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RESUMEN

La presente investigacion se desarrollo en el Centro Gerontolégico GAD Municipal, Chambo,
durante el periodo noviembre 2021- marzo 2022, tuvo como objetivo relacionar la satisfaccion
con la vida y calidad de vida en usuarios Centro Gerontoldgico Residencial Municipal Chambo.
La investigacion fue de tipo bibliografica y documental, con un disefio transversal, nivel
correlacional y enfoque cuantitativo. La muestra fue constituida por 100 expedientes clinicos de
adultos mayores seleccionados por muestreo no probabilistico cuyas comprende edades entre
65 a 85 afos. Para la recopilacion de datos se utilizo una ficha de observacion con la finalidad
de extraer de los expedientes clinicos los resultados de los instrumentos psicoldgicos, la Escala
de Satisfaccion con la Vida y el World Health Organization Quality of Life Assessmente-Age.
Los resultados mas relevantes indicaron que del total de la poblacion estudiada el 35% presentan
insatisfaccion con la vida y el 24% se encuentra ligeramente insatisfechos, en cuanto las
dimensiones de la calidad de vida el 38% muestra poca funcionalidad y el 32% manifiestan no
tener ni buena ni mala salud y en general el 63% presentan mala calidad de vida. Se concluye
que existe una correlacion positiva significativamente alta (r = 381"; p < 0.05) entre la
satisfaccion con la vida y calidad de vida, comprobando que a mayor satisfaccion con la vida
mayor es la presencia de calidad de vida en los adultos mayores.

Palabras clave: Satisfaccion, calidad, vida, adulto mayor, funcionalidad.



ABSTRACT

This research was carried out at the Gerontological Center of the Municipal GAD in Chambo,
during the period of November 2021 to March 2022, which aimed to relate life satisfaction and
quality of life of users of the Municipal Residential Gerontological Center of Chambo. The
research was bibliographical and documentary, with a cross-sectional design, correlational level
and quantitative approach. The sample consisted of 100 medical records of older adults selected
by non-probabilistic sampling whose ages range from 63 to &5 years. For data collection, an
observation form was used to extract the results of the psychological instruments, the Satisfaction
with Life Scale and the World Health Organization Quality of Life Assessment-Age from the
clinical records. The most relevant results indicated that of the total population studied, 35%
present dissatisfaction with life and 24% are slightly dissatisfied, as for the dimensions of quality
of life, 38% show little functionality and 32% show neither good nor bad health, and in general
6:3% have poor quality of life. It is concluded that there is a significantly high positive correlation
{r=381**; p < 0.05) between satisfaction with life and quality of life, proving that the greater the
satisfaction with life, the greater the presence of quality of life in adults.

Keywords: Satisfaction, quality, life, older adult, functionality.

Reviewed by:

Ledo. Alexander Pérez Herrero
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CAPITULO I. INTRODUCCION
Antecedentes

La poblacion adulta mayor trae consigo un sin numero de caracteristicas como enfermedades
fisicas, psicologicas, experiencias sociales, laborales, metas alcanzadas, satisfaccion de
necesidades relacionandola a la calidad y satisfaccion con la vida; el envejecimiento es una etapa
por la que todas las personas deben atravesar y no significa ser denigrado ni apartado de la
sociedad, pues sino no mas bien recibir bienestar por sus servicios y aportes brindado a la sociedad
mereciendo tener una vida digna en los afios que le restan.

Los adultos mayores son sujetos de derecho socialmente activos, con garantias y responsabilidades
respecto de si mismos, su familia, sociedad y con las futuras generaciones; los individuos
envejecen dependiendo de las vivencias, eventos cruciales y transiciones afrontadas a lo largo de
su vida, involucrando procesos de desarrollo y de deterioro, es asi como se considera que una
persona es adulta mayor a partir de los 60 afios en adelante (Martinez-Pérez et al.,2018).

La calidad de vida es subjetiva y con frecuencia se la define por ser la satisfaccién que ocurre en
el individuo contemplando aspectos ambientales, sociales, psicoldgicos y fisicos; para el adulto
mayor, satisfacer cada uno de estos aspectos es importante y un tanto dificil principalmente por
las circunstancias que se presentan en su vida cotidiana (Nequiz et al.,2017).

La valoracion que hace la persona de su propia vida es la concepcion de innumerables logros en
comparacion con sus necesidades y expectativas, a la luz de sus valores personales y
socioculturales dirigidos a la elaboracion de su bienestar y el nivel de satisfaccion con su vida,
donde la calidad de vida depende de un balance personal ante los deseos de existencia y valoracién
con la sociedad (Acosta, 2019).

El presente informe de investigacion estd compuesto por los siguientes capitulos que se detallan a
continuacion:

Capitulo I: Se describe el marco referencial, donde se hace una presentacion de problema en los
contextos macro y micro, los objetivos y la justificacion de la investigacion.

Capitulo 1I: Se detalla el marco teérico, describiendo los antecedentes, la fundamentacion teérica
de las dos variables de investigacion.
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Capitulo I11: Encontramos el marco metodologico, se explica en forma sistematica el disefio, tipo
de investigacion, los métodos y técnicas que facilitaron la recoleccion de informacion, la poblacion
que se utilizd y los recursos que facilitaron su realizacion.

Capitulo 1V: Se establece el andlisis e interpretacion de los datos, las conclusiones y
recomendaciones relacionada al cumplimiento de los objetivos y analisis de resultados.

Planteamiento del problema

La poblacion adulta mayor atraviesa por una serie de cambios, fisicos, psicoldgicos y sociales, que
afectan no solo a esta poblacion sino también a las personas que son parte del contexto en el que
se desenvuelven; en la actualidad esta poblacion ha ido creciendo aceleradamente, produciendo
una serie de exigencias que no pueden ser ignoradas y deben ser conservadas para asegurarse que
todas las personas al envejecer sean compensadas con una vida digna y de calidad, produciendo
grados altos de satisfaccion y bienestar en esta etapa de su vida.

La calidad de vida es uno de los factores indispensables, para que todas las personas alcancen una
satisfaccion con su vida, pues ésta se enmarca en las condiciones tangibles e intangibles que ha
desarrollado la persona y para “mantener una calidad de vida adecuada en las personas que llegan
a la vejez es uno de los problemas mas grandes y urgentes con que se enfrentan los sistemas de
salud y seguridad social en el mundo” (Garcia Lopez et al. 2020, p.19).

La satisfaccion con la vida y calidad de vida deben considerarse desde una visién
multidimensional, que estan influenciadas por aspectos culturales, ambientales, econdémicos,
condiciones fisicas y de salud, estilos de vida, alimentacion, satisfaccion personal, actividades de
ocio y el contexto social en el que se desenvuelve el adulto mayor (Flores-Herrera et al.,2018).

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU, 2020) menciona que la poblacion adulta mayor al ser
un grupo vulnerable, el 11.6% padece de maltrato psicoldgico, el 6.8% abuso econémico, el 4.2%
presenta desatencion y el 2.6% son victimas de rechazo y maltrato fisico de sus familiares,
cuidadores y amigos, impidiendo alcanzar una satisfaccion con su vida, por inadecuada calidad de
vida, pues los aspectos fundamentales que enmarca esta no han sido satisfechos produciendo asi
sentimientos de inadecuacién y vacio, problemas del estado del &nimo, pensamientos negativos,
altos niveles de frustracion, ira, tristeza al no poder cumplir con todas sus expectativas de vida,
conduciéndoles a una insatisfaccion con la vida.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017), menciona que el 7% de la poblacién adulta
mayor en general padece de depresion, el 3% sufre ansiedad y el 5% de la poblacion se encuentra
en estado de abandono, generando vulnerabilidad a padecer problemas fisicos y psicologicos,
produciéndose una insatisfaccion con la vida.

Herrera Ponce et al. (2021) plantean que en Chile el nivel de satisfaccion con la vida a decaido,
siendo el factor psicolégico uno de los mas afectados en el bienestar del adulto mayor y que las
personas que se encuentran poco satisfechas o relativamente insatisfechas con su vida han
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aumentado de un 32% en el afio 2019 a un 55% en el afio 2021, reflejandose los problemas en
salud mental como el estres, la ansiedad, la depresion, el abandono, la soledad pero, la depresion
y la ansiedad fueron el auge de aumento desde el 40% a un 43% en el afio 2020, luego de un 48%
que llego a un 52% en el afio 2021, ademas de los sentimientos de soledad que paso de un 42% a
un 53%. Es asi como la mala calidad de vida que los adultos mayores han presentado ha
interrumpido que se sientan satisfecho con lo que han vivido y como se han sentido.

La mala calidad de vida en el adulto mayor se refleja en las necesidades basicas insatisfechas y
Fajardo Ramos (2016) hace referencia que se ha identificado mediante la encuesta de calidad de
vida realizada en Bogota, que un 15,3% de los adultos mayores presentan limitaciones que afectan
a su calidad de vida, donde el cuidado del adulto mayor esta a disposicion de algun integrante del
hogar con un 54,7% mientras que un 8,8% de adultos mayores no tienen algin cuidador,
incrementando asi su baja calidad de vida dejando efectos negativos en ellos.

Carollo (como se cité en Valencia, 2019) refiere que en Ecuador a pesar de que el 81% de los
adultos mayores afirman estar satisfechos con su vida, el 28% menciona sentirse desamparados,
el 38% sienten un vacio en sus vidas y el 46% piensa que algo malo sucedera debido a su edad.

La Encuesta Nacional de Salud indica que, a pesar de que la mayoria de los adultos mayores en el
mundo mantengan una buena calidad de vida, es importante resaltar que el 25, 45% presenta una
calidad de vida relativamente baja, asociada al aislamiento social, deterioro de la salud mental,
fisica y dificultades para acceder a los servicios de salud (Bolina et al.,2021).

El Ministerio de Inclusion Econémica y Social (como cito Gaona, 2020) menciona que menos de
la cuarta parte de la poblacién adulta mayor en el Ecuador presenta una buena calidad de vida,
pues el 14.6% viven en soledad en los hogares de todo el Ecuador, el 14,9% son victimas de
negligencia, maltrato y abandono, mientras que el 74,3% no tienen acceso a un servicio de salud,
violando sus derechos ciudadanos e impidiendo alcanzar una vida satisfactoria.

En el Centro Gerontoldgico Residencial GAD Municipal Chambo durante el primer acercamiento
el psicologo de la institucion manifesté que ha observado una serie de dificultades como la falta
de subsidio del gobierno, la cantidad de adultos mayores es grande mientras el personal de servicio
es reducido, y en algunos casos no cuentan con el apoyo de los familiares, impidiendo asi brindar
una buena calidad de vida a los adultos mayores, produciéndoles una insatisfaccion con su vida,
ademas de problemas del estado de &nimo, sentimientos de desamparo, soledad, tristeza, ansiedad,
sentimiento de incapacidad, por esto es necesario estudiar la relacién de la satisfaccién con la vida
y calidad de vida en los usuarios del Centro Gerontologico del canton Chambo, estos problemas
son de gran impacto social, pues produce un sin nimero de alteraciones, fisicas, psicologicas y
sociales al adulto mayor, impidiendo alcanzar un vida de calidad optima en esta etapa crucial de
su existencia, produciéndoles insatisfaccion con su vida, evidenciandose la problematica a estudiar
en esta poblacion.
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Justificacion

La satisfaccion con la vida abarca valores, deseos, expectativas, logros, metas cumplidas,
relaciones, entre otros, que se encuentran enmarcadas en la calidad de vida que el adulto ha
experimentado, claro esta que esto es subjetivo puesto que cada individuo a medida que pasa los
afios puede llegar a sentirse realizado y disfrutar del poco tiempo que le queda o simplemente vivir
con culpa, arrepentimientos o tristeza denotandose asi el miedo a morir.

La presente investigacion tiene un alto impacto social debido a que los problemas psicologicos en
la poblacion adulta ha incrementado, en la que se busca verificar la existencia de la insatisfaccion
con la vida, en relacion al hecho de no cumplir con sus expectativas personales o las exigencias
que el medio les predispone, la valoracion de uno mismo tanto fisica como mentalmente cambian
cuando la persona llega a la vejez, el propdsito de realizar esta investigacion es fundamental ya
que no se cuenta con suficientes estudios a nivel nacional y local, en la que se brinda pautas que
permitan proporcionar informacion a futuras investigaciones o estudios sobre la problematica, para
asi motivar a la realizacion de estrategias o planes de prevencion, promocién e intervencion
centrados en mejorar la calidad de vida y asi alcanzar una satisfaccion con ella.

Los beneficiaros del presente estudio son los adultos mayores internalizados y ambulatorios del
Centro Gerontoldgico Residencial Municipal Chambo, en el trabajo investigativo se pretende
relacionar la influencia de las variables.

Se cuenta con los permisos, la aprobacién y autorizacion por parte del Centro Gerontoldgico
Residencial Municipal Chambo para el acceso a las historias clinicas de los usuarios que asisten y
residen en la institucion, ademas de los recursos econdémicos, humanos y tiempo requerido para su
ejecucion, al investigar en el repositorio de la Universidad Nacional de Chimborazo se pudo
evidenciar que existen pocas investigaciones realizadas por estudiantes de la carrera de Piscologia
Clinica relacionadas con las variables y el lugar en donde se desarrolla la misma; finalmente
disponemos de los test psicométricos adecuados para las variables, material bibliografico como
articulos cientificos, revistas de alto impacto y libros que fundamentan teéricamente cada una de
ellas, permitiéndonos asi seguir con el proyecto de investigacion. ¢Existe relacion entre la
satisfaccion de vida y calidad de vida en los usuarios del Centro Gerontoldgico Residencial
Municipal Chambo?
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Objetivos
Objetivo general

Relacionar la satisfaccion con la vida y la calidad de vida en usuarios del Centro Gerontoldgico
Residencial Municipal Chambo, 2022.

Objetivos especificos

e Determinar la satisfaccion con la vida en los usuarios del Centro Gerontoldgico Residencial
Municipal Chambo.

e ldentificar la calidad de vida de los usuarios del Centro Gerontoldgico Residencial
Municipal Chambo.

e Establecer la correlacion entre la satisfaccion con la vida y la calidad de vida en los usuarios
del Centro Gerontologico Residencial Municipal Chambo.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
Estado del Arte

A continuacién, se describen investigaciones que fueron consideradas relevantes y que sirven
como antecedentes para el presente estudio:

Rosillo (2017), en su proyecto de titulacion denominado “Relacion entre la satisfaccion vital y
calidad de vida del adulto mayor del caserio de Realengal-Tumbes, 2016”; utiliz6 una poblacion
de 101 adulto mayores de Tumbes, Peru. Al analizar los datos se obtuvo los siguientes resultados;
el 60.4% de adultos mayores se ubican en un nivel alto de satisfaccion vital y el 89% un nivel méas
0 menos satisfecho de calidad de vida, demostrando que no existe relacion significativa entre la
satisfaccion vital y calidad de vida de los adultos mayores.

Schnettler et al. (2017) en el estudio denominado “Satisfaction with life and food-related life in
Ecuadorian older adults”, se utiliz6 un muestreo probabilistico de 817 adultos mayores de 60 afios
y mas, de la zonas urbanas y rurales de la provincia del Guayas, Ecuador donde los datos
analizados reflejaron que, la mayoria de adultos mayores estan satisfechos con su vida y con su
vida alimentaria con un 53,1%, seguidos por un 17,3% que se encuentran extremadamente
satisfechos en estas areas y un 29,6% se encuentran moderadamente satisfechos en las mismas
areas. Asi concluyeron que los altos niveles de satisfaccion con la vida y con la alimentacion en la
poblacion adulta mayor esta influenciada por la alimentacion adecuada, el desahogo de problemas
mentales y un mayor contacto con la familia.

Arévalo-Avecillas et al. (2021) en la investigacion titulada “Calidad de vida en adultos mayores
profesionales de Ecuador”, utilizaron una poblacion de 500 adultos mayores de Ecuador,
especificamente Guayas, Azuay y Pichincha. Al analizar los datos los resultados fueron favorables
en las caracteristicas relacionadas a la calidad de vida, sin embargo, en satisfaccion con la vida se
obtuvo un 73,18%, en satisfaccion con la comida un 83,22%, en importancia familiar un 68,21%
y en la independencia Katz un 82, 86%; es asi como la calidad de vida en profesionales es de
81,5% a diferencia de los no profesionales. Concluyendo asi que una percepcion positiva de
predictores como la situacién econémica, salud, familia y la independencia mejorara la calidad de
vida y que los adultos mayores no profesionales reflejan su calidad de vida en el area de salud
mientras que los profesionales a nivel econdémico.

Arévalo et al. (2020) en el estudio denominado “Predictores de satisfaccion con la calidad de vida
en adultos mayores de Ecuador”, la poblacién que particip6 fueron adultos mayores inscritos en
centros gerontoldgicos, geriatricos y de atencion al adulto mayor en las provincias de Guayas,
Azuay y Pichincha en Ecuador, con una muestra de 682 adultos mayores, Yy reflejo los siguientes
resultados; en la satisfaccion con la calidad de vida un 72,46%, seguido por la importancia familiar
con un 68,92% y en la independencia Katz un 82,86%, demostrando asi que en estas areas se
refleja el bienestar subjetivo. Deduciendo asi que los adultos mayores mejoran su satisfaccion con
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la calidad de vida con una situacion econdémica adecuada, buena salud, relaciones familiares y
sociales estables y una alimentacion balanceada.

Marco tedrico

Satisfaccion con la vida

Definicion

Blanco-Molina et al. (2018) afirman que la satisfaccion con la vida es el juicio que construye la
persona, en base a su trayectoria evolutiva y puede estudiarse desde la perspectiva afectiva o
emocional, o bien, desde lo cognitivo, pues se entiende que es la valoracion que la persona hace

de todos los aspectos parciales o globales de su propia vida, ademés de ser considerada el
componente cognitivo del bienestar psicoldgico.

Asi, la satisfaccion con la vida es una parte fundamental del bienestar subjetivo, donde la persona
realiza una valoracion individual de todas las experiencias positivas y negativas que ha conservado
a lo largo de su vida, relaciondndose con las emociones, sentimientos, metas, objetivos,
expectativas, ideales, estilos de vida, estilos de crianza, entre otros, factores que se relacionan
dentro del contexto en el que viven; partiendo de todos estos factores las personas pueden llegar a
emitir un juicio global de si su vida fue o no satisfactoria.

En cuanto a Gonzalez Ramirez (2012) la satisfaccion con la vida es el bienestar subjetivo que
involucra aspectos conscientes e inconscientes del ser humano, es asi que entre los adultos mayores
puede existir simbolizaciones diferentes sobre la satisfaccion, ademas la influencia del ambiente,
las relaciones, la salud y otros aspectos puede determinar si este es en menor o mayor medida, es
preciso aclarar que en la calidad de vida del ser humano la satisfaccion con la vida es un elemento
primordial.

Y en definitiva como lo confirma Seligson, Hubner y Valois (como cita Mufioz Campos et al.,
2018) la satisfaccion con la vida “se entiende como la evaluacion global que las personas realizan
sobre su calidad de vida bien ante circunstancias concretas o bien ante &mbitos concretos como la
familia, los amigos, entre otros” (p.106).

Dimensiones de satisfaccion con la vida

A continuacidn, se describen las dimensiones mas relevantes de satisfaccién con la vida:

e Salud

Kim et al. (2021) la salud fisica y mental es fundamental para el adulto mayor, pues se ha
observado que los niveles altos de satisfaccion con la vida se asocian a una buena salud, reduciendo
los riesgos de desarrollar alguna enfermedad crénica, donde hay que tener en cuenta los recursos
psicoldgicos y sociales que amortigiien las consecuencias de no adoptar conductas saludables.
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Gutiérrez-Carmona y Urzua (2019) mencionan que la salud fisica y la satisfaccion con la vida
estan relacionadas, pues la salud fisica influye en la percepcion de satisfaccion y el sentir
satisfaccion influye en todas las manifestaciones de la esfera humana, especificamente las que
promueven y mantienen la salud.

e Percepcion de felicidad

Segun Carmona-Valdez (2009) la percepcidn de felicidad en los adultos mayores “es la estimacion
de los sentimientos que la persona ha tenido. No es solamente la expresion de los afectos, sino que
también incluyen la valoracion de estos a través del tiempo” (p.52).

Puello et al. (2017) la felicidad es un estado que nace de la suma de varios factores y en los adultos
mayores la felicidad se forma con la capacidad de disfrutar, con la satisfaccion de realizar las
actividades y acontecimiento que la vida proporciona, con las oportunidades sociales que brindan
las instituciones gubernamentales, pero sobre todo con la decision personal del adulto mayor de
ser feliz y percibir su vida satisfactoriamente.

Satisfaccion con la vida en el adulto mayor

Segun Borges et al. (2016) considera que una gran parte de la poblacién en general tiene la idea
de que, la tercera edad es sindnimo de deterioro fisico y mental, acompafiado de actitudes negativas
y muerte proxima, conllevando al adulto mayor a la infelicidad e insatisfaccion, pues no cuenta
con la posibilidad de plantear metas y crear expectativas ya que el tiempo se va agotando con el
paso de los arios.

Es asi como Gonzalez Valarezo et al. (2020) concuerda que el envejecimiento es un proceso que
se produce a lo largo de la vida, donde, se presenta una modificacion de las funciones cognitivas
y afectivas como la depresion, soledad, malestar fisico y sufrimiento que son mas perceptibles en
el adulto mayor, estas circunstancias muchas veces conducen a la pérdida del sentido de la vida 'y
a pesar de estar mentalmente activos, empiezan a reflexionar que sus vidas carecen de sentido a
partir de sus propios juicios y percepcion.

Finalmente, Rosillo (2017) en sus aportes respecto a la satisfaccion con la vida coincide que el
poseer una buen salud mental y ausencia de enfermedades mentales (ansiedad, depresion, estrés,
entro otros) es sindnimo de niveles altos de satisfaccion, pues estas situaciones ameritan la
necesidad de alcanzar una satisfaccion y calidad de vida, y lograr esto depende mucho de los
factores personales y socio ambientales que engloban la felicidad, satisfaccion con la vida y calidad
de vida.

Factores que influyen en la satisfaccion con la vida

Los factores que influyentes significativamente sobre la satisfaccion con la vida son los siguientes:
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a) Autoestima

Tener una vejez satisfactoria no solo es entendida con poseer una buena salud, los adultos mayores
tienen expectativas personales y sienten que deben cubrir las exigencias que el medio les impone,
la forma en que estas personas se perciben serd en base a sus conductas y decisiones, la
representacion que tienen de ellos mismo y la valoracion que se hacen de su autoimagen puede
cambiar con el proceder del tiempo, tanto la satisfaccion que tienen con la vida y la autoestima son
estados psicologicos que van a determinar el bienestar que ellos pueden presentar, para fortalecer
su autoestima es importante la adaptacion que deben tener hacia esta nueva etapa de vida y asi
Ilegar a una vejez apropiada, presentado estrategias que ayuden a la resolucion de conflictos y al
afrontamiento de retos que conlleva la tercera edad (Rodriguez Simén et al., 2018).

b) Percepcion de vida

Al hablar de percepcion de vida se refiere a la forma en que el adulto mayor a través de sus
experiencias y condiciones perciben su propia imagen corporal, vida social y sexual, evaluando
el equilibrio entre aspectos personales, laborales, fisicos y psicolégicos para que se pueda
considerar satisfactoria, aunque la percepcién no siempre sera positiva precisamente por la vision
que se tiene cuando las personas envejecen en la que sus capacidades, intereses e inquietudes se
ven denigradas en el &mbito laboral, social, y familiar (Nequiz et al., 2017).

c) Sentido de vida

El sentido de vida es fundamental en la vida del ser humano pues esta “se concreta en
objetivos/metas vitales propios condicionados por el contexto cultural, las experiencias pasadas,
el nivel de conocimientos, las creencias y el propio sistema de valores” (Flecha-Garcia, 2019,
p.142).

El sentido de vida es un significado concreto, es un instante designado a la existencia de cada
persona a lo largo de su vida, haciendo Unico y concreto en cada persona, designado un significa
a las circunstancias personales en funcion de los objetivos y posibilidades de cada individuo, de
esta manera cada persona le da el significado individual y personalizado que satisfaga su propia
voluntad para lograr sus propias expectativas, en el caso de los adultos mayores esto puede
significar un estado de bienestar y felicidad (Agudelo et al.,2019).

d) Trascendencia

La trascendencia sugiera la compresion del adulto mayor en el momento actual de su vida,
buscando el significado de todas aquellas experiencias que ha atravesado a lo largo de su vida y
que le han permitido ser quien es ahora y alcanzar la plenitud, conocer ademas todas aquellas
situaciones relevantes que le condujeron y permitieron recorrer el camino a lo largo de su vida
(Guerrero-Castafeda et al., 2019).
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e) Espiritualidad

La espiritualidad seria un factor protector ante experiencias desagradables de la vida, pues esta no
se limita a las creencias y practicas de una religion sino méas bien una practica personal que permite
desarrollar aspectos funcionales en la vida a partir de la interaccion e incorporacion del &mbito
fisico y social a la parte interna de la persona del contexto en el que se desarrolla la persona con el
interior y asi alcanzar, realidad que no puede ser vivida desde lo fisico y es percibida por la
subjetividad de la persona, para alcanzar niveles altos de satisfaccion con su vida (Parra y Velasco,
2018).

Calidad de vida

Definicion

Ruidiaz-Gomez y Cacante-Caballero (2021) refieren que la calidad de vida engloba varias
dimensiones del individuo como fisicas, psicoldgicas, de independencia, condiciones de vida y
relaciones sociales, se busca un equilibrio entre cada una de ellas para favorecer la vida humana,
aliviar sintomas que puedan presentar, mejorar su nivel de funcionamiento, lograr adecuadas
relaciones sociales y por su puesto su autonomia, es importante tener en cuenta el impacto que

tienen las enfermedades y el tratamiento para llegar al bienestar, ademas de la satisfaccion que
presentan las personas en cuanto a su capacidad fisica, psicologica y social.

Asi, se puede considerar que para el ser humano estar sano tanto fisica y mentalmente, el poder
desenvolverse solo 0 mantener aspectos de autonomia fortalecen su proyeccién de que estan
llevando una calidad de vida adecuada para la edad que presentan.

Por su parte Ribot Reyes et al. (2016) mencionan que la calidad de vida es la percepcion que tienen
las personas en cuanto a la forma en la que han vivido y su seguridad econémica, siendo la década
de los 60 de la época pasada, especificamente en Estados Unidos al término de la Segunda Guerra
Mundial el comienzo de investigaciones cientificas basadas en aspectos socioecondémicos, nivel
de educacion, estilos y formas de vida.

Y finalmente como lo afirma Cornejo Baéz (2016) la calidad de vida se la puede caracterizar por
tener un significado subjetivo, holistico, universal y dindmico, siendo asi una creacién
multidimensional integrativa de aspectos experimentados a lo largo de la vida de las personas,
ademas considerada por mantener un estado psicoldgico de evaluacién hacia la satisfaccion del
individuo en las diferentes dimensiones que se encuentran las condiciones de vida y las
valoraciones que se le da.

Entonces se puede referir a la calidad de vida como, el conjunto de aspectos vitales del ser humano,
donde abarcan caracteristicas que forjan la manera de vivir y de relacionarse con otros, ademas de
que la calidad dependeré de las condiciones en que el individuo se desenvuelva.
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Dimensiones de calidad de vida

Las dimensiones que sobresalen dentro de calidad de vida se detallan a continuacion:
a) Bienestar fisico

El bienestar fisico es una dimension de la calidad de vida que esta estrechamente relacionado con
el desempefio del cuerpo, ademas de la nutricion, una atencion médica acorde, la ejecucion de
actividades del diario vivir (Cuesta Gomez et al., 2017).

b) Bienestar emocional

Se considera que el bienestar emocional hace referencia a la felicidad, pues es un estado de &nimo
que se relaciona con poseer un bien, este sentimiento se proyecta més alla de algo tangible
ampliando la visién a metas desarrolladas y la busqueda de formacién de sujetos socialmente Utiles
ligado con los deseos y las expectativas propuestas por el individuo, ademas de la percepcion
cognitiva, emocional o afectiva, esencialmente en las creencias personales y las aptitudes del sujeto
(Cornejo Béez, 2016).

c) Relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales hacen referencia a la relacion de pareja, la relacion con los hijos,
con los amigos, a la disminucion de los conflictos familiares, a la realizacion de actividades
sociales, a llevar una buena relacion con los diferentes grupos sociales, la resolucion de conflictos
con los grupos y el mejoramiento de la comunicacion con los demas (Escuder Mollon, 2012).

d) Inclusion social

La inclusion social se refiere al proceso en el que se relacionan los derechos de los grupos sociales
en la que implica las condiciones socioculturales, sociopoliticas, étnicas, fisica y también
psicoldgicas, ademas de la consideracion de los derechos humanos y la responsabilidad del estado
o0 la comunidad (Fajardo Rodriguez et al., 2018).

e) Desarrollo personal

El desarrollo personal de las personas se refleja en la necesidad de sentirse o tener una realizacion
ya sea en el ambito personal, profesional, salud y en ocasiones también se habla de realizacion
espiritual, con el objetivo de que se puedan desenvolver libremente resaltando las capacidades
obtenidas (Vega Cordova et al., 2013).

f) Bienestar material

El bienestar material se refiere a la capacidad que tiene la persona para producir su propio sustento
economico y organizarla de mejor manera, con la finalidad de cubrir necesidades basicas y deseos
materiales, logrando asi una independencia financiera (Davila Gonzalez, 2018).
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g) Autodeterminacion

La autodeterminacion es entendida con la capacidad que tienen las personas para decidir y elegir
por ellos mismos en la que se presta valor a las metas establecidas, asi como sus preferencias,
decisiones, elecciones y sobre todo de autonomia de cada persona (Arellano y Peralta, 2013).

h) Derechos

Los derechos se basan en las consideraciones que se tiene a la persona natural y semejante de
equidad, que esta libre para brindar opiniones, puntos de vista en base a sus ideales y creencias
con la certeza de defenderlos, siempre en el marco del respeto, la sabiduria y la tolerancia (Verdugo
et al., 2009).

Niveles de calidad de vida

El poder determinar los niveles de calidad de vida permite explicar el resultado esperado o
inesperado en cuanto a los cambios e intervenciones que se tomaran en cuenta para poder
determinar la forma de vida del individuo (Robles-Espinoza et al., 2016).

a) Buena calidad de vida

Se considera que la buena calidad de vida incluye la ayuda que se le brinda a los otros basandose
en los principios personales e inculcados por la sociedad y la familia, pero la calidad de vida para
que sea catalogada como buena o aceptable es en base a comportamientos y pensamientos
racionales, ademas de la satisfaccion gque se tiene en cuanto a las preferencias, esto conducira a
que las personas seleccionen aspectos que mejoren su calidad de vida obtenidas a partir de lo que
se quiere, acorde a sus recursos y deseos individuales, finalmente la importancia de las
experiencias que poseen como resultado de sentimientos de satisfaccion, ligados especificamente
a un bienestar subjetivo (Gopal y Gullapalli, 2017).

b) Mala calidad de vida

Las consideraciones para poder referirnos a una calidad de vida mala o baja son en relacion con la
privacion de servicios como por ejemplo a la salud, las personas que se encuentran asociadas a no
poseer beneficios econdmicos que cubran sus necesidades de cuidados médicos, consideran que
su calidad de vida es mala y la mayoria de las personas son adultos, ademas que los servicios que
reciben en general no satisfacen sus prioridades de subsidio (Cuartas Patifio et al., 2018).

Mas aln la baja calidad de vida hace referencia a la forma erronea o deplorable que la persona
vive, no solo en el ambito de salud sino también en el sociodemografico, las relaciones, la
realizacion de metas u objetivos, el no conseguir una estabilidad en cuanto a su bienestar personal
interrumpe que pueda llegar a tener una calidad de vida digna.
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Calidad de vida en adultos mayores

La calidad de vida de los adultos mayores trata de la independencia, la participacion activa en la
sociedad, los cuidados que reciben, su autorrealizacion, aunque esto puede ser subjetivo y personal,
y la dignidad.

Se considera que, para contribuir con intervenciones encaminadas al mejoramiento de la
calidad de vida de los adultos mayores, se requiere indagar el nivel de percepcion general
y especifica de las dimensiones fisica, psicoldgica, social y ambiental de la calidad de vida
y la autosatisfaccion del estado de salud del adulto mayor en el contexto familiar. (Flores-
Herrera et al., 2018, p. 84)

Factores que influyen en la calidad de vida del adulto mayor

Los factores relacionados a la influencia en la calidad de vida del adulto mayor se encuentran
asociados a la personalidad de cada individuo, asi también con el bienestar y la satisfaccion por la
forma que han vivido, se lo considera como producto de la experiencia, de como se sienten en
relacion a la salud, las relaciones sociales y ambientales, sin dejar de lado el proceso biolédgico que
conlleva el envejecimiento, en la que se presentan cambios fisico y psicoldgicos siendo un papel
fundamental, acompafiado de factores como el lugar donde viven, la economia, vestimenta,
alimentacion y sin duda el apoyo social que se les brinda, ademéas se considera como factores
influyentes a algunos aspectos sociodemograficos (Vera, 2007).

Satisfaccion con la vida y calidad de vida en el adulto mayor

La satisfaccion con la vida se encuentra asociada a la percepcion que se tiene de la calidad de vida,
en los adultos mayores la forma en la que viven esta relaciona a aspectos positivos y negativos que
fortalecen su participacion en la sociedad y asi puedan sentirse Utiles para otros.

Y para llegar a la satisfaccion con la vida se evalUa aspectos importantes que los adultos mayores
consideran parte de su bienestar como es la salud, la autonomia, los diversos factores psicolégicos
los cuales abarcan temas como la soledad, personalidad, autoestima, sentimientos de inutilidad,
que afectan directamente a la nocion que ellos tienen de bienestar, la relacion con el ambiente
como lo es el lugar donde viven, el entorno social y los servicios que le brindan; asi como el manejo
0 privacion econémica(Okuno et al., 2022).

El sentimiento de satisfaccion en los adultos mayores se considera que esta basado en acciones
brindadas por los factores protectores, ayudando asi a facilitar el mejoramiento de la calidad de
vida o bienestar subjetivo, en relacion con el ambito familiar, personal y comunitario. La
valoracion de situaciones medicas y socioecondémicas ademas de aspectos personales forman parte
de la satisfaccion y la calidad, por lo que la iniciativa ante una posible preparacion a la longevidad
puede valorarse como un campo evitativo ante la insatisfaccion y su relacion con la mala calidad
de vida (Montanet Avendario et al., 2009).
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El sedentarismo en los adultos mayores fortalece el incremento de problemas mentales como
ansiedad y depresion, ademas de problemas fisicos como obesidad, hipertension, entre otros; por
lo que su presencia no ayuda a que estas personas puedan tener una calidad de vida adecuada
relacionada a la salud y en general, impidiendo la alta satisfaccion con la vida. La falta de actividad
laboral en los adultos mayores y el abandono por parte de la familia es otro aspecto que afecta al
bienestar subjetivo, es asi como la forma de vivir, relacionarse y como se sienten estos individuos
va a desencadenar si se encuentran satisfechos con lo que han vivio, estan viviendo y por lo que
podrian vivir (Bustamante-Ubilla et al., 2020).

Por tal razon se puede referir que la persona que posee un alto nivel de bienestar subjetivo se
encuentra satisfecho con la vida y vive de una forma positiva, sin embargo, quienes consideran
que su calidad de vida es baja refieren sentirse insatisfechos con la vida y experimentan emociones
negativas asociadas a problemas psicolégicos (Puig Llobet et al., 2011).
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA
Tipo de investigacion

Bibliogréafica: se reviso una seleccion y recopilacion de informacion por medio de la lectura critica
de documentos y materiales bibliogréficos, tales como: libros, articulos y tesis de bases cientificas,
que sustentardn y fundamentaran el marco teérico.

Documental: se trabajé con los expedientes clinicos que se encuentran en la base de datos del
Centro Gerontologico Residencial GAD Municipal Chambo.

Disefio de investigacion

Transversal: Los datos obtenidos de las variables satisfaccion con la vida y calidad de vida fueron
recolectados en un tiempo determinado correspondiente al periodo académico noviembre 2021 —
marzo 2022.

Nivel de investigacion

Correlacional: este proyecto de investigacion se desarrollé con el fin de determinar si existe una
relacion entre satisfaccion con la vida y calidad de vida en los adultos mayores.

Enfoque

Cuantitativo: este tipo de investigacion estd centrado en la recoleccion y andlisis de datos
cuantitativos sobre las variables de estudio basandonos en la medicién numeérica y resultados
estadisticos, para finalmente relacionar cada una de las variables.

Técnicas de recoleccién de datos
Técnica

Revision documental: es una técnica que permite la recoleccidn de informacion escrita, utilizando
distintos procesos de analisis, sintesis y deduccion de documentos existentes sobre una
determinada tematica, a traves de esta técnica se revisé los expedientes clinicos de los adultos
mayores del Centro Gerontoldgico Residencial GAD Municipal Chambo, con el fin de extraer
informacion relevante para el desarrollo de la investigacion.

Instrumento

Ficha de observacién: es un instrumento de investigacion que permite recopilar informacién ya
establecida en cierto lugar y poblacién, de manera especifica y relevante para el estudio. Segun
Gallardo Ramirez (2016) refiere que la ficha de observacidn es un instrumento con una valoracion
cualitativa en la que se rige mediante parametros basados en la observacion, dirigidos
especificamente a aspectos importantes que sean considerados por el investigador y acordes a la
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investigacion en curso. Mediante la ficha de observacion se revisd los siguientes reactivos
psicoldgicos:

World health organization quality of life assessmente-age: es un instrumento creado
por la Organizacion Mundial de la Salud, adaptada por Caballero et al. (2013) y validada
por Santos et al. (2018) para adultos mayores en el Ecuador, el test fue disefiado para
evaluar la calidad de vida en personas de edad avanzada. Estd compuesto por 13 items en
una escala de Likert con 5 opciones de respuesta que va desde muy mala (1) a muy buena
(5) en el primer factor; ninguno/nada (1) a completamente (5) para el segundo factor, las
puntuaciones totales oscilan entre 13 y 65 donde una mayor puntuacion indica una buena
calidad de vida. Las propiedades psicométricas son adecuadas, cuenta con validez y
fiabilidad con un alfa de Cronbach = 0,75.

Escala da satisfaccion con la vida (SWLS): Es un instrumento creado por Diener et al.
(1985), esté disefiada para medir los juicios cognitivos globales de los individuos respecto
a su vida en general, la version castellana, fue adaptada y validada en poblacion
latinoamericana por Moreta-Herrera et al. (2018) consta de 5 items, que se califica en una
escala tipo Likert de 7 niveles entre totalmente en desacuerdo (1) a totalmente de acuerdo
(7), las puntuaciones totales oscilan entre 5 y 35, con los siguientes puntos de corte:
extremadamente insatisfecho (5-9pts), insatisfecho (10-14pts), ligeramente insatisfecho
(15-19pts), ligeramente satisfecho (20-24pts), satisfecho (25-29) y extremadamente
satisfecho (30-35pts). Las propiedades psicométricas son Optimas, pues cuenta con un alfa
de Cronbach = 85 que equivale a una fiabilidad alta y un coeficiente de estabilidad de
estabilidad test-retest de dos meses de 0.82.

Poblacion de estudio y tamafio de muestra

Poblacion: Estuvo conformada por 130 expedientes clinicos de adultos mayores que comprenden
edades entre 65 y 85 afios del Centro Gerontolégico Residencial GAD Municipal del canton
Chambo.

Muestra: La muestra estuvo conformada por 100 expedientes clinicos de adultos mayores,
seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion

Para la seleccion de los expedientes clinicos se tomo en cuenta los siguientes criterios:

a) Rango de edades de 65 a 85 afios.

b) Ausencia de alteraciones psicologicas, neuroldgicas y degenerativas.

¢) Los adultos mayores que conserven las funciones de lecto-escritura.
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Criterios de exclusion
a) Quienes no estén dentro del rango de edad.
b) Adultos mayores que presenten alteraciones psicoldgicas, neurologicas y degenerativas.
c) Presencia de alteraciones en las funciones de lecto-escritura.

Hipotesis

La satisfaccion con la vida y la calidad de vida en los adultos mayores del centro gerontologico
GAD Municipal, Chambo, estan relacionadas.

Ho: No existe relacion entre satisfaccion con la vida y calidad de vida en adultos mayores.
Ha: Existe relacion entre satisfaccion con la vida y calidad de vida en adultos mayores.

Métodos de analisis

El procesamiento de datos obtenidos se realizé a través del paquete estadistico SPSS version 25.
En primera instancia se llevé a cabo el anlisis de datos sociodemogréaficos de la muestra, seguido
por el analisis descriptivo de las escalas de satisfaccion con la vida y calidad de vida en las cuales
se analiz6 la frecuencia y el porcentaje. Finalmente se ejecutd la correlacion entre las variables
mediante el calculo de correlacion de Spearman (Rho de Spearman) en la que se conoce la
presencia o no de relacién entre las variables.

Procesamiento de datos

Posterior a la aceptacion de la solicitud para el ingreso al Centro Gerontoldgico Residencial GAD
Municipal Chambo para la revision de los expedientes clinicos en los adultos mayores, se obtuvo
la informacion solicitada para la elaboracion de la base de datos, extraidos mediante los resultados
de los instrumentos de Satisfaccion con la vida (SWLS) y calidad de vida (WHOQOL-AGE). Para
posteriormente realizar la tabulacion en el programa IMB SPSS Statistics 25, se calculd
frecuencias y porcentajes de los datos recopilados en la ficha de observacion, ademéas se empled
una prueba no paramétrica del coeficiente de correlacion de rangos de Spearman con el objetivo
de establecer la relacion estadistica significativa entre las variables.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados

Tabla 1

Datos Sociodemograficos de los usuarios

Datos Sociodemograficos f %
Género Masculino 40 40%
Femenino 60 60%
Total 100 100%
Edad 65-70 30 30%
71-75 29 29%
76-80 18 18%
81-85 25 25%
Total 100 100%
Estado Civil Soltero/a 12 12%
Casado/a 28 28%
Union Libre 21 21%
Divorciado/a 23 23%
Viudo/a 16 16%
Total 100 100%
Nivel de Instruccion Primaria 41 41%
Secundaria 47 47%
Superior 12 12%
Total 100 100%

Nota: Datos tomados de la Ficha de Observacion de los adultos mayores del centro gerontolégico
GAD Municipal Chambo.

Andlisis e interpretacion

En la tabla 1, se observa que, del total de adultos mayores del Centro Gerontolégico GAD
Municipal Chambo, el 60 % pertenece al género femenino y el 40% corresponde al género
masculino; ademas, el 30% posee un rango de edad de 65 a 70 afios, el 29% edades entre 71y 75,
el 25% edades de 81 a 85 y el 18% muestran edad entre 76 y 80 afios, respecto al estado civil, el
28% son casado/a, el 23% divorciado/a, el 21% union libre, el 16% viudo/a y el 12% soltero/a. La
mayoria de los usuarios muestran un nivel de instruccion secundario con el 47%, seguido del
primario con el 41% y un nivel superior con el 12%. De este modo se puede mencionar que en el
centro gerontoldgico la mayoria de los usuarios son de género femenino, entre edades de 65 a 70
afios, estado civil casados y con un nivel de instruccion secundaria.
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Tabla 2

Satisfaccion con la vida de los usuarios

Escala Satisfaccion con la vida

f %

Extremadamente satisfecho 10 10%
Satisfecho 18 18%
Ligeramente satisfecho 12 12%
Ligeramente insatisfecho 24 24%
Insatisfecho 35 35%
Extremadamente insatisfecho 1 1%
Total 100 100%

Nota. Resultados de la escala de satisfaccion con la vida (SWLS), datos extraidos de los
expedientes clinicos de los usuarios del centro gerontologico GAD municipal, Chambo.

Analisis e interpretacion

En la tabla 2, se evidencia que el 35% de la muestra presenta insatisfacciéon con la vida, seguido
de un 24% que se encuentran ligeramente insatisfechos y el 1% extremadamente insatisfecho. Por
lo tanto, se visualiza que existe un mayor nimero de adultos mayores que no se encuentran
satisfechos con su vida.

Tabla 3

Calidad de vida en los usuarios

Cuestionario de calidad de vida

F %
Buena calidad de vida 37 37%
Mala calidad de vida 63 63%
Total 100 100%

Nota: Resultados del cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-AGE) extraidos de los
expedientes clinicos de los usuarios del centro gerontolégico GAD Municipal Chambo.

Analisis e interpretacion

En la tabla 3, se evidencia que el 63% de la muestra presenta mala calidad de vida, mientras que
el 37% buena calidad de vida. Por lo tanto, se visualiza que los adultos mayores del centro
gerontoldgico no presentan una calidad de vida adecuada a pesar de las atenciones y servicios que
presta la institucion.
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Tabla 4

Dimensiones Salud y Funcionalidad — Cuestionario de calidad de vida

Dimensiones f %

Salud Muy mala 1 1%
Mala 22 22%
Ni buena ni mala 32 32%
Buena 21 21%
Muy buena 24 24%
Total 100 100%

Funcionalidad Ninguna 12 12%
Un poco 38 38%
Moderadamente 26 26%
Bastante 20 20%
Completamente 4 4%
Total 100 100%

Nota: Resultados de las dimensiones del cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-AGE)
recuperados de los expedientes clinicos de los usuarios del centro gerontolégico GAD Municipal

Chambo.

Analisis e interpretacion

En la tabla 4, se evidencia que en la dimension de funcionalidad un 38% de la muestra presenta
poca funcionalidad y un 26% esta moderadamente funcional; en la dimensién de salud se mostro
que el 32% manifiesta no tener ni buena ni mala salud, seguido por un 24% que consideran que su
salud es muy buena. Por lo tanto, la calidad de vida en los adultos mayores del centro gerontoldgico
se ha visto comprometida en relacion con la funcionalidad, es decir, que los factores como la falta
de autonomia de la persona, dificultades en las relaciones intimas y recursos econémicos estan
afectados a comparacién de la dimension de salud.

32



Tabla b

Correlacion entre Satisfaccion con la vida y Calidad de vida

Calidad de vida

*x

Coeficiente de ,381
Satisfaccion con lavida correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 100

Nota: Resultados obtenidos de la relacion entre la escala de Satisfaccion con la vida (SWLS) y el
cuestionario de Calidad de vida (WHOQOL-AGE), mediante el programa IMB SPSS Statistics
25.

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Abreviatura: N= tamafo muestral
Analisis e interpretacion

En la tabla 5, se observa que existe una correlacion positiva, significativamente alta entre la
satisfaccion con la vida y la calidad de vida (r = 381™; p < .05), indicando que mientras mayor
sea la satisfaccion con la vida mayor sera la calidad de vida en los adultos mayores. Por ello, se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula.

Tabla 6

Correlacidn entre Satisfaccion con la vida y las dimensiones de la calidad de vida

Dimensiones de calidad de vida
Salud Funcionalidad

*x

Coeficiente de 471 ,136

Satisfaccion con la  correlacion
vida Sig. (bilateral) ,000 ,176
N 100 100

Nota: Resultados obtenidos de la relacion entre satisfaccion con la vida y las dimensiones del
cuestionario de calidad de vida (WHOQOL - AGE), mediante el programa IMB SPSS Statistics
25.

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Abreviatura: N= tamafio muestral

Analisis e interpretacion

Como se evidencia en la matriz de correlaciones (tabla 6), existe una correlacion positiva y
significativamente alta entre satisfaccion con la vida y la dimension de salud del cuestionario de
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calidad de vida (WHOQOL - AGE), (r =,471™; p < ,05), esto indica la posibilidad que, mientras
mayor es el nivel de satisfaccion con la vida mayor es el nivel de salud en los adultos mayores.

Discusién

La satisfaccion con la vida es una valoracion subjetiva que hace cada individuo y para alcanzarla
se debe realizar una evaluacion global de los diferentes &mbitos de su vida, donde todos los
componentes yacen de la propia existencia de la persona y de los afectos positivos que experimenta
a lo largo de su vida (Diener, 1994). En la presente investigacion del total de la muestra el 35% de
los adultos mayores se encuentran insatisfechos con su vida, el 24% ligeramente insatisfechos y el
1% extremadamente insatisfecho, resultados que contrastan con el estudio de Schnettler et al.
(2017), donde encontraron que el 53, 1% de los adultos mayores se encuentran satisfechos con su
vida, el 17,3% estdn extremadamente satisfechos y el 29, 6% se encuentran modernamente
satisfechos. De igual manera, en un estudio realizado por Rosillo (2017) se encontré que el 60.4%
de su poblacion presenta niveles altos de satisfaccion y el 89% un nivel mas o menos alto de
satisfecho con la vida, resultados que discrepan de la presente investigacion, pues en esta es donde
se evidencia insatisfaccion con la vida a diferencia de las otras investigaciones que muestran altos
niveles de satisfaccion, hecho que pudo producirse por diversos factores como la muestra que fue
mas numerosa, el lugar y las condiciones en las que se realizaron los estudios fueron distintas,
ademas los adultos mayores que participaron no se encontraban institucionalizados.

La calidad de vida es la combinacion de elementos objetivos y de una evaluacién individual que
se hace de estos elementos, las cuales interacttan para cambiar el estilo de vida en relacion con lo
fisico, material y social (Ardilla, 2003). Es asi como en esta investigacion se evidencio, que el 63%
del total de la muestra presentan mala calidad de vida, mientras que el 37% presentan buena calidad
de vida, resultados que difieren con el estudio realizado por Herrera Cela y Mora Santacruz (2016),
donde se encontr6 que el 85% de la muestra estudiada percibe su calidad de vida como buena,
mientras que el 15% como no tan buena. Asi mismo, en un estudio realizado por Rosillo (2017),
se evidencid que el 88.1% de los adultos mayores consideran que su calidad de vida ha sido
moderada, un 8.9% lo considera como buena mientras que un 3% como poco buena, resultados
que difieren con los de nuestra investigacion por distintas situaciones como las condiciones
sociodemograficas de los participantes, los rangos de edades no fueron considerados y se
excluyeron a los adultos mayores institucionalizados para la investigacion, por estas razones se
evidencia la presencia de buena calidad de vida a diferencia de la presente investigacion donde se
demuestra la presencia de mala calidad de vida en la muestra estudiada.

La satisfaccion con la vida se encuentra estrechamente relacionada con la calidad de vida, en razén
a que la manera de vivir y los proyectos que las personas se han plateado reflejan de manera
positiva o negativa el bienestar que poseen por los resultados obtenidos. Mediante la prueba no
paramétrica del coeficiente de correlacion de rangos de Spearman se establecid una relacion
positiva significativamente alta (r = 381**; p < .05), entre la satisfaccion con la vida y la calidad
de vida, especificamente con la dimension de salud (r =,471""; p < ,05), componente principal de
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la calidad de vida; estos resultados son similares al estudio realizado por San Roman et al. (2017)
donde se encontré que existe una relacion estadisticamente significativa del 1%, donde la
intensidad es alta (r = 0.286) entre el estado de salud con la satisfaccion vital, indicando asi que
mientras mas alto sea el estado de salud mayor sera la satisfaccion y calidad de vida. Al respecto
Solis-Guerrero y Villegas-Villacrés (2021) en su investigacion encontraron que no existe
correlacion entre los factores que componen la satisfaccion con la vida y calidad de vida, a
diferencia del estudio realizado por De Lima Pinto et al. (2018) donde observaron que la calidad
de vida se correlaciona positivamente con la satisfaccion de vida (r =0,74; p<0,001) indicado que
las personas con alta calidad de vida tienden a tener una alta satisfaccion con la vida y un afecto
mas positivo.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Se determind que la mayoria de los usuarios del Centro Gerontoldgico Residencial Municipal
Chambo presentan insatisfaccion con la vida, puesto que la mayoria de ellos no han experimentado
afectos positivos, sus metas y expectativas se han reducido gradualmente en los Gltimos afios;
ademas debido a su avanzada edad sus capacidades fisicas y cognitivas sean reducido afectando a
los diferentes ambitos de su vida.

Se identifico que del total de los usuarios del Centro Gerontoldgico la mayoria muestran una mala
calidad de vida especificamente en la dimension de funcionalidad y salud, por lo que consideran
que el bienestar que deberian presentar a su edad esta acompafiado de una economia sustentable,
sentimientos de utilidad ante la sociedad, poseer buena salud, acompafiamiento familiar y mas que
todo la independencia, al no poseer dichas caracteristicas consideran que su calidad de vida es
mala.

Al analizar la satisfaccion con la vida y la calidad de vida en los usuarios del Centro Gerontoldgico
se evidencio que existe una relacion significativa entre ellas, en virtud que, la mayoria de adultos
mayores manifiestan preocupacion en una de las dimensiones de calidad de vida como lo es la
salud, por lo que sabemos a medida que la edad va avanzando la salud se va deteriorando en
relacion a lo fisico y cognitivo, como consecuencia esta afecta al rendimiento y capacidad de
elaboracion de actividades que anteriormente la realizaban sin ninguna dificultad, ademaés la
mayoria de ellos no han alcanzado todas sus aspiraciones por la presencia de acontecimientos que
se han presentado a lo largo de su vida, razon de ello, no pudieron alcanzar la satisfaccion con la
vida, como se sabe la satisfaccion con la vida es considerada un bienestar subjetivo que esta
estrechamente relacionado con la calidad de vida y mientras mayor sea la satisfaccion con la vida
en los adultos mayores mayor fue la calidad en el ciclo de vida que ha transcurrido hasta ahora.
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Recomendaciones

Mantener esta linea de investigacion con la finalidad de realizar un seguimiento a la muestra
estudiada y asi conocer si los resultados obtenidos respecto a la satisfaccion con la vida y calidad
de vida se mantiene o0 han cambiado.

Se recomienda realizar investigaciones donde se correlacione la satisfaccion con la vida y la
calidad de vida con el fin de evidenciar si la valoracion subjetiva que le da la persona a su vida
seria un indicador importante en la calidad de vida de la poblacion adulta mayor.

La utilizacion de metodologia cualitativa que permita incrementa el conocimiento sobre todo
aquello que los individuos manifiestan en relacion con la calidad de vida y lo que es bajo su
valoracién sobre la satisfaccion con la vida, a partir de las singularidades de cada individuo y los
elementos en comun, pues podrian brindar informacion mas profunda y una perspectiva distinta a
lo hallado en esta investigacion.
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ANEXOS
Anexo 1: Solicitud poblacién

| Carrera de Psicolowia Chinica
| FACULTAD DE CIENCIAS
| DELASALUD

Riobamba, 24 de enero de 2022
Oficio N” 056-DPSCL-FCS-TELETRABAJO-2022

Ingeniero

Geovanny Paal Moreno Ruiz

COORDINADOR DEL CENTRO GERONTOLOGICO RESIDENCIAL
GAD MUNICIPAL CHAMBO

Ciudad.-

De mi consideracion:
Con un cordial saludo me dirijo a usted para exponer y solicitar lo siguiente:

Las senoritas Guerrero Cajo Dayana Stefania con CL. 1900742006 y Molina
Caguana Marily Estefania con CI. 140127415, estudiantes de la Carrera de
Psicologia Clinica, presentaron su tema de Proyecto de Investigacion titulado
“RELACION DE LA CALIDAD Y SATISFACCION CON LA VIDA EN
ADULTOS MAYORES", ¢l mismo que fue debidamente aprobado por las

autoridades de la Carrera.

Por lo expuesto, le solicito comedidamente se conceda el permiso respectivo,
para desarrollar el proyecto de investigacion antes mencionado, mismo que
serda aplicado en el Centro Gerontologico Residencial GAD Municipal
("hambo.

Debo indicar que, no existird  responsabilidad sobre las estudiantes,
compromiso laboral, ni remuneracion alguna.

Por la atencion que se sirva dar al presente, me suscribo de usted.

Atentamente,
el (i
‘,‘\"N {7 RAMINO EDUARDO *| CENT GERONTOLAGICG
,.4‘.: 13! ToRRES VITURTR l_ RECIBIDO -
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DIRECTOR DE LA CARRERA e
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Anexo 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

procedimientos de evaluacion psicologica que se realizaran del objetivo de estos v de su
importancia, comprendo que los resultados agqui recopilados se utilizarin para brindar
ntervenciones v tratamientos conforme el caso; a su vez, autorizo tomar estos datos con
fines academicos v de ser el caso, para divulgacion cientifica respetando 1as normas de
bioética v proteccion de identidad, por lo cual manifiesto que otorgo de forma libre mi
consentimiento para la evaluacion psicologica, por parte del Ps. Cl. Dennis Patricio
Murillo Andrade con C.1 0604378075 psicologo de 1a instifucion.

Autorizo efectuar las sigmientes pruebas v procedimientos (marque con X los que

autorice)

Revision de los documentos relacionados con la valoracion:

La aplicacién de pruebas, métodos v técnicas de valoracidn psicologicas:

Entrevistas Psicologicas:

En conformidad con lo anteriormente expresado como aceptacidn presento mi firma:

Firma del Representante Legal..............................
CL

Firma del evaluado(a)............coooviiiiiiiiieieeen.
CL

Firma del Profesional ..
CL

Lugar v fecha, o,
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Anexo 3: Ficha de observacion

FICHA DE OBERVACION DEL CENTRO GERONTOLOGICO GAD MUNICIPAL CHAMBO

Tema: Satisfaccion con la vida y calidad de vida en usuarios del Centro Gerontoldgico Residencial Municipal Chambo, 2022

Objetivo: Recopilar informacion relevante de los usuarios del centro gerontoldgico residencial Chambo.

Puntuacion
Fecha Nivel Puntuacion | Dimension
Codigo de Genero | Edad @ Estado N° de Total: Salud —
Ingreso Civil | Hijos | Instruccion SWLS WHOQOL-
AGE

Puntuacion
Dimension
Funcionalidad
—WHOQOL-
AGE

Puntuacion
Total:
WHOQOL-
AGE
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