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RESUMEN

Este articulo es fruto del trabajo de tesis de doc-
torado en la Universidad de Rovira i Virgili, bajo la
direccion de la Dra. Carmina Puig. Su objetivo fue
evaluar la calidad de vida fisica, psicolégica, social
y ambiental de los adultos mayores en una parroquia
rural del cantén Cuenca, Ecuador. La metodologia
incluyd la aplicacion de la escala WHOQOL-BREF
a una muestra aleatoria de 40 adultos mayores de
entre 61y 93 anos de edad que residian en la comu-
nidad, El Guabo de la parroquia Sidcay, durante los
meses de enero y febrero del afio 2021. Los resulta-
dos de la satisfaccion con su calidad de vida y salud
revelaron una puntuacion intermedia proxima a tres
puntos en una escala que va de uno a cinco pun-
tos, la dimension mas alta correspondié al bienes-
tar psicolégico mientras que, la dimensién mas baja
correspondié a la dimension social. Esta situacion
implica que los adultos mayores no se sentian ni sa-
tisfechos ni insatisfechos con su calidad de vida en
el contexto de la emergencia sanitaria por Covid-19.
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ABSTRACT

This article is the result of my doctoral thesis at the
Rovira i Virgili University, under the direction of Dr.
Carmina Puig. Its objective was to evaluate older
adults’ physical, psychological, social, and environ-
mental quality of life in a rural parish in the canton
of Cuenca, Ecuador. The methodology included the
application of the WHOQOL-BREF scale to a random
sample of 40 older adults between 61 and 93 years
of age residing in the EI Guabo community of the
Sidcay parish during January and February 2021.
The results of satisfaction with their quality of life and
health revealed an intermediate score close to three
points on a scale ranging from one to five points; the
highest domain corresponded to psychological well-
being, while the lowest to the social aspect. This si-
tuation implies that older adults were neither satisfied
nor dissatisfied with their quality of life in the context
of the covid-19 health emergency.

Keywords:

Quality of life, older adults, COVID-19, WHOQOL-
BREF, social domain.
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INTRODUCCION

El prondstico mundial indica un aumento importante
de la poblacién de 60 afios 0 mas, que pasara de los
900 millones registrados en el 2015 a aproximadamen-
te 1.400 millones para el 2030, y a 2.100 millones para
el 2050 (Organizacion Mundial de la Salud, 2016). En
América Latina, el continuo aumento de la poblacion ma-
yor indica una transicion demografica con tendencia al
envejecimiento poblacional acelerado.

En Ecuador, la esperanza de vida al nacer también es ma-
yor a lo que fue a mediados el siglo pasado, incrementan-
do de 48.6 anos en 1950 a 76.7 anos en el 2020, un incre-
mento del 63.4% que supera la tasa promedio registrada
en América Latina (Organizacion de las Naciones Unidas,
2020). Se espera que las cifras pasen de 941.000 adultos
mayores registrados en el censo poblacién de 2010 (6%
de la poblacién) a 4,3 millones para el afio 2060, casi la
cuarta parte de la poblacion total (Ecuador. Ministerio de
Inclusion Econdémica y Social, 2020). Este panorama se
observa a través del comportamiento del crecimiento del
indice de adultos mayores reportado a nivel nacional en-
tre los afios 2010 y 2020 (Figura 1).
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Figura 1. Gréfica evolutiva del aumento de adultos mayo-
res en Ecuador, 2010-2020.

Fuente: Ecuador. Ministerio de Inclusion Econdmica y
Social (2020).

Este fendmeno de envejecimiento demografico se pre-
senta con mayor profundidad en la serrania, especifica-
mente en las provincias de Loja, Azuay y Cafar (Figura
2), donde, cada vez mas adultos mayores viven de ma-
nera independiente de sus familiares (solos o con su con-
yuge), la proteccion social es débil (solamente el 26%
esta asegurado), una proporcion elevada se ve obligada
a seguir trabajando (33%), y, mas de la mitad viven en
condiciones bajas de calidad de vida.
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Figura 2. Division politica del Ecuador por provincias.

Esta situacion afecta la salud fisica y mental de la pobla-
cién adulta mayor que no tiene otra alternativa que se-
guir trabajando para cubrir sus necesidades, y, se vuelve
especialmente dificil en aquellos que padecen enfer-
medades cronicas, cuya dependencia econdmica y de
atencion a la salud se extiende cada vez mas hacia otros
ambitos (familiar, comunitaria, institucional).

La realidad que enfrentan los adultos mayores en su coti-
dianidad, se complica aun mas cuando aparecen factores
externos de alto impacto, como la pandemia provocada
por el virus SARS-CoV-2 (Coronavirus o COVID-19) desde
diciembre del afio 2019, que tuvo un alcance global y lle-
vO a varias naciones a responder con medidas emergen-
tes para reducir su transmision, declarando cuarentena
para limitar el contacto entre la poblacion general (cierre
de escuelas, iglesias, bares y otros espacios sociales).

En Ecuador, el primer caso de contagio por COVID-19
fue reportado el 29 de febrero de 2020 y el 15 de marzo
del mismo afo, el gobierno decretd estado de excepcion,
ordenando cuarentena emergente. En este escenario, se
prohibieron las celebraciones religiosas o reuniones co-
munitarias; se limitd el acceso a la atencion médica de
los pacientes sin COVID-19, debido a la saturacion de
hospitales publicos y privados que atendian méas alla de
sus capacidades a los pacientes contagiados; el acceso
a atencion médica primaria y especializada ambulatorias
se redujo, en los hospitales se cancelaron o postergaron
aquellos procedimientos aptos para cambio (por elec-
cion). Esta y otras consecuencias de un confinamiento
repentino y una emergencia sanitaria mundial no plani-
ficada, han conllevado que las personas adultas mayo-
res sean mas vulnerables, aumentando su necesidad de
apoyo social.

El miedo al Coronavirus se manifiesta en incertidumbre,
preocupacion y ansiedad por la salud (Mertens et al.,
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2020)when threat is uncertain and continuous, as in the
current coronavirus disease (COVID-19. Se presentas
cambios drasticos que pueden ser extremadamente es-
tresantes y provocar aumento de ansiedad y disminucién
de la CVRS (Calidad de Vida Relacionada con la Salud)
(Ferreira et al., 2021). Estos efectos pueden registrarse
en todas las personas, pero no en la misma medida, se
registran amplias brechas con respecto a los riesgos que
representa para la salud y el acceso a atencién médica
asociadas, entre otros, a la edad; siendo lo adultos ma-
yores los mas afectados por la preocupacion constante
y el temor sobre su propia salud y la de su familia, la so-
brecarga de los sistemas de atencion médica y las con-
secuencias econémicas afectan que afectan su calidad
de vida.

En este contexto, el aumento de la mortalidad en los adul-
tos mayores también se asocia a la comorbilidad (princi-
palmente enfermedad cardiovascular) y a la fragilidad, lo
que conduce a una débil respuesta inmunolégica y una
reduccion de la reserva funcional que, a su vez, dismi-
nuye la capacidad intrinseca y la resiliencia. Asi, frente a
este virus (SARS-CoV-2) la poblacion mayor a los 65 afios
de edad, puede llegar a tener 40 veces mas posibilida-
des de ser hospitalizada o 1300 veces mas posibilidad
de morir comparado con una persona de 5-15 afios 0 me-
nos (Centers for Disease Control and Prevention, 2020).
Aproximadamente el 66% de los adultos mayores mues-
tra al menos una enfermedad preexistente, lo cual eleva
el riesgo de sufrir graves consecuencias en caso de ad-
quirir COVID-19 (Organizacion de las Naciones Unidas,
2020).

No obstante, el momento de atender a la poblacién con-
tagiada ha evidenciado discriminacion edadista que ha
separado los servicios sociales de los servicios sanita-
rios, cuestion que menoscaba aun mas la calidad de vida
del adulto mayor (Tarazona-Santabalbina et al., 2020).
El edadismo refiere a la discriminacion basada en pre-
juicios y estereotipos en contra de una persona que ha
alcanzado la tercera edad. Estos estereotipos provocan
situaciones de estrés, angustia, soledad y ansiedad en
los adultos mayores, quienes ven a la sociedad insistir en
su vulnerabilidad.

Estas ideas edadistas conllevan a que los mismos adul-
tos mayores desarrollen una autopercepcion de fragilidad
e incompetencia que reducen el sentimiento de auto efi-
ciencia, apresura su dependencia, genera mayor disca-
pacidad, aumenta el estrés cardiovascular, la depresion
y la angustia psicosocial, en general, una mortalidad an-
ticipada de adultos mayores que, en otras condiciones,
podrian mantener una vida saludable, productiva y sa-
tisfactoria. Las falsas creencias formuladas en torno a la
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vejez, se convierten en predicciones de auto cumplimien-
to que condicionan a los adultos mayores a seguir una
linea social que les indica como deberian de responder
ante estimulos generales.

Si bien el confinamiento es una medida de prevencion ne-
cesaria, no se puede ignorar que la prohibiciéon de visitas
a los ancianos, representa un factor adicional que profun-
diza el aislamiento social y la soledad emocional, puesto
que, se ha impedido quizas el unico vinculo social que
tienen los ancianos, especialmente quienes viven en cen-
tros residenciales, pasando a tener reducidos momentos
de comunicacion mediante videoconferencia.

Los largos periodos de aislamiento y soledad pueden
acarrear graves efectos en la salud mental de los adultos
mayores, especialmente porque el contacto virtual es me-
nos probable para este grupo donde una minoria cono-
ce o tiene acceso a medios tecnoldgicos (Organizacion
de las Naciones Unidas, 2020). Con este bloqueo del
contacto fisico y la posibilidad de socializar, se reduce
la actividad fisica, se genera insomnio, somnolencia. La
preocupacion, la soledad y la incertidumbre afectan su
estado emocional y animico, dando lugar a que aparez-
can sintomas de depresion (Huang & Zhao, 2020).

Con todo ello, los paises en América Latina y el Caribe,
con el surgimiento de la COVID-19, atraviesan una crisis
sanitaria y econémica que ha profundizado aun mas la
vulnerabilidad de una regién que con anterioridad ya re-
flejaba altos indices de desigualdad y pobreza, asi como,
sistemas débiles de salud y proteccion social, especial-
mente entre los adultos mayores (Comision Econdmica
para América Latina, 2020). Los gobiernos enfrentaron
de formas distintas la pandemia; sin embargo, las esta-
disticas recolectadas a julio del 2020 mostraron indices
significativos de contagio en personas de 65 afios 0 mas
(21.7% en Cuba, 20% en México, 19% en Panama, 13%
en El Salvador, 9% en Guatemala y el 5% en Costa Rica).
Y, aunque al momento la informacion sistematizada y des-
glosada en los paises de América Latina y el Caribe resul-
ta insuficiente e incompleta, la Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe (2020), que hay preocupacion
debido a que las medidas de distanciamiento fisico pue-
den afectar la salud mental y el bienestar general de las
personas mayores.

Por otra parte, la Comision Econdmica para América
Latina y el Caribe sefiala que entre los efectos de una
region post-pandemia que queda fuertemente afectada
social y econdmicamente, las situaciones mas criticas se
concentran en las areas rurales y en los territorios donde
histéricamente se han asentado las comunidades indige-
nas. En el caso de Ecuador, en el area rural, la condicion
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de pobreza es significativamente mayor con respecto a la
urbana: 8 de cada 10 adultos mayores padecen pobreza
y extrema pobreza.

No obstante, el entorno rural también se caracteriza por
estar conformado por un conjunto heterogéneo y dinami-
co de culturas en continua negociacion de significados y
préacticas que se viven en comunidad, con una vision ac-
tiva de sus miembros, quienes comparten la participacion
en actividades socialmente organizado, de donde surge
el concepto de “envejecimiento activo”, cuyo estudio tie-
ne un interés creciente en el ambito gerontoldgico.

El envejecimiento activo refiere a la capacidad del adulto
mayor para sequir participando en la vida econémica, po-
litica, social, cultural y civica de su comunidad. Es un es-
tado donde el adulto mayor tiene la capacidad de recurrir
a mecanismos adaptativos psicoldgicos y sociales que le
permiten compensar las limitaciones fisioldgicas, lo que
genera una mejor autoevaluacion de su calidad de vida
Se trata de un entorno positivo donde los adultos mayores
puedan gozar de espacios para la socializacion y recrea-
cién que fortalezcan su bienestar fisico, social y mental.

En este contexto, la parroquia rural Sidcay del cantén
Cuenca concentra a 18 comunidades dedicadas a la
produccién agropecuaria con el cultivo del maiz, fréjol, la
crianza de animales menores (ovinos, bovinos, porcinos y
otros) (Gobierno Autébnomo Descentralizado Parroquial de
Sidcay, 2015). El diario vivir de sus habitantes es un conti-
nuo compartir, puesto que, gran parte de las necesidades
son cubiertas por la organizacion y el trabajo comunitario
(conocido ancestralmente como “minga”), que generan
espacios de participacion a través de organizaciones
como: el Club de Adultos Mayores, el Consejo de Pastoral
Social, la Asociacion de Productores Agroecologicos, en-
tre otros, que velan por la seguridad y la buena conviven-
cia de sus habitantes.

La calidad de vida es “la percepcion que un individuo
tiene de su lugar en la existencia en el contexto de la cul-
tura y del sistema de valores en los que vive y en relacion
con sus objetivos, sus expectativas, normas y sus inquie-
tudes. Representa una dualidad subjetiva-objetiva com-
puesta por multiples factores que interactuan para dar lu-
gar a esa calidad: la subjetiva se vincula con el bienestar
o la satisfaccion con la vida, la expresion emocional, la
seguridad percibida, un estado de animo positivo; mien-
tras que, la parte objetiva de la calidad de vida tiene que
ver con el funcionamiento social, fisico y psiquico, el bien-
estar emocional, la relacion con la comunidad, y la salud
objetivamente percibida.

La calidad de vida del adulto mayor también se mide en
base a la evaluacion de sus necesidades y los niveles de
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satisfaccion de las mismas, ademas de la evaluacion de
la direccion y resultados que obtienen los programas, los
servicios y las politicas nacionales e internacionales diri-
gidas a esta poblacion. En tal sentido, desde el contexto
de estudio, los parametros de calidad de vida contem-
plan la evaluacion que realizan los adultos mayores que
viven en el sector rural, al respecto de su satisfaccion con
la salud fisica, la salud psicoldgica, las relaciones socia-
les y el ambiente.

De ahi que, es objeto de este estudio la percepcion de la
calidad de vida que tienen los adultos mayores que viven
en la ruralidad, desde el contexto de confinamiento por
emergencia sanitaria como consecuencia de la pande-
mia por Covid-19 que, en Ecuador, se atraviesa desde
marzo del 2020. El objetivo principal fue comparar la di-
mension fisica, psicologica, social y ambiental de la cali-
dad de vida del adulto mayor, para responder jcual es el
nivel de calidad de vida de los adultos mayores durante
la pandemia de COVID-197?

MATERIALES Y METODOS

El disefio metodolégico que se aplico fue un estudio
cuantitativo con enfoque descriptivo cuyos datos fueron
recolectados en tiempo especifico, se midieron segun
criterios estadisticos. Poblacién y muestra. En la parro-
quia rural de Sidcay, ubicada en el cantén Cuenca en
Ecuador, existen 543 adultos mayores con edad igual o
mayor que 61 afios, segun el Ultimo censo de poblacion
y vivienda (Ecuador. Instituto Nacional de Estadistica y
Censos, 2010). Se selecciond una muestra no probabi-
listica de 40 sujetos, esta cantidad presenta un nivel de
confianza bajo (81%) y un error alto (10%). Sin embargo,
es importante manifestar que la seleccion se realizé al
azar considerando las viviendas de toda la parroquia y
con reemplazo debido a que muchos adultos mayores, o
sus familiares, se negaron a recibir a la trabajadora social
a causa de las restricciones sanitarias por el Covid-19 vi-
gentes al momento de la investigacion. La edad minima
de los adultos mayores fue de 61 afios y la maxima de 93
afos, el promedio de participantes tuvo 75,35 afios con
una desviacion estandar de 8,79 afios.

Se empled la escala WHOQOL-BREF, un instrumento re-
comendado por la (Organizacion Mundial de la Salud,
2012; Suarez et al., 2018). El instrumento Unicamente tie-
ne 26 items que han sido validados tanto en Chile con una
consistencia interna >0,85 (Espinoza et al., 2011), como
en México con una consistencia interna >0,70 (Lopez
et al., 2017). En ambos casos, la validacion mostré una
dimensionalidad que ratifica la propuesta original de las
cuatro areas de la calidad de vida evaluadas: Salud fisi-
ca, Salud psicologica, Relaciones sociales y Ambiente.
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En el presente caso se emplearon las recomendaciones
de Pedrero-Pérez & MethaQoL Group (2018), para la apli-
cacion del cuestionario en castellano.

Los resultados fueron procesados con el programa SPSS
25. Se generaron frecuencias (n) y porcentajes (%) para
los items del cuestionario, asi como se calcularon prome-
dios (X) y desviaciones estandar (o) para los conjuntos de
preguntas que constituian una dimension. Para comparar
los valores obtenidos entre las cuatro dimensiones se em-
ple6 un diagrama de barras de error con un intervalo de
confianza al 95%, mismas que se interpretan con arreglo
a las recomendaciones, segun las cuales, cuando las ba-
rras se superponen muestran similitud entre las dimensio-
nes, pero si se alejan muestran diferencias.

El tratamiento de la informacion se realizé de forma andni-
may se hizo conocer al adulto mayor y/o a su familiar que
la informacion tenfa Unicamente fines académicos. Para
ello, una vez que hubo el asentimiento de participar, se
les hizo firmar un consentimiento informado. No se consi-
deré un aval de Comité Etico debido a que la naturaleza
de las preguntas no genera conmocion ni se considera un
método invasivo que podria poner en riesgo psicoldgico a
los participantes. Los datos fueron protegidos asignando
un codigo para cada adulto mayor en lugar del nombre
original.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociode-
mograficas de los participantes. Se trata de un grupo de
adultos mayores que en su mayoria hace menos de una
década han pasado a formar parte de este grupo etario
(40%). La mayoria no tiene estudios formales como pri-
maria o secundaria (75%). Son principalmente casados
(60%) o viudos (32,5%). El 90% manifiesta tener algun
problema de salud, en unos casos este problema ha sido
diagnosticado por un médico, por lo que sabe que los
problemas mas recurrentes son la diabetes, presion alta
y artritis, sin embargo, en otros casos, existen sintomato-
logias sin diagndstico médico que los adultos mayores
no saben especificarlas sino sefialando que les duele el
cuerpo (>10%, respectivamente).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas generales de

los adultos mayores.

Frecuencia Porcentaje
(N=40) (%)

Hombre 18 45,0
Género

Muijer 22 55,0

60-69 afos 16 40,0

70-79 afios 11 27,5
Edad

80-89 afios 9 22,5

90-99 afos 4 10,0

Ninguno 30 75,0
Estudios Primaria 9 22,5

Media 1 25

Soltero 2 50

Casado 24 60,0
Estado civil -

En pareja 1 2,5

Viudo 13 32,5
Esta Si 36 90,0
enfermo No 4 125

No esta

enfermo 4 100

Dolor de

cabeza 3 7.5

Neumonia 2 50

Diabetes 7 17,5

Parkinson 2 50
Enfermedad | DOOT0e g 20,0
que padece P

Presionalta |5 12,5

Vision

borrosa 2 50

Artritis 4 10,0

Fracf[ura de 5 50

costilla

Lumbocia— 1 25

talgia

La escala de WHOQOL-BREF present¢ un Alfa de

Cronbach de 0,833, lo que indica que su consistencia
es alta, tan alta como la validacion realizada en Chile y
mas alta que la validacion realizada en México. A con-
tinuacion, se presentan los resultados organizados en
cuatro dimensiones, a saber: Salud fisica, Salud psicolo-
gica, Relaciones sociales y Ambiente. Para abordar estas
cuestiones, es imprescindible primeramente indicar los
resultados globales de la escala (Figura 3).
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Figura 3. Diagrama de barras de calidad de vida y satisfaccion con la vida del WHOQOL-BREF.

Como se puede observar, en lo que respecta a la calidad de vida, los porcentajes mayoritarios se ubican en concep-
tos: normal y regular, suponiendo un 87,5% en total. La segunda es sobre el nivel de satisfaccion con la salud que es
normal y un poco insatisfecho con el 53y 45%, respectivamente. En referencia a la satisfaccion con la salud, mayorita-
riamente existe insatisfaccion y una vision media (sin decantarse por ningun extremo): 97,5%. Es llamativo el hecho de
que ninguna persona se encuentre satisfecha o muy satisfecha a este respecto, lo que hace imaginar que la falta de
acceso a los servicios sanitarios durante el confinamiento, limita las posibilidades de calmar sus dolencias si es que
se considera que la mayorfa (n=36) sefialo tener algun problema de salud.

En lo que respecta a la salud fisica, esta dimension se encuentra en un nivel intermedio (M=2,83) y sus resultados se ob-
servan en la Figura 4. El ltem mas bajo corresponde a la satisfaccion con su capacidad de trabajo en el que la mayoria de
respuestas se ubican en las opciones “nada satisfecho” y un “poco satisfecho”. En contraparte, la opcion que tiene nivel
mas alto pertenece al hecho de que el dolor fisico le impida hacer lo que necesita, al respecto, casi la mitad de adultos
mayores eligié las opones segun las cuales o0 estan un poco de acuerdo o nada de acuerdo con lo planteado.
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Figura 4. Dimension de la Salud Fisica.
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Nota: Los items responden a una escala de 1 a5, en la que segun la pregunta puede ir de 1=Muy Mala a 5=Muy buena,
1=Nada a 5= Muy satisfecho o 1=Nada a 5=extremadamente.

Los items 3y 4 fueron invertidos para obtener el promedio debido a que estan formulados negativamente. El resultado
muestra que el item mas bajo es de la capacidad de trabajo, ello indica que la mayoria ya no se siente tan capaz de
trabajar. Ahora bien, en los items mas altos, sobre 3 puntos, destaca el impedimento fisico para realizar actividades,
cuestion que quiza relaciona con su desempefio en tiempos pasados; asi como, también se observa que los adultos
mayores manifiestan tener dificultades para trasladarse de un lugar a otro, cabe indicar que la situacion del confina-
miento le impide alun méas desempenar esta situacion.

La dimension psicolégica muestra una puntuacion similar a la dimension fisica (M= 2,97). En la Figura 5 se puede ob-
servar que el item mas alto corresponde al punto en el que se siente que su vida tiene sentido, con el cual, casi la mitad
de adultos mayores esta de acuerdo. En contraparte, el item mas bajo pertenece a la satisfaccion consigo mismo,
seguido del ftem “cuanto disfruta de la vida” en los que algunos adulos mayores muestran poca o ninguna satisfaccion.
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Figura 5. Dimension Psicoldgica.

Nota: Los items responden a una escala de 1 a5, en la que segun la pregunta puede ir de 1=Muy Mala a 5=Muy buena,
1=Nada a 5= Muy satisfecho 0 1=Nada a 5=extremadamente. Para obtener el promedio, se invirti6 el item 26 debido
a que esta formulado negativamente. Aunque la tendencia hacia el lado positivo es buena, es importante sefalar que,
unicamente los items del sentido de la vida y de la capacidad de aceptar la apariencia fisica, en tal sentido, se puede
pensar en la idea de aceptar la condicion de adultos mayores.

En la Figura 6 se advierte la dimension social la cual muestra una puntuacion diferente a la salud fisica y psicoldgica.
En este caso se observan valores muy bajos con respecto a dos items. Los adulos mayores se hallan poco o nada
satisfechos con su vida sexual, asi como con el apoyo que obtienen de los amigos. En contraparte, se muestran me-

dianamente satisfechos con sus relaciones personales.
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20 Con sus relaciones 21 Con su vida sexual 22 Con el apoyo que
personales obtiene de sus amigos/as

Figura 6. Dimension Social.
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Nota: Los items responden a una escala de 1 a 5, segun la cual, 1=Nada a 5=extremadamente. El resultado muestra
mayor insatisfaccion con su vida sexual y mayor satisfaccion con sus relaciones personales.

La Figura 7 muestra los valores obtenidos en la dimension del Ambiente. En este caso algunos items como tener dinero
suficiente, disponer informacioén para la vida diaria o realizar actividades de ocio, muestran poco nivel de satisfaccion
por parte de los adultos mayores. Ello les perjudica enormemente en el desenvolvimiento en su contexto. El item con
el que muestran mayor satisfaccion es el relativo a las condiciones del lugar donde vive el adulto mayor, con el cual se
encuentran bastante satisfechos.
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Figura 7. Dimension de Ambiente.

Nota: Los items responden a una escala de 1 a 5, segun la cual, 1=Nada a 5=extremadamente. Se observa menos
informacion para desenvolverse en la vida diaria y mas satisfaccion con el lugar en el que vive.

En la Figura 8 se puede observar una comparacion de las cuatro dimensiones. Las dimensiones mas altas correspon-
den a la dimension fisica y a la dimension psicolégica, entre las cuales no existen diferencias significativas. Le sigue a
estas dos dimensiones el ambiente que se ubica en un nivel intermedio y, por ultimo, en un nivel intermedio, pero con
tendencia hacia abajo, se halla la dimension social. En este sentido, los adultos mayores se encuentran algo satisfechos
con su situacion psicolégica vy fisica, sin embargo, se hallan con un nivel de satisfaccion menor con el ambiente que les
rodea, mas insatisfechos aun se hallan con su vida social (particularmente con sus amigos y su vida sexual). Dentro de
la dimension social, la satisfaccion con la vida sexual y el apoyo de los amigos resultan los items con el menor valor.
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Figura 8. Promedio de las de las cuatro dimensiones del WHOQOL-BREF en barras de error.
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Nota: el conjunto preguntas de cada dimensién que se
ha presentado en las Figuras 2-5 esta presentado en esta
figura. La dimensién mas baja es la social y la mas alta la
psicolégica

Este estudio propuso determinar si existen diferencias
entre las dimensiones sociales, ambientales, fisicas y
psicolégicas de calidad de vida de los adultos mayores,
asi como identificar cual de estas dimensiones es la que
muestra menor satisfaccion o mayor insatisfaccion.

Segun el indice de calidad de vida de Ferrans & Power
(1985), la calidad de vida general es el bienestar personal
que deriva de la satisfaccion o insatisfaccion que percibe
el individuo respecto de las areas que son importantes
para él o ella. De ahi que, mientras menor sea el nivel de
satisfaccion que percibe el adulto mayor con respecto a
sus necesidades de seguridad, estabilidad, posesion y
pertenencia, consecuentemente, sera menor el nivel de
su calidad de vida. En este caso, la satisfaccion con la
calidad de vida y con la salud de los adultos mayores se
ubico, principalmente, en un nivel medio o poco satisfe-
cho, ello implica que su situacion lejos de ser buena, re-
quiere un monitoreo y control, una realidad que se puede
sostener en base a los hallazgos de otros estudios que,
en contextos no condicionados por una pandemia, de-
muestran una mayor satisfaccion con la calidad de vida
en adultos mayores que viven en zonas rurales.

El comparativo de la calidad de vida entre adultos ma-
yores que residen en las zonas urbanas y rurales del
Municipio de Uberaba, Brasil, encontré que los ancianos
de las zonas rurales tenian una percepcion mas alta de
su calidad de vida en comparacion de aquellos que vi-
vian en la urbe, los puntajes mas altos se ubicaron en
las dimensiones: relaciones psicolégicas y sociales, y en
autonomia; al igual que en Peru, los adultos mayores en la
ruralidad tienen una mayor calidad de vida, especialmen-
te, en las dimensiones fisicas, psicolégicas y medioam-
bientales; asi como, mayor autonomia y participacion so-
cial en su comunidad. En este sentido, la calidad de vida
de los adultos mayores de la comunidad de EI Guabo,
en la parroquia Sidcay, se ha visto comprometida con la
COVID-19, en tanto que, se reducen o pierden los es-
pacios de socializaciéon y los periodos prolongados de
aislamiento.

Por otra parte, los hallazgos revelaron que los adultos
mayores califican de mejor manera su estado de salud
psicolégico si se compara con las demas dimensiones.
Este es un resultado alentador, si se considera que otros
estudios han demostrado que, alrededor del 53,8% de
la poblacion ha experimentado problemas psicolégicos
serios como efecto del confinamiento (Wang et al., 2021),
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siendo mas marcada en la poblacion adulta mayor que
al contraer el virus tiene que enfrentar la enfermedad con
mayor nimero de comorbilidad que los pacientes jévenes
(Barari et al., 2020); ademas de la fragilidad asociada al
envejecimiento (soledad, ansiedad, asilamiento) que pro-
duce una débil respuesta inmunoldgica.

La dimension de salud muestra una afeccion principal-
mente relacionada con la insatisfaccion con su capacidad
de trabajo. La aparicion del Coronavirus también puso
en peligro los empleos de los adultos mayores que aun
deben trabajar para subsistir, y las pensiones de quie-
nes cuentan con una jubilacién, aunque se debe anotar
la precariedad en la proteccion social del adulto mayor,
pues en algunos palses en desarrollo menos del 20% de
las personas en edad de jubilacion percibe una pension
(Organizacion de las Naciones Unidas, 2020). En zonas
rurales, si bien los estudios demuestran una mejor calidad
de vida en este grupo poblacional; no obstante, una de
sus principales preocupaciones es la disminucion de la
capacidad para desempefiarse en un empleo formal, de-
bido a que la mayoria se dedica al trabajo agricola en su
juventud, lo que impide garantizar que contaran con se-
guridad y proteccion social para cubrir sus necesidades.

En lo que respecta al ambiente, se advierte que la mayor
preocupacion de los adultos mayores es su escasez eco-
némica; asi como, la ausencia de actividades de ocio.
De igual manera, la situacion relativa a la interaccion es
la dimension mas afectada. En los adultos mayores, sus
habilidades funcionales y su autonomia tienen una rela-
cion estrecha con la frecuencia con que participan en
actividades de ocio y en la interaccién social. Los adul-
tos mayores consideran que en esta etapa de la vida, el
apoyo de los amigos se ha reducido, por lo que, asistir a
centro sociales para interactuar con otros adultos mayo-
res, genera actitudes positivas, como: “tener una buena
salud”, “poder valerse por si mismos”, “mantenerse acti-
vo” y “mantener buenas relaciones sociales y familiares”.

Los adultos mayores que acuden a centros sociales de
dia reportan una mayor calidad de vida, en comparacion
con aquellos que no asisten a estos espacios. El acceso
a realizar sus practicas religiosas comunitarias también
incide en su percepcion de bienestar, sin embargo, estas
también se vieron menoscabadas debido a las medidas
de distanciamiento social impuestas durante la pandemia
(Dein et al., 2020; Ferreira et al., 2021) y asistir a la misa
dominical es una de las principales maneras de interac-
tuar socialmente entre adultos mayores de la comunidad
de El Guabo.

Ese sentimiento de soledad se ha profundizado duran-
te la pandemia, si se toma en cuenta que, incluso antes,
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los informes mostraban que muchos adultos mayores se
sentian aislados socialmente y experimentaban mas sole-
dad que el resto de la poblacion (Akinola, 2020); lo cual,
afectd a la cantidad y calidad del suefio de los adultos
mayores, quienes experimentan mayor fatiga durante el
dia, acompafiada de miedo al virus, tristeza por pérdida
de familiares que han muerto por contagio, preocupacion
por la seguridad de sus seres queridos, estrés por no
poder acceder a servicios médicos de atencion primaria
0 especializada, o por ser atendidos en un hospital co-
lapsado de pacientes, temor a fallecer en la Unidad de
Cuidados Intensivos sin poder despedirse de sus familia-
res, de morir solo.

En general, para los adultos mayores el apoyo social re-
presenta un factor fundamental para percibir una buena
calidad de vida; de modo que, si cuentan con suficiente
apoyo, especialmente de su familia, entonces, los adultos
mayores consideran que tienen una vida mas positiva.
En tal sentido, los resultados de este estudio demuestran
que la vida en comunidad, propia de los sectores rurales
en Ecuador, ofrece una dinamica mas activa a sus miem-
bros adultos mayores, quienes comparten y participan en
actividades socialmente organizadas, son parte de una
cultura que se entreteje conjuntamente y ese “ser parte
de” mejora la calidad de vida de los adultos mayores vy,
tal como se observa, ha sostenido a este grupo etario du-
rante la pandemia por Covid-19 para que sus necesida-
des de apoyo social sean satisfechas de la mejor manera
posible considerando la situacion de confinamiento vy el
riesgo de contagio.

CONCLUSIONES

La pandemia de COVID-19 se asocié con un impacto
estresante leve en los adultos mayores que habitan en
la zona rural de El Guabo, perteneciente a la parroquia
Sidcay, a pesar que la pandemia todavia esta en curso.
Sin embargo, estos hallazgos deberian ser verificados en
estudios poblacionales mas amplios con el fin de obtener
datos que permitan generalizar este resultado en adultos
mayores rurales.

El confinamiento requerido para hacer frente a la emer-
gencia sanitaria, si bien cumple con el objetivo de reducir
el indice de contagio y muertes en la poblacion adulto
mayor; no obstante, trae consigo consecuencias direc-
tas que afectan la estabilidad emocional del adulto mayor
cuya percepcion de satisfaccion con su calidad de vida,
depende, en gran medida, del apoyo social y el acompa-
Aamiento que recibe de sus pares y de su familia. En tal
sentido, el estudio revela que la interaccion social es la di-
mension mas afectada y condiciona, y consecuentemen-
te, su percepcion de satisfaccion durante la pandemia,
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puesto que, el adulto mayor se siente autorrealizado solo
si cuenta con el apoyo y acompanamiento de la familia.

Por otra parte, la pandemia profundizé situaciones de vul-
nerabilidad que, antes de esta emergencia sanitaria, ya
condicionaban la calidad de vida de los adultos mayores,
como, su situacion economica, la falta de seguridad so-
cial y el sentimiento de improductividad. De tal manera,
que se han podido visibilizar las necesidades de los adul-
tos mayores frente a una situacion imprevista para la cual,
el sistema social, hospitalario y gerontoldgico no estuvie-
ron preparados. El abandono por parte de los familiares,
la reduccion de la atencion por parte de los cuidadores,
la insensibilidad social y el edadismo, no solo afectaron
la calidad de vida del adulto mayor durante la pandemia;
la mayor preocupacion seran las secuelas que deja este
aislamiento social de mas de un ano y medio, en su con-
ducta y en su estado emocional y social.

Desde el Trabajo Social, las experiencias vividas durante
la pandemia deberan servir como punto de partida para
generar nuevas estrategias metodoldgicas para el proce-
so de intervenciéon con adultos mayores post pandemia,
retomar la atencion adaptada a las nuevas necesidades,
fortalecer los vinculos familiares, retomar la participacion
social y comunitaria, gestionar el trabajo en redes; en ge-
neral, redireccionar la intervencion hacia mejorar la cali-
dad de vida de los adultos mayores para que tengan un
envejecimiento activo y saludable, a pesar de lo vivido
durante la pandemia.
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