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RESUMEN EJECUTIVO

Esta investigacion se enfoco en determinar la calidad de vida en adultos mayores tanto
institucionalizados y no institucionalizados. Su alcance es explicativo-correlacional con
una muestra conformada por 60 adultos mayores de la ciudad de Ambato, obtenidos a
través de un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Los instrumentos utilizados fueron la Escala World Health Organization Quality of Life-
version Breve (WHOQOL-BREF). Los resultados determinaron que el 66.7 % de la
poblacion tienen un nivel de calidad de vida medio mientras que el 33.3 % tiene un nivel
bajo. No existe una diferencia significativa entre hombres y mujeres ademas que los
adultos mayores institucionalizados tienen un mayor puntaje de calidad de vida.
Finalmente se encontrd que el aspecto con mayor media de puntuacion es la dimension
de relaciones sociales mientras que la menor media de puntuacion es la dimensién de
salud fisica. Se aborda en la discusion la importancia de futuros estudios con una
poblacion mas grande para poder corroborar los datos obtenidos.

DESCRIPTORES: Adultos mayores, calidad de vida, institucionalizados, no
institucionalizados, dimensiones.
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ABSTRACT

LIFE QUALITY IN THE ELDERLY

This research focused on determining the quality of life in both institutionalized and non-

institutionalized elderly. Its scope is explanatory-correlational with a sample made up of

60 older adults from the city of Ambato, obtained through non-probabilistic convenience
sampling. The instruments used were the World Health Organization Quality of Life
Scale- Brief version (WHOQOL-BREF). The results determined that 66.7% of the
population have a medium level of quality of life while 33.3% have a low level. There is
no significant difference between men and women, and institutionalized elderly have a
higher quality of life score. Finally, it was found that the aspect with the highest average
score is the social relations dimension while the lowest average score is the physical
health dimension. The importance of future studies with a larger population to corroborate

the data obtained is addressed in the discussion.

KEYWORDS: dimensions, elderly, institutionalized, non-institutionalized,
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(WHOQOL-BREF). Los resultados

determinaron que el 66.7 % de la
poblacién tienen un nivel de calidad de
vida medio mientras que el 33.3 % tiene
un nivel bajo. No existe una diferencia
significativa entre hombres y mujeres
ademas los  adultos

que mayores

institucionalizados tienen un mayor
puntaje de calidad de vida. Finalmente se
encontré que el aspecto con mayor
media de puntuacién es la dimension de
relaciones sociales mientras que la menor
media de puntuacion es la dimension de
salud fisica. Se aborda en la discusién la
importancia de futuros estudios con una
poblaciéon mas  grande para poder
corroborar los datos obtenidos.
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sample made up of 60 older adults from
the city of Ambato, obtained through
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World Health Organization Quality of
Life Scale-Brief version (WHOQOL-
BREF). The results determined that
66.7% of the population have a
medium level of quality of life while
33.3% have a low level. There is no
significant difference between men and
women, and institutionalized older
adults have a higher quality of life score.
Finally, it was found that the aspect
with the highest average score is the
social relations dimension while the
lowest average score is the physical
health dimension. The importance of
future studies with a larger population
to corroborate the data obtained is

addressed in the discussion.
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1. INTRODUCCION

El presente estudio toma como base la
Psicologia Clinica, ciencia en la cual en su
amplio  actuar estudia los  factores
relacionados con la calidad de vida en sus
diferentes etapas evolutivas incluyendo al
adulto mayor, por lo antes aludido la
finalidad del presente estudio es determinar
el nivel de calidad de vida en la poblacién de

adultos mayores en la ciudad de Ambato.

Segun Chavez et al. (2019) a nivel mundial
se considera adultos mayores a las personas
a partir de los 60 anos, sin embargo, en
Ecuador esto es variado determinando la
edad de corte a los 65 aflos en adelante.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS,2019) el 1.7% del total de la
poblacién tenfa mas de 80 afios, dentro de
este grupo el 15.7% eran adultos mayores de
60 afios, ademads predicen que para el 2050
dichas cifras aumentaran a 5.6% y un 22.7%

respectivamente.

Es importante mencionar que a nivel de
Latinoamérica la poblacion de adultos
mayores se encuentra en constante aumento
esto debido al incremento del ritmo de
envejecimiento el cual esta determinado por
factores multicausales, esto aplica a la
poblacién anciana del Ecuador, evidenciado
una  reduccién de la  poblacion

econémicamente activa porque aumenta la

demanda de cuidado a la poblacion

mencionada.

Al hablar de la tercera edad entendemos
que se produce wun proceso de
envejecimiento el cual es un proceso gradual
e inevitable en el cual se genera una serie de
cambios tanto psicologicos, fisiologicos y
sociales a los cuales muchas veces el adulto
mayor no sabe cémo afrontarlos o
simplemente no dispone de las herramientas
necesarias para afrontar esta serie de

cambios (Esmeraldas Vélez et al., 2019).

De acuerdo con Erik Erikson y su teoria de
desarrollo psicosocial el adulto mayor ocupa
el ultimo estadio denominado “integridad
versus la desesperacion” de los 65 afios
hasta la muerte. Esta etapa se caracteriza
principalmente  por  duelos y  su
confrontacién, ya sea de muerte o
separacion de la familia, pareja e inclusive
amigos  cercanos, lo cual ocasiona

sentimientos de soledad.

Asimismo, el estilo de vida cambia con la
llegada o empeoramiento de enfermedades
de  cualquier indole (motora y/o
psicoldgica), el sentirse insuficientes dentro
de la sociedad por no tener la capacidad de
realizar actividades que realizaba con
facilidad en el pasado, el no ser
independientes o no ver a los hijos porque
tienen sus familias aparte ocasionan que la

persona caiga en desesperacion,



ocasionando un conflicto interno
“necesario” de acuerdo con Erikson; para
superar dicha etapa el adulto mayor debe
reafirmar su valor existencial con la
reflexiéon de todo lo que ha hecho en su

pasado como un aprendizaje y sabidurfa

compartida (Madruga y Quejia, 2019).

Cabe destacar que no todos los adultos
mayores envejecen de la misma forma, cada
persona se rige en funcién de sus
experiencias de ahi desarrollara destrezas
especificas y procesos cognitivos propios, es

un proceso subjetivo y particular.

El envejecimiento es un proceso que no solo
integra cambios biolégicos, biomédicos, y
psicolégicos, un componente que también
interviene es el aspecto psicosocial, los
cambios de vida propios donde se redefine
el rol en la sociedad y en el nuevo hogar
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2022).

En la etapa de la vejez, se observa un
aumento natural en la frecuencia y
prevalencia de enfermedades, siendo la edad
avanzada un factor de riesgo significativo.
Estas  enfermedades  muchas  veces
conducen a una discapacidad, se estima que
a nivel mundial el 1% de la poblaciéon de
adultos mayores se encuentran totalmente
inmovilizada, el 6% tiene limitaciones

severas en cuanto actividades de la vida

diaria y el 10% tiene una discapacidad

moderada (Delgado-Silveira et al., 2015).

Con respecto a la variable calidad de vida
esta se define como un estado de bienestar
emocional, fisico y social la cual no se ve
limitada a la presencia o ausencia de una
enfermedad de indole bioldgico, es un
estado de percepcion que tienen las
personas en cuanto a sus sistemas de
valores, preocupaciones, objetivos,
estandares y expectativas (Lopera-Vasquez,

2020).

Para Galvez Olivares et al. (2020) los
aspectos para tener una buena calidad de
vida se encuentran los objetivos, donde se
involucran derechos humanos
indispensables para la satisfacciéon de las
necesidades basicas de la persona como la
alimentacién, educacion, ingresos, seguridad
social; en segundo lugar los aspectos
sociales, donde se incluyen servicios del
gobierno por medio de las instituciones que
cumplan con las necesidades basicas; por
ultimo los aspectos subjetivos, en donde se
involucran elementos psiquicos de la
persona como la intimidad, autoestima, la
salud percibida, el autoconcepto y la
expresion emocional.  El cumplimiento de
estos tres aspectos tiene como resultado una
calidad de vida 6ptima y la ausencia de

alguno de ellos hacen que el individuo

petrciba su vida como incompleta o con



ausencia, ademas se debe considerar las
experiencias subjetivas, individuales vy

heterogéneas (Aguilar et al., 2019).

De acuerdo con la teoria de la calidad de
vida dada por la OMS existen dimensiones
que  intervienen en  un  estado
optimo/pésimo de calidad de vida, estas
dimensiones son: bienestar social, bienestar
emocional, bienestar material, bienestar

fisico, desarrollo y actividad.

Al hablar de bienestar social se refiere a la
participacion voluntaria del adulto mayor
dentro de actividades de su gusto de tipo
religioso, comunitaria o de hogar; es
importante para el mantenimiento de
funciones cognitivas y motoras (Pifia Osorio
y Cuevas Cajiga, 2004). Por otro lado, el
bienestar emocional se encuentra inmerso
en el bienestar psicologico, en donde es
importante priorizar técnicas de validacion
de emociones y sentimientos ya que gran
parte de este grupo etario se les dificulta
expresarse emocionalmente o tienden a
desarrollar  emociones negativas  que

dificulten su diario vivir.

El bienestar fisico depende de las
actividades de tipo fisico y alimenticio que
realizaron cuando eran mas jovenes, asi
mismo el estilo de vida que actualmente
lleven, actividades tales como caminar o
hacer actividades fisicas dependiendo de su

condicién.

La dimensién de desarrollo y actividad hace
referencia en como avanza la vida del adulto
mayor acompafado de terceros y qué
estrategias implementa para afrontar las
nuevas situaciones que se presentan en su
vida, en términos psicologicos esto hace
referencia el término resiliencia (Angeles et

al., 2021).

Los factores que pueden influir en la calidad
de vida de adultos mayores segun (Roca et
al., 2019) son los aspectos negativos como la
pérdida de seres queridos, la proximidad a la
muerte, la marcha de los hijos, jubilacién y
las enfermedades cronicas, estos aspectos
generan pensamientos negativos en los
adultos mayores por lo mismo, muchos
deciden, por voluntad propia o por decision
de sus familiares, residir en una institucién
geriatrica por lo cual son considerados como
“adultos mayores institucionalizados”. Por
otto lado, se encuentran los ‘“adultos
mayores no institucionalizados” quienes
viven solos o acompafiados de sus

familiares.

Para Martin Quintana etal. (2021) en su
estudio habla sobre el envejecimiento
saludable en donde este proceso no solo se
centra en el hecho de llegar a la vejez sin

enfermedades ya que envejecer
saludablemente se relaciona con la

capacidad de la persona para realizar durante



el maximo de tiempo las cosas a las que les

damos valot.

Segun la investigaciéon realizada por
Guzman- Munoz et al. (2020) determind
que entre factores que se encuentran
relacionados con la baja calidad de vida
estan el sexo femenino, las horas de suefio
poco saludables, la mala alimentacién, el

fumar y el sedentarismo.

Tomando en cuenta la teoria de las
representaciones sociales planteada por
Rateau et al. (2013) es importante considerar
el sistema de pensamientos, conocimientos
comunes, construcciones simbdlicas creadas
desde las interacciones sociales expresadas
en explicaciones, conceptos y declaraciones
que se dan en la vida cotidiana, esto quiere
decir que las personas son el producto de la
experiencia, cultura, género y educacion,
esta teorfa permite comprender que la
calidad de vida del adulto mayor se rige por
una serie de aspectos del mundo que le

rodea.

Como se mencion6 en previos parrafos,
esta etapa critica de la vida conlleva una serie
de situaciones conflictivas, por esta razon
muchas veces el destino de esta poblacion se
ve limitada a instituciones, en donde el
modus operandi de muchas de ellas en las
que el adulto mayor se mantenga
encerrados tras los muros del lugar, a esto se

le suma que en la mayoria de los casos

pareciera que nadie reclama por ellos

(Orosco, 2015).

Por otro lado para Galan-Arroyo (2022) en
su investigacion realizada a 2451 adultos
mayores pretendia identificar las diferencias
entre la capacidad funcional, depresion y
visitas de atenciéon prioritaria en sujetos
fisicamente activos frente a  sujetos
inactivos, concluyd que existe una
correlacion negativa significativa entre la
depresion en relacién con la actividad fisica,
determiné que la actividad fisica es un factor
protector es decir que un estado activo

disminuye los niveles de depresion.

En el estudio bibliografico realizado por
Martin Aranda (2018) su objetivo fue
identificar la importancia del ejercicio fisico
en la calidad de vida del adulto mayor,
concluy6 que la actividad fisica es un
determinante de la calidad de vida ya que se

relaciona con el envejecimiento activo.

En el estudio realizado por Lujan Henriquez
(2015) llevado a cabo en Ecuador en una
muestra de 78 adultos mayores con un
predominio del 77% en mujeres, tenia como
objetivo determinar cual es la relacion entre
la salud fisica, aspectos socioemocionales y
la salud mental, se pudo identificar que la
salud fisica no interviene en los aspectos
mentales, asi mismo las personas con una
vision equilibrada y positiva de la vida gozan

de una mejor salud mental percibida al igual



que aquellas personas con una emotividad

alta.

En la investigaciéon de Prieto y Sanchez
(2019) se evalu6 la calidad de vida percibida
en los adultos mayores en una muestra de
1095 adultos mayores espafioles con el
objetivo de describir la relacién existente
entre las diferentes percepciones de vida y
experiencias vitales con el objetivo de
identificar factores de riesgo y factores
protectores del envejecimiento saludable,
los resultados mostraron que si existe un
gran impacto de las experiencias estresantes
sobre la calidad de vida percibida mientras
que los adultos mayores que presentan una
calidad de vida mas baja experimentan mas

emociones negativas.

Por otro lado en el estudio de Duran-Badillo
et al. (2020) en su investigacion realizada en
México a una muestra de 99 adultos mayores
tuvo como objetivo comprender la relacion
existente entre la calidad de vida y el miedo
a la muerte en los adultos mayores, se
concluyé que en la escala global del miedo
ante la muerte no tiene relacién con la
calidad de vida, sin embargo, se observé que
si existe una correlacién negativa entre el
miedo del proceso de morir con el factor
ambiental de la calidad de vida, es decir a
mayor calidad de vida menor miedo a la

muerte, asi también existié una relacién

positiva entre la dimension social y el miedo

a la muerte de otros.

Es importante mencionar el estudio
realizado por Cardona Arango et al. (2018)
realizada con 4,248 participantes tuvo como
finalidad determinar cuiles son las
condiciones sociales, fisicas, emocionales y
psicologicas en los adultos mayores de
Antioquia, la investigaciéon concluyé que en
cuanto a los factores demograficos se
identificé una asociacién en cuanto a las
variables edad, sexo, etnia, regién, estado
civil, escolaridad y area de residencia, el 41%
de hombres consideran que tienen una mala
calidad de vida mientras que el 64.6 % de
mujeres se considera que tienen una buena
calidad de vida, lo que quiere decir que la
baja calidad de vida se encuentra asociada
con el sexo masculino, mala salud percibida,
sin escolaridad, ansiedad, pocas relaciones
sociales, depresion, fuente de ingresos y

ocupacion.

Otra  investigacion  importante  por
mencionar es la realizada por Pefia-Marcial
et al. (2019) a 75 participantes con el
objetivo de describir la calidad de vida de los
adultos mayores desde el ambito social en el
Estado de México, se concluy6 que el 80%
de los encuestados se identific6 una mala
calidad de vida debido a que presentan

porcentajes altos de problemas sociales,

fisicos y emocionales.



Un descubrimiento importante fue el que se
encontré en un estudio realizado por
Vazquez et al. (2023) con una muestra de
344 participantes tenfa como finalidad
analizar los niveles de actividad fisica del
adulto mayor y su influencia  sobre la
calidad de vida, en este campo se concluyd
que el 62% del total de la muestra realizan
actividad fisica en una media de 1-2 horas
por semana con una diferencia de 6.6% de
practica en los hombres sobre mujeres en
cuanto a la frecuencia semanal, sin embargo,
la actividad fisica se asocié con una buena
percepcion en la calidad de wvida sin

diferencias a destacar en el género.

Con lo previamente mencionado en el
estudio de Cuellar y Briones (2019) realizado
a 50 adultos mayores tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de la violencia
familiar hacia el adulto mayor, donde los
resultados indican que el 22% sufre de
negligencia y abandono, el 22% sufre
violencia fisica, el 20% violencia psicologica
y el 10% sufre violencia sexual, estos
factores  son  considerados  factores

estresores en la calidad de vida por lo que

hacen que la misma disminuya.

A nivel mundial la calidad de vida del adulto
mayor tiene un gran impacto, es asi que se
puede destacar un estudio realizado en
China en los adultos mayores con el

objetivo de indagar los factores asociados a

la calidad de vida, encontrando que las
relaciones sociales, el factor fisiologico, el
medio ambiente y el factor psicologico
obtuvieron puntuaciones bajas, lo que
quiere decir que influye significativamente
en la calidad de vida de los adultos mayores

(Xie et al., 2014).

En cuanto América latina uno de los
principales problemas en los adultos
mayores es la profunda desigualdad que
existe en distintas dimensiones como los
sistemas de salud, niveles de pobreza,
sistemas de proteccion, factores que
influyen en una percepcion baja de la calidad
de vida, factores que se agravaron en la

pandemia (Aranco et al., 2018).

Si hablamos de aportes nacionales una
investigacion realizada a 20 adultos mayores
del cantén Salinas tuvo como objetivo
analizar el abandono y su relaciéon con el
ambito emocional, se determind que el 40%
de las personas se sienten "insatisfechos", el
35% se siente "muy insatisfechos", el 10% se
siente "satisfecho" mientras que una minotfa
del 15% se encuentra "ni satisfecho ni
insatisfecho", estos datos indican que la
mayoria expresan niveles de insatisfaccion
mientras que una minoria se encuentra
satisfecha (Flores Tomala y Yagual Rivera,

2023).

Por otro lado, en Cuenca con una muestra

de 101 participantes se realiz6 un estudio



que tuvo como finalidad valorar la calidad
de vida de las personas mayores no
institucionalizados, teniendo como
resultados que los participantes posefan una
calidad de vida moderadamente alta junto
con una gran satisfaccion en cuanto al

ambiente que les rodea (Samaniego y Quito

Calle, 2023).

Sin dejar de lado el ambito rural se destaca
un estudio realizado a 280 adultos mayores
de la comunidad Pilahuin con el objetivo de
evaluar el bienestar psicologico de la
poblaciéon indigena, se concluyé que los
niveles de bienestar psicolégico son muy
bajos al igual que la percepcion de calidad de
vida (Solis Guerrero y Villegas Villacrés,
2021).

Como se menciond con todos los estudios
citados asi como la revisidbn tedrica en
previos parrafos, la calidad de vida es una
variable de gran importancia en la vida de las
personas ya que este concepto se basa en el
bienestar social y personal, sin embargo, a
medida que las personas llegan etapas de la
vida avanzada se evidencia una disminucién
en la calidad de vida presentaindose

multiples afectaciones.

Respecto a las condiciones socioeconémicas
del adulto mayor ecuatoriano, se resalta que
las mujeres entre 75 a 79 afios es el género
que mas soporta la pobreza con un (26%)

mientras que los hombres de mas de 80 anos

sufren condiciones extremas de pobreza con
un (28,2 %), en cuanto al area urbana los
indices de pobreza extrema son de (11,3 %)
mientras que en el area rural es de (43,6%)
ya que esta area sufre de muchas privaciones

en cuanto a servicios basicos (Veloz

Gutierrez, 2017).

LLa importancia de la investigacion radica en
explorar la percepcion de la calidad de vida
en los adultos mayores que se encuentran
institucionalizados y aquellos que no lo
estan, con la finalidad de contribuir a su
bienestar social y personal por medio de un
desarrollo satisfactorio y pleno. Asi mismo
estos datos contribuira a  futuras

investigaciones.

De acuerdo con la teoria, los adultos
mayores institucionalizados tienen una
mayor calidad de vida dado que reciben
mejores  cuidados  por  profesionales
especializados que estan controlando y
priorizando su salud fisica, biologica y social,
mientras que los no institucionalizados no se
encuentran con profesionales de salud que
puedan ayudar en sus actividades diarias que
no pueden realizar por s{ mismo debido a
condiciones propias de su edad, el cumplir
con sus necesidades y darles una vida
productiva potenciado sus capacidades de
acuerdo a sus capacidades, no dejarlos en el
abandono y aprovechar el tiempo libre que

tienen (Alban et al., 2021). Asimismo, se



pretende que estudios a futuro tengan esta
visién de concientizar a la poblacién acerca
del buen cuidado y de la importancia de

informarse acerca del mismo.

Por todo lo antes expuesto surgen las
siguientes interrogantes de investigacion:
¢Cual es el nivel de calidad de vida de los
adultos mayores institucionalizados frente a
los no institucionalizados?, ¢Cual es la
relaciéon que tiene la calidad de vida en
adultos mayores en cuanto al sexo?, ¢Cual es
relacién tiene la calidad de vida en adultos
mayores en cuanto a su estado
institucionalizado y no institucionalizado
de la ciudad de Ambato? Y finalmente ;Qué
aspecto de la calidad de vida adultos
mayores tiene menor y mayor media de

puntuacion?

Para la presente investigacion se plantean los
siguientes objetivos, en primer lugar el
objetivo general determinar el nivel de
calidad de vida en adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados
de la ciudad de Ambato, por otro lado los
objetivos especificos son: a) comparar la
calidad de vida en adultos mayores segun su
sexo, b) comparar la calidad de vida de los
adultos mayores segun su  estado
institucionalizados y no institucionalizados y
¢) Describir el aspecto de calidad de vida con
menor y mayor media de puntuacién que

presentan los adultos mayores

institucionalizados y no institucionalizados

de la ciudad de Ambato.

2. MARCO METODOLOGICO

La presente investigacion se fundamenta en
el paradigma positivista que tiene como
interés la verificacién de conocimiento a
través  de hipotesis que luego seran
comprobadas. Es decir que el positivismo
acepta como valido aquel conocimiento
valido verificable ya que lo que importa es la
cuantificacion y plantear nuevas hipotesis y
teorfas que sea fundamentadas en el
conocimiento  cuantitativo  (Fernandez

Altamirano y Vela Meléndez, 2021).

Del mismo modo el enfoque de la
investigacion fue cuantitativa, debido a que
tiene como interés en las magnitudes
corroboradas a través de la estadistica. Se
basa en la verificacion de hipétesis por
medio de la recoleccién y analisis de datos.
Asi mismo no solo en métodos y técnicas
cuantitativas si no también en la medicion
por medio del muestreo, la observacién y el

analisis (Quispe y Villalta, 2020).

En lo que respecta al diseho es no
experimental ya que no se realizard ningun
experimento, ademds el investigador no
manipulara las variables de la investigacion
como tampoco ejerce un control ante los
fenémenos de estudio. El investigador se

basa en las teorfas que se obtuvieron de



estudios previos por lo tanto se orienta a la
asociacion de variables entre ellas (Alvarez-

Risco, 2020).

Para la investigacion se utilizo el alcance
explicativo-correlacional, formulando
hipotesis  las  cuales  expliquen el
comportamiento de las variables, es decir
que se analiz6 el fenémeno a investigar
considerando  las  relaciones existentes
entre las wvariables de la poblacion
establecidas tomando en cuanto el enfoque
cuantitativo en donde se aplicara la
estadistica mas pertinente para el andlisis de

resultados (Ramos-Galarza, 2020).

Por otro lado, el estudio utilizé un disefio de
corte transversal, ya que se basa en la
recoleccién de datos en el presente por lo
cual se puede clasificar como observacional
debido a que realiza una sola medicion
retrospectiva, esto quiere decir que se
recolectaron  datos en un  tiempo

determinado (Pereyra, 2022).

Esta muestra fue elegida de forma no
probabilistica por conveniencia debido a
que va alineada a una proximidad fisica de la
muestra asi mismo existe disponibilidad de
los sujetos como también existencia de una
previa aceptacion de la institucion geriatrica

(Hernandez Gonzalez, 2021).

En relacion con la poblacién, esta

investigacion se centrd en personas mayores

a los 65 afios de sexo femenino como
también masculino tanto de instituciones
geriatricas como personas que no forman
parte de ninguna institucién de la provincia

de Tungurahua, ciudad de Ambato.

La muestra consta con 60 adultos mayores,
de esta muestra se destaca que 30 de ellos
son institucionalizados y los demads estan en

condicion de no institucionalizados.

El presente estudio tiene como base los
siguientes criterios de inclusion: a) personas
mayores a los 65 afios, b) residan en la
ciudad de Ambato, c) consentimiento por
parte de la institucion  geriatrica, d)
participacién voluntaria de los adultos
mayores mediante el consentimiento

informado.

Por otro lado los criterios de exclusion
fueron: a) adultos mayores con discapacidad
sensorial (visual y auditiva), b) adultos
mayores con grados avanzados de
demencia, c¢) adultos mayores que al
momento de la prueba se encuentre bajo
influencia de sustancias que alteren el nivel

de cognicion.

Para el desarrollo de la investigacion se
aplic6 una ficha sociodemografica donde se
evalian variables como: zona de vivienda,
edad, sexo, nivel econémico y consumo de
alcohol. El World Health Organization
Quality of Life-versién Breve (WHOQOL-



BREF) el cual fue una versiéon breve de 26
items del WHOQOL-100, un instrumento
que evalta la calidad de vida de las personas
a través de una escala Likert con 5 opciones
de respuesta en donde 1 significa “muy
insatisfecho”, el 2 corresponde a la respuesta
“poco”, 3 corresponde a la respuesta “lo
normal”, 4 corresponde a la respuesta
“bastante satisfecho” y 5 corresponde a la
respuesta “muy satisfecho”. Se evaltan
factores ambientales, salud fisica, relaciones
sociales y psicologico (WHOQOL Group,
1993).

En cuanto a sus dimensiones contiene dos
preguntas generales sobre la satisfaccion con
el estado de salud y la calidad de vida
de la persona, siete preguntas que valoran la
dimensién fisica de la persona (condicion
motora y qué tan apto se siente para realizar
actividades), seis preguntas que valoran la
dimensién  psicologica de la persona

(situaciéon emocional 'y estrategias de
afrontamiento y adaptacion), tres preguntas
valoran la dimensiéon de las relaciones

sociales  (estrategias interpersonales e
inteligencia emocional) de la persona y ocho
preguntas que valora el factor ambiental
(comodidad y perspectiva del contexto en el
que se encuentra) de la persona (WHOQOL

Group, 1998).

Su administraciéon puede ser asistido o auto

aplicado siempre que los sujetos tengan la
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suficiente ~ capacidad de  contestar

(Skevington et al, 2004). Respecto al
baremo mientras mas alta sea las puntuacion
se puede afirmar una mejor calidad de vida,
caso contrario se debe a que se obtuvo
puntuaciones

bajas. Su tiempo de

administracion es de 30 minutos.

El WHOQOL-BREF tiene una validez
de contenido y de discriminacién como
también fiabilidad correcta. En cuanto a las

puntaciones de las dimensiones se ha

demostrado una correlacion de 0.9
aproximadamente  respecto  a  las
puntuaciones de las dimensiones del

WHOQOL-100. Esta escala tiene un alfa de
Cronbach de .90 (Lucas-Carrasco et al,
2011). Para el analisis de datos se utilizé el
programa estadistico informatico Jamovi
version 2.2.5, esta interfaz grafica de usuario
(IGU) permite el acceso a varias capacidades
del entorno estadistico (R) sin necesidad de
que se tenga conocimiento sobre  los

comandos de dicho entorno (Rodriguez et

al., 2023).

Para el andlisis de datos tedéricamente se
utiliz6 estadistica descriptiva en las variables
sociodemograficas y la variable calidad de
vida por lo cual se sacaron frecuencias y
porcentajes, estas frecuencias serviran para
especificar los fenémenos de oscilaciéon y
vibratoria, por otro lado, los porcentajes

serviran para comprar las variables de la



investigaciéon. Ademas, de la wvariable
principal del estudio se obtuvo la media,
desviacion atfpica, los maximos y los
datos necesarios

minimos; para las

subdimensiones.

También se usé estadistica inferencial al
momento de comparar las medias de
puntuaciéon de la calidad de vida segun el
sexo y si son institucionalizados o no, se

manejo la prueba U de Mann-Whitney.

Con relacion a las consideraciones éticas se
les explico a los sujetos de estudio la
finalidad de la investigacion luego se realizo
la aplicacién del consentimiento informado
el cual es un documento escrito que aprueba
la participacion de una persona dentro del

estudio.

En este contexto, el consentimiento es una
autorizacion firmada por los usuarios en
donde se aclarard cual es el tipo de
intervencioén que se realizara como también
se mencionara los derechos de la persona y
secreto

se estableceran lo que es el

profesional como también posibles
riesgos que se puedan presentar durante el
Ademis, se mencionard el

del

proceso.

proposito estudio,  beneficios,
procedimientos que se realizaran y sobre
todo la oportunidad de aceptar o rechazar su

participacion.
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Mediante este consentimiento se garantiza la
confidencialidad y privacidad de los usuarios
por lo tanto en el desarrollo de la

investigaciéon la  publicacion de  los

resultados se manejara mediante la
utilizacion de seudonimos (Ferrero et al,

2019).

Ademas, la  investigacion seguira  las
normas éticas de Helsinki las cuales nos
menciona principios éticos como el
principio fundamental del respeto por el
individuo, su derecho a tomar decisiones
una vez aclarado los beneficios, pros y
contra de su participacion, respeto a la
dignidad e integridad, reduccion del dafo al
medio ambiente y la compensacion
correspondiente por dafios provocados a los
sujetos de investigacion (Percio, 2020).
También se tomara en cuenta la Ley
Organica de Proteccion de Datos personales
en Ecuador con su versién mds actualizada
con el fin de mantener el anonimato
(Alvarez, 2017). Asi mismo se les explicé
que su participacion sera voluntaria y que los
datos recolectados sera tratado con el

debido cuidado y con el propésito de la

investigacion.

3. RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados
de los datos recolectados a los 60 adultos
mayores con el instrumento previamente

descrito.



3.1 Determinar el nivel de calidad de
vida en adultos mayores
institucionalizados y no
institucionalizados de la ciudad
de Ambato

Tabla 1

Niveles de calidad de vida (C17)

Calidad de f %
Vida

Media 40 66.7
Baja 20 33.3

Nota. /= Frecuencias. Elaborada por la

autora.

De los 60 evaluados el 66.7% presentan una
calidad media de vida, mientras que el 33.3%
presenta baja calidad de vida. Se puede
afirmar que el nivel medio es el
predominante lo que se puede mencionar
que los participantes tienen un buen nivel de

calidad de vida.

Tabla 2
Descripcion cuantitativa de C1”
Variable Min Max X DS
Calidad de
2 3 233 0475
Vida

Nota. X=media ponderada; DS= Desviacion

Hstandar. Elaborada por la autora.

De los 60 evaluados se obtuvo una media de
2.33 (£0.47) con un valor maximo de 3 y un

minimo de 2.

3.2 Comparacion de la calidad de

vida en adultos mayores segun
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Su S€XO0

En la siguiente tabla se la prueba de
normalidad de los datos, en este caso y
debido al muestreo se usd el estadistico de

Kolmogorov-Smirnov.

Tabla 3
Prueba de normalidad

K-S p
Total 0.961 0.051

Nota. Un valor p bajo sugiere una
violacién del supuesto de normalidad
En la tabla 4, se puede evidenciar los

descriptivos de las medias de puntuacion de

calidad de vida segun el sexo.

Tabla 4

Descriptivos de CV” de acuerdo con el sexo
Sexo N X DS EE

Hombre 16 77.2 13.5 3.38

Mujer 22 75.3 13.9 2.10

Nota. N= muestra; X=media ponderada; DS=
Desviacion Estandar; EE=error estindar.

Elaborada por la autora.

Por ultimo en la tabla 5 se presentan el

estadistico de comparacién no paramétrico.

Tabla 5

Prueba de comparacion de CV segrin el sexo (U
de Mann-W hitney)

Variable Valor p
Calidad de 319 0.587
Vida



Nota. Un valor p bajo sugiere una
violacion del supuesto de normalidad.

Con un 95% de confianza, se puede concluir
que la media de puntuaciéon de CV no es
diferente a nivel estadistico significativo en

hombres y en mujeres.

3.3 Comparacion de medias de
puntuaciéon de calidad de vida
segun su estado
institucionalizado y no
institucionalizado

Para analizar el objetivo planteado primero
se comprueba la normalidad de los datos,
prueba la cual nos permitira decidir que

estadistico usar.

Tabla 6
Prueba de normalidad

K-S p
Total 0.972 0.176

Nota. Un valor p bajo sugiere una
violacion del supuesto de normalidad

En la tabla 6 se observa que no existe una
distribucion normal de la puntuacion
usando la prueba estadistica Kolmogorov-

Smirnov.

Tabla 7

Descriptivos de CV7 segiin su estado
institucionalizado y no institucionalizado

N X DS EE

Estado

Institucionalizado 30 703 13 2.40
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No institucionalizado 30 81.4 12 2.21

Nota. N= muestra; X=media ponderada; DS=
Desviacion Estiandar; EE=error estandar.

Elaborada por la autora.

Posteriormente, en la tabla 7, se presentan
los descriptivos de las medias de puntuacion
de calidad de vida segin su estado
institucionalizados y no institucionalizado.
Mientras que, en la tabla 8 se presentan el

estadistico de comparacién no paramétrico.

Tabla 8

Prueba de comparacion de CV segrin el sexo (U
de Mann-W hitney)

Variable Valor p
Calidad de 238 0.002
Vida

Nota. Un valor p bajo sugiere una
violacién del supuesto de normalidad.

Con un 95% de confianza, se puede concluir
que la media de puntuaciéon de CV es
diferente a nivel estadistico significativo en
adultos mayores institucionalizados y no

institucionalizados.

3.4 Descripcion del aspecto de
calidad de vida en menor y mayor

media de puntuacion

En esta seccion se presentan los resultados
de las dimensiones de la CV en los

evaluados.



Tabla 9

Dimension bienestar emocional

Variable f % X DS
Bienestar 237 0486
emocional

Media 38 63.3 — —
Baja 15 2277 - -

Nota. f = Frecuencias; X=media ponderada

de Tukey; DS= Desviaciéon Estindar.

Elaborada por la autora.

En la tabla 9 se encuentra la dimension de
bienestar emocional, en esta dimension se
puede destacar que los participantes tienen
una salud psicologica media en su mayoria

(63.3%).

Tabla 10

Dimension bienestar fisico

Variable f % X DS
Bienestar fisico - - 192 0.5061
Alta 12 20 --- ---

Media 41 683 - -

Baja 70117

Nota. f = Frecuencias; X=media ponderada

de Tukey; DS= Desviacion Estandar.

Elaborada por la autora.

Con respecta a la Tabla 10 que refiere el

bienestar fisico se puede destacar que el
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68.3% de la poblacion evaluada posee una

salud fisica media, con una media de 1.92.

Tabla 11

Dimension bienestar social

Variable f % X DS
Bienestar social - - 243 0.500
Media 34 567 - -
Baja 26 433

Nota. f = Frecuencias; X=media ponderada

de Tukey; DS= Desviaciéon Estindar.

Elaborada por la autora.

De la poblaciéon se descubrio que el 56.7%
presentan una calidad media de relaciones
sociales, es decir que mas de la mitad tiene
buenas relaciones sociales, con una media de

2.43, todos estos datos se encuentran en la

Tabla 11.

Tabla 12

Dimension bienestar social

Variable f % X DS
Bienestar social - -—- 2.08 0.766
Alta 15 25 - -
Media 25 417 - -
Baja 20 333 - -

Nota. /= Frecuencias; X=media ponderada
de Tukey; DS= Desviaciéon Estandar.

Elaborada por la autora.

En la Tabla 12, se evidencia el bienestar

social  dimensién en la cual se puede



destacar que el 41 % de los adultos mayores
se encuentran en un bienestar social medio

con una media de 2.08.

4, DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presente investigacion obtuvo las
siguientes conclusiones, como primer punto
se hallé de que de los 60 evaluados no existe
una diferencia significativa entre hombres y
mujeres ya que la variable presenta una
distribucién normal obtenida mediante el
estadistico paramétrico U de Mann-Whitney
con un valor de significancia de (p>0.05), se
determiné que no existe una diferencia entre
hombres y mujeres. Asi mismo, se
determiné que los adultos mayores no
institucionalizados presentaban una mayor
calidad de vida que su contraparte, una
diferencia relevante

menor  pero

por

mencionat.

Por otro lado, la media mas alta se obtuvo
en la dimension de relaciones sociales
mientras que la menor media de puntuacion
es de la dimensién de salud fisica, se
determiné que a mayor puntaje existe una
mejor calidad de vida como es el caso de la
dimensién de relaciones sociales. Ademas,
se encontr6 que el 66.7 % tiene un nivel de

calidad de vida medio mientras que el 33.3

% tiene un nivel bajo.

Estos resultados divergen con los hallazgos
reportados por Orellana et al (2020) quienes

mencionan que posiblemente los centros de
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dia son claramente diferenciados por género
ya que estos centros son utilizados en gran
medida por mujeres mayores que presentan
problemas de salud ademas de ser el género
que vive hasta edades mas avanzadas. Asi
mismo Ortiz et al (2022), en su  estudio
realizado en una poblacién mexicana de
102 participantes menciona que
aparentemente al realizar un andlisis por
género se hallaron diferencias significativas
en cuanto a la calidad de vida ya que
menciona que los hombres tienen una mejor
calidad de vida que las mujeres. Estos
resultados se deben a que la muestra con la
que se trabajé fue muy pequefa para
futuras investigaciones lo mas
recomendable es trabajar con una muestra
mas grande en donde se pueda realizar un
mejor analisis de género. Los resultados
reportados convergen con los hallazgos
reportados por Herazo-Beltran et al (2017)
en donde se trabaj6 con una muestra de 113
adultos mayores en donde aparentemente
existe una diferencia significativa entre estos
dos grupos ya que el grupo de personas no
institucionalizadas presentan una mejor
calidad de mientras los

vida que

institucionalizados ~ presentan una baja
calidad de vida debido ya que presentan
variables como dependencia, reduccién de

autonomia y limitaciones funcionales.

Por otro lado Avila et al (2020), menciona

que posiblemente la institucionalizacién se



vuelve un factor protector abordandolo
desde un punto de vista social en donde
existen mas probabilidades que dentro de las
interacciones

instituciones se  produzcan

sociales  entre residentes, espacios de
recreacion, talleres grupales, participacion
social,  sin  embargo estos aspectos
dependeran mucho de los recursos y valores
de la institucién. Estos resultados se deben
a que el grupo de no institucionalizados
mantienen una vida mas  activa,
independiente y manteniendo su autonomia
por lo tanto su calidad de vida sera mejor

que los institucionalizados.

En relacién con el tercer objetivo especifico
se describi6 cual es el aspecto de calidad de
vida en menor y mayor media de
puntuacion, se encontrd que la mayor media
de puntuacién es de la dimensién de
relaciones sociales con un valor de (2.43)
mientras que la menor media de puntuacion
es de la dimension de salud fisica con un
valor de (1.92), se determiné que a mayor
puntaje existe una mejor calidad de vida
como es el caso de la dimensién de

relaciones  sociales. Estos  resultados

divergen de los hallazgos reportados por
Aucapifia & Leon  (2023), quienes
mencionan que en su estudio realizado en 40
adultos  mayores  aparentemente la
dimension social tiene un nivel intermedio
con tendencia hacia abajo debido a que se

encuentran muy insatisfechos con el apoyo
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que obtienen de sus amigos como en el
ambito sexual mientras que la dimension
fisica tiene un nivel intermedio sintiéndose
algo satisfechos con su capacidad de trabajo.
Estos resultados se deben a que gran parte
de la poblacién mantienen buenas relaciones
sociales ya sea por medio de talleres grupales
como por el apoyo de sus familiares y
amigos mientras que la dimension fisica se
ve gravemente deteriorada ya que por lo
general mientras mas avanza la edad de las
personas suelen quitarle importancia al
autocuidado provocandose asi un deterioro

fisico.

Finalmente se encontré6 que de los 60
evaluados el (66.7 %) tiene un nivel de
calidad de vida medio mientras que el (33.3
%) tiene wun nivel bajo, resultados
convergentes con los hallazgos reportados
por Duran-Badillo et al (2020), quienes
mencionan que posiblemente aquellas
personas que tiene mayor miedo a la muerte
de otras personas tienen una mejor calidad
de vida por lo tanto le dan importancia al
autocuidado por lo mismo su calidad de vida
llega a mejorar. Asi mismo los hallazgos
Olivi et al (2015),

mencionados por

mencionan que las experiencias y el
contexto en el que se encuentra el adulto
mayor posiblemente influirdn en la postura
que tomaran ante el proceso de morir y se
construird una nueva experiencia sobre el fin

da la vida del adulto mayor lo cual conlleva



a una serie de cambios en el estilo de vida
que influiran en una mejor calidad de vida.
Estos resultados se deben a que aquellos
adultos mayores con una calidad de vida
media cuentan con las experiencias y el
contexto social adecuado para tomar
conciencia del autocuidado por lo cual
implementan cambios en su vida que los
ayuda a tener una buena calidad de vida
mientras que aquellos que no se encuentran
en un contexto adecuado lo mas probable es
que su calidad de vida se deteriorard

rapidamente.

Por otra parte, en cuanto a las limitaciones
de la investigaciéon se puede mencionar que
la evaluacion al incluir un instrumento de
larga duracién fue un factor que permitié
evidenciar un evidente cansancio al
momento de resolver el instrumento; otro
punto a considerar es la falta de
coordinaciéon en cuanto a los tiempos de
dificultd

del

evaluacion lo que

momentaneamente la  aplicacion
instrumento; otro aspecto es el tamano de la
muestra ya que al ser una muestra muy

pequena el alcance de los resultados se vio

relativamente limitados.

Por lo tanto, para futuras investigaciones lo
mas recomendable es trabajar con una
muestra mas amplia con el fin de aumentar

las posibilidades de que dicha muestra sea
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representativa para la poblacion con la que

se esta trabajando.

CONCLUSIONES

El1 66.7 % de la poblacién tienen un nivel de
calidad de vida medio, mientras que el 33.3
% tiene un nivel bajo, lo que quiere decir que
a mayor puntaje existe una mejor calidad de
vida. Al comparar la poblacién de aquellos
que se encontraban institucionalizados y los
que no institucionalizados segun el sexo se
puede destacar que no existe una diferencia

significativa entre hombres y mujeres.

Ademas, un dato sumamente importante

mencionar  es los no

por

institucionalizados

que

son los que tienen
mayores niveles de calidad de vida, puede
deberse a los factores psicosociales a los
cuales estan expuestos, un aspecto a hondar

en futuras investigaciones.

Se concluye que la mayor media de
puntuacién la dimensiéon de relaciones
sociales mientras que la menor media de
puntuacién es la dimension de salud fisica,
esto quiere decir que a mayor puntaje existe

mejor calidad de vida.
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