratamiento médico para funcionar en su vida diaria seguido

por aquellos que necesitan lo normal con un 25%.

TABLA 7: Pregunta N°10 Cuestionario WHOQOL-BREF.
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Variable Frecuencia
N=40
10. ¢ Tiene energia

suficiente para la vida

diaria?
Nada
Un poco
Lo normal 10
Bastante 14
Totalmente 9

Porcentaje

7.5
10.0
25.0
35.0
22.5

35

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras

Analisis:

De acuerdo a la tabla N°7, pregunta n°10 del cuestionario se obtuvo que el 35% de los

encuestados manifiestan que poseen bastante energia para su vida diaria y un 25% poseen

energia normal.

TABLA 8: Pregunta N°15 Cuestionario WHOQOL-BREF.

Variable Frecuencia Porcentaje
N=40

15. (Es capaz de

desplazarse de un lugar a

otro?
Un poco 15 37.5
Lo normal 5 12.5
Bastante 22.5
Totalmente 11 27.5

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras

Analisis:
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Segun la tabla N°8, en la pregunta n° 15 del cuestionario se obtuvo que el 37,5% puede

36

desplazarse un poco de un lugar a otro seguido por 27,5 que puede desplazarse un totalmente
de un lugar a otro.

TABLA 9: Pregunta N°16 Cuestionario WHOQOL-BREF.

Variable Frecuencia Porcentaje
N=40

16. ¢Como de satisfecho/a

esta con su suefio?

Muy insatisfecho/a

Poco 8 20.0
Lo normal 7 17.5
Bastante satisfecho/a 6 15.0
Muy satisfecho/a 7 17.5

12 30.0

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras
Analisis:

Segun la tabla N° 9, en la pregunta n° 16 del cuestionario un 30% manifiesta que estan muy

satisfechos con su suefio y el 20% esta muy insatisfecho.

TABLA 10: Pregunta N°17 Cuestionario WHOQOL-BREF.

Variable Frecuencia Porcentaje
N=40

17. ¢Como de satisfecho/a
esti con su habilidad para
realizar sus actividades de
la vida diaria?

Muy insatisfecho/a

Poco 2 50
Lo normal 6 15.0
Bastante satisfecho/a 11 275
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Muy satisfecho/a 15 37.5
6 15.0
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Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras
Analisis:

De acuerdo a la tabla N°10, segun la pregunta n°17 el 37,5% esta bastante satisfecho con su

habilidad para realizar sus actividades diarias y el 27,5% lo normal.

TABLA 11: Pregunta N° 18 Cuestionario WHOQOL-BREF.

Variable Frecuencia Porcentaje
N=40

18. ¢(Cémo de satisfecho/a

esta con su capacidad de

trabajo?
Muy insatisfecho/a 4 10.0
Poco 4 10.0
Lo normal 15 37.5
Bastante satisfecho/a 11 27.5
Muy satisfecho/a 6 15.0

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras
Analisis:

Segun la tabla N°11, pregunta n°18 del cuestionario el 37,5 se encuentra en lo normal para

satisfaccién con su capacidad de trabajo.

5.4 Dimensién Psicolbgica del Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-BREF)
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TABLA 12: Pregunta N°5 Cuestionario WHOQOL-BREF.

38

Variable Frecuencia Porcentaje
N=40

5. ¢Cuanto disfruta de la

vida?
Nada 1 2.5
Un poco 8 20.0
Lo normal 14 35.0
Bastante 10 25.0
Extremadamente 7 17.5

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras
Analisis:

Segun la tabla N°12, se manifiesta que en la pregunta n° 5 del cuestionario el 35% de los

encuestados disfruta lo normal de la vida mientras que el 25% lo hace bastante.

TABLA 13: Pregunta N°6 Cuestionario WHOQOL-BREF.
Variable Frecuencia Porcentaje
N=40
6. ¢ Hasta qué punto siente

gue su vida tiene sentido?

Nada

Un poco 1 2.5
Lo normal 6 15.0
Bastante 12 30.0
Extremadamente 16 40.0

5 12.5

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras
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Analisis:
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Segun latabla N°13, en la pregunta n°6 del cuestionario el 40% siente bastante que su vida tiene

sentido y para el 30% lo es en forma normal.

TABLA 14: Pregunta N°7 Cuestionario WHOQOL-BREF.

Variable Frecuencia Porcentaje
N=40

7. ¢, Cudl es su capacidad de

concentracion?
Nada 7.5
Un poco 12.5
Lo normal 10 25.0
Bastante 19 47.5
Extremadamente 3 7.5

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras

Analisis:

De acuerdo a la tabla N°14, segun la pregunta n°7 del cuestionario el 47,5% posee bastante

capacidad de concentracion, el 25% se concentra de forma normal.

TABLA 15: Pregunta N°11 Cuestionario WHOQOL-BREF.

Variable Frecuencia
N=40
11. ¢ Es capaz de aceptar su
apariencia fisica?
Un poco
Lo normal
Bastante

Totalmente

12

14

10

Porcentaje

10.0
30.0
35.0
25.0

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras
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Analisis:
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Segun la tabla N° 15, en la pregunta n°11 del cuestionario un 35% acepta bastante su apariencia

fisica y un 30% lo hace de forma normal.

TABLA 16: Pregunta N°19 Cuestionario WHOQOL-BREF.

Variable Frecuencia Porcentaje
N=40

19. (Cémo de satisfecho/a
esta de si mismo?

Muy insatisfecho/a

Poco 1 2.5
Lo normal 2 5.0
Bastante satisfecho/a 18 45.0
Muy satisfecho/a 15 37.5

4 10.0

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras
Analisis:

Segun la tabla N° 16, en la pregunta n°19 del cuestionario el 45% manifiesta estar normal con

consigo mismo, el 37,5% esta bastante satisfecho.

TABLA 17: Pregunta N°26 Cuestionario WHOQOL-BREF.

Variable Frecuencia Porcentaje
N=40

26. ¢Con qué frecuencia

tiene sentimientos

negativos, tales como

tristeza, desesperanza,

ansiedad, o depresiéon?

Siempre 6 15.0

Frecuentemente 8 20.0
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Moderadamente 9 225
Raramente 6 15.0
Nunca 11 27.5

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: las autoras

Analisis:

Segun la tabla N°17, en la pregunta n° 26 del cuestionario predomina el 27,5% que nunca ha

presentado sentimientos negativos frente al 22,5% que moderadamente los ha presentado.

5.5 Dimensién Social del Cuestionario Calidad de Vida (WHOQOL-BREF)

TABLA 18: Dimensién Social Cuestionario WHOQOL-BREF.

Variable Frecuencia Porcentaje
N=40

20. ¢Coémo de satisfecho/a

estd con sus relaciones

personales?
Muy insatisfecho/a 3 7.5
Poco 3 7.5
Lo normal 11 27.5
Bastante satisfecho/a 16 40.0
Muy satisfecho/a 7 17.5

21. ¢Cémo de satisfecho/a
esta con su vida sexual?

Muy insatisfecho/a

Poco 19 47.5
Lo normal 15 37.5
Bastante satisfecho/a 5 125

1 2.5

22. ¢Cémo de satisfecho/a
esta con el apoyo que

obtiene de sus amigos/as?
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Muy insatisfecho/a
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Poco 7 17.5
Lo normal 7 17.5
Bastante satisfecho/a 6 15.0
Muy satisfecho/a 16 40.0

4 10.0

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras
Anédlisis:

Segun la Tabla N°18 de la dimension social del cuestionario de calidad de vida, en la pregunta
n°20 el 40% esta muy satisfecho con las relaciones personales mientras que el 27,5% esta de
forma normal, en la pregunta n°21 el 47,5% esta muy insatisfecho con su vida sexual y un 37,5%
esta un poco satisfecho y en la pregunta n°22 el 40% esta bastante satisfecho/a con el apoyo

gue obtiene de sus amigos y con un 17,5% para muy insatisfecho y poco satisfecho.

5.6 Dimensién Ambiental del Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-BREF).

TABLA 19: Pregunta N°8 Cuestionario WHOQOL-BREF.

Variable Frecuencia Porcentaje
N=40

8. ¢ Cuanta seguridad siente

en su vida diaria?

Nada 3 7.5
Un poco 2 5.0
Lo normal 11 27.5
Bastante 16 40.0
Extremadamente 8 20.0

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras

Anédlisis:
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Segun la tabla N°19 se obtuvo en la pregunta n°8 del cuestionario que el 40% siente bastante

seguridad en su vida diaria y un 27,5% siente lo normal.

TABLA 20: Pregunta N°9 Cuestionario WHOQOL-BREF.

Variable Frecuencia Porcentaje
N=40

9. ¢ Como de saludable es el

ambiente fisico a su

alrededor?
Nada 1 2.5
Un poco 5.0
Lo normal 15.0
Bastante 21 52.5
Extremadamente 10 25.0

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras

Analisis:

Segun la tabla N°20, en la pregunta n°9 un 52,5 piensa que su ambiente es fisico es bastante

saludable y un 25% piensa que lo es extremadamente.

TABLA 21: Pregunta N°12 Cuestionario WHOQOL-BREF.

Variable Frecuencia
N=40
12. SEs capaz de

desplazarse de un lugar a

otro?
Un poco 15
Lo normal
Bastante
Totalmente 11

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras

Porcentaje

37.5
12.5
22.5
27.5
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Analisis:
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Segun la tabla N° 21, en la pregunta n° 12 del cuestionario el 37,5% puede desplazarse un poco

de un lugar a otro y el 27,5% lo puede hacer totalmente.

TABLA 22: Pregunta N°13 Cuestionario WHOQOL-BREF.

Variable Frecuencia Porcentaje
N=40

13. (Como de satisfecho/a
esta con su suefo?

Muy insatisfecho/a

Poco 8 20.0
Lo normal 7 175
Bastante satisfecho/a 6 15.0
Muy satisfecho/a 7 17.5

12 30.0

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras
Analisis:

Segun la tabla N°22, en la pregunta n°13 del cuestionario un 30% esta muy satisfecho con su

suefio mientras que con un 17,5% estan poco y bastantes satisfechos.

TABLA 53: Pregunta N°14 Cuestionario WHOQOL-BREF.

Variable Frecuencia Porcentaje
N=40

14. ¢Hasta qué punto tiene
oportunidad de realizar

actividades de ocio?

Nada

Un poco 1 2.5
Lo normal 10 25.0
Bastante 8 20.0
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Totalmente 14 35.0
7 17.5
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Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras
Analisis:

De acuerdo a la tabla N°23, en la pregunta n° 14 del cuestionario el 47,5% tiene bastante

oportunidad de realizar actividades de ocio y un 25% lo puede realizar totalmente.

TABLA 24: Pregunta N°23 Cuestionario WHOQOL-BREF.

Variable Frecuencia Porcentaje
N=40

23. ;Como de satisfecho/a
esta de las condiciones del
lugar donde vive?

Muy insatisfecho/a

Poco 2 5.0
Lo normal 2 5.0
Bastante satisfecho/a 7 17.5
Muy satisfecho/a 19 47.5

10 25.0

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras
Analisis:

Segun la tabla N°24, en la pregunta n° 23 del cuestionario el 47,5% est& bastante satisfecho de

las condiciones del lugar donde vive ademas un 25% esta muy satisfecho.

TABLA 25: Pregunta N°24 Cuestionario WHOQOL-BREF.

Variable Frecuencia Porcentaje
N=40
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24. ;Como de satisfecho/a

46

esta con el acceso que tiene

a los servicios sanitarios?

Poco

Lo normal 2 5.0
Bastante satisfecho/a 4 10.0
Muy satisfecho/a 21 52.5

13 325
Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras
Analisis:

Segun la tabla N°25, en la pregunta n°24 del cuestionario el 52,5% esta bastante satisfecho con

el acceso que tiene a los servicios sanitarios seguido por el 32,5 que esta muy satisfecho.
TABLA 26: Pregunta N°24 Cuestionario WHOQOL-BREF

Variable Frecuencia Porcentaje
N=40

25. ¢Como de satisfecho/a

esta con los servicios de

transporte de su zona?

Muy insatisfecho/a

Poco 13 32.5
Lo normal 7 17.5
Bastante satisfecho/a 7 17.5
Muy satisfecho/a 12 30.0

1 2.5

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: las autoras
Anélisis:
Segun la tabla N°26, en la pregunta n°25 del cuestionario un 32,5% esta4 muy insatisfecho con

los servicios de transporte de la zona y un 30% esta bastante satisfecho.
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5.7 Dimensiones del Cuestionario WHOQOL-BREF.

TABLA 27: Dimensiones del cuestionario WHOQOL-BREF.
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Frecuencia Porcentaje
N=40

Calidad de vida: Dimension

Fisica.
Bastante mala 3 7.5
Normal 12 30.0
Bastante buena 19 47.5
Muy buena 6 15.0

Calidad de vida: Dimension

Psicolégica.
Bastante mala 1 2.5
Normal 12 30.0
Bastante buena 19 47.5
Muy buena 8 20.0

Calidad de vida: Dimension

Social.
Bastante mala 1 2.5
Normal 10 25.0
Bastante buena 16 40.0
Muy buena 13 325

Calidad de vida: Dimension

Ambiental.
Bastante mala 2 5.0
Normal 11 27.5
Bastante buena 22 55.0
Muy buena 5 125

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras

Anédlisis:
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A partir de la tabla N°27 que se divide en 4 dimensiones se obtuvo: en la fisica el 47,5% de la

poblacién tiene una calidad de vida bastante buena, en la psicolégica un 47,5 tiene la calidad de

vida bastante buena, en la dimension social el 40% corresponde a normal y en la ambiental un

55% tiene bastante buena.

5.8 Total de Cuestionario WHOQOL-BREF

TABLA 28: Calidad de Vida en el Hogar Cristo Rey segun cuestionario WHOQOL-BREF.

Variable Frecuencia Porcentaje
N=40
Calidad de vida
Bastante mala 5.0
Normal 325
Bastante buena 55.0
Muy buena 7.5

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras

Anédlisis:

Segun la tabla N°28, del resultado total de calidad de vida, para 55% es una calidad de vida

bastante buena, 32,5% es normal y para un 7,5% es muy buena.

5.9 Correlacién de variables Sociodemograficas y Calidad de Vida.

TABLA 29: Edad y Calidad de vida.

Calidad de vida Chi
Muy mala Normal Bastante Muy Total cuadrado
buena buena Valor p
Edad
Avanzada 1(2.5) 6 (15.0) 9 (22.5) 0 (0.0) 16 (40.0) 4231
Anciano 1(2.5) 7 (17.5) 11 (27.5) 3(7.5) 22 (55.0) 0.645
Longevo 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (5.0) 0 (0.0) 2 (5.0)
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Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras

Analisis:
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Segun la tabla N°29, la correlacién entre variable Edad y la Calidad de Vida el mayor nimero

pertenece al rango de edad anciana (75 a 90 afos) del cual un 27.5% tiene una calidad de vida

bastante buena seguida por el 17,5% normal.

TABLA 30: Sexo y Calidad de Vida.

Calidad de vida Chi
Variable Bastante  Normal Bastante Muy Total cuadrado
mala buena buena Valor p
Sexo
Masculino 1(2.5) 5 (12.5) 9 (22.5) 9(22.5) 18 (45.0) 4.060
Femenino 1(2.5) 8 (20.0) 13 (32.5) 13 22 (55.0) 0.255
(32.5)

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras

Anédlisis:

Segun la tabla N°30, la correlacion entre la variable sexo y calidad de vida, existe un predominio

de adultos mayores de sexo femenino, del cual el 32,5% tienen una calidad de vida bastante

buenay el 20% normal.

TABLA 31: Nivel de Instruccion y calidad de vida.

Calidad de vida Chi
Variable Bastante  Normal Bastante Muy Total cuadrado
mala buena buena Valor p
N. Instruccién
Primaria 2 (5.0 12 (30.0) 14 (35.0) 2 (5.0 30(75.0) 18.132
Secundaria 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (10.0) 0 (0.0) 4 (10.0) 0.034
Tercer nivel 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(2.5) 1(2.5)
Ninguna 0(0.0) 1(2.5) 4 (10.0) 0 (0.0) 5(12.5)
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Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras

Analisis:
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De acuerdo a la tabla N° 31, la relacion entre nivel de instruccién y calidad nos dio como resultado

gue del 75% de aquellos que cursaron el nivel primario un 35% posee una calidad bastante buena

seguido por el 30% para normal.

TABLA 32: Religion y Calidad de Vida.

Calidad de vida Chi
Variable Bastante Normal Bastante Muy Total cuadrado
mala buena buena Valor p
Religion
Catélico 2 (5.0) 13 (32.5) 19 (47.5) 3(7.5) 37 (92.5) 2.654
Cristiano 0 (0.0) 0 (0.0) 1(2.5) 0(0.0) 1(2.5) 0.851
Otra 0 (0.0) 0(0.0) 2 (5.0 0 (0.0) 2 (5.0

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras

Analisis:

Segun la tabla N°32, la relaciéon entre la religion y calidad de vida dio como resultado que el

92,5% practica la religiéon catdlica y de este el 47,5% posee una calidad de vida bastante buena

y para el 32,5% es normal.

TABLA 33: Estado Civil y Calidad de Vida.

Calidad de vida Chi
Variable Bastante  Normal Bastante Muy Total cuadrado
mala buena buena Valor p
Estado Civil
Soltero 1(2.5) 4 (10.0) 10 (25.0) 2 (5.0 17 (42.5) 3.588
Casado 1(2.5) 4 (10.0) 4 (10.0) 0 (0.0) 9 (22.5) 0.732
Viudo 0 (0.0) 5 (12.5) 8 (20.0) 1(2.5) 14 (35.0)

Fuente: formulario de datos
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Elaboracion: las autoras

Analisis:
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Segun la tabla N°33, la relacién entre estado civil y calidad de vida existe un predominio de

adultos mayores solteros con el 42,5%, del cual el 25% tiene una calidad de vida bastante buena,

el 10% normal y un 5% muy buena.

TABLA 34: Tiempo de estadia y calidad de vida.

Calidad de vida

Variable Bastante Normal
mala

T. de estadia

Corta 1(2.5) 6 (15.0)

Media 0 (0.0) 1(2.5)

Larga 1(2.5) 2 (5.0)

Prolongada 0 (0.0) 4 (10.0)

Bastante

buena

11 (27.5)
4 (10.0)
1(2.5)

6 (15.0)

Muy

buena

0 (0.0)
0 (0.0)
1(2.5)
2 (5.0)

Total

18 (45.0)
5 (12.5)
5 (12.5)
12 (30.0)

Chi
cuadrado

Valor p

9.414
0.400

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: las autoras

Anédlisis:

Segun la tabla N°34, la correlacion entre tiempo de estadia y calidad se obtuvo que el 45% de

adultos mayores tienen una estadia corta, del cual el 27,5% tiene una calidad de vida bastante

buena, seguido por el 15% con normal.

Jennifer Patricia Juca Galarza — Katherine Marcela Vele Matailo



UCUENCA

52

Capitulo VI
Discusioén

Con el objetivo de conocer la Calidad de Vida del Adulto Mayor del Hogar Cristo Rey, esta
investigacion, se baso en aplicar la escala WHOQOL-BREF a 40 individuos mayores de 60 afios.
Para ello, se hizo énfasis en la definicién de la calidad de vida de la OMS, la cual menciona: “la
calidad de vida esta vinculada a la percepcion del individuo de su posicién en la vida, en el
contexto cultural y el sistema de valores en los cuales vive, en relacién con sus objetivos,
expectativas, categorias y preocupaciones”, de tal forma que, la escala aplicada evalta todos los

criterios mencionados.

Inicialmente, de acuerdo a los datos obtenidos, se evidencia un predominio del sexo femenino
(55%) sobre el sexo masculino (45%), demostrando relacién con las proyecciones poblacionales
del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), pues, muestran que, en el afio 2019, se
obtuvieron datos de 1°264.423 adultos mayores de los cuales un 46% son hombres, mientras

gue el restante 54% son mujeres (40).

Acorde al objetivo general planteado, el cual consistia en describir la calidad de vida de los
adultos mayores institucionalizados en el Hogar Cristo Rey, se obtuvieron datos del total de la
poblacién (N=40), gue permitieron plasmar los puntajes de la Calidad de Vida, tanto a nivel global
como de cada uno de los dominios de los cuales esta compuesta la escala aplicada: Salud Fisica,
Salud Psicoldgica, Relaciones Sociales y Medio Ambiente. A nivel global, segun el estudio
realizado, se percibe una Calidad de Vida “Bastante buena”, encontrandose el puntaje mas bajo
(40%) en el dominio Relaciones sociales y destacandose por su mejor desempefio (55%) el
dominio Ambiental. Datos que podemos corroborar gracias a un estudio internacional, llevado a
cabo en Colombia, por Tacuma Prada. C (41), pues, establecié una muestra de 300 adultos
mayores, de los cuales se concluyé que el 17%, se encuentran insatisfechos con su calidad de
vida, el 36,3% auto percibe como lo normal y el 48%, en mayor porcentaje, se encuentra

satisfecho.

Del mismo modo, la investigacién realizada por Montanet y colaboradores (42), en Cuba, nos
permite reflejar que, entre los ancianos de la Casa de Abuelos, 24 de ellos, para un 57.2%, se

incluyen en la categoria Calidad de Vida alta; en media y baja aparecen 8 y 7 casos
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respectivamente con 19.0% y 16.6%; en tanto, la categoria muy baja agrupa a 3 ancianos para
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un 7.2%, datos que se acercan a lo mencionado en nuestra poblacion.

En relacion con otros estudios realizados, se encontraron resultados similares con el estudio
realizado por Cardona. D (43), en donde determind que el 60,0% de los adultos mayores,
después de aplicadas las encuestas, tuvieron un resultado de bueno y el 3,3% excelente,
mientras el 36,7% revel6 que era regular o malo, demostrando nuevamente, concordancia con

los resultados obtenidos en el presente estudio.

En relacion al segundo objetivo especifico de este trabajo de investigacion, el cual era determinar
como es la calidad de vida de los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey segun el sexo.
Primeramente, los resultados del presente estudio mostraron que no hay diferencias
significativas en la calidad de vida por sexo (p>0,05), lo que se corresponde con el estudio
presentado por Maldonado y Mendiola (44) quienes mediante el uso del Instrumento MGI Calidad
de Vida, no encontraron una diferencia estadisticamente significativa entre sexo y calidad de
vida. Asi mismo, Rodriguez. C y colaboradores (45), en su investigacion ejecutada en Cuba, nos
revelan datos que permiten verificar que no existe asociacion significativa entre ambas variables,

reafirmando los resultados alcanzados.

Sin embargo, gracias a la implementacion del estudio en el Hogar Cristo Rey, se ha logrado
identificar asociacion significativa entre la calidad de vida y el nivel de instruccion (p=0.034), pues,
en cuanto a la instruccion de los participantes del estudio, sobresale la “escolaridad primaria”
(75%), luego tenemos el nivel de “ninguna” (5%), destacando también la presencia de un adulto
mayor (2.5%) que ha cursado el “tercer nivel” de instrucciéon. Ello, demuestra relaciéon con el
estudio realizado en Colombia por Cardona. D y colaboradores (46), quienes nos dieron a
conocer que, las personas en proceso de envejecimiento con primaria como maximo grado de
escolaridad representaban 63,9% de la muestra y los que tenian estudios de secundaria eran el
19,2%. De igual forma, se evidencio un leve incremento en los estudios de posgrado alcanzado
por los adultos mayores, pues el 0,1% manifestd haber alcanzado este nivel. Mientras que, a
nivel local, en Quito, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, nos dice la mayoria de adultos
mayores de la ciudad cursaron el nivel primario con el 46,2%, luego le sigue la secundaria con

el 25,5% (47), similar a lo encontrado en nuestra poblacion.

Por consiguiente, se observo una tendencia a mejorar la percepcion de la calidad de vida, a

medida que aumenta el grado de escolaridad; similar a lo reportado por Romero y Montoya (48),
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guienes, mediante la aplicacién de encuestas para la recoleccion de datos para su investigacion,
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manifestaron que es evidente la relacién que existe entre el ambito de bienestar y el educativo,
ya que, se aprecia que, a mayor educacion, mejor calidad de vida. Comparando estos resultados,
encontramos gque son muy parecidos a los nuestros porcentualmente. Ademas, se corrobora lo
mencionado una vez mas, en otra investigacion perteneciente a Melguizo. E y colaboradores
(49), quienes derivan de sus resultados que, tener nivel de escolaridad secundaria o0 mas, mostré

estar asociado a la calidad de vida relacionada con salud de los adultos mayores.
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Capitulo VI

Conclusion y Recomendaciones

7.1 Conclusion

Finalmente, luego de realizar la recoleccidn de informacion mediante el cuestionario y entrevista

directa, tabulacion de datos y el correspondiente analisis de los datos que se obtuvieron de los

Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey, se ha concluido que:

De acuerdo al Cuestionario Calidad de Vida WHOQOL-BREF, es un instrumentos util y
facil de aplicar e interpretar, adecuado para que el profesional de enfermeria pueda
conocer que tan buena o mala es la calidad de vida de los Adulto Mayores, encontrando
de manera global se percibe una calidad “bastante buena”, y segun dominios, el
ambiental tiene un mejor puntaje con el 55% mientras que el menor puntuado es el de
relaciones sociales con un 40%.

Segun las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores se determiné que
existe un mayor porcentaje del sexo femenino con un 55%, una edad predominante de
entre 75-90 afios con 55% (anciano), nivel de instruccion primario del 75%, religion
catolica 92,5%, estado civil solteros 42,5%.

No existen diferencias significativas segun la relacion entre el sexo y la calidad de vida
del adulto mayor.

Dentro de la relacién entre la edad y la calidad de vida, no hay un rango de edad donde
sea notable un deterioro, en su mayoria se reflejan resultados desde normal a bastante

buena.

7.2 Recomendaciones

Instaurar actividades dinamicas donde se haga participe al adulto mayor, en cualquier
institucion donde se encargan de su cuidado como asilos, casas hogar, entre otros,
mejorando su calidad de vida haciéndole sentir que no ha perdido la oportunidad de ser
parte activa de la sociedad.

Promover la colaboracion sustancial de la familia y sociedad en general en el cuidado

del adulto mayor, a través de estrategias de educacion para evitar que la poblacién
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geriatrica se sienta excluida y por ende tiendan a desarrollar otras enfermedades fisicas
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0 psicologicas.

e Realizar la difusién del presente informe de investigacion en instituciones encargadas
de cuidado del adulto mayor y en instituciones de educacién superior para que realicen
actividades donde se vea una mejoria de la calidad de vida y se amplien los afios de un

envejecimiento saludable.
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Anexos
Anexo A: Operacionalizacion de variables.
Variable Definicidn Dimensién. Indicador Escala
Conceptual
Edad Tiempo vivido Tiempo Afos Variable
de una persona Transcurrido. cumplidos. Numérica.
hasta su fecha 60-74 afos de
actual. edad.
75-90 afos de
edad.
Més de 90 afios de
edad.
Sexo Conjunto de Fenotipo. Observacién  Variable Nominal.
peculiaridades directa. Masculino.
que dan Femenino.

caracteristicas
de la especie
siendo

masculinos y

femeninos.

Estado Civil La situacion de Condicién Cédula de Variable Nominal.
las personas es juridica. Identidad. Soltero/a
determinada por Casado/a
sus relaciones Divorciado/a
de familia, que Viudo/a.
proceden del Unién Libre.

matrimonio o]
parentesco,
estableciendo
deberes y

derechos.
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Religién Conjunto de Espiritual. Creencias. Variable Nominal.
creencias Catodlico/a
religiosas, Evangélico/a
normas de Cristiano/a
comportamiento Mormones
y ceremonias de Ateos
oracion que son Otra.
propias de un
grupo humano y
con las que el
hombre
reconoce la
relacién con una
divinidad.

Nivel de Nivel mas alto Nivel Grado Variable Ordinal.

Instruccion. de estudios educativo. maximo de Primaria,
realizados o en educacién Secundaria.
curso, no se alcanzada. Superior/Tercer
tiene en cuenta Nivel
Si estos ya se Cuarto nivel.
han terminado,
son
provisionales o
incompletos.

Calidad de Vida Conjunto de - Salud Escala Variable Ordinal.
factores que dan fisica. WHOQOL- Muy mala.
bienestar a una - Salud BREF Bastante mala.
persona, tanto psicolégica. (Anexo #3) Normal.
en la parte - Relaciones Bastante buena.
material como sociales. Muy buena.
emocional. -Ambiente.

Realizado por: Autoras.
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Anexo B: Cuestionario de Recoleccion de Datos.
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
Calidad de Vida de los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey, Cuenca, 2022-2023.
Formulario # Numero de cédula:
Datos Generales.
Edad  (afos)
Sexo: Masculino Femenino
Nivel de instruccion: Estado Civil:
Primaria o Soltero/a o
Secundaria o Casado/ o
Tercer Nivel o Viudo/a o
Ninguna o Divorciado/a o
Religion: Unién libre o
Catdlico/a o Separado/a o
Evangélico/a o
Cristiano/a o Fecha de ingreso al centro
Mormen o geriatrico:
Ateo O
Otra. o
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Muy mala Bastante mala |Lo normal Bastante Muy buena

buena

1. Como

puntuaria  su

calidad de
vida?
2. ¢ Cuan

satisfecho estd]

con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las

ultimas dos semanas.

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

3. ¢Hasta qué
punto  piensal
que el dolor
(fisico) le
impide hacer lo

que necesita?

4. ¢,Cuanto
necesita de
cualquier
tratamiento
médico para
funcionar en su

vida diaria?
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5. ¢,Cuanto

66

disfruta de Iq

vida?

6. ¢Hasta qué
punto siente
que su vida

tiene sentido?

7. ¢Cual es su
capacidad de

concentracion?

8. ¢,Cuanta
seguridad
siente en su

vida diaria?

0. Cuan
saludable es el
ambiente fisico
a su

alrededor?

Las siguientes prequntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz

de hacer ciertas cosas en las Ultimas dos semanas.

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente

10. ;Tiene

energia
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suficiente para|

su vida diaria?

11. ¢Es capaz
de aceptar su
apariencia

fisica?

12. ¢ Tiene
suficiente

dinero para
cubrir sus

necesidades?

13. ¢, Qué
disponible
tiene lal
informacion
que necesita
en su vida

diaria?

14. ¢ Hasta qué
punto tiene
oportunidad

para realizarn
actividades de

ocio?

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente
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15. ¢Es capaz
de desplazarse
de un lugar &

otro?

Las siguientes preqguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios

aspectos de su vida en las ultimas dos semanas.

Poco

satisfecho

Poco

Lo normal

Bastante

satisfecho

Muy
satisfecho

16. ¢ Cuan
satisfecho estd

con su suefio?

17. ¢Cuan
satisfecho estd
con su
habilidad para
realizar sus
actividades de

la vida diaria?

18. ¢;Cuan
satisfecho estd
con su
capacidad de

trabajo?

19. ;Cuan
satisfecho esta

con si mismo?
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20. ¢ Cuan
satisfecho estd
con sus
relaciones

personales?

21. ¢ Cuan
satisfecho estd]
con su vida

sexual?

22. ¢ Cuan
satisfecho estd
con el apoyo
que obtiene de

SUS amigos?

23. ¢ Cuan
satisfecho esta
de las
condiciones

del lugar donde

vive?

24. ¢Cuan
satisfecho est§
con el acceso
que tiene a los
servicios

sanitarios?

25. ¢;Cuan
satisfecho estd
con su

transporte?
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La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ¢, Ha sentido o experimentado

ciertos sentimientos las ultimas semanas?

Nunca Raramente Medianamente |Frecuentemente |Siempre

26. ¢Con qué
frecuencia
tiene
sentimientos
negativos,
tales como
tristeza,
desesperanza,
ansiedad,

depresion?

Realizado por: Autoras.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Calidad de Vida de los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey,
Cuenca, 2022-2023.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres # Cédula Institucion ala que
Completos pertenece
Investigadora Jennifer Patricia Universidad de
010638702-0
Juca Galarza Cuenca
Investigadora Katherine Marcela Universidad de
_ 0151077112
Vele Matailo Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el Hogar Cristo Rey,
en la ciudad de Cuenca. En el presente documento llamado "Consentimiento Informado” se
explica las razones por las que se realiza el estudio, cuél serd su participacion y si acepta
la invitacion. Ademas, se explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso
de que desee participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar
todas sus dudas, usted tendra el conocimiento para tomar una decisién sobre su
participacién o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, vuelva a

leer este documento o consulte con personas de su confianza.

Introduccioén

Actualmente, el hecho de envejecer, ha traido consigo consecuencias no solo fisicas, sino
también econdmicas, sociales y politicas. A partir de ello, surge la institucionalizacion del
adulto mayor en centros geriatricos, mismos que proponen un cuidado holistico de gran
beneficio y aporte para la vida de las personas.

Algo que es imprescindible resaltar, son los datos que se tiene acerca del incremento del

nivel de dependencia de las personas institucionalizadas, pues, es significativa la reduccion

de actividad fisica conjuntamente con la no ejecucion de actividades de la vida diaria.
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Teniendo en cuenta las proyecciones de la poblacion, tanto a nivel nacional como mundial,
resaltadas por el incremento de la PAM, se puede decir que, con el objetivo de determinar
la calidad de vida de los Adultos Mayores de Hogar Cristo Rey, se busca conocer y hacer
conocer los resultados esperando el mantenimiento o correccion, segun sea el caso, de los
cuidados aplicados de manera cotidiana, resaltando la importancia de la actividad fisica y
la autonomia de los adultos mayores para de esta manera beneficiar a la poblacion actual
y futura.

Objetivo del estudio

Conocer la calidad de Vida de los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey.

Descripcion de los procedimientos

Consta en el llenado de un formulario, el cual consiste en valorar la calidad de vida que
presente el usuario y tendrd un tiempo estipulado de 20 minutos.

El procedimiento a realizar es:

El formulario WHOQOL-BREF consta de 26 preguntas, dos generales sobre calidad de vida
y satisfaccion con el estado de salud y 24 preguntas agrupadas en cuatro areas: Salud

fisica, Salud Psicoldgica, Relaciones Sociales y Ambiente.

Riesgos y beneficios

Los datos obtenidos en la investigacion seran de caracter confidencial; sin embargo, las
investigadoras manejaran los mismos con fines educativos. Ademds, la presente
investigacion no presenta ningun riesgo para su salud.

Es posible que en este estudio no exista ningun beneficio directo para usted. Pero al final
de esta investigacion, la informacion que se generard, puede aportar beneficios a los
préximos estudiantes de la Carrera de Enfermeria para que de esta manera conozcan la
Calidad de Vida de los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey y a la vez generar un
documento de base que sirva de guia para futuras intervenciones en el cuidado de la
poblacién geriatrica para sus practicas de enfermeria en el Clinico Quirargico del Adulto

Mayor y para futuras investigaciones.

Otras opciones si no participa en el estudio

La participacion de esta investigacién es de manera voluntaria, por lo que usted es libre de

decidir si desea 0 no participar en este estudio.

Derechos de los participantes
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Usted tiene derecho a:

Recibir la informacién del estudio de forma clara;

Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningln problema para usted;
Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita,
siempre que sea necesario;

Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

El respeto de su anonimato (confidencialidad);

Que se respete su intimidad (privacidad);

Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el
investigador;

Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en

este estudio.

Manejo del material biologico recolectado

No procede.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor al siguiente teléfono 0997920810
que pertenece a Juca Galarza Jennifer Patricia o envie un correo electrénico a

jennifer.jucag@ucuenca.edu.ec, o al 0987957256 que pertenece a Vele Matailo Katherine

Marcela o envie un correo electréonico a marcela.vele@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto

voluntariamente participar en esta investigacion.
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Nombres completos del/a | Firma del/a participante Fecha

participante

Nombres completos del/a | Firma del/a investigador/a Fecha
investigador/a
Nombres completos del/a | Firma del/a investigador/a Fecha
investigador/a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra,
presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo

electrénico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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Anexo D: Oficio de Aceptacion del Hogar Cristo Rey

.-f E,' e\ E, CONGREGACION DE LAS HERMANITAS

DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

HOGAR CRISTO REY

Cuenca 30 de Junio del 2022

Srtas.

JENNIFER PATRICIA JUCA GALARZA

KATHERINE MARCELA VERA MATAILO

ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA

Ciudad

De mis consideraciones

Dando respuesta al Oficio emitido el 21 de Junio del 2022, en donde se solicita realizar la
investigacion para la elaboracion de la Tesis “Calidad de Vida en el Adulto Mayor en el Hogar
Cristo Rey.”

La toma de muestras se realizara la primera semana del mes de Agosto, las Actividad de labor
social estan aprobadas del 8 al 19 de Agosto, en horario de 6 h 30 a 10 h 30 am, las fechas
seran revisadas en coordinacién con el area médica.

£s todo cuanto puede informar en honorala verdad.

30 DE Th
8,
A;e'q\(s‘}nelt%;'/ 4‘/0

_ Cuenca  Ecuado) V4
Nftectora del Hogar £Fisto Rey
. AL

'

%280 .
s
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