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5.RESUMEN

Objetivo: Determinar si la disfuncionalidad familiar estbeiado a la percepcion de la
calidad de vida en el adulto mayor.

Tipo de estudio Descriptivo, prospectivo, corte transversal, elacionado y aplicado
Muestra: Participaron 124 personas adultas mayores, sévsdieron en dos grupos 68
pertenecen al area urbana y 56 al area rural. tigaegn realizada en la “Unidad de
Atencién Ambulatoria la Ecuatoriana” (Quito) y elospital “Pedro Vicente
Maldonado”, con una edad promedio de 69 afios, lsoag cuestionario SF -36 y el
FF-SIL para valorar la calidad de vida y la disfonalidad familiar respectivamente.
Para el manejo estadistico se dicotomizo variabtessiderando la OR>4 y la P<0.005
significativo.

Resultados Prevalece la funcionalidad familiar moderada Br9d% y solo el 6% con
disfuncionalidad moderada en zona rural, con un OBy una P<0.005 y esta
relacionada con la calidad de vida OR=21.2 y P<).0@ autovaloracion de calidad de
vida de los adultos mayores fue mala, y el 56%stade de salud fisica y en el mental
representa un 52 %.

Conclusiones Los adultos mayores se auto valoraron con buehdad de vida en el
area urbana y mientras que en zona rural con nadidad, ademas la disfuncionalidad
de las familias del adulto mayor presenta asoaiacgh una percepcién negativa de la
calidad de vida mayor.

Palabras claves Auto percepcion, calidad de vida, adulto mayancién familiar
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6.-SUMMARY
Objective: To determine whether family dysfunction is asatexl with the perception

that quality of life in the elderly.

Design descriptive, prospective, cross-section, coreeland applied

Sample Participants were 124 older adults were divid&od two groups belonging to
68 urban and 56 belong to rural areas. Researcé idothe "Ambulatory Care Unit of
Ecuador (Quito) and the Hospital Pedro Vicente Ma#itlo." (PVM), with an average
age of 69, was applied SF -36 and the FF-SIL tesssthe quality of life and family
dysfunction, respectively. For the statistical Hangl was dichotomized variables,

whereas the OR> 4 and P <0.005 significant.

Results prevailing family functioning in 94% moderate andly 6% with moderate
dysfunction in rural areas, with OR 11.9 and a 08D and this is related to the quality
of life OR 21.2, P <0.005. Assess quality of lifeotder adults was or bad at, and 56%

in physical health and mental accounts for 52%.

Conclusions older adults with good self-rated quality of life urban and rural area
while in poor quality, also the dysfunctional faied of the elderly has a negative

association with quality of life higher.

Keywords: Self perception, quality of life, elderly, famifynction
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Capitulo 1.

7. INTRODUCCION

La poblacién anciana ha crecido en los ultimos afies prevé un crecimiento mayor,
segun la OMS, en el afio 2000 se registré 600 neiiale personas mayores de 60 afios
a nivel mundial, lo que representa el 10% de ldgmidn total del planeta y en el 2025
llegara esta cifra a duplicarse. Igualmente en Agadratina y el Caribe representan el
5,6 % de la poblacién total y se estima que e®202asara a un 8,7%.(E. A. Mundial,

2001)

El Ecuador no puede estar ajeno a esta realidddalaente los adultos mayores
representan un total de 14.204.900 y en el 20Enatran al 12.6% y en la Provincia de
Pichincha en el 2010 se reporto 128.000 adultosoreayy su proyeccion para el 2020
es de 186.000 a nivel urbano con mayor expectativa a nivedlfudlonde existe un
sobre envejecimiento, muchos de ellos son fragildspendendiente, se relaciona a una

realidad de escases de servicios y ausencia deantgones

Probablemente este crecimiento a nivel global egldea los avances de la ciencia y la
medicina, la higiene la nutricion, y estilos deavfdvorables. Sin embargo la longevidad

tiene exigencias propias que no pueden desconogessedebe asegurar que el alto

! CEPAL: Envejecimiento, derechos humanos y politicas publicas. Sandra Huenchuan. Abr-2010.
Disponible en: http://www.eclac.org/publicaciones/xml/4/36004/LCG2389-P.pdf .

2 Encuesta de Bienestar y vejez SABE. Dr. Wilma B. Freire, MS, PhD. Investigadora Priradip
Ecuador, 2009-2010
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costo necesario para llegar a ser viejo se vea eosapla con una vida con calidad, que
no se limite solo a la morbilidad y la mortalidatho también ser considera como el
intento de vivir mas y en mejores condiciones &isjcsociales y mentales, en razon a
gue el avance social esta orientado hacia esacifirgcbuscando asi un modelo de
envejecimiento competente en un sentido til, prtdo, capaz de fortalecer desde un
punto de vista genérico de la salud su calidadidi®,  determinar las condiciones de

vida , sus expectativas , la protecciéon familigoygial. (E. A. Mundial, 2001)

Es por esto que la familia, como red social deyapacrecienta su importancia con el
envejecimiento de sus integrantes de mas edadjcimmados en esta etapa de la vida
por la reduccion de su actividad social, lo queamenta para el anciano el valor del
espacio familiar, que siempre serd el insustituibjgoyo; pese a que con el
envejecimiento la problemética familiar se compkejiporque, entre otros factores,
existe superposicion de varias generaciones caredifes necesidades, demandas y
diferentes sistemas normativos. De alli la necesita encarar la problematica de la

vejez desde el espacio familiar.

Abordar la probleméatica del envejecimiento en fointagral como proceso, demanda
conocer que es un entidad holistica que tieneiéglaaon el entorno (rural, urbano) asi
también el rol del anciano dentro de la estrucgueadinamica familiar, la naturaleza de
las relaciones con los hijos, las formas de laladliad inter generacional son elementos

fundamentales para el andlisis de la calidad d& etdel adulto mayor
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Es por ello que el objetivo de la investigacion &wdenciar si el area de residencia
(urbana o rural) y la funcionalidad familiar sorcttaes determinantes para la auto

percepcion de la calidad de vida lo cual permit@izar acciones preventivas realistas

y acordes con sus expectativas.

e —————————
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Capitulo 1.

8. REVISION BIBLIOGRAFICA

8.1 CALIDAD DE VIDA

El término “calidad de vida” empezo a utilizarsprencipios de la década de 1960,
como una reaccién a los criterios economicista® \cahtidad que rigen en los
[lamados “informes sociales” o estudios de calidadiida. Desde una perspectiva
semantica, Fernandez Ballesteros (1998) indic6 ejueoncepto de calidad se
refiere a ciertos atributos o caracteristicas dehjato particular, mientras que el
de calidad de vida es mas amplio y envuelve admsshumanos, donde aparece el
primer y fundamental problema de conceptualizafi@mnandez-Ballesteros,

2010)

Analizar la calidad de vida de una sociedad sigadue la integran y que tienen
de su existencia en una determinada sociedad eldngplica conocer cémo viven
y qué expectativas de transformacién de estas conds desean, ademas de
evaluar el grado de satisfaccion que consiguemd€as & Quality-of-life, 1996)

8.1.1 Analisis del concepto calidad de vida
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Este tema es amplio, tanto en el concepto comdaemmascendencia que puede
representar, pues durante los Ultimos afios se haetadd de realizar cambios
significativos en la salud de la poblacion, cuygetho es mejorar, precisamente, la
calidad de vida por lo que es importante definte dérmino segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)en 1994 propuso una dgbni de consenso : “Percepcion
personal de un individuo de su situacion en la,vetentro del contexto cultural y de
valores en que vive, y en relacion con sus objstiespectativas, valores e intereses” Es
un concepto extenso y complejo que engloba la d#diah, el proceso psicoldgico, el
nivel de independencia, las relaciones sociales;rizencias personales y la relacién con

las caracteristicas sobresalientes del entorna éitiad., 2009)

La calidad de vida es un concepto que utiliza patéos subjetivos para constituirse;
por tanto, es influenciable y hace necesario cenaichspectos contextuales inherentes a
la salud, que lleve a cabo una valoracion en efecom de la salud meédica y asistencial,
en conjunto con el ambito econdmico y politico.deasiones, el concepto de calidad de
vida se confunde con el de nivel de vida y se redud¢os indicadores, porcentajes y
estadisticas de cdmo vive la gente y la satisfacd@sus necesidades basicas. Se mide
en términos fisicos: vivienda, servicios publicasea construida, etc. Se observa a
través de los estudios de pobreza con los conceaadesnutricion, infra consumo,
bajos niveles educativos, insercidn inestable gordaluccion, condiciones sanitarias y

habitacionales precarias.(Acreditacion, 2010)

8.1.2 Calidad de vida y envejecimiento
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Rocio Fernandez Ballesteros, psicéloga especialieatkenvejecimiento y
vejez, plantea en diferentes investigaciones dédazhl de vida la
tendencia actual para alcanzar un mayor estadoededtar a través de
todos los planes y programas de servicios socdilggdos a personas
mayores. Recalca que el concepto de calidad deerndastas personas
mantiene aspectos comunes con otros grupos polddes) ademas de
factores importantes que inciden en los ancianosiocel valor de la
autonomia. Rechaza la igualdad que algunos autaresjuerido dar a la
calidad de vida con el estado de salud del indivigusustenta la
multidimensionalidad de esta percepcion, incluyemikrtos factores
personales como: salud, habilidades funcionalesciomes sociales,
actividad de ocio y satisfaccion; factores socidi@mtales, apoyo social,
condiciones economicas, servicios de salud y sxiatalidad del

ambiente y aspectos culturales.(Fernandez-balkesterd)

La satisfaccion de las necesidades de la espeamarfau condiciona la
llamada calidad de vida y ésta, a su vez, es elalmento concreto del

bienestar social.

La longevidad ha sido para toda la humanidad ual idgpresado de
diversas maneras y desde tiempos inmemorablespdiargo, no sélo es
sinbnimo de vivir muchos afios, sino en las mejooggliciones. La meta

es la longevidad relacionada con creciente calidad vida. Estas
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condiciones pueden alcanzarse a través de inflair ee ambito
sociocultural, es decir, en la condicion y est#ovila, asi como mayores
conocimientos de los factores biologicos y avancestificos que
aumenten la esperanza de vida y mantengan lasidages funcionales

del ser humano. (Gonzalez, n d)
8.1.3 Determinantes de la calidad de vida en el Adla Mayor

Diversos autore$, # investigaron sobre los factores que son considerad
importantes p,ara la calidad de vida por las pasode edad;
encontrandose, como variables mas significativess Felaciones
familiares y apoyos sociales, la salud generaksthdo funcional y la

disponibilidad econémica (Vida et al., 2002)

A pesar de los aspectos subjetivos y la gran hididad entre

poblaciones, hay algunos factores que permanecestaries, entre ellos
el soporte social, como un elemento que favorewependiente de la
fuente de donde provenga. Se ha sugerido que ildadatle vida en
general puede variar de acuerdo a la edad, el Begondicion de salud y
la residencia; aunque los factores socioecondnycasescolaridad son

elementos de importancia, aunque no del todo detantes (Mayores,

3 Significado de la calidad de vida del adulto mayor para si mismo y para su familia Martha Vera Per( 2004-2006
4 Netuveli, G., Wiggins, R.D., Hildon, Z., Montgomery, S.M. y Blane, D. (2006). Quality of life at older ages:

Evidence from the English longitudinal study of aging (wave 1). Journal of Epidemiology and Community
Health, 60, 357-363.
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2004) . Ademas aspectos relacionados con la satudjquier
enfermedad en general y en mayor medida los pradede salud
mental: desordenes de ansiedad, depresivos y \aectinfluyen

(Azpiazu Garrido et al., 2003)

8.1.4 Calidad de vida relacionada con la salud

El tratamiento de las enfermedades crénicas, emlgria de los paises
especialmente en la poblacion adulta mayor tier@moc obijetivos :

atenuar , aliviar sintomas o evitar complicacgopenejorar el bienestar
de las personas, esto lleva a que las medidasadade resultados en
medicina (mortalidad, morbilidad, expectativa dedayi no sean
suficientes para evaluar la calidad de vida de petdacion. /En este
contexto, la incorporacion de la medida de la @alidde Vida

Relacionada con la Salud (CVRS) como una medidasaei@a ha sido
una de las mayores innovaciones en las evaluacig@eslity &

Information, n d) .El estudio de la calidad de vajdicada a la tercera
edad, debe incluir aspectos como el estado de,saludl, el estado

funcional y la determinacién de factores de riesgo.

Es por esto que el concepto de calidad de vidaioglada con la salud
incorpora esencialmente la percepcion del pacieoi®o una necesidad
en la evaluacion de resultados en salud, debieadgogllo desarrollar los

instrumentos necesarios para que esa medida seéa yatonfiable, y
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aporte evidencia empirica con base cientifica acgso de toma de

decisiones en salud ( Quality-of-life, 1996)

A partir de esta informacion, es posible planifipemgramas preventivos,
acciones concretas de salud y organizacion decsesvsociales y de
salud, por lo que es evidente que su utilidad eekasstrecho margen de
procesos patoldgicos y estadisticas de resultadpid2u Garrido et al.,

2003)

8.2 EL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es parte integrante y naturalladeida. La forma en que
envejecemos Yy vivimos este proceso, nuestra saluthpacidad funcional
dependen no solo de la estructura genética, simbiéa de lo que se ha hecho
durante la vida; del tipo de cosas con las queasenbontrado a lo largo de ella;
y de cédmo y ddénde se ha vivido la vida. La duraciéra vida se define como la
capacidad de supervivencia maxima de una espegi@rsicular.(Moral, 1999)
La esperanza de vida es, a su vez, la media decaf@ose vive en la préactica,

desde el nacimiento o alguna edad en concreto.

Considerado como un hecho que se estudia en fowrttalisciplinaria. Desde el
punto de vista bioldgico significa, simplementetedero; no obstante, en la
actualidad la mayoria de los especialistas cormidgque envejecimiento es lo

mismo que desarrollo, es decir, un cambio del cotapoento relacionado con
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la edad cronoldgica, sin que ello implique crecimtoeni deterioro.(Almanza,

Jiménez, Manso, & Baly, n d)

El conocimiento de los fendmenos de envejecimiepéomite un mejor
entendimiento de la calidad de vida y, con ellonlgiar la forma de apreciarla,
pues el comportamiento de los ancianos es difersatgin la sociedad a la que
pertenezcan. Los individuos deben enfrentar interadmente su proceso de
envejecimiento. Envejecer, bien o mal, dependesigtandes margenes fijados
por el contexto social de los mismos individuos @mejecen.(Mroczek &

Kolarz, 1998).

8.2.1 Modelos del Envejecimiento

La extrema complejidad del proceso de envejecimighas patologias asociadas
al mismo caracterizan a una época inactiva y dgatge fisico e intelectual lo
que se podria explicarse a través de modelos tigades . Las areas de
gerontologia y psicologia han analizado el proaioenvejecimiento con una
percepcién que aporta nuevos elementos y complamentonocimiento de

dicho proceso:

1. Modelo deficitario: Propone que lo que caracteriza al envejecimientdas
pérdidas. Dicho de otro modo, lo que diferencianaviejo de un adulto
joven es el haber perdido algunas capacidadesl|queriko joven conserva.

El problema y las criticas le vienen de que, silgig cierto que la conducta
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depende de los organos, el principio basico ddadidia funcionalista es
que los drganos evolucionan de modo distinto, ecifun de que se usen o
no. Se sabe que a cualquier edad el cerebro mugstnaplasticidad, es

decir, una capacidad de recuperacion. Esto signifiee en la vejez no solo

hay pérdidas, sino también ganancias.

2. Modelo contextual:La eficacia de la conducta depende de las opoddel
y exigencias que la sociedad proporciona a lostasij@le ejercitar
determinadas conductas. Es decir, la practica adecwes el principal
determinante de la conducta; anteriormente, laidunde los viejos era

trasmitir sus conocimientos y experiencias (ser diepositarios de la

cultura).

3. Modelo evolucionista:Parte del supuesto de que los viejos existen porque
cumplen o han cumplido alguna funciébn que ha doamitio con la
supervivencia de la especie. El problema es ¢@d@l easgo Gtil? Todo

parece indicar que la funcion de los viejos estitaslo aprendido y sus

experiencias. (Org et al., 2002)

Esta funcién de trasmisores de tradicion ha desaijgir, porque la profesion de

ensefiar es por especialistas. Lo mas importantee@sionar que ninguno de

estos modelos deja bien situados a los viejos.
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El cambio mas frecuente en el cerebro a medidaeguejece es que se produce
un “encogimiento progresivo” (se concreta en peédde peso), que en

condiciones anormales raramente supone 5% de stiitarfiste encogimiento se
debe a la pérdida de neuronas, la cual es vagabtistintas etapas de la vida. A
los 30 afios se estabiliza (se pierden 10,000 nasrocada 24 h) y a los 70, el

ndmero de neuronas que sobrevive representa csi 30

La muerte gradual de neuronas es el resultado dprageso adaptativo. Se
eliminan neuronas que no cumplian ninguna fundibrerebro va envejeciendo
y necesitando menos neurotransmisores para llegab@ estas funciones; cabe
esperar una disminucién o inhibicion generalizagléoda la actividad cerebral y,
en consecuencia, una reduccion en la rapidez gaidicde todas las facultades

mentales, incluida la actividad social.(Cambiod) n

Cada individuo envejece a ritmo y tonalidad diféesnmas audn, los érganos y
sistemas del cuerpo envejecen de manera distinga.afui que puedan
encontrarse personas envejecidas, fisicaments,40lo 50 afios de edad y otras
conservadas a los 80 y 90 afios de edad. Por taste, proceso y sus
consecuencias deben valorarse de modo individualenejecimiento esta
determinado por dos grandes vertientes; por un sadencuentra la longevidad

fijada por la programacién genética de cada indiwid/, por el otro, la

® Teorias biolégicas. Aspectos conceptuales y mefoitms. Quetelet. Birren. Psicologia. Conducta.
Genética. Neurotransmisores. Depresion 2000
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expectativa de vida, que se refiere a la posildlida aflos que pueden vivirse a
partir del nacimiento, lo cual esta relacionado dorersos factores externos,
pero intimamente asociado con el micro y macro eméide cada individuo.
Respecto al proceso de envejecimiento, la esperaneapectativa de vida
representan las Unicas posibilidades de intervancgara lograr un
envejecimiento exitoso. Especificamente, en eladet microambiente es donde
mas puede hacerse: se refiere, en gran partdjlaldssvida de cada persona, es
decir, el patron de conducta de vida diaria, ell @st& condicionado por
multiples factores que inducen a comportarse ddacimanera y tiene gran

influencia en la salud.(J. M. Marin, 2003)

8.2.2 Adultos mayores y cambios del envejecimiento

Los factores que perjudican con mas frecuencia édttultos Mayores que a
los adultos jovenes en ciertos tipos de tareaslaaumplejidad de la tarea,

la falta de practica, la ansiedad y la mala condifisica.

Con base en esto, la jubilacién no es un processgumponga en relacion
con la edad, sino con la capacidad del sujeto, pedsa encontrado cierto
nivel de incapacidad o discapacidad motriz a cueiqedad, y se
incrementa, levemente, entre los 55 y 75 afos. mpoitancia de la
funcionalidad fue ratificada por la Comision Estadidense en
Enfermedades Crdnicas y por la OMS. El estado funatise define como la

capacidad de una persona para realizar las adesdaecesarias para lograr
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el bienestar. A menudo se conceptualiza como &giation de tres campos
de la funcionalidad: biolégico, psicolégico y sdci&n las personas

mayores, las respuestas adaptativas a situacienestees adquieren cada
vez mayor importancia en cada campo. Aungue losegas de desarrollo y
envejecimiento pueden dar lugar a grandes difementéas mediciones de
salud fisica pretenden determinar los niveles detale salud y estado

fisico.(Ryals & Lancaster, n d).

Los indicadores de salud fisica suelen incluird@gnoésticos y afecciones
coexistentes, sintomas, discapacidades, tiposrdeadas que se consumen,
gravedad de la enfermedad y cuantificacion de ks gicios meédicos
utilizados (por ejemplo, el nimero de dias de hakpacion al afio, o la
cantidad de dias al afio en los que no pudo reddigactividades normales
de la vida diaria). La valoracion que realiza laspaa de su salud y
discapacidad puede incluirse, también, en dichadianees.(Ryals &

Lancaster, n d)

La competencia funcional se ha definido como etigrde facilidad con el
que una persona piensa, siente, actla o se compamgruentemente con su
entorno y gasto de energia. Se ha relacionadolauuet al que mantiene a
si misma, la calidad con la que desempefia funcigmese corresponden en
la sociedad, el estado intelectual y emocionactavidad social y la actitud

respecto del mundo y de uno mismo.(J. M. Marin3200
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La salud y capacidad funcional son aspectos impias$apara la calidad de
vida social de las personas: el nivel de capacfdadional determina la
medida en que pueden manejarse con autonomia dimti® comunidad,
participar en distintas actividades, visitar a ®tg@ersonas, utilizar los
servicios y facilidades que les ofrecen las orgaianes y la sociedad y, en
general, enriquecer sus propias vidas y las depassproximas a ellos. La
educacion, a su vez, esta relacionada estrechansent los ingresos, el
estilo de vida, el trabajo, las condiciones debdja y vida, y con las
oportunidades en general. Un determinante principdas oportunidades de

vida es su situacion econémica.

Cuando se habla de las personas de la tercera @@adjanas en términos
generales, muchas veces no se considera que skabtaado del periodo
mas largo de la vida y durante el cual no es pesd#ntificarlos como si
fueran todos iguales, sino que el periodo abaraa digersificacion de
edades y situaciones donde existen diferentes icapes de aportacion y
posibilidades, incluso de incorporacion de las geas mayores.(Felce &

Perry, 1995)

8.2.3 Psicologia del envejecimiento

Vistos a grandes trazos algunos de los rasgos dmdi@dad actual, es
posible referirse a ciertos aspectos psicolégiedsadulto mayor, los cuales

se relacionan con la manera que, enfrentado a #idad de su
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envejecimiento, tiende a percibir de si mismo. lamena de percibirse es lo
que permite hacer la propia evaluacion, esto Ul@®se@l proceso conocido
como “autoestima Que la autoestima sea positivegativa, en alza o en
baja, no es indiferente. De la autoestima depead®dnera en que cada
individuo tiende a enfrentar la vida, valorarsd emsmo y a los demas; de
ella depende, en gran medida, la manera en queuredae enfrenta a los

conflictos y dificultades de la vida.(Fernandezdxstkros, n d)

Enfrentado a la realidad del envejecimiento, en imel® una sociedad
altamente diversificada, es probable que viva #&patde su jubilacion y
retiro como una situacion de pérdida y minusvattano cierto grado de
marginacion social. Es facil que se sienta comaiaflgque ya no cuenta
mucho para los demas, porque percibe que los demésentan con él. A
nivel familiar, que es el lugar donde aun podrigtisge tomado en cuenta, la
nueva realidad de la familia nuclear permite quabelelo vaya poco a poco
sintiendo o percibiendo que tampoco en ese amhitpresencia sea tan
necesaria. No es raro, por tanto, que algunos ravgisufran la experiencia

de vivir su autoestima en serio menoscabo.(Ferrzabakesteros, n d)

En la familia, el trabajo da la capacidad econonyica el trabajador esta
satisfecho, retroalimentara de manera positivainandica familiar. En lo
personal, el trabajo hace sentir Gtil y necesaria @ersona, dando una

imagen que alimenta la autoestima; sin embargm &t se pierde con la

Anélisis de Calidad de Vida y Funcionalidad Famiéa Adultos Mayores a nivel urbano y rural Pagina 24



jubilacion, sobre todo si no hay un periodo dedigian. Significa una gran
pérdida. Al principio, los tramites que siguen gulailacion suelen disfrazar
la gravedad del paso a dar, luego se inicia urpaeta “luna de miel” donde
se disfruta el descanso y la persona se entret@nk que “no habia podido
hacer antes”. Pero pronto se enfrenta al duelmdegtan pérdida, donde se
percibe la reduccién de la capacidad econOmicdalta de una rutina y
motivacion diaria, el enfrentamiento al tiempo dibsin saber con qué
llenarlo o emplearlo, sobre todo productivament®. (D. E. L.
Envejecimiento, 2007)disminucion de la autoestimm@ consecuencia de
la valoracién social, proveniente en gran medidardeprofesional y el
exceso de pasividad; como consecuencia de la datagion temporal, el

sujeto no es capaz de ordenar su vida.

El anciano se encuentra sin las motivaciones cerefis sociales que le
permiten un trabajo de adaptacion. Al carecer adbadi herramientas es
dificil adquirir habitos nuevos y, por tanto, adapt a las nuevas
circunstancias. Asi, puede aparecer como unamefsiida, chapada a la
antigua”, aferrada a su experiencia tan importpata él o ella, y siente que
la sociedad no la valora en la forma que considemrda lo justo. La

agresividad y la facil irritabilidad (verbal o geal) que muestran algunas
personas mayores pueden relacionarse con el sentomide dificil

adaptacién, que se ve agravado por la pérdida t@mia econdmica

sufrida por muchos ancianos.
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Atribuir los sintomas psiquiatricos al proceso aeegecimiento o, bien,
condicionarlos a la multipatologia de la vejez, eganinmovilidad y en
ocasiones falta de interés, al no reconocer quagladizacion de las
enfermedades cronicas coexistentes puede agrgvaplas tanto, es
importante su reconocimiento. El tratamiento deloeiéntarse a restablecer
la salud, mejorar la calidad de vida, disminuiineapacidad, preservar la

autonomia y dar soporte social, todos igualmeritdogi(Cambios, n d)

8.3 LA FAMILIA'Y EL ADULTO MAYOR

El contexto social en el que vive el anciano resfubhdamental para su estado
de salud y bienestar, por lo que es indispensabiesiderarlo un factor
importante en la evaluacidon médica. Se considemlgunayor parte de la
poblacion anciana vive dentro de una familia y €stasu principal fuente de
apoyo psicosocial. Los conocimientos de la estraggda dinamica del nucleo
familiar son herramientas utiles para comprendejoimias necesidades del
anciano y el proceso de su enfermedad, los factques favoreceran o
disminuiran la aparicion de sintomas o malestagiscomo las repercusiones
en cada miembro de su familia. El grado de depemaerisicas, mentales o
ambas sera determinante en el funcionamiento famitiebido a las nuevas
obligaciones que algunas veces de manera permadebh&n confrontar las

personas que rodean al anciano.(Buil & Espino, 1999
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La familia es la institucién social basada en teusédad y en las tendencias
maternales y paternales, cuya forma varia segurtulisras (monogamica,
poligamica, poliandrica, etc.). Como todo sistertiane la capacidad de
adaptarse de manera adecuada, lo que se tradaceceniento armonico y en
la posibilidad de desarrollarse y alcanzar la mexwte cada uno de sus
miembros. Este concepto se refiere a una famihaifmal. Cuando la familia
se adapta de manera inadecuada, la interacci@srgmmiembros se afecta. Al
igual que el individuo, la familia pasa por difeies etapas que conforman el
ciclo vital, segun el autor que lo aborde. Cadaa&t&presenta nuevos retos y
funciones a los que la familia debe adaptarse deeraguncional. El proceso
en cada cambio de etapa requiere una serie de pas su ajuste. El entender
el ciclo vital familiar permite comprender mejor ginamica y los ajustes
paulatinos a los que debe enfrentarse la famileeqnyejece. Algunos cambios
gue sobrevienen frecuente- mente y repercuten biesastar son la jubilacion,

la viudez, las enfermedades e incapacidades.(Kwals, @ d)

La valoracion geriatrica debe ser global o integoakr lo que la intervencion
médica sera efectiva siempre y cuando se incluja familia del anciano,
situacion con la que los médicos estdn poco halbsiaDeben tenerse
suficientes referencias al considerar que el ance&mnuna entidad holistica, es
decir, que tiene relacion con el medio ambientmi{fa, equipo de salud) que

le rodea. La falta de apoyo social, econémico ladegedes de asistencia social
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puede ser el Unico factor que desencadene problgratdogicos o de

enfermedad y resultar en trastorno de orden psicadd. M. Marin, 2003)

Si no se mejoran las condiciones sociales y daalidad de vida, y sin los
avances tecnoldgicos, no puede haber mejoramienta salud. El reto actual
no consiste en incrementar la cantidad de afosddede los adultos mayores,
sino mejorar su calidad de vida. Esta mejoria dépeate diferentes factores,
entre los que intervienen servicios de salud, deléade ciencia y tecnologia,
formacion de recursos humanos, capacitacion, ngejprestaciones para los

jubilados, mejorar el estilo de vida, entre otiRgdls & Lancaster, n d)

Se considera que el adulto mayor tiene buen neddiehestar cuando es capaz
de frenar los cambios que ocurren en su organismwegio social, con un

grado de adaptacion adecuado y satisfaccion pérsona

Cuando se habla de envejecimiento, debe reconocamse todo, como un
fendmeno multicausal que requiere acciones muiplisarias. Hasta el
momento se le ha considerado, principalmente, untasle salud publica o de
caracter social, con incidencia a nivel familiaraplicaciones de orden de

deterioro fisico y econdémico de dependencia.

8.3.1 Funcionalidad familiar

J. Tomas y M. Bargada (2002) han propuesto divecsibsrios para

diferenciar entre la familia funcional y la familiigssfuncional.
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En la familia funcional:

a) Las relaciones estan bien establecidas y stipaeositivo para todos
sus miembros; se muestran satisfechos de estasjpato reconocen que
cada uno de ellos tienen intereses y necesidadesdmales, por lo que

precisan de cierto grado de privacidad.

b) No existen coaliciones internas ni competencteeeellas.

c) Los limites de la familia son claros y todoséam como una unidad.

d) Es una estructura.

Por el otro lado, en la familia disfuncional:

a) Hay lineas intergeneracionales borrosas.

b) No existe actitud negociadora.

c) Se presta poca atencion a los sentimientos y apside los demas.
d) Los limites de la familia son imprecisos.

e) Las pautas de interaccion resultan fijas y rigiglas,

f) Las funciones de los miembros no estan clarasitiddas.

P. M. Herrera (1997) también aporta indicadoresa paredir el

funcionamiento familiar:(Zavala-rodr, Garc, & Rodrd).

a) Cumplimiento eficaz de sus funciones.
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b) Desarrollo de la identidad personal y autonaseiaus miembros.

c) Existencia de reglas y roles flexibles.

d) Comunicacion clara y efectiva que permita cotipproblemas, y

la capacidad de adaptarse a los cambios.

e —————————
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Capitulo 111

9.-PROBLEMA DE INVESTIGACION

Poblacion anciana aumenta notablemente junto cemguectativas de vida en nuestro

pais.

iLa disfuncionalidad familiar se relaciona con arpércepcion de la calidad de vida del

adulto mayor y con la zona de residencia ?

10.- OBJETIVOS
10.1 General

« Determinar si la disfuncionalidad familiar esta @ada a la percepcion de la

calidad de vida del adulto mayor
10.2 Especificos;

» Determinar la relacion disfuncionalidad familiarly auto percepcién de la
calidad de vida del adulto mayor.

» Describir la disfuncionalidad familiar del adult@ayor, tanto en zona rural como
urbana y factores que la predisponen.

» Explorar la influencia de aspectos socio demogpéficen la percepcion de la

calidad de vida del adulto mayor
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11. HIPOTESIS

“La auto percepciéon positiva de la calidad de wviltdh adulto mayor a nivel rural y

urbano depende de la estructura familiar funcional”

12. METODOLOGIA

12.1 Tipo de estudio.-

Descriptivo, prospectivo, Corte transversal, cacrnado y aplicado

12.2 Muestra

El tamafio de la muestra para el disefio, de unaeste; basado en una fuente

aleatoria simple, puede calcularse mediante laentgiformula.

n=t2xp(1-p)

m2

Descripcion de la formula:

n = tamafo de la muestra requerido

t = nivel de fiabilidad de 95 % (valor estandarldes)

p = prevalencia estimada de la variable considerada

m= margen de error de 5 % (valor estandar de 0.05)
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n=1.96 2x 0.9 (1-0.92) n=3.841682(0.08)  0.2827 113.0

0.05 ( 2) 0.0025 0.0025

N= 113 pacientes

Participaron voluntariamente 124 personas adultagoms pertenecientes al
Seguro Social / campesino o voluntario, que &sati a consulta externa de la
Unidad Ambulatoria de la Ecuatoriana (Quito) y ebsHital Pedro Vicente

Maldonado (Canton PVM), durante el mes de Feldet®011, 68 pertenecen
al area urbana y 56 pertenecen al area rural cigd escila entre los 65 y 70

afios con predominio del sexo femenino.

12.3 Universo

Adulto Mayor (>65 afios), hombre o mujer que asistaonsulta externa de los

centros médicos en estudio.

12.4 Criterios de inclusién

Paciente adulto mayores (> 65 afios) sea homimger.

Que tengan Historia clinica respectivamente esitass de estudio.

Que pertenezcan al IESS social o campesino y.

Voluntad de participar en la encuestas.
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12.5 Criterios de exclusion:

» Adulto mayor con diagnostico de enfermedad ogAni mental que cause
dependencia o discapacidad total para responeecleesta.

* Presencia de deterioro cognitivo definido como2 en la Escala de
Discapacidad Mental de Cruz Roja.

» Cuestionarios incompletos.

* Residencia en un hogar de ancianos.

* Negativa a participar del estudio.

12.6 Procedimiento de recoleccion de la informacion

Se recogieron los datos mediante la aplicaciorogeliestionarios directamente

por la investigadora, respetando los criteriosndision y exclusion

La duracion aproximada de la entrevista con cadiécimante fue de unos 20 a
30 minutos en area urbana y 30 a 45 min en la aoah Se llevaron a cabo en
las unidades de salud estudiadas, en un horarguemo se interferia con el

funcionamiento normal de cada centro.

Cronoldgicamente, el estudio se llevo a cabo dglaente forma:

» Construccioén del cuestionario y seleccion deimgsrumentos estandarizados

a utilizar para medir los distintos aspectos delds.
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» Estudio piloto con una pequefia muestra (15 cq=08)

Revisar el cuestionario y los instrumentos de needaleccionados a partir de los

puntos débiles y dificultades encontradas en soabdn.

Comprobacion del tiempo utilizado en la aplicaait@h protocolo en cada caso-

estudio.

Tabulacion de los datos y control de calidad derissnos.

Para llevar a cabo el estudio se solicitd la awdoion de los centros
participantes y el permiso de los responsableseotisps para que el
investigador pudieran utilizar las instalaciondsjo su responsabilidad, y sin
que ello supusiera ningun coste ni alteracion detibnamiento normal de la
institucion: la autorizacién se establecié pardiluss a los que hace referencia el

estudio.

12.6.1 Instrumentos utilizados en la investigacion

El material basico de la investigacion ha sido urestionario
confeccionado de forma expresa para la recoleat&datos, con la
intencion de agrupar en un unico documento toda®lservaciones
gue se querian realizar. Dicho documento se realzartir del estudio
bibliografico previo y de la experiencia de los d@stigadores al

respecto.
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Se aplicaron cuestionarios dirigidos (Anexos) aAdsiltos Mayores,

en los centros de estudio , comprenden:

Datos socio demograficos y aplicacion del cuestio de calidad de
vida relacionado con la salud SF -36, y el test felSIL para la

valoracion de la Disfuncionalidad Familiar.
12.6.1.1 Cuestionario de salud SF-36

Se ha seleccionado este cuestionario para vdkoalidad
de vida relacionado a la salud , se ha mostradoentiel
anciano (Hayes, Morris, Wolf y Morgan, 1995) y esta
traducido y validado en multiples idiomas a travds Quality
of Life Assessment (IQOLA, evaluaciondeinternaclata la
calidad de vida) (Aaronson et al., 1992; Ware, GangdThe
IQOLA Project Group, 1994), incluida la adaptace&spafiola
gue se utilizard en esta investigacion (Aaronsotguadro,
Alonso, Apolone y Bucquet, 1992; Alonso et al., 39
evalla ocho dimensiones con una bateria de pregyma
cada dimensién dando un total de 36 preguhi@nriano,

2004) asi:

6 Vilagut G, Ferrer M, Rajmil L, Rebollo P, Permanyer-Meralda G, Quintana J, Santed R, et al. El
cuestionario SF-36 espafiol: Una década de experiencias y nuevos desarrollos. Gaceta Sanitaria 2005;19
(2): 135-150.
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SUBESCALAS

N. ITEMS DESCRIPCION GENERAL

1. Funcionamiento fisico.

(Grado en el que la falta de salud limita las actividades fisicas de la vida
10 diaria, como el cuidado personal, caminar, subir escaleras, coger o
transportar cargas, y realizar esfuerzos moderados e intensos).

(Grado en el que la falta de salud interfiere en el trabajo y otras
actividades diarias, produciendo como consecuencia un rendimiento

2. Rol fisico 4 o . .
’ menor del deseado, o limitando el tipo de actividades que se puede
realizar o la dificultad de las mismas).
(Medida de la intensidad del dolor padecido y su efecto en el trabajo
3. Dolor corporal., 2 A L
habitual y en las actividades del hogar).
4. Funcionamiento 5 (Grado en el que los problemas fisicos o emocionales derivados de la
social., falta de salud interfieren en la vida social habitual).
Valoracién de la salud mental general, considerando la depresion,
5. Salud mental general 4 ( & P

ansiedad, autocontrol, y bienestar general).

6. Rol emocional,

(Grado en el que los problemas emocionales afectan al trabajo y otras
2 actividades diarias, considerando la reduccién del tiempo dedicado,
disminucién del rendimiento y del esmero en el trabajo).

energia o fatiga. (Sentimiento de energia y vitalidad, frente al de

7. Vitalidad 3 . (.

cansancio y desanimo

Valoracidn personal del estado de salud, que incluye la situacién actual,
8. salud general 5 . . .

las perspectivas futuras y la resistencia a enfermar
Evolucion de la salud 1 Valoracidn de la salud actual comparada con la del afio pasado

La principal ventaja del SF-36 es que permite aitam
perfil general sobre la opinidén percibida acercdadealidad
de vida relacionada con la salud de los diferentigiduos o
de grupos poblacionales, mediante la aplicaciosoped y
directa del cuestionario para su posterior valorado cual es
de utilidad para la planificacion sanitaria y elabgdecimiento
de politicas sociales dirigidas a esta poblaciéterdgman,

2005)

El SF-36 fue validado en Colombia por Stephan PeLen
1997,(Leher et al., n d) En una investigacion erbamio del
sur de Bogota, el cual fue adaptado a 11 preguefasentes

a las dimensiones fisica y social.
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Para el calculo de las puntuaciones, hay que aealas

siguientes pasos:

1. Homogeneizacion de la direccion de las respsesta
mediante la recodificacion a fin que todos sigagradiente

de «a mayor puntuacion, mejor estado de salud».

2. Calculo del sumatorio de los valores codificadestodos
los items que componen la escala (puntuacion cdedéa

escala).

3. Transformacién lineal de las puntuaciones crupas
obtener puntuaciones en una escala entre 0 y 100

(puntuaciones transformadas de la escala).

Asi pues, para cada dimension, los items son cadibs,
agregados y transformados en una escala que tiane u
recorrido desde O (el peor estado de salud pardisssion)

hasta 100 (el mejor estado de salud).

El cuestionario no esta disefiado para proporcionar un indice
global, aunque se pueden obtener puntuaciones resumen de
salud fisica y de salud mental, mediante la combinacion de
las respuestas de los items, que se codifican y transforman

en dos componentes resumen (O componentes
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estandarizados), el fisico y el mental, que permiten comparar

los resultados obtenidos con los referentes poblacionales.

Este cuestionario ha mostrado en diferentes esudi
espafioles una buena discriminacién, aportando iesotic
evidencia sobre su fiabilidad, validez y sensibiidAdemas,
los resultados son consistentes con el instrumangal; lo
gue demuestra que la version espafola es equigalgniede
ser utilizada en estudios nacionales e internal@sr{&oriano,

2004)

Se estima que por encima del percentil 50 presdnianas

condiciones y bajo el percentil es negativo

En EL Anexo 3, podemos ver la version traducidaS#e36

utilizada en este estudio.

12.6.1.2 Cuestionario de funcionamiento familiar F-SIL.

La evaluacion del funcionamiento familiar es un gas
importante cuando se atiende el bienestar de ldarars, por
lo que, contar con un instrumento que posibilitentgnera
practica y consistente el conocimiento de los exlice
funcion o disfuncion familiar, es una plataformaqusu vez

permite la intervencién preventiva y correctiva. nCeste
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propésito se desarrollé el Test de Funcionamierstmikar

(FF-SIL) por Ortega, De la Cuesta y Dias (1999)

Consiste en una serie de situaciones que puederiramo
en la familia, para un total de 14, correspondieBdm cada

una de las 7 variables que mide el instrumento.

No. de Situaciones Variables que mide

1ly8 Cohesion

2y13 Armonia

5 y11 Comunicacién

7y12  Permeabilidad

4y 14  Afectividad

3y9 Roles

6y10 Adaptabilidad

Para cada situacion existe una escala de 5 reapuest

cualitativas, que éstas a su vez tienen una egeglantos.

Escala cualitativa escala cuantitativa
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Casinunca | Pocasveces A veces Muchas veces i€aprs

1 2 3 4 5

Cada situacion es respondida por el encuestadcantediina
cruz (X) en la escala de valores cualitativos, segu
percepcion como miembro familiar. Al final se realila
sumatoria de los puntos, la cual corresponderdinarescala
de categorias para describir el funcionamiento lfanie la

siguiente manera:

De 70 a 57 ptos Familias funcional

De 56 a 43 ptos. Familia moderadamente funcional

De 42 a 28 ptos Familia disfuncional

De 27 a 14 ptos Familia severamente disfuncional

12.7 Plan de andlisis de datos:

Los datos obtenidos se almacenaron en una basatde dreada paran este
proposito con el programa Microsoft office Acceg97.

Posteriormente, se analizaron mediante el progrestedistico Epi — info
3.5.3 2008.

Se realiz6 un estudio descriptivo de las variables;

» Las cualitativas se analizaron mediante porcestgjfrecuencias,

* Mientras que a las cuantitativas se les aplicdiang desviacidén estandar.
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Para su manejo estadistico se dicotomizaron laabl@s que nos ayuda a
estudiar la relacion o asociacion entre dos vaggabulalitativas se utilizo una
prueba de ji-cuadrado para comparar proporcioneereadas en grupos
independientes representado en el OR significativl, y p ara el analisis

bivariado se utilizé una significacion estadistiea cola de P< 0.05.

Con el fin de analizar la influencia de multiplesiables sobre la calidad de
vida y disfuncionalidad familiar, ademas de idecaif el perfil de los adulto

mayor, se seleccionaron aquellas que se asociarpregentan significancia
estadistica representada en una tabla de contiagdmeariables .

Se compararon medias para las variables cuangisayigignificancia

12. 8 Aspectos Bioéticas

Se considera una investigacion sin riesgo, debidoe los participantes solo
aportan datos a través de encuestas, y no prowatss disicos ni mentales.
Ademas, la investigacion no viola y esta de acuemiolas recomendaciones
de la declaracion de Helsinki, de la Asociacion Médvundial, enmendada
en la 52a Asamblea General Mundial celebrada emnliigigo, Escocia,

octubre de 2000.(Fathalla, n d)

Sin embargo se solicito el consentimiento informadtes de proceder a

recoger los datos a todo participante como se observa en el (Angxo 4
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Capitulo IV

13. Resultados

Se encuestaron 124 adultos; 68 pertenecen al #beaauy 56 pertenecen al area
rural, por lo que se cubrié satisfactoriamentenlgestra en la sala de espera de los
sitios de estudio. No hubo rechazo para la aplicadel cuestionario por parte de los

individuos.

13.1 Variables demogréaficas

En cuanto al sexo o0 género, las mujeres repragsaitanayor porcentaje
encuestado en forma global, pero al evaluar iddalimente a los dos grupos

son diferentes como se observa a continuacion:

Grafico 1: Comparacion del género del area URBANA y RURAL.

ANALISIS DEL SEXO EN EL AREA URBANA Y
RURAL

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

W FEMENINO

® MASCULINO

URBANO RURAL

FUENTE: Trabajo de investigacion Analisis de Calidad ddavy Funcionalidad Familiar en Adultos Mayores a
nivel Urbano y Rural

e —————————————
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La edad con maycrepresentacion en este estudigufa una media de 67 afio
probablemente este dato pueda influir enercepodn de la calidad de vicse revisa
en el grafico siguien.

Gréfico 1: Comparacion de las edades del area URBANA y RU

EDAD SECTOR URBANO Y RURAL

100 +

80 1

60 - B RURAL

40 - = URBANO

20

65 - 69 70-74 75-79 80-85 >85

FUENTE: Trabajo de investigacion Andlisis de Calidad deavidFuncionalidad Familiar en Adultos Mayore
nivel Urbano y Rural

El estado civil “casado y la viudez “predominoanbas zoas Yy las diferencias se
analizan en el grafic

Gréfico 2: Comparaciordel estado civil del area URBANA y RUR;,

m RURAL
B URBANA

FUENTE: Trabajo de investigacién Andlisis de Calidad deavidFuncionalidad Familiar en Adultos Mayore
nivel Urbano y Rural
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En lo gle respecta a la escolaridad se enco diferencias importantes, como

puede observar eel grafico adjunto:

Gréfico 3: Comparacion de la instruccion del area URBANA y RUF

NIVEL DE INSTRUCCION, URBANO Y RURAL
50
40
30
20
18 B RURAL
0@ QS}.» @\?f & Qgr" & & m URBANO
S & & & & &S
Q Q ((/(, <</(, Q,0 )
S S O
Q&
&

FUENTE: Trabajo de investigacién Analisis de Calidad deadFuncionalidad Familiar en Adultos Mayore
nivel Urbano y Rural

En la variablecon quien vive el adulto may, hay similitudes notables y en mel

porcentajes diferencias, se revisara a contionen la grafice

Gréfico 4: Comparacion de “con quien vive” del area URBANA YRRAL

CON QUIEN VIVE, SECTOR URBANO Y RURAL

B RURAL

m URBANO

FUENTE: Trabajo de investigacion Andlisis de Calidad deavidFuncionalidad Familiar en Adultos Mayore
nivel Urbano y Rural
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La Jubilacion es un dato muy importante y difezeenh cada zona, como
posibilidades puede influir, el tipo de seguro ofd#ta de informacion, etc. Se

detallan los porcentajes a continuacion:

Grafico 5: Comparacion de jubilados el area URBANA y RURAL

ANALISIS DE "JUBILADO" EN EL AREA URBANA Y
RURAL

50%

40%
40% -

32%

30% -
mS|

20% - 5%

mNO
10% -

0% -
URBANO RURAL

FUENTE: Trabajo de investigacion Andlisis de Calidad ddavy Funcionalidad Familiar en Adultos Mayores a
nivel Urbano y Rural
En cuanto a la ocupacion existe diferencias imptea a nivel urbano prevalece los
adultos mayores que actualmente no cuentan coreen@® %), pero si trabajan en
su domicilio en quehaceres domeésticos (42 %) y26l %) no realizan ninguna
actividad mientras que en la zona rural el 55.3%timae un trabajo publico o
privado siendo la ocupacion mas importante la alitia, y el 44.6 % permanecen

dedicados al cuidado de su hogar.

13.2 Variables relacionadas con la DisfuncionalidadFamiliar

e —————————————
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1. Disfuncionalidad familiar vs Calidad de vida

DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR SEGUN
CALIDAD DE VIDA
60 - 54
50 -
40 A -a M RIESGO DE DISF
30 A - B FUNCIONALIDAD
20 - = DISFUNCIONALIDAD
10 ~ -
0 T f
BUENA MALA

FUENTE: Trabajo de investigacién Andlisis de Calidad dea/druncionalidad Familiar en Adultos Mayo
a nivel Urbano y Rure

Como se puede observar en la grafica ant¢ prevalece en la poblacion anciane

riesgo de disfuncionalidad famili

Disfuncionalidad familiar vs Salud fisice

FUNCION FAMILIAR VS SALUD FiSICA

200 A

150 A

100 M Salud Fisica

50 - M Funcion Familiar
0
Buena Mala

M Salud Fisica 54 70
B Funcion Familiar 116 8
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FUENTE: Trabajo de investigacion Andlisis de Calidad deadFuncionalidad Familiar en Adultos Mayo
a nivel Urbano y Rure

De acuerdo a la hipoétesis planteada la auto padepositiva de las adultc
mayoresse relaciona con una funcionalidad familiar poaitisomo se puec
analizar en el grafico anterior se confirma estaotaisis en el dominio ¢
salud fisica que involucra el estado fisico, reicth, dolor corporal et

Estadisticamente se obtiene un = 18.79 y una P= 0.005, se concluye
las variables son dependientes entre si y sigtiifas, existe riesgo de mas
18 veces de tener una auto percepcion de mala Ssical si se relaciona cc

disfuncionalidad familiar el adulto may

2.-Disfuncionalidad familiar vs Estado de Salud mentz:

FUNCION FAMILIAR VS SALUD MENTAL

200 -

150 -

100 - m Salud Mental

50 - B Funcion Familiar
0
Buena Mala

B Salud Mental 59 65
M Funcion Familiar 116 8

FUENTE: Trabajo de investigacidon Andlisis de Calidad dea/jdFuncionalidad Familiar en Adultos Mayo
a nivel Urbano y Rure

Otro dominio que nos ayuda a valorar la percepdéta calidad de vida es

estado mental, engloba rol emocional la vitalidatatlulto mayor, como ¢
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analiza en la grafica anterior la disfuncionalidiachiliar esté relacionado con
la percepcion de poseer mala calidad de vidatard@sension

En el cruce de variables se obtuvo un OR=15.97 & R#0.005 con buena
asociacion de estas y significancia estadisticetiendo un riesgo de 15
veces mas que los adultos mayores con disfuncitathliamiliar presenten
una auto percepcion de mal estado de salud memtgué confirmaria

definitivamente nuestra hipétesis .

3.- Disfuncionalidad familiar vs zona

Gréfico 6: Comparacion de familias funcionales y disfunciosalel &rea URBANA y
RURAL

TIPOS DE FAMILIAS URBANO |RURAL |TOTAL REeIXN®I=\N\apiwi=
FAMILIA FUNCIONAL 57 A 70 PUNTOS 18 15 33 27%
FAMILIA MODERADAMENTE FUNCIONAL DE 43 A 56
0

PUNTOS 49 34 83 67%
FAMILIA DISFUNCIONAL DE 28 A 42 PUNTOS 1 7 8 6%
FAMILIA° SEVERAMENTE DISFUNCIONA DE 14 A 27

0 0 0 0%
PUNTOS

FUENTE: Trabajo de investigacion Andlisis de Calidad ddavy Funcionalidad Familiar en Adultos Mayores a
nivel Urbano y Rural

De acuerdo a un objetivo de la investigacién, eméglobal solo 6% de
adultos mayores mantiene la percepcion de viviarea familia disfuncional
y esta se ve reflejada en la zona rural como sdepabservar en el cuadro

anterior.

En el cruce de variables se obtiene un OR=11.941,una P=0.005, lo que
indica una fuerte asociacion y significancia estich. Ademas se debe

considerar que existe 11 veces mas riesgo de guedldtos mayores tengan
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la percepcion de vivir dentro de familias disfum@tes en zona rural q

urbana.

4. Disfuncionalidad Familiar vs instruccién

DISFUNCION FAMILIAR VS INSTRUCCION
160 -
140 A
120 A
100 A
80
60 -
40 A
20 A
0
Buenay Sec Malay Sec B Instruccion
Completa Incompleta
M Instruccion 42 82 = Funcién Familiar
B Funciéon Familiar 116 8

FUENTE: Trabajo de investigacion Andlisis de Calidad deavidFuncionalidad Familiar en Adultos Mayore
nivel Urbano y Rural

En el andlisis de estevariables se obtiene OR = 28.31 y una cole
P=0,0005, las variables son dependienteienen importate significancia,
por lo que nos orienta a deducir que a mas bajel bie instrucciéon ayor

riesgo de disfuncionalidefamiliar.
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13.3Variables relacionadas con la Calidad de Vid

CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION

Gréfico 7: Comparacio de salud fisica del area URBANA y RUR

ANALISIS DE LA SALUD FiSICA EN EL
AREA URBANA Y RURAL

40%

31% 30%
30%

20% - HBUENA

10% - B MALA

0% -
URBANO RURAL

FUENTE: Trabajo de investigacién Analisis de Calidad dead~uncionalidad Familiar en Adultos Mayore
nivel Urbano y Rural

Al analizar estawvariables que corresponde a un objetivo especifieapbtient

resultados diferentes en las dos zonas como sevalesela grafica anteri

Estadisticamente pienta un OR 1.57 y una p 0,0/ existe una importan

asociacion ni significancia estadistica entre las dariables, tiene may
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probabilidad que el resultado se haya obtenidaal v se descartaria que h

riesgo de mala funcién fisica en relacion a la z

2 Salud fisica vs con quien vive el adulto mayor

SALUD FISICA VS VIVE CON

200 A

150 +

100 +

M Vive Con:
50 A M Slaud Fisica
0
Buenay Vive Malay Vive
con Familiares Solo
M Vive Con: 117 7
M Slaud Fisica 54 70

FUENTE: Trabajo de investigacion Analisis de Calidad deavidFuncionalidad Familiar en Adult
Mayores a nivel Urbano y Rur

Como se puede observar la mcalidad de vida se asocia con vivir s

En el cruce de variables de salud fisica y conmuige el adulto mayor, ¢
obtuvo un OR = 21.66 y una P= 0.005 demostrandoiason y significancic
estadistica, nos orienta a que probablemente la sa#d isica del adulto mayor
se relaciona con vivir solo y estrelacionado con depresi, perdida de la

autonomia.

3.- Salud fisica vs actividad labore
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SALUD FiSICA VS ACTIVIDAD LABORAL
200 -
150 A
100 -
50 1 B Act. Laboral
0 Buenay Mala y M Salud Fisica
Con Act. Sin Act.
Laboral Laboral
B Act. Laboral 100 24
M Salud Fisica 54 70

FUENTE: Trabajo de investigacion Analisis de Calidad deavidFuncionalidad Familiar en Adult
Mayores a nivel Urbano y Rur

Estas variables al cruzar dieron como resultado 6GR6 y una P= 0.005, st
variables asociad: dependientes, significativamdemastiene un riesgo de 5

veces mas presentar una mala salud fisica si #badayor no trabaje

ESTADO DE SALUD MENTAL

1. Salud mental vs zon

Gréfico8: Comparacion de la salud mental del {URBANA y RURAL

ANALISIS DE SALUD MENTAL EN EL AREA URBANA
Y RURAL

35%

30%

25% -

0, .
20% HBUENA

15% A
HMALA
10% A

5% -

0% -
URBANO RURAL

FUENTE: Trabajo de investigacion Andlisis de Calidad deavidFuncionalidad Familiar en Adultos Mayore
nivel Urbano y Rural
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La salud mental s diferente en las zonas destudio como se analiza en

grafica anterio

Con un valor del OR 1.33 y una P 0., estos resultados obteos mantiene un
leve asociacion y con excelencia significanciaadistica , la zon

probablement interfiere en la percepcién de la saluema

2.- Salud mental vs eda

SALUD MENTAL VS EDAD
160 -
140 -+
120 -+
100 -+
80 -
o
20 - H Edad
0
Buenay Mala y B Salud Mental
Edad Edad
Menor de mayor de
75 afios 75 afios
M Edad 100 24
M Salud Mental 59 65

FUENTE: Trabajo de investigacion Analisis de Calidad deavidFuncionalidad Familiar en Adult
Mayores a nivel Urbano y Rur

La variables salud mental y sexo tienen como ragalun OR = 4.59 y ur
P=0.005 son v dependientes y poseen significastedistica, con orientaci

de 4 veces mas tener mala semental relacionada a mayor e.

1. Salud mental vs con actividadaboral
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SALUD MENTAL VS ACTIVIDAD LABORAL

160 -
140 -
120 A
100 -
80 -
60 - W Act. Laboral
40
20 A M Salud Mental
0 Buenay Con Malay Sin
act. Laboral Actividad
Laboral
M Act. Laboral 100 24
M Salud Mental 59 65

FUENTE: Trabajo de investigacién Andlisis de Calidad deavidFuncionalidad Familiar en Adultos Mayore
nivel Urbano y Rural

Estas variables tienen un OR=4.59 y P=0.005 cogiaxién y significancia
estadisticatiene riesgo de 4 veces mas presentar mala gmédoedel estado c

salud mentssi el adulto mayor no trabe.

3.-TABLA DE CONTIGENCIA DE CRUZE DE VRIABLES DICOTOMIZADAS

CHI-

CRUCE DE VARIABLES OR CUADRADO P
DISFUNCION FAMILIAR Y SEXO 14.039 125.96 0,005
DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR Y
EDAD 3.40 538.185 0,005
DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR Y
ESTADO CIVIL 6.40 270.4 0,005
DISFUNCION FAMILIAR Y VIVE CON
QUIEN 0,36 16,99 0,005
DISFUNCION FAMILIAR E
INSTRUCCION 28,3 111,76 0,005
DISFUNCION FAMILIAR Y ZONA 11,94 141,45 0,005
DISFUNCION FAMILIAR Y ACTIVIDAD
LABORAL 3,48 538,18 0,005
DISFUNCION FAMILIAR Y JUBILACION |12,74 134,51 0,005
DISFUNCION FAMILIAR Y SALUD
FISICA 21,21 115,36 0,005
DISFUNCION FAMILIAR Y SALUD
MENTAL 15,97 117,63 0,005
SALUD FISICA'Y EDAD 1,33 2,78 0,1
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SALUD FISICA Y SEXO 54 55,6 0,005
SALUD FISICAY ESTADO CIVIL 2,93 23,02 0,005
SALUD FISICA Y VIVE CON 21,66 115,6 0,005
SALUD FISICA'Y SALUD MENTAL 1,17 4,18 0,025
SALUD FISICA E INSTRUCCION 0,66 31,37 0,005
SALUD FISICAYY ZONA 1,57 3,27 0,05
SALUD FISICA Y ACTIVIDAD

LABORAL 54 55,64 0,005
SALUD FISICA Y JUBILACION 1,47 2,79 0,05
SALUD MENTAL Y EDAD 4,59 58,19 0,005
SALUD MENTAL Y SEXO 1,13 0,38 0,1
SALUD MENTAL Y ESTADO CIVIL 2,49 23,06 0,005
SALUD MENTAL Y VIVE CON 18,41 112 0,005
SALUD MENTAL E INSTRUCCION 0,56 24 0,005
SALUD MENTAL Y ZONA 1,33 1,57 0,005
SALUD MENTAL Y ACTIVIDAD

LABORAL 4,59 58,1 0,005
SALU MENTAL Y JUBILACION 1,25 0,82 0,1

FUENTE: Trabajo de investigacion Analisis de Calidad deavjdFuncionalidad Familiar en Adultos
Mayores a nivel Urbano y Rural

» Color amarillo buena asociacion y significado eistizzh

Las variables Disfuncionalidad Familiar vs sexostadisticamente al realizar el
cruce de las variables se obtiene OR 14.97 y un@.0B5 mantienen una
dependencia y asociacion, ademas con un riesgbddeeces mas que los adultos
mayores del sexo masculino tenga una percepcidisfiencionalidad familiar en

sus hogares .

Otro resultado importante es las variables Distumaiidad familiar vs edad,
mantiene una asociacion y significancia estadisiiogortante con OR = 3.48 y
una P=0.005, sugiere tener riesgo de 3 veces paesdiafuncionalidad familiar a

mayor edad.
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La Disfuncionalidad familiar vs estado civil swce es significativo, existe una
adecuada asociacion y significancia, por lo questdo civil soltero tiene 6 veces

mas riesgo de disfuncionalidad familiar moderada

El cruce de estas variables disfuncionalidad famils jubilacion estadisticamente
se obtuvo un OR= 12.74 vy una P = 0.005, tiene ashecuada asociacion y
significancia, determinandose que existe 12 vecesde riesgo de disfuncionalidad

familiar sin jubilacién de los adultos mayores.

Salud fisica vs sexo, este cruce de variables m@sEsociacion y significancia
estadistica, presenta un OR= 5.47 y una cola d6.B85 orienta a pensar que la

mala salud fisica se relaciona con el sexo masztulin

Salud mental vs vive con quien. El adulto mayoreércruce de estas variables
tienen una asociacion y significancia estadisteain OR=18.41 y una cola de P=
0.005, con riesgo de percepcion de mala saludafsgigive solo y no con familiares

como cényuge e hijos.
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Capitulo V

14 Discusion

14.1 Discusién de la metodologia utilizada

Para el presente estudio la muestra fue selec@oaacbnveniencia y por su
prevalencia de la disfuncionalidad familiar, sientieterogenia por las
caracteristicas de su entorno, en que ha existidozencion de manera directa
o indirecta de la Medicina familiar, en las difges dimensiones, contribuyendo
a su bienestar fisico, mental y social, en el maedas recomendaciones de la

OMS para un envejecimiento activo.

Se ha planteado un estudio transversal o de preiale, con el objetivo de
comparar la calidad de vida y la funcionalidad femi(SF — 36 y SS-FIL),

permitiendo un estudio descriptivo y analitico, gioe que obtenemos
estimaciones generales, asi como relaciones eatigbles, siendo a su vez un

estudio correlacionado.

En cuanto a los cuestionarios de CVRS (calidad ida xelacionados con la
salud) en adultos mayores , en la actualidad Ecwdor no existe instrumentos
especificos y en otros paises son también esgaspondiendo preferentemente
a la evaluacion especifica de la calidad de vidaitsrentes patologias o en su
caso por ancianos fragiles como ocurre con el @eriQuality of Questionnaire

(Guyatt 1993).
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El cuestionario genérico SF-36 fue seleccionamomo instrumento de este
estudio , la principal ventaja es que permite rdtein perfil general sobre la
opinion percibida acerca de la calidad de vidacrefeada con la salud de los
diferentes individuos o de grupos poblacionalesdhki@, 2005), quiza sea en la
actualidad el instrumento mas ampliamente utibzadivel mundial , traducido

y validado en Espafia y Brasil ,dispone de normddapmnales de referencia
(Alonso y cols 1998) ademas también fue validadan pais vecino Colombia
por Stephan P. Leher en 1997,(Leher et al., n d)rebarrio del sur de Bogota,

lo que nos acerca a nuestra realidad poblaciorsil la& normas poblacionales
pueden utilizarse para evaluar cualitativa y ctamtamente el beneficio de una
intervencion, permite la comparabilidad de los Iteslos obtenidos en muestras

transculturales, lo que resulta de gran interés &rturo .

Otro cuestionario genérico es el Woqol-Bref,instrumento elaborado por la
OMS contempla una vision Holistica de la saludam®viado y facil de aplicar,
no obstante los resultados de validacion y adeptan diferentes paises, no lo

recomienda como instrumento de utilizacion preferen

Es considerado el SF — 36 para la valoracion gerieon una recomendacion A
“alta” en comparacion al cuestionario WHOQOLGIM BREF ( OMS ) con
una recomendacion M “moderada y no se encomfivomes de validacion en

Ameérica del sur .
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Inconvenientes al aplicar el cuestionario SF-36zena rural por el nivel de

instruccion se aplico en forma dirigida por la aafomientras que en zona
urbana por las citas planificadas impedian coraples cuestionarios, ademas
el tiempo fue un limitante importante al aplicateecuestionario que se prolongo
mas del planificado por las multiples inquietudemtorno a la salud de los

encuestados.

Para valorar la disfuncionalidad familiar se selecciono el Test de
Funcionamiento Familiar (FF-SIL), siendo uno de Imstrumentos mas
utilizados y mas sensibles. Los expertos consudtadaluaron positivamente la
pertinencia y factibilidad de aplicacion de la nmtte salud familiar, la utilidad
en el analisis de la situacion de salud, en lastigacion con enfoque familiar y
en la planificacion de intervenciones en la atemgdimaria, este evalla 7
parametros en relacion a la familia , mientras gu@PGAR FAMILIAR es un
instrumento para valorar , un enfoque sistémicdadiamilia y detectar a las
familias en riesgo , altamente recomendado , siendode los instrumentos mas
difundido y aplicados en los estudios de invest@acValidado en Mexico,
valora 5 pardmetros y se utiliza mas en poblacg@meral.(Palomino,

Bustamante, & Instrumen-, 2006)

Como desventaja el SS-FIL es un cuestionario Gulyavalidado en este pais,
ademas no existe mucha informacion , en los esgudande se aplica este

cuestionario se ha obtenido una vision aceptada fumcionalidad familiar.
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14.2 Discusion de los resultados obtenidos

Se derivada de la hipétesis planteada y de losiobgede este estudio

Andlisis Socio demografico

Al analizar los datos socio demografico, llamatknaidén el género o sexo de la
poblacion investigada, prevalece en forma global feenenino frente al
masculino, esta es una evidencia en casi todam\vastigaciones que tienen
como enfoque la poblacion de adultos mayores. @5@006) subraya que
cuando se habla de longevidad, directamente cruzason el tema género,
donde las mujeres viven mas que los hombres, ragemue estadisticamente
nacen mas hombres que mujeres en todo el mund@cal comparacion con
zona, a nivel rural se encuentra con mayor porfgental sexo masculino
encuestado esto se corrobora con un trabajo destigaeion a nivel rural

realizado en Pichincha en adultos maydres.

La feminizacion en la vejez, ese hecho, poco rekeven el pasado, por el
namero reducido de personas mayores, actualmentena&srealidad social
importante en las sociedades avanzadas., las mujenmas de 64 afos son ya 1/

10 en la poblacién esparfiola (Pérez 2006)

7 Trabajo de investigacion Analisis de factores de riesgo que afecta la autonomia de los adultos mayores
en zona rural y urbana Pichincha —Ecuador 2009-2010
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La edad promedio de la muestra fue de 65-69 afiokscotomizar las variables
el mayor porcentaje de la poblacion esta repredantaor los adultos mayores
menores de 75 afos, siendo importante relaciararitp esta edad acceden a la
jubilacion, presentan perdidas, se desarrollan caiboelos o en su defectos son

los que se encargan del cuidado de éllos.
Andlisis de la funcionalidad familiar

Uno de los objetivo fue  “determinar la disfuor@lidad familiar en adultos

mayores tanto en area rural como urbana de Pidiinch

Prevalece la percepcion del adulto mayor der videntro de una familia
moderadamente funcional, sin diferencia de zona wo porcentaje menor de
disfuncionalidad en zona rural, y estadisticaméetee una buena asociacion y
significancia, resultados similares reportaron Zawa cols. En torno a la
opinion positiva de los adultos mayores encuestago&arcia y cols. En
familias rurales parcialmente coinciden con lo regao por Ortega y cols. Y se
encontro divergencia con el reporte de Lépez, ghedld mayor porcentaje de

familias disfuncionales (75%).

8 Segun la Constitucién en el Ecuador, se consiaguito mayor a toda persona mayor de 65 afios. Ultoagayor
perfectamente puede ser activo y (til. Hay adutiagores muy jévenes en su mente y otros muy viejos

La OMS 2001. Salud y envejecimiento considerataduayor a personas mayor de 60 afios, en algurissspas
joven goza de nivel de vida positivo y buena sakid. embargo puede ser que la edad sea un figjaefle
envejecimiento a los 60 afios en los paises enrdésadonde no disfrutaron de su primera etapeg(n la NNUU
considera la edad de 60 afios 0 mas en todaselasipnes demograficas
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La edad fue limitante en este estudio, probableensea otro el resultado si se
aplicaria los cuestionarios de funcionalidad faamili a una poblacion mas
anciana (< 75 afos,) ya que en esta investigasitnrepresentada por un menor

porcentaje.

Otro limitante por inconvenientes de logisticares poder aplicar este test a los
integrantes o al nucleo de la familia para teme vision mas acertada de la

funcionalidad familiar del anciano.

A demaés la disfuncion familiar se relaciona cosexlo femenino, probablemente
por la incidencia en nuestro estudio, con el estad! soltero, con un nivel de
instruccion menor de secundaria incompleta a niuedl, con los adultos
mayores que estan jubilados , lo que nos @riarpensar que varios son los
determinantes para que el adulto mayor tenga keepeidon de disfuncionalidad

familiar

Analisis de la percepcion de la calidad de vida

El segundo objetivo fue explorar la influenciaatpectos socio demogréficos

en la percepcion de la calidad de vida del aduldgan

Resultados importantes se obtuvieron en cuantteaobgetivo ,las puntuaciones
medias obtenidas en los diferentes dominios destimrario SF-36 fueron
diferentes de acuerdo a la zona, a nivel urbaremseentra la media por encima

de 50 y corresponde a las dimensiones: rol fismogmocional, funcion social,
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vitalidad y salud mental y solo por encima de I8s1& funcion fisica ,esto
evidencia que la mayoria de los adultos no tiémédciones de interés para
realizar el trabajo u otras actividades cotidiao@®0o consecuencia de su salud
fisica, y la media menor de 50 en los dominiosdsgkneral y dolor corporal las

cuales estan asociadas.

Mientras que en zona rural las dimensiones quesgeatran por encima a la
media de 50 son salud fisica y funcion social engaracion con la zona urbana
estas obtuvieron mejor porcentaje y menor de ugboh casi para todos los
dominios y con menor puntos 22.3 fue para el sitdi, estas puntuaciones son
muy inferiores a las obtenidas en la poblaciongsaf@da (Alonso 1998)

mereciendo resefiarse la puntuacion media delsiobf@1.47 mientras que en
nuestra muestra tuvo un promedio 52,22 y de 2Za@ra urbana y rural

respectivamente siendo muy marcada la difereneipotllaciones distintas ,

En conclusion una mala percepcion de su calidadd#e se refleja en todos sus
dominios que valora SF-36 a nivel rural, mientras a nivel urbano los adultos
mayores mantienen una buena percepcion pero mamda funcién salud

general y dolor corporal

Estadisticamente estos resultados mantiene indepeiad y significancia, con

el estado fisico y con el estado mental no hayifgigncia.

Relacionando con estudios realizados en Kentudig,U.), Mainous

("8550869,” n d) un estudio con personas de aneglaanas y rurales, en el que
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encontrd0 que las del area rural tenian un estadsatlel mas pobre en la
medicion de los dominios de funcionamiento figicaocial, roles, salud mental
general y percepcion general de salud. En el sufrdecia, Grand (Seeman,
2010) se llevé a cabo un estudio en ancianos raayt® 60 afios a nivel urbano,
con el objetivo de identificar marcadores de matéal, en el que se hallé una
relacion entre ésta y discapacidad, salud, autcepeidn positiva de la salud,
confort en la casa, socializacion y dos item dedstar subjetivo. Se contrapone
a este resultado un estudio realizado en Mal¥sissin (“caracteristicas rurales
ancianos,” n d) encontré en una poblacion de 3tfaaos mayores de 55 afios
rurales, que cerca del 33% percibia su salud coxoelente o buena, 63,4%
consideraba que su salud comparada con la delraéoocs era mas o menos la
misma y 49,2% se percibia a si mismo como fisicéengetivo. La artritis fue la

condicién que mas afectaba las actividades deladiaria.

En Espafa, (Fernandez-Ballesteros, 2010), en unsusleinvestigaciones en
México, concluye que la mayor variacion de losl@aduentre los 65 y 74 afios,
en relacion con su calidad de vida, se concentratres dimensiones

particularmente: vitalidad, funcién social y salméntal; y que dos condiciones
como el sexo y la edad (mujeres y mayor edad) agables que se asocian con

la calidad de vida.

En la provincia de Pichincha (2009-2010) se realim estudio a nivel rural y

urbano donde se determino los factores que ieteevi en la autonomia del
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adulto mayor ,se encontré que a nivel rural ardiicia de lo urbano existia
mayor depresion, dependencia analfabetismo saalte del estado cogniti¥o

probablemente se pueda correlacionar con la argepcion negativa de la
calidad de vida de los adultos mayores en zond nuvastigada en nuestro

estudio..

Andlisis de la percepcion de la calidad de vida nola disfuncionalidad

familiar

Uno de los resultados mas importantes y contralessifue al analizar la
hipotesis planteada en este estudio, “la auto pei@e positiva de la calidad de
vida del adulto se relaciona con la funcionalifdiliar” analizada atreves de
la tabla de contingencia del cruce de variablesipwencluir que la hipétesis se
confirma , “los adultos mayores tiene una buenaqpaion de calidad de vida y
esta asociado con la funcionalidad familiar (estde salud fisica y mental) “ .

Estadisticamente tiene buena asociacion y es isigiino.

Un estudio que relaciona estas variables Gardals (“Garcia y cols,” n d),
desarrollaron un estudio exploratorio, correlacionan 100 familias de una
comunidad rural, con el objetivo de explorar |Huiencia de la funcionalidad
sobre la capacidad fisica de los adultos mayoreegrantes de la familia.
Utilizaron la escala de EFF de Friedemann para miagirimera variable, y el

indice de Barthel para la segunda. Identificaranilfas funcionales en un 69%,

° Trabajo de investigacidn Andlisis de factores de riesgo que afecta la autonomia de los adultos mayores
en zona rural y urbana Pichincha —Ecuador 2009-2010
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y de ellas el 88% de adultos mayores presentaaependencia fisica total. El
mantenimiento del sistema familiar se correlacigpdsitivamente con la
capacidad fisica de movimiento (r=, 276, p= ,00%liyninacion (r=, 284, p=
,004). Los autores reportaron que los procesosidie del sistema familiar:
mantenimiento del sistema, cambio del sistema,deviduacion, soportan la

funcionalidad familiar.

(“Fujisawa.pdf,” n d) encontro diferencias en lioglices de calidad de vida
(apoyo social, autonomia, salud mental y relacidassliares) con respecto al
género. Céspedes A y cols. (E. D. E. La, Vida, AguEl, & Periodo, 2009)

concluyeron, en una investigacion sobre calidadvida y adulto mayor, que

existen carencias de tipo afectivo por falta deraxtcion social, falta de contacto
social y problemas de inactividad bastante aceotia®tro estudio, realizado
por Villalobos (V. Del et al., 2004) en Costa Rigayel6 que los adultos
mayores institucionalizados experimentan sentiroentde soledad por
encontrarse separados de su familia, mostranddsie@g poco participativos en
las actividades programadas por los centros y pi@semayores factores de
riesgo como sedentarismo y aislamiento. Ademagjeacian discapacidades
mas visibles y requieren mayor ayuda para reatigividades de la vida diaria;
en contraste, las personas mayores que vivianwtanslia y eran atendidas en
el centro diurno se mostraron mas activas, padiisigs y se mantuvieron

ocupadas en diferentes tareas.
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Capitulo VI

15 Conclusiones

Las conclusiones del presente estudio, respongetebis propuesta y objetivos, siendo

las siguientes:

* En cuanto a la funcionalidad familiar la gran magate las familias de los
adultos mayores encuestados estan en riesgcadel@ndisfuncionalidad es
decir son “moderadamente funcionales”, sus forealeadican en mantener
los subsistemas y sistema de la familia con amoafectividad y
comunicacion en el hogar , sus debilidades la magafente fue dificultad
en la adaptabilidad para las situaciones estresaute se presentan y en la
cohesion , sin que existan grandes diferenciae ém urbano y lo rural,
mientras que las familias disfuncionales en edtedessolo se observaron en
el sector rural, representado en un 6%, con ua digfuncion en la cohesién
y adaptabilidad, indica que los adultos mayoresivien ambiente de tension,
presta poca atencién a los sentimientos y opiniafedos demas, con
dificultad para adaptarse a momentos estresardesngs relacionando las
debilidades ente el grupo funcional y disfunciorsan las mismas , se debe
poner énfasis para la intervencion en estos pynfimgalecer sus virtudes .
Ademés se encuentra la disfuncionalidad familisoceda al estado civil

soltero, instruccion primaria incompleta, al moneesin actividad laboral, y
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no se encuentra relacionado con quien vive, yalgueayoria de nuestro
adultos mayores viven con familiares en las domgae estudio, ni con la
jubilacion.

» Al explorar la influencia de aspectos socio demfdgpa en la percepcion de
la calidad de vida del adulto mayor , primero semheino la calidad de vida
en el area de estudio encontrandose los siguieasedtados : el 54.4 %
presento satisfaccion reflejada en la obtenciéhodemejores puntajes en
funcion fisica y funcion social , el 47.9% de labfacion de estudio
manifestaron tener mala calidad de vida represargada salud general y el
rol fisico , el adulto mayor tiene una una expiaaactual y futura negativa
en relacion a su salud limitando sus actividadiarias . Los datos socio
demogréficos que se asocian significativament@ivésen zona rural donde
se detecto mayor percepcion negativa , estadbsclero , con instruccion
primaria incompleta , sin jubilacion , no se reted ni con la edad , vivir
solo , y sin actividad laboral, lo que nos oriengaplanificar estrategias de
promocion y prevenciéon basicamente en la instruccibna y jubilacion .

En el area rural una mala calidad de vida es pdecipor el adulto mayor
presentando sus fortalezas en dos aspectos fufisiéa y funcién social

mientas sus debilidades en todos los dominiosdei@stas fortaleza en la
zona urbana , se traduce que el anciano no prelsmittciones fisicas pero

si con una percepcion del futuro incierto relactma su salud , con amplias
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lineas de estudio para investigar como la saludahdesde punto de vista
objetivo, etc

* Los resultados de esta investigacion confirman il@othsis planteada
inicialmente, “la auto percepcion positiva de Idsilios mayores se relaciona
con la funcionalidad familiar”, Esta relacion estlida es significativa, no
solo depende de la dinamica familiar sino de va&aotores como la edad (a
mayor edad mala valoracion de salud fisica y mgntilpresenta un estado
civil casada y vive con su conyuge /hijos o faands, con nivel de
instruccion secundaria completa , si esta jubiladavir en zona urbana y
sobre todo tener una percepcion de vivir dentraunke familia funcional.
Esto nos orienta a planificar estrategias paralE®entos que se asocian a la
S personas que viven solas , sin actividad lahquéilados y con disfuncion
familiar

* El instrumento para la determinar la funcionalid@ailiar SS-FIL, fue facil
de aplicar en corto tiempo y no presento ningufiaultiad para su ejecucion
y el Cuestionario de Salud SF-36 demostré6 compbansin sus preguntas ,
parece ser un instrumento adecuado, fiable y valagnte corto, que permite
medir claramente los diferentes aspectos relacasadn la salud, de una
forma multidimensional También consideramos adexugmebr su disefio
especifico para ser aplicado a la poblacion ge#@tsu brevedad y elevada
validez vy fiabilidad.

Los limitantes ver en la pagina73.
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Capitulo VII

16 . Recomendaciones

Impulsar el desarrollo de este tipo de politicasiades, que se adapten a las
necesidades y circunstancias contextuales de lasr@s a las que se dirigen. En
este caso, a las de las personas mayores queenvenritorios rurales. Con ello se
favorece la equidad de toda la ciudadania en elsaca los servicios, se minimizan
y corrigen las discriminaciones que introduce dlitaé y, ademas, la inversion en

recursos sociales se hace mas eficiente.

PERSONA'Y FAMILIA

Motivar la toma de conciencia en los adultos megor sus familias tanto en el

entorno urbano y rural para que adopten habitasddesaludables:

1.- Fortalecimientos de redes de apoyo a niveViddal y familiar, participar y ser
parte de los clubs barriales, escuela para paolr@gramas religiosos y centros de

salud en actividades deportivas, recreacionalésirales, etc.

A las familias con disfuncionalidad familiar en zomral fortalecer lo positivo de la
familia, incentivar a la union , amor y compremsiel adulto mayor , cambiar la
imagen de un anciano de carga e inutilidad, sincarma una persona con
conocimientos experiencias , sabiduria con necesifgaser Gtil en su hogar y

sociedad
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Para el adultos mayor asumir cambios de roles dergeionales , de salud y

enfermedad, compartir sabiduria , enfrentar ladsale

2 A la comunidad : las autoridades instituciesalleben incluir la capacitacion
(educacion, instruccién, ) hacia la poblacion epatproductiva, e integrar al adulto
mayor a tareas que el mismo considere ser caplbevde a cabo, de acuerdo con
los periodos de jubilacion, retiro y muerte, dent@nera que se sienta util para la

familia y sociedad .

» Desarrollar programas y actuaciones coordinadassgqudirijan hacia las
personas mayores y familias. desde los recursosirutarios de la zona en
este caso rural: centros de mujeres, de juventudddcacion de adultos, de
turismo, etc.

e Mantener el dinamismo socioeconémico que produaproyechamiento de
recursos, generacion de empleo, desarrollo comimitd. Por eso, integrar
las intervenciones en los adultos mayores queaiEen dentro del proceso
general de desarrollo rural y comunitario de cadaazes un enfoque
altamente recomendable.

2. Se recomienda a los sistemas de salud manteneimagen positiva del
envejecimiento. Este objetivo Unicamente se puedeseguir fomentando la
participacion activa de las personas mayores eosttms dmbitos de sociales,
proporcionando formacion y educacion especializadalos profesionales

médicos, sanitarios y de los servicios socialesleptando a los grupos que
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representan a las personas mayores a hacer &déoseestereotipos negativos y
a la discriminacion por causa de la edad.

* Implementar y mejorar programas de prevencionnpoion de la salud, como
de la participacion e inclusion social del adultayor, con una planificacion
integral que promuevan el envejecimiento activda generacion de proyectos
innovadores con intervencién social-familiar, quetraten de replicar modelos,
gue si bien son adecuados para un contexto (urpaasajitan inapropiados para
el medio rural o viceversa.

» Fortalecer la atencion primaria con la inclusiomuicos familiares al sistema
de salud, ademés Incentivar a la creacién de labspiy centros de medicina
familiar a nivel nacional tanto en é&rea rural yama, dispuestos dar una
atencion integral del adulto mayor para manejoadephtologias mas frecuentes

como distintos problemas de la convivencia diaria.

* Se recomienda en base a nuestro estudio por ¢téae®m fisica, Mental y la
disfuncionalidad familiar, podemos sugerir impamiedidas preventivas para el
paciente y familia de manera integral , ademasdestda disfuncion de la
familia , apoyando la elaboracion de duelos o pesli , estrategias implantar
para ayudar la asimilacion de la vida o la muerte

» Planificar regularmente visitas domiciliarias @ianos enfermos o no enfermos
para observar la realidad de las familias sobreo ted ambos sectores

investigados para partir de un contexto real emimua su estado fisico, mental,
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espiritual y social para dar alternativas validaslemas ayudar a familias a

encontrara actividades que eleven la autoestima.

6 Se recomienda a la Medicina de familia

* Promover en los centros y unidades de investigad®mas universidades, el
desarrollo de lineas de investigacion en area dediaima familiar, haciendo
hincapié en aquellos que estén dirigidos hacia reah atencion integral del
anciano en su contexto familiar y comunal de camtea, dando prioridad a la
satisfaccion de necesidades afectivas, econdmécasacionales y educativas,
donde se generen propuestas y soluciones tendenteprar la calidad de vida
del adulto mayor.

* Fomentar la creacion de una Red para intercanmif@macion, conocer y
poder replicar experiencias exitosas y constitmirgnupo de trabajo que
facilite el conocimiento, intercambio e incremedprogramas y servicios
especificos y de mas calidad, para las personasregge nuestro medio
rural y urbano.

* El horizonte que se abre a la investigacion de dadad de vida vy,
particularmente, la contribucion que puede hacer estudio a la Medicina
de Familia como a la Psicologia de la Salud, ctngis profundizar en el
conocimiento de las relaciones entre los diversngpas de factores
subjetivos que conducen al bienestar de poblaciagrepos e individuos,

explicar los procesos que llevan a los ancianosi aasisfaccion moral,
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bienestar y felicidad y conocer los mecanismos loencuales afrontan,
resisten e integran esos aspectos que, como kapdisdad fisica, el estado

de animo deprimido, la polifarmacia o el doloraastieteriorando su vida.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El trabajo investigativo tuvo varias limitaciones:

» La dificultad de encontrar participantes mayores78 afios en las dos zonas
que probablemente aporten resultados diferentemmas el género que
predomino es sexo femenino razén por lo que nmrsa como real estos
resultados para asociaciones , no incluyé unpast determinar los
ingresos econdémicos estos pueden influir en lagpeién calidad de vida o
funcionalidad familiar y para determinar el apoyeial, ademas el tipo de
seguro que poseen los adultos mayores son disentaada zona siendo a
nivel urbano del IESS social / voluntario , mrastque en zona rural IESS
campesino lo que nos puede orientar sesgo erblagxn.

« Por la dificultad de logistica no se aplico el instento SS-FIL a nivel
familiar, lo ideal seria al jefe de nucleo o al quantenga estrechos lazos de
afectividad o consanguinidad con el adulto mayosto enos permitira
mejorar la valoracion de la dindmica relacional dglpo familiar,
probablemente la realidad es diferente, no se émcamuchas bibliografia
de este test, ni sensibilidad, especificidad, adeiwd realizado y validado

en Cuba , solo dos estudios lo mencionan en Méx{€olombia.
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» Otra dificultad encontrada ha sido la duracion de éntrevista,
principalmente por la complejidad de alguno deihssrumentos utilizados,
que hizo que se produjera cierto cansancio en doscipantes y mayor
dificultad de respuesta a ciertas preguntas catdsneén los cuestionarios,
especialmente

* el SF-36. demostré6 comprension de sus preguntas mayor facilidad a
nivel urbano que rural probablemente influye elehive instruccion
(analfabetismo y primaria completa ) de dicha zehanconveniente fue el
tiempo que se empleo para aplicaciéon fue en umeda de 30 — 45
minutos,mientras que en la literatura describetiampo de 15 a 20 minutos
por consultas persistente de los adultos mayoreserges a su salud y
considerar la complejidad de para su e interpi@tac

* No se recomienda extrapolar los resultados a ubkagén general como la

provincia de Pichincha, no es una muestra repraibemt
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PROPUESTA PARA FUTURAS INVESTIGACIONES EN BASE A ESTE

TRABAJO
Me permito sugerir la propuesta de la realizaci@éhutt modelo de ecuaciones
estructurales (The LISREL Development Team, 20@@eskog y Sdrbom, 2000)
con variables latentes, para estudiar la relacidmeelas distintos parametros
estudiados. Dicho modelo se podria fundamentar osn datos anteriormente

expuestos y en la revision tedrica realizada gmitaera parte del estudio.

El objetivo de este modelo seria analizar el cojppgbeoblema de la relacion de
causalidad para conocer la direccionalidad entrdidduncionalidad familiar, la
calidad de vida percibida representado en estad@ldd fisico y mental. Es decir,
determinar si el factor de pérdida de calidad dia \&s la alteracion de la funcion
fisica o la disfuncionalidad afectiva afectivagdgterminar también la relacién de
direccionalidad entre estos dos factores, si eslajli@ay, o si ambas son variables
independientes. En este caso, parece interesaratieae que el estado mental es
una consecuencia de la disfuncionalidad familiagsya influye en el deterioro

fisico y mental.

Para ello, propongo relacionar con la calidad dka\subjetiva aquellas variables
gue se han mostrado mas relevantes en los arddisegresion realizados al efecto
como las que se deberia investigar para deterneinabjetivo es decir, las que

mejor explican el fenbmeno.
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En la figura un modelo de ecuaciones estructurales que considerpuede ser de interés paonocer

cuales son estas relacior

Ademas de la propuesta anterior, como lineas feitdeanvestigacion y ampliacic
de los datos de este trabajo, parece conveniegligareun estudio longitudinal cc
una muestra mayor que incluya ancianos enfermcon discapacidad, deprimid
y no deprimidos y sujetos sanos (Chan et al., 2086) el que se eval

periédicamente a una cohorte para conocer su egolea diversos parametr

Algunos de los aspectos que se podrian estudiz
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* Investigar variables pertinentes como el estadgnitivo, funcion fisica ,
enfermedades , remuneracion econémica,, medicamegotm test .que se asemejen

a la realidad nuestra con buena validez

» Variaciones en la situacion funcional y men&llas participantes a lo largo del
tiempo y su influencia en la calidad de vida, igeludo en el estudio ancianos
procedentes de los distintos recursos asistencigemtolégicos y ancianos que

viven en la comunidad y no utilizan ningun recurso.

« Comprobar si hay diferencias entre los pacieateadidos en las unidades del
ministerio y en centros de seguridad social, aaales causas y la magnitud de las

mismas, si es que existen.

» Profundizar en el estudio los aspectos psicax;i redes de apoyo, estado
cognitivo, enfermedades prevalentes, remunera@ondnica, medicamentos vy la
percepcion de calidad de vida. Comprobar si seirooafeste resultado en un

estudio longitudinal, parece de gran interés.

Ademas se sugiere la creacion o validacion deuestionario de la calidad de vida

del adulto mayor que se adapte a nuestro medialigae
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18. ANEXOS

Anexo 1: RESULTADOS

Tablal: Resultados de los datos demograficos con frecueggarcentajes

VARIABLES CATEGORIA URBANA | RURAL
N | % N | %
SEXO FEMENINO 38| 31% 25| 20,20%
MASCULINO 30| 24,20%]| 31| 25,00%
65 - 69 39 31,50%| 42 | 33,90%
70-74 16 12,90%| 3 | 2,40%
EDAD 75-79 5] 400%| 7| 5,609
80 - 85 6| 480%| 3| 2,409
> 85 1]0,80%| 2| 1,60%
CASADO 47| 37,90%]| 31 | 25,00%
DIVORCIADO 0 [0,00%| 1| 0,80%
SEPARADO 41 3,20%| 1| 0,809
ESTADO CIVIL SOLTERO 7| 560%| 2| 1,609
UNION LIBRE 0 | 0,00% | 8| 6,50%
VIUDO 10|8,10% | 13 10,50%
CONYUGE 18| 14,50%)]| 29| 23,40%
CONYUGE E HIJO/S 2721,80%| 9 | 7,30%
ESPOSA Y NIETO 1| 0,80% 0 0,00%
CON QUIEN VIVE FAMILIAR CERCANO 5 [4,00% | 2| 1,60%
HIJO/S 12/9,70% | 13 10,50%)
OTROS 1| 0,80%| 0| 0,009
SOLO/A 4 1320%| 3| 2,40%
AGRICULTURA 1 ]0,80% | 1§ 14,50%
EMPLEADO PRIVADO 18] 14,50%| 6 | 4,80%
EMPLEADO PUBLICO 3| 240%| 6| 4,80%
ACTUALMENTE TRABAJA NINGUNA 17]13,70%| 7 | 5,60%
OTROS 1] 0,80%| 1| 0,809
QUE HACERES DOMESTICO$29 | 23,40%| 17| 13,70%
NINGUNA 1 ]0,80% | 6| 4,80%
PRIMARIA COMPLETA 34| 27,40%| 13| 10,10%
PRIMARIA INCOMPLETA 5 | 4,00% | 20 16,50%)
INSTRUCCION SECUNDARIA COMPLETA 19 15,30%| 4 | 3,20%
SECUNDARIA INCOMPLETA | 9 | 7,40%| 0| 0,00%
SUPERIO COMPLETA 7] 560% 1 1,10%
SUPERIOR INCOMPLETA 1| 0,80% 1 0,80%
NO 18| 14,90%]| 40| 32,20%
JUBILADO Sl 49| 39,70%| 16| 13,20%)
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MINIMOS MAXIMOS MEDIA
DOMINIOS CHI- P
URBAN | RURA | URBAN | o oa | URBAN | RURA | CUADRADO

0 L 0 0 L
SALUD GENERAL 0 0 90 80 42,94 34,61 6,76 0,p1
FUNCION FiSICA 0 0 100 100 71,18 57,05 7,81 ogo
ROL FiSICO 0 0 100 100 52,21 22,32 10,02 ogo
ROL EMOCIONAL 0 0 100 100 55,88 41,41 9,62 ogo
FUNCION SOCIAL 0 0 100 100 57,83 52,59 2,46 0,1
DOLOR CORPORAL| 0 0 100 90 4665 | 3531 576 ogz
VITALIDAD 0 0 100 84 51,10 41,47 8,33 ogo
SALUD MENTAL 8 0 100 100 56,07 47,25 7,49 Oé)o

FUENTE: Trabajo de investigacion Analisis de Calidad déa/ Funcionalidad Familiar en Adultos Mayores a
nivel Urbano y Rural

Tabla2. Distribucion de Promedios y Desviacion Estandatoderesultados obtenidos

del cuestionario Calidad de Vida en el adulto magos85 afios en zonas urbanas y

rurales de la provincia de Pichincha y el cantéir®&icente Maldonado

COEF.
DOMINIOS MEDIA VARIANZA DESV. ESTANDAR VARIACION RR 0
URBANO | RURAL | URBANO | RURAL | URBANO | RURAL | URBANO | RURAL
SALUD GENERAL 42,94 34,61 425,17 211,06 20,67 14,53 0,48 0,42 | 1,01380,01
FUNCION FisICA 71,18 57,05 596,41 607,84 24,42 346 0,34 0,43 | 1,09260,005
ROL FisICO 52,21 22,32 2090,7 1555{3 45,72 3944 880, 1,77 | 1,09220,005
ROL EMOCIONAL 55,88 41,41 1975,2 16718 44,44 40,89 0,8 0,99 | 1,07960,005
FUNCION SOCIAL 57,83 52,59 2407,3 2759/4 49,04 325 0,85 1 1,0278| 0,1
gglli?’gRAl 46,65 35,31 715,4 365,2 26,75 19,11 0,57 0,54  B08M25
VITALIDAD 511 41,47 538 456,2 23,19 21,34 0,45 3,5/ 1,0680 0,005
SALUD MENTAL 56,07 47,25 599 532,3 24,48 23,017 0,44 0,49 | 1,0468 0,005

FUENTE: Trabajo de investigacion Analisis de Calidad déa/y Funcionalidad Familiar en Adultos Mayores a
nivel Urbano y Rural

Se realiza el cruce de variables de los domingbgukstionario de calidad de vida SF -

36 VS zona rural y urbana: son estadisticameffeeedites los dos grupos segin RR,y
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segun cola de P son levemente significativosexcapcion del dominio funcion social
donde no hay diferencia significativas de las dosas de acuerdo a sus valores
estadisticos . Por categorizarse en los dos groposmala funcion de este dominio,

posiblemente por la redes sociales del adulto mayor
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Anexo 2: ENCUESTA GENERAL

Datos demograficos

1.- Donde vive

Zona urbana
Zona rural

2.- Edad

65-69 afios
70-74
80-84

» 85 afios

3.- Lugar de residencia

Provincia
Canton
parroquia

4.- Estado civil

Soltero union libre
Casado separado
divorciado viudo

5.-jubilado

SI
NO
Tiempo.......

6. IESS

Campesino
Social

7.-En que trabaja actualment

Agricultura
Privado
ePublico

QQDD

No trabaja

8. Con quien vive

Solo

Unicamente con su cényuge
Con su conyuge e hijo

Solo con sus hijos

Con un familiar cercano
Con un amigo

Con un conocido

solo

9.- instruccién

Primaria completa
Incompleta

Secundaria completa
Incompleta

Superior completa

incompleta
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Anexo 3: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR SF-

36

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA
1. En general, usted diria que su salud es:

1 2 3 4 5
EXCELENTE MUY BUENA BUENA REGULAR MALA
2. ¢, Como diria que es su salud actual, comparadi c® hace un afio?
1 2 3 4 5
Mucho mejor Algo mejor Mas o0 menos Mucho peor

Algo peor ahora

ahora que hace ahora que hace igual que hace ~ ahora que
que hace un afio

un an un an un af hace un af

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O
COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuentessos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en depagetadores?

1 2 3
Si, me limita Si, me limita un No, no me limita
mucho poco nada
4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuermmerados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminardeaina hora?
1 2 3
Si, me limita Si, me limita un No, no me limita
muchc pocc nads
5. Su salud actual, ¢ le limita para coger o lléwdnolsa de la compra?
1 2 3
Si, me limita Si, me limita un No, no me limita
muchc pocc nads
6. Su salud actual, ¢le limita para subir varieeppor la escalera?
1 2 3
Si, me limita Si, me limita un No, no me limita
mucho poco nada
7. Su salud actual, ¢ le limita para subir un s@o por la escalera?
1 2 3
Si, me limita Si, me limita un No, no me limita
mucho poco nada
8. Su salud actual, ¢le limita para agacharseodidarse?
1 2 3
Si, me limita Si, me limita un No, no me limita
muchc pocc nads
9. Su salud actual, ¢le limita para caminar umd@tio o mas?
1 2 3
Si, me limita Si, me limita un No, no me limita
mucho poco nada
10. Su salud actual, ¢ le limita para caminar vamaszanas (varios centenares de
metros)?
1 2 3
Si, me limita Si, me limita un No, no me limita
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| muchc | pocc | nads |
11. Su salud actual, ¢le limita para caminar ufersanzana (unos 100 metros)?

1 2 3
Si, me limita Si, me limita un No, no me limita
mucho poco nada

12. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse arsegior si mismo?
1 2 3
Si, me limita Si, me limita un No, no me limita
mucho poco nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.
13. Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que reelugempo dedicado al trabajo o

a sus actividades cotidianas, a causa de su Saica”
1 2
Sl NO

14. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ hizo menasalgel hubiera querido hacer, a

causa de su salud fisica?
1 2
Sl NO

15. Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que dejaacer algunas tareas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa dalud fisica?
1 2
S NO

16. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ tuvo dificydaad hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costo neawchormal), a causa de su salud
fisica?

1 2
Sl NO

17. Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que mreelugempo dedicado al trabajo o
a sus actividades cotidianas, a causa de algutepratemocional (como estar triste,
deprimido, 0 nervioso?

1 2
S NO

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hizo menasalgel hubiera querido hacer, a

causa de algun problema emocional (como estag,tdsprimido, 0 nervioso)?
1 2
S NO

19. Durante las 4 dltimas semanas, ¢,no hizo sajtrabsus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causgute@bblema emocional

(como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?
1 2
S NO

20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué pustalud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades scetadbituales con la familia, los

amigos, los vecinos u otras personas?
1 2 3 4 5
NADA UN POCO REGULAR BASTANTE MUCHO

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo duiasté dltimas semanas?
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6

1 2 3 4 5
Sl Sl Sl
NO ’ y SI '
X MUY UN MUCH
NINGUN POC POC MODERAD o
O] o o 0]

Sl
MUCH{ISIM
o)

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué euatdor le ha dificultado su

trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casas tareas domeésticas)?

1 2 3 4

5

NADA UN POCO REGULAR BASTANTE

MUCHO

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA
SENTIDO Y COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 U LTIMAS

SEMANAS. ,
EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS
SE HA SENTIDO USTED.

A COMO

23. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempmso lleno de vitalidad?

1 2 3 4 5 6
SIEMPRE CASI MUCHAS ALGUNAS iEéSN A NUNCA
SIEMPRE VECES VECES VEZ
24. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiestpgemuy nervioso?
1 2 3 4 5 6
SIEMPRE CASI MUCHAS ALGUNAS O A NUNCA
SIEMPRE VECES VECES VEZ
25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempms0 tan bajo de moral que
nada podia animarle?
1 2 3 4 5 6
SIEMPRE CASI MUCHAS ALGUNAS iEéSN A NUNCA
SIEMPRE VECES VECES VE>
26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempms06 calmado y tranquilo?
1 2 3 4 5 6
SIEMPRE CASI MUCHAS ALGUNAS iEéSN A NUNCA
SIEMPRE VECES VECES VEZ
27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tieaysonhucha energia?
1 2 3 4 5 6
SIEMPRE CASI MUCHAS ALGUNAS /SféSN A NUNCA
SIEMPRE VECES VECES VE>
28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempmso desanimado y triste?
1 2 3 4 5 6
SIEMPRE CASI MUCHAS ALGUNAS iféSN A NUNCA
SIEMPRE VECES VECES VEZ
29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempms0o agotado?
1 2 3 4 5 6
SIEMPRE CASI MUCHAS ALGUNAS O A NUNCA
SIEMPRE VECES VECES VEZ

30. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ cuanto tieepmso feliz?
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1

2

3

4

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

SOLO
ALGUNA
VEZ

NUNCA

31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempmg0 cansado?

1

2

3

4

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

MUCHAS
VECES

ALGUNAS
VECES

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué freleulansalud fisica o los

problemas emocionales le han dificultado sus atzoes sociales (como visitar a los

amigos o familiares)?

1

2

3

4

5

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

SOLO
ALGUNA
VEZ

NUNCA

POR FAVOR, DIGA S| LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UN A DE
LAS SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente qas personas.
2

1 3 4 5
TOTALMENTE BASTANTE NO LO BASTANTE TOTALMENTE
CIERTA CIERTA SE FALSA FALSA

34. Estoy tan sano como cualquiera.
1 2 3 4 5
TOTALMENTE BASTANTE NO LO BASTANTE TOTALMENTE
CIERTA CIERTA SE FALSA FALSA

35. Creo que mi salud va a empeorar.
1 2 3 4 5
TOTALMENTE BASTANTE NO LO BASTANTE TOTALMENTE
CIERTA CIERTA SE FALSA FALSA

36. Mi salud es excelente.
1 2 3 4 5
TOTALMENTE BASTANTE NO LO BASTANTE TOTALMENTE
CIERTA CIERTA SE FALSA FALSA

e ——
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Anexo 4: CUESTIONARIO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR FF -SIL
Consigna: a continuacion les presentamos unadeséuaciones que pueden ocurrir 0
no en su familia. Necesitamos que Ud. clasifiqueayque con una X su respuesta segun

la frecuencia en que ocurre la situacion

CASI POCAS A MUCHAS CASI
NUNCA | VECES VECES VECES SIEMPRE

1. Setoman decisiones para cosas
importantes de la familia.

2. En mi casa predomina la armonia.

3. En mi familia cada uno cumple sus
responsabilidades

4. Las manifestaciones de carifio forman|
parte de nuestra vida cotidiana.

5. Nos expresamos sin insinuaciones, de
forma clara y directa.

6. Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos.

7. Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones diferentes.

8. Cuando alguien de la familia tiene un
problema los demas ayudan.

9. Sedistribuyen las tareas de forma que
nadie esté sobrecarga

10. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas
situaciones

11. Podemos conversar diversos temas sin
temor.

12. Ante una situacién familiar dificil
somos capaces de buscar ayuda en ofras
personas.

13. Los intereses y necesidades de cada cual
son respetados por el nucleo familiar.

14. Nos demostramos el carifio que nos
tenemos
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Anexo 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion de

Tipo de Procedimiento a realizar:

Consiste en un estudio que se denonifato percepcion de la calidad de vida del
adulto mayor en éarea rural y urbana en la provideaPichincha (UAA-Ecuatoriana
IESS—hospital PVM) y su relacion con la funcionatidamiliar periodo Marzo a Abril
2011

Participan adultos mayores (65 afios) a través deuastionario de preguntas con
multiples respuestas, esto servird para conocscyible, analizar y comparar la manera
de concebir la calidad de vida del adulto mayototaam area urbana y rural como las
diferencias/o similitudes de la auto percepciomembres y mujeres y la funcionalidad
de la familia que influyen y a su vez nos orientpgaa crear programas de accion
estables y permanentes, para luchar contra eleinegnto estéril, lograr la autoestima
personal, conseguir el protagonismo de los maypresacerlos sentirse parte activa y
responsable de su comunidad en su contexto urbamwmal ademas involucrar a la
familia como parte activa de este proceso .

Este estudio no tiene ningun riesgo. El procesd sstrictamente confidencial. Su
nombre no sera utilizado en ningun informe cuarmdorésultados de la investigacion

sean publicados.

Firma del paciente Firma del Informante
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