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RESUMEN

Introduccién: El envejecimiento de la poblacion ecuatoriana avanza con rapidez y se acompafia de un
mayor numero de enfermedades cronicas y discapacidades. Su manifestacion esta modulada tanto por
factores personales como por el entorno socio-familiar. Objetivo: Determinar la asociacion entre la
condicion socio-familiar y la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Changaimina. Métodos: Estudio cuantitativo, transversal y analitico, realizado en 70 adultos mayores
seleccionados mediante muestreo intencional. El riesgo social se evalud con la Escala de Gijon y la
calidad de vida con el cuestionario WHOQOL-BREF. El analisis univariado incluyé frecuencias,
porcentajes, medias y desviaciones estandar; la asociacion se examind mediante correlacion de Pearson
(a=10,05). Resultados: La media de edad fue 75,2 £ 7,6 afios; predominaron las mujeres (52,9 %), los
casados (50 %) y el nivel de instruccion primaria (64,3 %). El1 87,1 % presento riesgo social segtn la
Escala de Gijon. Todas las dimensiones del WHOQOL-BREF mostraron puntajes bajos y no se observo
una asociacion estadisticamente significativa entre riesgo social y calidad de vida. Conclusiones:
Aunque no se halld una relacion significativa entre la condicion socio-familiar y la calidad de vida, la
alta prevalencia de riesgo social y los bajos puntajes de bienestar evidencian la necesidad de
intervenciones integrales que fortalezcan el apoyo socio-familiar en esta poblacion.
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INTRODUCCION

En el Ecuador, el incremento en el envejecimiento constituye un reto sanitario debido a su
asociacion con mayores tasas de enfermedades cronicas degenerativas y discapacidades'.
Segun los datos del ultimo censo poblacional, existe un 9% de adultos mayores respecto al total
de la poblacion y en provincias como Loja (11,9%), Bolivar (11,7%), y Canar (11,6%), las
cifras son mayores®

La constitucion ecuatoriana confiere al estado la responsabilidad sobre la proteccion y derechos
de los adultos mayores, sin embargo, es preciso comprender que una vejez digna solo serd
posible, tras el logro de mejores condiciones sociales, econdmicas y sanitarias para la
poblacion3. En este sentido, la investigacion en este campo es escasa, por lo que no se abordan
de forma integral los factores multifactoriales que influyen en la condicion socio-familiar y la
calidad de vida de los adultos mayores 4, siendo cruciales el sistema social y el apoyo familiar
4, pudiendo este Gltimo, compartir el hogar o vivir en distintas residencias pero proporcionando
el soporte social, econémico y emocional necesario para enfrentar el envejecimiento >

Las redes de apoyo social se han probado como un recurso valioso para potenciar la salud y el
bienestar en esta etapa de la vida 6. Por lo tanto, estudiar la condicién socio familiar y
relacionarla con la calidad de vida en los adultos mayores, permitira a los profesionales, contar
con informacion local sobre esta problematica, misma que es actualmente escasa. Esta
informacion, adaptada al contexto local, constituird una herramienta valiosa para que los
profesionales de salud, encargados del cuidado del adulto mayor, puedan abordar de manera
integral los problemas de este grupo etario, incluyendo siempre a las familias 7-*

METODOS Y DISENO

Tipo de estudio

Se desarrolld una investigacion observacional, bajo un enfoque cuantitativo, de tipo
correlacional y transversal 23 en un grupo de 70 adultos mayores de un centro de salud rural de
Loja. Se incluyeron a aquellos adultos mayores que firmaron el consentimiento informado y
que pudieron responder las preguntas, sea solos o mediante un acompafiante.

La informacién sociodemografica se recopilé mediante un cuestionario Ad Hoc creado por los
investigadores. Para determinar el riesgo social y calidad de vida se utilizaron escalas
validadas. Para el riesgo social se empled la Escala de Gijon, misma que se enfoca en 5 areas

clave: Situacion familiar; Situacion econdémica; Vivienda; Relaciones y Apoyo sociales. La
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escala asigna puntuaciones a cada area, y la suma de estas puntuaciones indica el nivel de riesgo
social, con el siguiente detalle:
e Puntuacion baja (menor a 10): Indica un bajo riesgo social, con una situacion

sociofamiliar generalmente satisfactoria.

Puntuacion moderada (entre 10 y 16): Sugiere un riesgo social moderado, con areas que

pueden requerir atencidon y apoyo.

Puntuacion alta (mayor a 16): Indica un alto riesgo social, con una situacién que

requiere intervencion y apoyo.
La calidad de vida de evalué mediante el cuestionario WHOQOL-BREF, desarrollado por la
OMS y que valora: Salud Fisica (SF); Salud Psicolégica (SP); Relaciones Sociales (RS) y
Medio Ambiente (MA). Cada dominio se puntiia de forma independiente sumando las
puntuaciones de las preguntas que lo componen y transformandolas a una escala de 0 a 100,
donde 0 es la peor calidad de vida y 100 es la mejor.
Para garantizar la confidencialidad de la informacidn, los datos fueron anonimizados mediante
la codificacion alfanumérica de cada encuesta, antes de ser ingresados en la base de datos en
formato Excel, donde se codifico y depur6 la informacion, para posteriormente ser exportada
al paquete estadistico SPSS V.23
Para el analisis univariado, se utilizaron frecuencias y porcentajes i sus respectivos IC al 95%
para variables cualitativas y medidas de tendencia central y dispersion para variables
cuantitativas. El andlisis bivariado incluyo, tras el andlisis de normalidad con Kolmogorov-
Smirnov, el indice de correlacion de Pearson, considerando significancia estadistica a un valor

de p menor a 0,05.

Consideraciones éticas

El protocolo contd con la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
de la UNL con numero de oficio UNL-CEISH-OB-2024-0070-P y con el aval de la Maestria
en Enfermeria Familiar y Comunitaria de la Universidad Nacional de Loja.

La investigacion se sujetd a todas las consideraciones éticas. Tras la explicacion de los
objetivos, procedimientos, posibles riesgos y beneficios de la investigacion, se solicito a cada
participante la firma del consentimiento informado, reiterando su derecho a revocarlo en

cualquier momento, ademads se implementé medidas para minimizar cualquier posible riesgo o
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dafio a los participantes, asegurando que los beneficios del estudio superen cualquier
inconveniente, en linea con los principios de beneficencia y no maleficencia 2!

El presente proyecto permiti6 la elaboracion del trabajo de investigacion como requisito previo
a la obtencion del titulo de Magister en Enfermeria familiar y comunitaria.

RESULTADOS

La edad promedio de la poblacion de estudio fue 75,2 afios (+ 7,625). Encontrando ademas
poblacion mayoritariamente femenina (52,9%), casados (50%) y con un nivel de instruccion

primario (64,3%). Los demas datos sociodemograficos se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion socio demografica de los adultos mayores

Edad Media DS
75.2 7,625

V. Min 64

V. Max. 94

Sexo Frecuencia % del Total
Hombre 33 47.1
Mujer 37 52.9

Estado civil
Soltero/a 12.9
Casado/a 50.0
Union libre 10.0
Divorciado/a 11.4
Viudo/a 15.7

Nivel de instruccion
Primaria completa 45 64.3
Primaria incompleta 20 28.6
Secundaria completa 3 4.3
Secundaria incompleta 2 2.9

En cuanto a la condicidon sociofamiliar (Tabla 2), destaca la presencia de riesgo social en el
87,1%de los AM (IC95%: 0,79 — 0,95), presentando hasta un 10% de ellos (IC95%: 0,03 —

0,17), problematica social.

Tabla 2. Condicion sociofamiliar del adulto mayor

Variable Frecuencia % (I1C95%)
Buena o aceptable situacion social. 2 2,9 (0 - 0,068)
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Existe riesgo social. 87,1 (0,79 - 0,95)
Existe problematica social. 10,0 (0,03 —0,17)

La evaluacion de la calidad de vida (Tabla 3) muestra que la Salud fisica es la tinica que
presenta variaciones, donde destaca el nivel medio con un 55,7% Las demaés categorias

presentan un nivel bajo en toda la poblacion de estudio.

Tabla 3. Calidad de vida del adulto mayor

Dominio Nivel Frecuencia % del total

Salud Fisica Nivel Bajo 15 21.4
Nivel Medio 39 55.7
Novel Alto 16 22.9

Salud Psicoldgica Nivel Bajo 70 100

Relaciones
Sociales

Medio Ambiente Nivel Bajo 70 100

Nivel Bajo 70 100

El andlisis bivariado mostr6 correlacion positiva leve entre la Condicidon socio familiar y las
dimensiones de la calidad de vida Salud Fisica (r= 0,041 p=0,74) Salud Psicologica (r= 0,18
p=0,88), Relaciones Sociales (r= 0,071 p=0,56) y una correlaciéon negativa débil con Medio
Ambiente (= -0,20 p=0,09), sin embargo ninguna correlacion fue estadisticamente
significativa.

Al contrastar entre si las dimensiones de la calidad de vida, se evidencidé una correlacion
positiva estadisticamente significativa entre SF y SP (r=0,303* p=0,011); SF y RS (r=0,395**
p=0,001); SF y MA (r=0,262* p=0,028), SP y RS (1= 0,255* p=0,033); SP y MA (r=0,561**

p=0). Las demas combinaciones no mostraron asociacion estadistica.

DISCUSION

Evaluar la calidad de vida y el entorno familiar del adulto mayor, cobra importancia si
consideramos que su bienestar depende en gran medida de la condicién sociofamiliar, las
relaciones intergeneracionales y las diferencias socioecondémicas. De acuerdo a los datos

obtenidos en el presente estudio, vemos que el riesgo social esta presente en casi 9 de cada 10
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adultos mayores, con 1 de cada 10 en situacion de riesgo social, lo que semeja al estudio de
(19) donde se evidencio riesgo social en el 60 %, y problema social el 10 % de adultos mayores,
aspecto que resulta preocupante si reparamos en el hecho que las relaciones sociales y el apoyo
social en este grupo etario son particularmente importantes para solventar situaciones de

conflictos familiares, soledad, depresion deterioro cognitivo e incluso la pobreza.

La calidad de vida en nuestra poblacion de estudio, mostré que, la Salud fisica, fue la Unica que tuvo
variabilidad, predominando un nivel medio en el 55,7% de los AM. Los demas dominios de la calidad
de vida, el nivel bajo fue la constante, resultados que semejan en parte a los reportados por Zapata el all
(2021) quienes sefialan que la mayoria de AM presenta niveles bajos de calidad de vida (77 %). Al
correlacionar la condicidon socio familiar y calidad de vida de los adultos mayores, donde la
relacion entre las variables estudiadas indica la ausencia de una correlacion significativa (p >
0,05), como se evidencia en la salud fisica (0,73), salud psicoldgica con (0,88) y relaciones
sociales con un (0,55) lo que sugiere que la condicion socio-familiar no influye en la calidad
de vida de los adultos mayores del Centro de Salud Changaimina. Sin embargo, al analizar cada
dimension de la calidad de vida por separado, se observa que existe una relacion significativa
entre ellas (p < 0,05), tal es el caso de la salud fisica y la salud psicologica con un valor de
(0.01), salud fisica y relaciones sociales <0,001, y con el medio ambiente 0,02 lo que implica
que un entorno adecuado, una salud fisica y psicoldgica dptimas, asi como relaciones sociales
satisfactorias, tienen un impacto positivo en la calidad de vida de esta poblacion. Segin?? la
evaluacion independiente de la condicion socio-familiar y la calidad de vida no muestra una
relacion directa; no obstante, un andlisis conjunto podria revelar una correlacion notable. Las
interacciones interpersonales son fundamentales para el bienestar de los adultos mayores,
especialmente en términos de apoyo emocional y practico. Fomentar y fortalecer las
conexiones entre los adultos mayores y sus familiares cercanos puede tener un impacto

significativo en su calidad de vida'

Limitaciones del estudio

En la investigacion realizada no se presentd ninglin limitante de la misma.

Contribuciones a los campos de las disciplinas sociosanitarias, salud y educacion.
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La investigacion sobre condicion socio-familiar y la calidad de vida de los adultos mayores en
el Centro de Salud Changaimina abre un espacio para reflexionar sobre las interacciones entre
la salud, la familia y la sociedad. Las implicaciones practicas que surgen de este estudio invitan
a las disciplinas socio-sanitarias, la salud y la educacion a colaborar y desarrollar estrategias
que reconozcan y valoren la importancia de un enfoque integral en el cuidado de este grupo
vulnerable.

Desde una perspectiva en el campo de la Enfermeria una vez terminado el estudio de
investigacion se divulgardn los resultados del mismo mediante la publicacion de articulo
cientifico en la Revista Unidad Sanitaria XX1, el cual ayudara a futuras investigaciones sobre

el tema citado.

CONCLUSION

Los adultos mayores del Centro de Salud Changaimina presentan caracteristicas socio
demograficas, sobresaliendo la edad promedio de 75,2 afios (= 7,625), prevalece el sexo
femenino (52,9%), estado civil casados (50%) e instruccion primaria (64,3%).

De acuerdo al analisis estadistico la condicion socio-familiar muestra riesgo social (87,1%), la
calidad de vida es baja en cada una de sus dimensiones (100 %), excepto en salud fisica, ya
que, es la tnica que predomina el nivel medio (55,7%). La condicién socio-familiar no afecta
la calidad de vida de los adultos mayores del Centro de Salud Changaimina. Sin embargo, al
analizar cada una de las dimensiones de calidad de vida tienen una significancia positiva al
relacionarse entre ellas, resaltando que si una dimension tiene un impacto positivo en la vida
de un adulto mayor influira positivamente en las demas dimensiones de su calidad de vida.

Es por ello, que el rol enfermeria se convierte en un papel clave para mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores, implementando de manera integral las dimensiones de medio ambiente,
salud fisica, salud psicoldgica y relaciones sociales, realizando intervenciones personalizadas,
centradas y necesarias en cada individuo para lograr mejorar significativamente su bienestar

general, garantizando un envejecimiento saludable, activo y digno.
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