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Resumen

Los adultos mayores son una poblacion vulnerable que requieren atencidn prioritaria y especializada, siendo
un reto para el sistema de salud, es por ello que se evalu6 la calidad de vida de adultos mayores pertenecientes
a la parroquia Sidcay en contextos de post pandemia. Mediante la aplicacion de la escala FUMAT se valoro
ocho dimensiones: bienestar fisico, bienestar emocional, relaciones interpersonales, inclusién social,
desarrollo personal, bienestar material, autodeterminacion y derechos. Por medio de un muestreo aleatorio
simple con un nivel de confianza del 95%, se escogié a 137 adultos mayores para esta investigacion de
enfoque cuantitativo de corte transversal. La mitad de la muestra presenta una edad entre los 75 y 84 afos.
La mayoria no ha terminado la escuela, siendo solo el 8% quienes tienen la primaria completa y Unicamente
el 3% de la muestra percibe un ingreso superior a 400 ddlares. En contexto de post pandemia, el bienestar
material es la dimension con puntacion mas baja teniendo el percentil de menor rango. Las relaciones
interpersonales también puntdan bajo mientras que la autonomia es la dimensién de mejor puntacidn a pesar
gue su percentil es medio. La carencia de familiares cercanos, obliga a los adultos mayores a hacerse cargo
de ellos mismos, pudiendo ser un problema de salud a medida que avanza la senectud.
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Abstract

Older adults are a vulnerable population that requires priority and specialized attention, being a challenge
for the health system, that is why the quality of life of older adults belonging to the Sidcay parish in post
pandemic contexts was evaluated. Eight dimensions were assessed through the application of the FUMAT
scale: physical well-being, emotional well-being, interpersonal relationships, social inclusion, personal
development, material well-being, self-determination and rights. By means of simple random sampling with
a confidence level of 95%, 137 older adults were chosen for this cross-sectional quantitative research. Half
of the sample are people between 75 and 84 years old and most have not finished school. Only 8% have
completed primary school and only 3% of the sample has an income of more than 400 dollars. In the post-
pandemic context, material well-being is the dimension with the lowest score, having the lowest percentile
rank. Interpersonal relationships also score low, while autonomy is the dimension with the best score, even
though its percentile is medium. The lack of having close relatives forces older adults to take care of
themselves, which can be a health problem as senescence progresses.

Keywords: older adults; quality of life; post pandemic; FUMAT scale.
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Introduccion

El 11 de marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) declaré la COVID-19 como
pandemia por su alta morbilidad y mortalidad. Desde el 16 de marzo de 2020 el Estado ecuatoriano a partir
de las recomendaciones de la OMS, implement6 diferentes estrategias para intentar controlar los efectos de
la pandemia, siendo el confinamiento social y las restricciones a lamovilidad las principales acciones ejecutas.
El confinamiento en el hogar fue una situacion sin precedentes recientes, y es previsible que tenga un
importante impacto en el bienestar fisico y psicolégico de las personas (Servicio Nacional de Riesgos y
emergencias, 2021).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020), las personas mayores de 60 afios han sido las
mas afectadas por COVID-19 en las Américas, ya que mas del 50% de este grupo etario en algunos paises de
ingresos bajos y medianos carecen de acceso a algunos servicios de salud esenciales ademas tienen mayor
probabilidad de enfermar gravemente si se infectan.

Al tercer trimestre del 2022, la migracion de ecuatorianos al exterior es evidenciada por medios de
comunicacion, mientras que medios oficiales contabilizan aproximadamente a 100.000 ecuatorianos que
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dejaron el pais este afio los medios de comunicacion comparan a esta ola migratoria con el éxodo del feriado
bancario. En especial viajan adultos jovenes, capaces de realizar trabajos duros y nifios, mientras que los
adultos mayores se van convirtiendo asi en la poblacion predominante especialmente en las reas rurales.

De acuerdo a la edad bioldgica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), considera adulta mayor a
toda persona mayor de 60 afios, mientras que, para la Ley Orgéanica de las Personas Adultas Mayores del
Ecuador, el requisito es haber cumplido 65 afios (LOPAM, 2019).

Al adulto mayor se lo relaciona con conceptos concernientes con la edad biologica, los cambios fisioldgicos
y mayor indice de enfermedades. Ya que a medida que envejecen, los adultos mayores sufren un deterioro en
su salud debido a un déficit de la funcion fisica y cognitiva (Alvarado, 2014).

Es por ello que la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), considera a los adultos mayores como
una poblacién vulnerable, que debe recibir atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado.

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2015), preveé que en el pais hay 1,3 millones de personas
adultas mayores y se proyecta que esta poblacion creceréa durante las proximas tres generaciones, mientras el
Ministerio de Inclusién Econdémica y Social (MIES, 2013), estima que el 57,4% de adultos mayores se
encuentra en estado de pobreza o pobreza extrema, aumentando asi su vulnerabilidad, debido a esto se
considera al envejecimiento como un problema de salud publica.

En América Latina, no solo por el bajo desarrollo econdmico, sino principalmente por las politicas adoptadas,
los sistemas de seguridad social y salud son extremadamente débiles, dejando desprotegidos a los grupos de
poblacién mas desfavorecidos. Este contexto es particularmente importante cuando se experimentan
situaciones extremas como las asociadas con la pandemia actta (Emerson, 2020).

La calidad de vida ha sido investigada por diversos autores, es asi que para Elousa (2010) esta surge de la
interaccion entre las condiciones externas de un individuo, sus circunstancias personales y percepcion
subjetiva, donde influyen factores personales y factores sociales, asi como, factores subjetivos y factores
objetivos; ademas es el objetivo del estado bienestar y las politicas socioeconémicas de los Estados modernos.

Mientras que para Herrera y Guzman (2012), la calidad de vida estd configurada por condiciones socio
ambientales y personales asociada con el bienestar fisico, mental y social, con la satisfaccion con la vida y la
capacidad para realizar actividades cotidianas, ademas se ha comprobado que esta relacionada con la
participacion social.

Para Verdugo et al (2009), refieren a la calidad de vida como un estado de bienestar personal que es
multidimensional, con propiedades éticas universales y endémicas relacionadas a la cultura y componentes
objetivos y subjetivos, factores personales y ambientales. Por lo que la calidad de vida se evalla desde lo
objetivo a lo subjetivo, lo cual sirve para poder mejorar los servicios dirigidos a distintas poblaciones a nivel
personal, organizacional y social (Fajardo, 2016).

509



mailto:alema.pentaciencias@gmail.com

Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 4, Ntm. 6. (Octubre Diciembre 2022.) Pag 507-519 °1SSN: 28065794 "0'

CIEIICIAS

Titulo corto del articulo

En este orden de ideas, Vera (2007) define a la calidad de vida en el adulto mayor como el resultado de la
interaccion entre diferentes caracteristicas como vivienda, vestido, alimentacién, educacion y libertades
humanas, es decir alcanzar un 6ptimo estado de bienestar, teniendo en cuenta las adaptaciones del individuo
a su medio biologico y psicosocial cambiante, el cual se da en forma individual y diferente; adaptacion que
influye en su salud fisica, fallas en la memoria, el temor, el abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez.

El estudio sobre las dimensiones de calidad de vida de adultos mayores realizado por Elosua (2010), encontrd
que la salud y la autonomia personal son las dimensiones mas importantes para un adulto mayor, seguida de
las redes de apoyo familiar y social, tener una vivienda y por altimo actividades sociales.

El modelo heuristico de calidad de vida planteado por Schalock y Verdugo (2009), plantea ocho dimensiones:
bienestar fisico, bienestar emocional, bienestar material, relaciones interpersonales, desarrollo personal,
autodeterminacién, inclusion social y derechos, cuyos indicadores son percepciones, comportamientos o
condiciones especificas.

Asi mismo, Guzman (2018) indago la calidad de vida en adultos mayores que asistieron al centro de apoyo
Hogar de los Abuelos en Cuenca, donde constataron que se percibe niveles entre medios y altos de calidad de
vida, de igual modo, destacaron que las relaciones sociales puntuaron alto, infiriendo que se debe al contacto
que se tiene entre adultos mayores que asisten al centro de apoyo.

El COVID-19 presenta manifestaciones clinicas en el aparato respiratorio, con sintomas como fiebre, tos,
disnea, dolor de garganta y rinorrea, siendo el mas grave el sindrome de distrés respiratorio agudo, ademas
puede tener implicaciones vasculares como dafio miocardico agudo, arritmias y enfermedad tromboembdlica
(Aguila et al. 2020).

Para mitigar la pandemia por COVID-19 muchos gobiernos han seguido las recomendaciones de la OMS,
implementando el aislamiento social como una medida para prevenir la propagacion del virus, con
consecuencias son la ausencia de interaccion social y de estimulacion mental y fisica, pudiendo conducir a
enfermedades y condiciones severas.

La calidad de vida en un contexto de ambigiiedad como el provocado por la pandemia de COVID-19 puede
tener efectos de caracter intangible e impredecible (Torner, 2020). Para Mera et al. (2020), la medida del
confinamiento ha aumentado las conductas sedentarias, relacionadas con la pérdida de masa muscular, de
flexibilidad y de fuerza.

De igual manera Brooks et. al (2020), sefialan que la etapa de cuarentena se ha caracterizado por ser una
experiencia desagradable para quienes se han visto inmersa en ella, ya que se ven obligados a separarse de
los seres queridos, la pérdida de libertad, la incertidumbre sobre el estado de la enfermedad y el aburrimiento,
todo esto ha originado efectos dramaticos, que parten desde un enojo sustancial, deterioro de la salud fisica y
mental, sintomas psicolégicos generales, disturbio emocional, depresion, bajo estado de animo, irritabilidad,
insomnio, sintomas de estrés postraumatico hasta episodios de suicidios.
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Asi también, Balluerka et. al (2020), realizaron un estudio dirigido a la poblacién en estado de vulnerabilidad,
es decir, personas con diversidad funcional, poblacion infantil, minorias étnicas, personas con trastornos
psicoldgicos, refugiados, adultos mayores que se encuentra en confinamiento tras el brote del COVID 19, los
autores explican que los ancianos fueron valorados a traves de pruebas psicoldgicas y entrevistas de
profundidad, teniendo como resultados que los individuos que participaron exhibian de manera general
cambios en sus actitudes y estados de animo respecto de su vida anterior y también a lo largo del
confinamiento.

Los adultos mayores, son el grupo etario con mas riesgo, es por ello que las medidas de confinamiento ayudan
a menguar las probabilidades de contagio, sin embargo, la prolongacion del mismo ha representado un riesgo
para sus condiciones de salud. Gutiérrez et al (2020), indican que los adultos mayores son los pacientes con
las tasas de mortalidad mas alta entre las personas hospitalizadas por COVID-19, asi mismo destacan que la
dependencia funcional severa o deterioro cognitivo aumentan el riesgo de fallecer.

El aislamiento provoca gque los adultos mayores tengan un mayor riesgo de tener sintomas de depresion y
ansiedad, ademés el miedo excesivo a contraer el virus denominado coronafobia afecta con sintomas de
depresion, estrés, preocupacion excesiva y ansiedad siendo un factor de riesgo el bienestar emocional 41.

El aislamiento social severo denominado como el sindrome de Hikikomori causa perjuicio en la salud fisica
y mental y genera un enorme impacto social, lo que supone un problema de salud publica (Mon et. al, 2020).

Celi (2021) en su estudio sobre la calidad de vida de los adultos mayores en tiempos de Covid-19,
pertenecientes a los programas existentes en el GAD parroquial Atahualpa, concluyé que la pandemia por
Covid19 ha generado un cambio radical en el estilo de vida al separar los vinculos afectivos, asi mismo
destacd que los participantes no sienten seguridad para su salud, de este modo la falta de poder relacionarse
con el resto de personas, el temor de escuchar noticias, el cambio de sus actividades diarias, han traido
consecuencias graves en su bienestar emocional.

En contexto de post pandemia resulta indispensable, evaluar la calidad de vida de adultos mayores en los
sectores rurales, para que el sistema de salud pueda ofrecer una atencion prioritaria y especializada.

Materiales y métodos

Metodologia
Se realizara estudio con enfoque cuantitativo, mediante un disefio analitico de corte transversal.
Criterios de inclusion:
e Personas adultas mayores.
e Habitantes de la parroquia de Sidcay.
e Personas que acepten participar en el estudio.
Criterios de exclusion:
e Adultos mayores con alteracion del estado de consciencia por consumo de medicamentos.
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e Adultos mayores que pertenezcan a un asilo.

Muestreo

Area de estudio: Parroquia de Sidcay de la ciudad de Cuenca.

Poblacion: La poblacion de estudio estuvo constituida por 471 adultos mayores de la parroquia de Sidcay .
Muestra: Para el célculo del tamafio de la muestra se utilizé el programa Epidat 4.2, en el cual se considerd
una poblacidn finita de 471 adultos mayores de la parroquia de Sidcay de la ciudad de Cuenca. Una proporcién
esperada de 14.63%"° de cambios en la calidad de vida en el adulto mayor , nivel de confianza del 95% y una
precision del 5%, obteniendo una muestra de 137 adultos mayores.

Tabla 1: Tamafio de la muestra y proporcion.

Datos:
Tamafio de la poblacion 471
Proporcién esperada 14.63 %
Nivel de confianza 95.0 %
Efecto de disefio 1.0
Resultados: | Precision (%) Tamario de la muestra
1.000 429
5.000 137

Asignacidn: Para la seleccion de los adultos mayores se aplicard un muestreo aleatorio simple.

Técnica
Mediante una entrevista estructurada directa, es decir el investigador sera el que formulara las preguntas y
consigne los datos en el cuestionario.

Instrumento

Para las variables sociodemograficas edad, sexo, estado civil los datos seran tomados mediante un
cuestionario sociodemogréfico.

Para evaluar la calidad de vida, la aplicaciéon del cuestionario FUMAT que cumplan con los criterios de
inclusion. En esta etapa se evaluaran variables relacionadas con los posibles factores que afecten a la calidad
de vida de los adultos mayores.

La Escala FUMAT creada por Verdugo y Gémez en el 2009, este instrumento es aplicable a personas mayores
(mas de 50 afios) y personas con discapacidad (con una edad minima de 18 afios). Se trata de un cuestionario
auto-administrado, en el que un informador responde a cuestiones observables de la calidad de vida del
usuario (8 dimensiones).
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Plan de andlisis de datos

Los cuestionarios seran transcritos a un programa digital. El analisis de los datos se realizara con el programa
SPSS v25, previo al analisis de los datos la base seré revisada y analizada de tal manera que la informacion
sea la correcta, ademas de la interpretacion de las variables.

Para el tipo de analisis descriptivo los datos seran descritos mediante graficos, tablas de frecuencias y
porcentajes.

Para determinar la asociacion se utilizara la prueba de Odds de Ratio con intervalo de confianza de 95%, se
considerara valores estadisticamente significativos de valor p<0.05

Resultados y discusion
Tabla 2. Distribucién de 137 adultos mayores segun edad, ingresos y residencia de la parroquia de Sidcay — Azuay.

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad 65— 74 54 39%
75 -84 76 55%
85-94 6 5%
95 y méas 1 1%
Ingresos 50 0 mas 9 7%
100 0 mas 92 67%
200 0 mas 32 23%
400 0 mas 4 3%
Mas de 500 0 0%
Residencia Propia 78 57%
Arrendada 23 17%
Cedida 36 26%
TOTAL 137 100%

Fuente: base de datos
Elaborado por: las autoras

La poblacién en estudio tenia una edad minima de 65 afios y una méxima de 94 afios. El 55% (n=76)
corresponde al grupo etario de 75 a 84 afios, con un predominio de ingresos de 100 o mas del 67% (n=92),
con residencia propia del 57% (n=78).

Tabla 3. Calidad de vida en 137 adultos mayores segun las puntuaciones en la escala de FUMAT en la parroquia Sidcay.

Dimensiones de la calidad Puntuaciones directas Puntuaciones Percentiles de las
de vida totales estandares dimensiones
Bienestar emocional 21 9 37
Relaciones interpersonales 16 9 37
Bienestar material 18 4 2
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Desarrollo personal 20 10 50
Bienestar fisico 16 9 37
Autodeterminacion 21 11 63
Inclusion social 22 9 37
Derechos 13 10 50
Puntacion estandar total 65
indice de calidad de vida 88
Percentil de indice 21
de calidad de vida

Fuente: base de datos
Elaborado por: las autoras

Figura 1. De calidad de vida en 137 adultos mayores segun la escala de FUMAT, de la parroquia de Sidcay.

29 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 29
95 15 15 15 15 15 15 15 15 >122 a5
20 14 14 14 14 14 14 14 14 118-122 20
85 13 13 13 13 13 13 13 13 115-117 85
80 112-114 80
75 12 12 12 12 12 12 12 12 110-111 75
70 107-109 70
65 11 11 11 11 11 1 11 105-106 85
60 103-104 60
55 102 55
50 99-101 50
45 a8 45
40 95-97 40
a5 94 35
30 92-93 30
25 90-91 25 i
20 I 8789 20
15 83-86 15
10 78-82 10
5 71-77 5
1 <71 1

BE: Bienestar emocional, RI: Relaciones interpersonales, BM: Bienestar material, DP: Desarrollo personal, BF:
Bienestar fisico, AU: Autodeterminacion, IS: Inclusion social, DR: Derechos.

Fuente: base de datos

Elaborado por: las autoras

En el graficos se observa las puntuaciones medias obtenidas en cada una de las dimensiones de la escala de
FUMAT, en los adultos mayores de la parroquia de Sidcay, encontrando que en las dimensiones de bienestar
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material, se obtiene una puntacion baja, mientras que las dimensiones con mejor puntacion fueron las
dimensiones de bienestar emocional, relaciones interpersonales, desarrollo personal, bienestar fisico
autodeterminacién, inclusion social y derechos.

En un analisis de manera global en la calidad debida de los adultos mayores de la parroquia de Sidcay de
acuerdo a la escala citada en un nivel de vida baja.

Conclusiones
La calidad de vida de los adultos mayores de la parroquia Sidcay es baja, en contextos de post pandemia sus
redes de apoyo se han visto afectadas, muchos familiares cercanos han emigrado, ademas la crisis provocada
por la pandemia ha deteriorado su bienestar material, siendo asi el peor puntuado. El acceso a una
alimentacion que supla todos los nutrientes necesarios se ve comprometida pudiendo ser un factor para alterar
las condiciones de salud de esta poblacion.

El 92% de adultos mayores encuestados no tenian la educacién basica completa, asi también, la mayoria no
accedieron empleos formales por lo cual carecen de una pensién o jubilacién siendo muy bajos sus ingresos
actuales, entre 100 y 200 ddlares en el 90% de esta poblacion.

Las relaciones interpersonales se han fragmentado debido a la ola migratoria que atraviesa especialmente el
sector rural, son los adultos mayores quienes van quedando solos y sin redes de apoyo para acceder de forma
oportuna a servicios de salud entre otros.

La distancia entre comunidades y la falta de transporte influyen negativamente en la inclusién social, se
presenta dificultad para acudir a servicios institucionales por lo que la falta de interaccién social también ha
afectado su bienestar emocional.

Las condiciones de los adultos mayores de la parroquia Sidcay resultan en una calidad de vida baja, motivo
por el cual se tiene que intervenir para garantizar una atencion prioritaria y especializada a este grupo de
poblacion vulnerable.
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