UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
ESCUELA DE POSGRADO

DISCITE
% BENEFACERE J)/

el

Calidad de vida y resiliencia en adultos mayores con deficiencias visuales.
Canton Cuenca Ecuador, 2024

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE
DOCTOR EN ENFERMERIA

AUTOR

Nancy Gabriela Ortiz Davalos

ASESOR
Elaine Lazaro Alcantara
https://orcid.org/0000-0002-7705-626 X

Chiclayo, 2025


https://orcid.org/0000-0002-7705-626X

Calidad de vida y resiliencia en adultos mayores con deficiencias

visuales. Cantén Cuenca Ecuador, 2024

PRESENTADA POR
Nancy Gabriela Ortiz Davalos

A la Escuela de Posgrado de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

para optar el grado académico de

DOCTOR EN ENFERMERIA

APROBADA POR
Rosa Jeuna Diaz Manchay Mirian Elena Saavedra Covarrubia
PRESIDENTE SECRETARIO
Mirtha Flor Cervera Vallejos Elaine Lazaro Alcantara

SEGUNDO VOCAL VOCAL ASESOR



Dedicatoria
Dedico esta investigacion a mi querida familia que siempre ha estado presente en los
momentos mas efimeros y melancélicos de mi vida, de igual manera, dedico dichas paginas a

mis adultos mayores que hicieron posible este trabajo.

Agradecimientos

Les agradezco a mi familia, muy profundamente a mi tutora por su dedicacion y
paciencia, sin sus palabras y correcciones precisas no hubiese podido lograr llegar a esta
Instancia tan anhelada.



Calidad de vida y resiliencia en adultos mayores con
deficiencias visuales. Canton Cuenca Ecuador, 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

130, 12« 6w 616

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca 2%

Trabajo del estudiante

.

www.cid.harvard.edu 1 "

Fuente de Internet

]

hdl.handle.net 1 "

Fuente de Internet

=]

www.inger.gob.mx 1 %

Fuente de Internet

B

repositorio.ucv.edu.pe 1 "

Fuente de Internet

&l

B repositorio.autonoma.edu.co <1
Fuente de Internet %
issuu.com
Fuente de Internet <1 %

tesis.ucsm.edu.pe <1 %

Fuente de Internet

dspace.unl.edu.ec

Fuente de Internet



indice

RESUIMEIN L.ttt e et b et et e nbe e e e e be e e nn e e nneeenneennne s 6
N ] £ - Uo! AP STS PR RT 7
INEFOAUCCION ...ttt bbbt s et sttt enbeeneeneeneas 8
REVISION A8 IITEFAUIA.......ccvi ettt st st ne e 17
MaterialeS Y MELOTOS .......ccviiieiieie ettt et e et e e e e s reebeaneenneas 36
RESUILAA0S Y QISCUSION .....eiiiiiiiiiiieiece ettt 38
(©0] o Tod [0 1Y o] o =1 USRS 88
RECOMENUACIONES ...ttt e st e beaseenteenteeneesreebeaneenneas 89
RETEIENCIAS ...ttt bbbttt e et et e nbe st be b e neeneeneas 96



Resumen

Este estudio analiza la relacion existente entre la calidad de vida y el nivel de resiliencia con
indicadores sociodemograficos y funcionamiento familiar en la poblacion adulta mayor con
deficiencias visuales. Canton Cuenca Ecuador, 2024. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo-correlacional-transversal, en 101 adultos mayores quienes, mediante un previo
consentimiento informado, se les aplicd una ficha de recojo de datos con informacion
sociodemogréafica. Aplicacion del instrumento NEI VFQ-25 validado para determinar el
impacto de la discapacidad visual en la vida diaria y bienestar de la persona. Test RS-14:
utilizado para medir la resiliencia y complementando esta medicion se aplicd la prueba
APGNAR familiar: sirve para medir la funcionalidad del entorno familiar. Los datos obtenidos
fueron procesados mediante Software “SPSS28” con analisis multivariado. Resultados: La
muestra fue homogénea entre hombres y mujeres. Las edades oscilaron entre los 60 a 79
(79,2%), el 55,4% residian en éarea urbana, 47,5% casados, 44,6% con secundaria. El 60,4%
auto percibié un funcionamiento familiar muy funcional, el nivel de resiliencia fue muy alta
(65,3%). La horizontalidad de calidad de vida visual alcanz6 una media de 77.9. No se encontro
diferencia significativa entre calidad de vida visual y sexo, edad, estado civil, grado de
instruccion, ni funcionamiento familiar, pero si con lugar de residencia (urbana o rural).
Conclusion: Aunque la totalidad de la poblacién encuestada adulta mayor poseia una
deficiencia visual, a un 95% de confianza se estima que no existe relacién significativa (p >

0.05) entre la puntuacion de la calidad de vida Visual y nivel de resiliencia.

Palabras clave: Discapacidad Visual (M01.150.850), Calidad de Vida (101.800), Resiliencia
(F02.940), Funcionamiento familiar, Adulto mayor (M01.060.116.100)



Abstract

The study analyzes the relationship between quality of life and the level of resilience with
sociodemographic indicators and family functioning in the elderly population with visual
problems. Cuenca-Ecuador, 2024. Materials and methods: Descriptive-correlational-cross-
sectional study, in 101 elderly people who gave us their consent to apply a data collection form
with sociodemographic information. The NEI VFQ-25 instrument was used to determine the
impact of visual impairment on the person's daily life and well-being. RS-14 Test: used to
measure resilience and the family APGNAR test was also applied: it serves to measure the
functionality of the family environment. The data obtained were processed using “SPSS28”
software with multivariate analysis. Results: The sample was homogeneous between men and
women. The ages ranged from 60 to 79 (79.2%), 55.4% lived in an urban area, 47.5% married,
44.6% with high school. 60.4% evidenced functional family functioning, the level of resilience
was very high (65.3%). Visual quality of life reached a mean of 77.9. No difference was found
between quality of visual life and sex, age, marital status, level of education, or family
functioning, but there was a difference with place of residence (urban or rural). Conclusion:
Although the entire older adult population surveyed had a visual deficiency, at 95% it is
estimated that there is no significant relationship (p > 0.05) between the Visual quality of life

score and level of resilience.

Keywords: Visual Impairment (MO01.150.850), Quality of Life (101.800), Resilience
(F02.940), Family Functioning, Older Adult (M01.060.116.100)



Introduccion

El proceso de envejecimiento de la poblacion es una realidad mundial que ha provocado un
notable incremento en la cantidad de personas de la tercera edad en todas partes del planeta. La
vejez, también conocida como tercera edad o edad adulta avanzada, es una etapa muy delicada
en la vida de una persona, debido a que esta marcada por una serie de cambios evolutivos que
evidencian el deterioro natural del cuerpo humano (1). Desde el punto de vista biologico, el
envejecimiento trae como resultado una gran variedad de deterioros celulares en diferentes

organos, lo que conlleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales (2).

Asi, el envejecimiento poblacional se ha convertido en un problema que debe ser abordado
a nivel mundial, puesto que, en las ultimas décadas se ha observado un incremento significativo
del grupo de personas mayores de 60 afios; se espera que entre 2015 y 2030 la cantidad de
adultos mayores de 60 afios aumente significativamente, pasando de 900 a 1400, millones de
personas aproximadamente, lo cual representa un incremento del 64%. A pesar de que Europa
es el continente con el envejecimiento méas pronunciado, América Latina y el Caribe estan
experimentando un cambio notable, tanto asi, que para el afio 2037 se espera que la poblacién
de adultos mayores supere a la de menores de 15 afios en esta region. Es mas, actualmente, el
grupo demografico de personas mayores de 60 afios consta de 76 millones de individuos, con

proyeccion de 147 y 264, millones, respectivamente, para el 2037 y 2075 (3).

En consecuencia, las proyecciones respaldan el hecho de que en los proximos afios la
poblacién adulta mayor ira creciendo, esto, trae consigo consecuencias para la salud publica,
puesto que, se genera una mayor demanda de servicios y salud y, a su vez, una mayor
prevalencia de enfermedades, teniendo en cuenta que, como se mencion0 previamente, durante
la vejez y el envejecimiento, las personas pueden experimentar una disminucion de la capacidad

fisica, cognitiva y sensorial, asi como, cambios en la apariencia fisica y en la salud en general

(4).

Por lo tanto, considerando las tendencias de crecimiento poblacional con respecto a la
poblacion adulta mayor y, las diversas enfermedades que surgen a esa edad, nos enfocamos en
el deterioro sensorial, mismo que puede afectar el sentido de la vista. Claramente, las
deficiencias visuales, ya sea total o parcial, supone una alteracion de las actividades cotidianas

del individuo, incide en sus relaciones personales y sociales, ya que imposibilita la ejecucion



de acciones laborales y del hogar. En ese sentido, se producen efectos negativos, en primer
lugar, porque la persona comienza a sentirse inGtil y dependiente de otro para realizar sus tareas
basicas. En segundo lugar, trae consigo consecuencias econdémicas y repercusiones sociales,

pues las dindmicas familiares varian dependiendo de muchos factores (5).

Ahora bien, a nivel cognitivo hay un impacto en los adultos con deficiencia visual, pues la
falta de percepcion de la informacion que proviene del entorno reduce las experiencias,
ocasiona retraso en el conocimiento, captacion y diferenciacion de los objetos, dificulta la
construccion de imagenes mentales, la comprension de la relacion causa/ efecto, y espacio/
tiempo. De manera que, los desafios que deben superar las personas con discapacidad son
diversos, en algunos casos deben aprender a leer y escribir en sistema braille, orientarse en la
calle, aprender a reconocer los espacios del hogar, a caminar empleando bastdn, en otros casos
menos graves es preciso aprender a usar lectores de pantalla para el uso adecuado de

computadoras y teléfonos moviles (6).

En cuanto al desarrollo emocional, este es uno de los aspectos que indiscutiblemente se
afecta por la discapacidad visual en los adultos mayores, ademas de incidir en el ndcleo familiar.
Se pueden evidenciar vinculaciones afectivas intensas, apego, asimismo, se tornan inseguras,
pueden sentir miedo ante la presencia de personas desconocidas, pueden decidir aislarse,
mostrar pasividad, también son muy frecuentes los cambios de humor, de alli la importancia de
la comunicacion y el acompafiamiento para fomentar la socializacion (7). Lo expuesto hasta

ahora, resalta el impacto negativo de la deficiencia visual en los adultos mayores.

En concordancia con lo anterior, el déficit visual tiene un impacto significativo en la calidad
de vida de los adultos mayores, ya que afecta su independencia, seguridad, salud y bienestar
emocional. Entendiéndose por calidad de vida, como el bienestar, la felicidad y satisfaccion de
la persona, que le otorga a esta cierta capacidad de actuacién, funcionamiento o sensacion
positiva relacionada con la vida. La calidad de vida es una nocion compleja que abarca diversas
dimensiones y, se ve afectada por factores como: la situacion econdmica, los habitos de vida,
el estado de salud, las condiciones de vivienda, la satisfaccion personal y el entorno social en
el que vive una persona mayor (8).

Con respecto a lo tratado, la calidad de vida de las personas adultas mayores depende en

gran medida de los habitos de alimentacion y factores de riesgo de tipo psico-social, variables
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que establecen la seguridad alimentaria y nutricional de los pacientes, la falta de recursos,

escaza disponibilidad de alimentos, presencia de enfermedades cronicas, entre otros (9).

Asi, la calidad de vida en el adulto mayor con deficiencia visual es un tema de alta
contemporaneidad, interés y trascendencia que ha sido investigado en el d&mbito mundial,
abordado desde los més variados enfoques y modelos teoricos existentes. Adicionalmente,
existe preocupacion por lograr una adecuada salud en los grupos vulnerables como los adultos
mayores. Al respecto, se considera que la promocion de la salud es un tema fundamental que
ayuda a mejorar la situacién de salud de los individuos de manera integral, abarcando aspectos
como la alimentacion, la actividad fisica, el descanso, los habitos perjudiciales, la relacién del
individuo con su entorno, su situacion de vida, acceso a recursos esenciales y educacion, los

cuales influyen en el estado de salud del adulto mayor (10).

En ese contexto, se realiz6 una investigacion, en donde, se identificd que el 30% de los
adultos mayores evaluados en un Centro de Salud, tienen una baja calidad de vida y inicamente
el 20% tiene un alto estilo de vida. Con respecto a la dimension psicoldgica, el 55% tiene una
baja calidad de vida. Segun el autor, los factores biopsicosociales afectan a su salud, puesto que
son vulnerables a maltratos fisicos, psicolégicos, emocionales, econémicos y materiales, al

abandono y falta de atencion (11).

Aunado a esto, los déficits visuales ademas de alterar la calidad de vida de los adultos
mayores también ponen a prueba su capacidad de resiliencia. Conocida esta, como la habilidad
que las personas pueden adquirir a través de un proceso en constante cambio, en el cual,
interactlan diversos factores de riesgo y factores de proteccion, que pueden ser tanto
individuales como relacionados con la sociedad y la cultura. Esta habilidad, permite superar el
riesgo o mitigar sus efectos negativos de una manera constructiva, lo que resulta en una
adaptacion positiva. Para el caso de las personas con ceguera, la resiliencia se vincula con la
manera en que los individuos, logran adaptarse a la nueva situacion y como estos buscan

mantener su independencia en labores cotidianas (12).

Los seres humanos muestran un desarrollo dinamico en la vida, esto implica que cualquier
situacion nueva serd asumida de manera activa por el organismo. Entonces, la resiliencia pasa

a ser considerada como un rasgo inherente en todos los seres vivos, que involucra
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comportamientos, ideas y acciones que el individuo esta en capacidad de aprender y desarrollar.
La resiliencia se compone de la tendencia de los seres vivos a salvaguardarse de peligros
inminentes, y la elaboracidn de conductas positivas que permiten adaptarse a las circunstancias

desventajosas (13).

Ahora bien, la superacién y rehabilitacion depende mayoritariamente en como las personas
reciben, procesan y aceptan su condicion. La manera en que la persona resurja luego de
experimentar situaciones adversas estd directamente relacionada con la personalidad de cada
uno; pues sujetos que tienen aires de positivismo marcado, alegria, y en general conductas
esperanzadoras, seran capaces de asumir las consecuencias de las situaciones experimentadas
y buscaran mecanismos que les permiten vivir sus vidas de la mejor manera. Por el contrario,
personas con tendencias depresivas, con claros comportamientos de aislamiento y conductas
agresivas; sufrirdn mas ante una situacion adversa, empeorando sus propias condiciones de

vida. El proceso de sobreponerse ante situaciones graves se denomina resiliencia (14).

Todo lo anterior, muestra que los adultos mayores son un grupo vulnerable que necesita de
atencion y cuidado tanto por parte de los familiares como de profesionales, muchos de estos
con el paso del tiempo van perdiendo las habilidades mentales y manuales, las instituciones de
salud son las encargadas de velar por su bienestar mediante la atencion especializada evitando
el deterioro de sus condiciones, considerando las caracteristicas de cada uno pueden realizar
actividades que ayuden a manejar su condicion siempre evitando el cansancio y fatiga de cada
uno (15).

En ese sentido, actualmente, existen propuestas desde la enfermeria coadyuvar a las personas
con discapacidad. Estos ejemplifican la intervencion del enfermero, permitiendo el desarrollo
de guias para la practica e investigacidn en enfermeria. Como es el caso del modelo enfermero
de Callista Roy, un modelo para evaluar el proceso de afrontamiento y adaptacion de una

persona con discapacidad (16).

A todo esto, un inconveniente con mayor relevancia se basa en la falta de aplicacion de estos
modelos, los cuales se fundamentan en lo estipulado por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador y determinados por la Constitucion de la Republica del Ecuador, que establece en la

Ley Orgéanica de Discapacidades (LOD) en el Capitulo Segundo De los Derechos de las
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personas con discapacidad. Seccion primera, art. 16 Derechos "El Estado a través de sus
organismos Yy entidades, reconocen y garantizan a las personas con discapacidad el pleno
ejercicio de los derechos establecidos en la Constitucion de la Republica, los tratados e

instrumentos internacionales y esta ley (17).

Ley en la cual se rescata y respetan los derechos de las personas con discapacidad, pero que
en realidad no se cumple con rigurosidad, por la sociedad y comunidad en general. Actualmente
se tiene programas para la inclusion de personas con discapacidad como son el “Programa
Mision Solidaria Manuela Espejo”, el “Plan Nacional Toda una Vida” y “Plan de Nacional del
Buen Vivir” (8-10). Planes que intentan detectar e incluir socialmente a las personas con
discapacidad para mejorar su calidad de vida, sin embargo existen todavia vacios que no se
pueden solventar, sobre todo intentar llegar con atencién en salud, apoyo y prevencion en areas
rurales del pais, es ahi donde se pretender llegar con la presente investigacion, teniendo siempre
claro que la ceguera y los defectos visuales conducen a una variedad de problemas sanitarios,

sociales y econdmicos, especialmente en los paises en desarrollo (18).

Existen varias organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, nacionales e
internacionales, que tienen como objetivo capacitar a las personas con discapacidad y a la
familia, acerca de sus derechos, estableciendo procedimientos que garanticen el acceso a
servicios e inclusion laboral, generando oportunidades de desarrollo y progreso, buscando tener
una vida plena con una calidad de vida personal y familiar tan anhelada (19).

Entre las organizaciones internacionales se tiene a la Convencién sobre Derechos de las
Personas con Discapacidad, la cual fue estipulada por Ecuador el 4 de marzo del 2008,
documento que postula manifiestos vinculantes de cumplimiento de los paises participantes,
cuyo objetivo fundamental es: promover, preservar y afianzar el goce pleno y de condiciones
de igualdad de aquellos derechos y libertades que deben fundamentar aquellas personas con
discapacidad, ademas de buscar el respeto y dignidad inherente (19).

Adicionalmente la Convencion Interamericana para la Supresion de Todas las Formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad que se encuentra en vigor desde
septiembre de 2001 y reafirmada por Ecuador en marzo del 2004, la que involucra a los estados

participantes en adoptar diferentes medidas de caracter legislativo, educativo, social, laboral o
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de cualquier indole, teniendo como objetivo la eliminacién de la discriminacion hacia las

personas con discapacidad, lo cual permitird una inclusion a la sociedad (20).

Por ultimo, la Convencidn Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad
la cual fue ratificada por el estado ecuatoriano en 2008, es el resultado de varios afos de lucha
por la obtencidn de derechos hacia las personas con discapacidad. Las misma fue desarrollada
por diversas organizaciones, ONG Yy distintas organizaciones de personas con discapacidad
(19,20).

A nivel internacional las organizaciones mas importantes son: la Fundacion ONCE, la
Federacion Central para Impedidos Visuales (ULAC) y Aulas de Gestién Ocupacional América
Latina (AGORA) (8). Como consecuencia de lo anterior, a nivel nacional las personas adultas
mayores estan representados por la FENCE (Federacién Nacional de Ciegos del Ecuador) y, a
nivel provincial, tiene sus respectivas sedes. Se tiene la Sociedad de No Videntes del Azuay
(SONVA) ubicado en la ciudad de Cuencay la Sociedad Casa de Luz y Esperanza para el Ciego
(CALEPCI) situado en el cantdn Gualaceo, pertenecientes a la provincia del Azuay.

Enfocando el analisis y las particularidades que tiene el Ecuador con respecto a este tema,
es evidente que la calidad de vida en adultos mayores en ecuador que el 77 % de adultos
mayores percibe una baja calidad de vida y el 76 % autoestima baja. Se confirma que la calidad
de vida se relaciona con la autoestima de forma directamente proporcional o positiva, es decir,
a medida que disminuye la calidad de vida disminuye la autoestima. Se concluye que factores
como jubilacion, viudez, edad, percepcion de escaso bienestar fisico y socializacion
contribuyen negativamente a la percepcion de calidad de vida y autoestima de este grupo.
Dando a entender el impacto de factores tanto objetivos como subjetivos condicionan la calidad
de vida de los adultos mayores, asi como su capacidad de afrontamiento hacia los problemas
(20).

En Ecuador existe 1.049.824 personas mayores a 65 afos que corresponde al 6,5% de la
poblacion total, cuya participacién aumenta progresivamente. Para el 2020 y 2054, se prevé
que sea de 7,4% y 18% de la poblacion, respectivamente; siendo para las mujeres la esperanza
de vida mayor a 83,5 afios y de 77,6 para los hombres. Los datos que registra el INEC revelan
una poblacién distribuida en grupos etarios que van desde 60-74 afios (283.090 hombres y
301.602 mujeres); de 65 a 69 afos (221.647 hombres y 240.813 mujeres); 70-74 afios (147.277
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hombres y 164.869 mujeres); 80-84 afios (64.819 hombres y 80.562 mujeres): de 85- 89 afios
(3.967 hombres y 45.506 mujeres); en tanto que en edades de 90-94 afios (13.445 hombres y
20.771 mujeres); entre 95-99 afos estan (3.611 hombres y 7.659 mujeres); finalmente mas de
100 afios (358 hombres y 2020 mujeres) (21).

Asi, como se ha descrito previamente, la deficiencia visual en adultos mayores también es
un problema de la provincia de Azuay, de acuerdo con el plan de ordenamiento territorial en
esta provincia existen 28542 personas con discapacidad permanente, de los cuales, el 69.7% se
concentran en el canton Cuenca, es decir, 19893 habitantes, de éstos el 12% presentan
discapacidad visual, equivalente a 2387 personas. De este grupo, la mayoria son jévenes que
requieren un tratamiento especial para el desarrollo adecuado de sus aptitudes fisicas y

psicoldgicas (22).

De aqui surgi6 el interés del estudio sobre esta poblacion tan vulnerable, en busqueda de
crear un marco referencial y de apoyo para la familia y el personal de enfermeria. Motivando
el estudio sobre las personas adultas mayores. La evidencia empirica adquirida durante el
gjercicio de la profesién de enfermeria, por parte de la autora sento las bases para la presente
investigacion a través de datos relevantes como: la mayoria de las personas. El adulto mayor
estd expuesto a multiples enfermedades, pues los reportes generados por los sistemas oficiales
de vigilancia de este grupo de personas se relacionan con la morbilidad, de hecho, los cuidados
basicos se relacionan con distintas esferas que deben cumplir las personas adultas mayores tanto

a nivel fisico, psiquico y social (18).

En el cantdon Cuenca existen diferentes entidades operativas de salud, que tienen una
considerable afluencia de pacientes, entre ellos, los ancianos, en donde la atencion se da por
varias afecciones que interfieren en el desenvolvimiento diario y que se pueden prevenir, sin
embargo la escasez de personal médico, las funciones asignadas y otros factores externos
imposibilitan dar una correcta promocion y prevencion de la salud, lo que influye en el

surgimiento y/o empeoramiento de patologias en este grupo etario.

Con lo dicho previamente, se identificd que, en el cantdn Cuenca no existe un estudio
actualizado que evidencie la situacion actual de las personas adultas mayores con respecto a las

deficiencias visuales. Bajo tal contexto, el presente estudio busca determinar la relacion entre
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la calidad de vida y el nivel de resiliencia en adultos mayores con deficiencias visuales, del
Canton Cuenca, Provincia de Azuay Y, utilizar los resultados obtenidos para elaborar una
propuesta de intervencion de enfermeria que promueva la calidad de vida y resiliencia en esta
poblacion formulandose la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl es la relacion que existe
entre el nivel de calidad de vida y el nivel de resiliencia en adultos mayores con deficiencias

visuales Cantén Cuenca de la provincia de Azuay, 2024?

El objetivo general que se propuso fue: Determinar la relacion entre la calidad de vida y el
nivel de resiliencia en adultos mayores con deficiencias visuales del Canton Cuenca de la
provincia de Azuay, 2024. Los objetivos especificos fueron: Determinar las caracteristicas
sociodemogréaficas y funcionamiento familiar en adultos mayores con deficiencias visuales;
Medir el nivel de resiliencia en la poblacion de adultos mayores con deficiencias visuales
relaciondndolo con las caracteristicas sociodemogréficas y funcionamiento familiar;
Determinar el nivel de calidad de vida visual en la poblacién de adultos mayores con
deficiencias visuales relaciondndolo con las caracteristicas sociodemogréaficas y
funcionamiento familiar y Generar a partir de los resultados, una propuesta de intervencion de
enfermeria que promueva la adaptacion a la disfuncion visual con énfasis en la calidad de vida

y resiliencia en los adultos mayores.

El estudio se justificd considerando la casuistica mundial y nacional, considerando que, de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, 15% de la poblacidon a nivel mundial sufre
de algun tipo de discapacidad, estas dificultades que inciden en el funcionamiento y calidad de
vida de las personas son cada vez mas frecuentes debido a la edad avanzada de la poblacién y
a las enfermedades cronicas que padecen (23). Existe en los adultos mayores un deterioro de
las condiciones mentales, fisicas y emocionales que se asocian también a las patologias

crénicas, lo que produce una pérdida gradual de la autonomia.

En cuanto a la prevalencia nacional de este tipo de discapacidad, se reportan 73.771 personas
con discapacidad visual, lo que constituye el 11,07% de la poblacién total del pais. Por
consiguiente, es la cuarta discapacidad mas frecuente en el contexto ecuatoriano (24).
Concretamente, en la provincia de Azuay, 2387 personas padecen de algun tipo de discapacidad
visual, por lo que cada vez mas se amerita una atencion oportuna, asi como, proyectos de apoyo

que permita mejorar y desarrollar sus funcionalidades, ya que, la limitacion visual aumenta la
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vulnerabilidad en los adultos mayores, afectando directamente tanto su calidad de vida, como

la autonomia para la realizacion de sus actividades cotidianas (25).

De alli que, esta investigacion encontrd su justificacion por la necesidad de determinar la
calidad de vida y los niveles de resiliencia en los adultos mayores con discapacidad, puesto que,
permite diagnosticar el estado de salud de los individuos y la percepcidn que estos tienen sobre
su dificultad visual y la incidencia de esta en su vida, con el propésito de generar propuestas

que puedan beneficiar a los adultos mayores.

Por otra parte, a nivel de la enfermeria como disciplina y a la profesion desde el punto de
vista practico, los resultados de esta investigacion se consideran relevantes porque son un medio
de capacitacion a los profesionales, ya que, al estar en contacto directo con los adultos mayores
con discapacidad visual, complementan sus herramientas y estrategias para continuar
realizando un trabajo integral con los pacientes. Es importante resaltar que, esta necesidad de
capacitacion es manifiesta por parte de los profesionales, ya que consideran que no solo es
primordial el conocimiento tedrico de esta problematica, sino que, es preciso obtener
informacion sobre los cambios y las conductas que se presentan en la interaccion y que estan
sujetas al contexto personal, laboral, econémico y social de cada persona. Por ende, los
profesionales deben estar conscientes de los cambios para que la intervencién de estos en la

vida del paciente sea significativa y beneficiosa (25).

Ahora bien, es imperioso que la discapacidad visual sea abordada desde la reivindicacion de
la dignidad humana, haciendo énfasis en los derechos de las personas ya que estos son claves
para la salud publica. En ese sentido, los aportes de esta indagacion permiten buscar estrategias
orientadas a fortalecer la calidad de vida de este colectivo, para esto, es preciso que se realice
un acercamiento a su diversidad funcional, a la forma en la que viven, a las necesidades y
desigualdades. Los hallazgos de esta investigacion dan cuenta de los diversos factores que
inciden en la calidad de vida de las personas con discapacidad visual, esto, permite comprender
las diversas politicas y practicas que deben son consideradas para dar una respuesta oportuna

y, los recursos que deben ser potenciados para disminuir las desigualdades (26).

En cuanto a la relevancia de la investigacion para la poblacion de estudio, se consider6 un

aporte significativo el hecho de que el estudio genera estrategias de atencion adecuadas a las
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necesidades de cada paciente con discapacidad visual, los cuales son beneficiarios directos con
las préacticas profesionales que les permitan un abordaje integral, aplicando nuevas técnicas que

contribuyan a mejorar su calidad de vida y aumente los niveles de resiliencia.

Finalmente, en cuanto a los aportes a la formacion académica, la realizacion de este tipo de
estudios es relevante tanto para estudiantes como profesionales del ambito de la salud, pues
estos potencian sus habilidades y motivan a generar nuevos conocimientos, a su vez, se generan
lazos entre estudiantes y profesionales de otras areas y de otras instituciones, lo cual, es
importante para crear nichos de estudios posteriores que permitan un abordaje mas humano y

especializado de esta problematica.

Revision de literatura
En este apartado se presentan los estudios relacionados con el tema de investigaciéon y que
constituyen los antecedentes de este trabajo. Asimismo, se presentan las bases teoricas que

fundamentan la problematica planteada.

Antecedentes

La investigacion de Basto et al. (27) se centra en analizar la resiliencia en adultos con
discapacidad fisica adquirida. El objetivo fue identificar las diferencias en los niveles de
resiliencia adultos con discapacidad fisica adquirida, tomando en cuenta variables demogréficas
y algunas propias de la discapacidad. El tipo de estudio seleccionado fue el cuantitativo, con
alcance descriptivo. La muestra se conformo por 23 personas con condicion de discapacidad,
12 mujeres y 11 hombres, se les aplicd un instrumento de caracterizacion sociodemografica,
ademas para determinar los niveles de resiliencia se seleccion6 la Escala de resiliencia de
Connor-Davidson (CD-RISC 10). Los resultados mas importantes sefialan que son altos los
perfiles de resiliencia en personas mayores, siendo mayor en las mujeres en relacion con los
hombres.

Por otro lado, el estudio realizado por Galarza et al. (28) proviene de la necesidad de observar
el proceso de adaptacion en las personas con discapacidad. El objetivo planteado fue determinar
la relacion existente entre el nivel de resiliencia y la satisfaccion con la vida en personas adultas
con discapacidad en Quito. La metodologia empleada para llevar a cabo esta investigacion es
descriptiva, transversal-correlacional. La poblacidn se constituyd por 120 personas, los datos

se recogieron a través de una encuesta sociodemografica y mediante la Escala de resiliencia, la
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cual se compone por 25 items. Los hallazgos sefialan que el nivel de resiliencia es alto en las
personas de la muestra y que hay un gran nivel de autoconcepto. Ademas, se pudo evidenciar
que son apropiadas las dindmicas de interaccion, de afrontamiento de problemas y que los
procesos de adaptacion son Optimos. En cuanto a la correlacion de las variables, se encontrd

una relacion entre los niveles de resiliencia y la condicion de salud.

El estudio realizado en Colombia por Ortiz et al. (29) profundiza en la problematica del
padecimiento de enfermedades que impactan la calidad de vida de los adultos mayores. La
misma se desarrolla bajo el enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo — correlacional, ya que se
miden diversas variables para identificar la forma en la que se relacionan. La muestra
seleccionada fue de 200 personas, en edades comprendidas desde los 60 a los 92 afios, todos de
la ciudad de Bogotd, el muestreo fue no aleatorio de sujetos disponibles, estos debian presentar
0 no una enfermedad crénica previamente diagnosticada. Debido al abordaje integral de esta
problematica, se emplearon cinco instrumentos para la recoleccion de datos, el Mini Mental
State Examination (MMSE) el cual se conforma por 19 items que evallan la orientacién
temporal y espacial, la atencion, el calculo, la memoria, la nominacidn, la repeticiéon y la
comprensidn lectora. Los resultados mas importantes de esta investigacion refieren que hay una
relacién entre los niveles de resiliencia en el adulto mayor y sus caracteristicas
sociodemogréficas, ya que se pudo notar un nivel bajo de resiliencia en el estrato tres. Ademas,
se encontr6 que las mujeres adultas mayores presentan mayor nivel de resiliencia en
comparacion con los hombres. Con relacion al nivel de optimismo se encontr6 que las personas
sin enfermedades cronicas tienen un puntaje alto de optimismo, mientras que, los que padecen
una patologia se encuentran en el nivel 4 y 5. Por Gltimo, en cuanto a los niveles de sentido de

vida se hall6 que las personas con enfermedad cronica presentan niveles mas bajos.

En el contexto colombiano, se realizo otro estudio en Monteria por Vinnacia et al. (30) en el
gue se aborda el incremento en la esperanza de vida, el propdsito de esta investigacion fue
determinar las relaciones entre la calidad de vida, la depresion y la resiliencia en mayores. Los
participantes en este estudio fueron 100 adultos mayores con capacidades de lectoescritura y
sin deterioro cognitivo, requisito indispensable, para que pudieran comprender las pruebas. En
total, cuatro escalas fueron aplicadas, la Escala Mini-mental que evalla el estado cognitivo de
las personas mediante 30 items dicotomicos, la Escala CASP-19 que mide la calidad de vida de

las personas a traves de 19 items que agrupan dimensiones como: control, autonomia, placer y
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autorrealizacion. Por su parte, la Escala CD-RISC evalUa la resiliencia de las personas mediante
10 items vy, finalmente, la Escala CES-D que mide la depresion mediante 20 items. Los
resultados refieren que los adultos mayores de Monteria tienen capacidad para afrontar
dificultades de forma autonoma, presentan fortaleza frente a las situaciones que pueden
ocasionar estres, ademas de esto, se pudo evidenciar que presentan aceptacion a los procesos
de cambio y a las relaciones seguras. Por tanto, los hallazgos refieren que las personas con edad

avanzada son resilientes y presentan niveles bajos de depresion.

Una investigacion plantea como objetivo desarrollar esta capacidad y, a su vez, resaltar la
importancia del apoyo psicologico en el proceso de intervencion. Para ejecutar esta
investigacion se aplico el método inductivo, con la finalidad de realizar el razonamiento l6gico
de todos los conceptos asociados a la resiliencia. Por otro lado, se estimaron las desventajas a
las que se enfrentan las personas con discapacidad visual. En cuanto a la prueba empleada, se
selecciond el SV-RES para medir la resiliencia a través de 60 items, la muestra fue de 27
personas de ambos sexos, con deficiencia visual. Los hallazgos mas importantes sefialan que la
resiliencia es una capacidad que permite a los seres humanos superar dificultades y que permite
el crecimiento personal al enfrentar situaciones problemaéticas de tipo permanente o temporal.
No obstante, se pudo evidenciar que en personas con discapacidad visual existe un nivel muy
bajo de resiliencia. Es necesario sefialar que posteriormente al desarrollo de cinco actividades
formativas que hacian énfasis en la identidad, autonomia, cadena de valoracion, satisfaccion,
metas y objetivos a seguir, se aplicé la prueba por segunda vez, dando como resultado altos
niveles de resiliencia, es decir, la mayoria de las dimensiones presentaron un puntaje alto,

demostrando la efectividad de la estrategia planteada (31).

Mayhuay et al. (32), realiz6 una investigacion para determinar la relacion entre los factores
sociodemogréaficos y el funcionamiento familiar del adulto mayor en una Institucién Privada de
Lima — Norte. Para ello, utiliz un estudio descriptivo correlacional con un disefio de corte
transversal en una muestra de 200 adultos, de 60 a 80 afios. En cuanto a la metodologia, empled
la prueba Apgar Familiar. Los resultados muestran una relacion estadisticamente significativa
entre el estado civil y la funcionalidad familiar (p < 0.01), especificamente, ser casado.

Por otra parte, se llevé a cabo una investigacién en Ambato Ecuador, se enfoca en la relacién
que existe entre el deterioro cognitivo en el adulto mayor y funcionalidad familiar, para lo cual,

utilizoé un enfoque mixto, con un tipo de disefio trasversal. Participaron 141 adultos mayores de
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65 0 mas afios. Los instrumentos empleados fueron test de fotos para la valoracion del deterioro
cognitivo y la prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL), para la valorar la
funcionalidad familiar. Los hallazgos muestran una asociacion estadisticamente significativa
(p<0.005) entre deterioro cognitivo y alteraciones de la funcionalidad familiar, por otro lado,
observa que los factores demogréaficos educacion y edad estan relacionados con la disminucion

de las capacidades cognitivas (33).

En Loja Ecuador, otro estudio analizé la calidad de vida y la funcionalidad familiar en
personas con discapacidad, mediante un estudio no experimental, correlacional de corte
transversal, en una muestra de 397 personas con discapacidad grave y muy grave. Los datos
fueron recopilados a través de una ficha personal, ademas, utilizé la Escala de Calidad de Vida
Generaitat de Catalufia (GENCAT), el cuestionario de condiciones socioeconémicas 2010 del
Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos; vy, la prueba APGAR Familiar. Los resultados
muestran una asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida y el

funcionamiento familiar (34).

En el mismo orden de ideas, la revision teorica realizada por Llamazares et al. (35),
relacionada con la calidad de vida y el funcionamiento familiar en la discapacidad visual,
muestra que, estas variables relacionadas, puesto que, los estudios revisados indican que el

ambito familiar tiene una influencia directa con la calidad de vida de personas con déficit visual.

Por su parte, Temeselew et al. (36), plantea determinar la prevalencia, las causas y los
factores asociados a la discapacidad visual y la ceguera. Para tal efecto, realizé un estudio
transversal. Participaron 821 personas mayores de 40 a 91 afios, seleccionadas mediante una
técnica de muestreo aleatorio sistematico. Los datos fueron recopilados mediante entrevistas
personales y examenes oculares para recopilar los datos. Los resultados muestran alta
prevalencia de discapacidad visual y ceguera. Por otra parte, los autores observaron que las
variables edad, residencia, nivel educativo, nivel ocupacional y tener antecedentes oculares

estan asociadas con la discapacidad visual y ceguera.

Otro aporte, es el de Temesgen et al. (37), el cual se centra en estudiar la calidad de vida
entre pacientes adultos con discapacidad visual, mediante un estudio trasversal. La muestra

utilizada fue de 484 pacientes con deficit visual. Para obtener los datos usaron el Visual
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Function Questionnaire 25. Los resultados indican que, la discapacidad visual, la edad avanzada

y la residencia rural estan relacionados de forma significativa con la mala calidad de vida.

La investigacion realizada en Etiopia por Getachew et al. (38), evalla la prevalencia y los
factores relacionados con la discapacidad visual en adultos mayores a través de un estudio
transversal. Seleccionaron 655 adultos de 40 afios 0 mas con muestreo sistematico. Los
resultados indican una alta prevalencia de discapacidad visual en la muestra analizada. Por otro
lado, los autores encontraron que los factores como la edad, el estado civil, la ocupacion, el
nivel educativo, el indice de riqueza y el no uso de anteojos recetados estdn asociados

significativamente con la discapacidad visual.

De Souza et al. (39), en Brasil, examind la relacién entre la funcionalidad familiar y la
calidad de vida de las personas mayores. Para eso, realizé un estudio transversal con 692
participantes. La metodologia aplicada incluye tres cuestionarios, uno para datos
biosociodemograficos, otro sobre el funcionamiento familiar (test APGAR) v, el dltimo, sobre
la calidad de vida segun el cuestionario WHOQOL-OId. Los resultados mostraron que los
ancianos con disfuncion familiar leve y severa tenian una peor calidad de vida en comparacion
con aquellos en familias funcionales. En resumen, encontraron que, el funcionamiento familiar

se correlaciona de manera positiva con la calidad de vida de los ancianos.

El estudio realizado en Riobamba Ecuador analiz6 el funcionamiento familiar y la calidad
de vida en las personas que cuidan a adultos mayores con deterioro cognitivo. El enfoque
empleado fue de tipo cuantitativo, con un disefio transversal y un nivel descriptivo. La
poblacion fue de 83 adultos entre 25 y 65 afios. Para medir las variables, utilizaron dos
instrumentos: test FF-SIL para funcionamiento familiar y la escala FUMAT para calidad de
vida. Los hallazgos indican que a menor funcionamiento familiar menor es la calidad de vida;
ademas, encontraron que, en su mayoria, la poblacidn estudiaba presenta disfuncion familiar
(40).

Un estudio abordd la disfuncion familiar y su asociacion con la depresion en pacientes con
problema macular. Para ello, usé un disefio observacional, de corte transversal. Participaron 89
pacientes con degeneracion macular. Empleé la escala geriatrica de Yesavage v el test Apgar

familiar para determinar la presencia de Depresion y Disfuncion familiar, respectivamente. Los
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resultados muestran que existe una relacion significativa entre la disfuncion familiar y la

depresion en adultos con degeneracion macular asociada a la edad (41).

El estudio de Liljas et al. (42), examina la asociacion entre la calidad de vida, el deterioro
multisensorial y la depresion, utilizando un andlisis transversal y una muestra de 6147 personas
inglesas de 52 afios 0 mas. Los resultados muestran una peor calidad de vida en aquellos sujetos

con deterioro multisensorial y mayores sintomas depresivos.

Court et al. (43), evaluaron la asociacion entre la discapacidad visual y las comorbilidades
fisicas y mentales en adultos mayores. Para ello, realizaron un analisis transversal con un grupo
de 291169 pacientes con edades mayor o igual a 65 afios. La discapacidad visual fue medida
con el Codigo de lectura registrado alguna vez para ceguera y/o baja vision. En relacion con los
hallazgos, se not6 que las personas adultas con discapacidad visual tienen una gran variedad de
problemas de salud fisica y mental en comparacion con aquellos de la misma edad sin

discapacidad visual.

Por otro lado, el aporte de Rosado se centra en determinar los niveles de resiliencia en adultos
mayores de un asilo en Arequipa, Per( mediante una investigacion descriptiva comparativa, en
un grupo de 150 sujetos. El instrumento utilizado para tal fin fue la Escalad de Resiliencia de
Wagnild y Young. Los resultados sefialan que, la mayoria de los adultos tienen un nivel
moderado de resiliencia, hay un porcentaje insignificante con una alta resiliencia, lo que sugiere
que tienen dificultades para adaptarse y enfrentar los desafios que supone vivir en un asilo.
Ademas, se encontrd que existe una relacion significativa entre la resiliencia, la edad y el tiempo
de permanencia en el asilo, puesto que, aquellos que han permanecido mas tiempo en el asilo
tienden a tener menos resiliencia (44).

En ese contexto, Zegeye et al. (45) llevé a cabo una investigacion en Etiopia, Africa, para
estudiar los niveles de resiliencia de adultos ciegos y analizar cémo los datos demograficos
pueden influir en dicha resiliencia, en una muestra de 220 adultos con ceguera, usando la Escala
de Resiliencia de Connor-Davidson. Los resultados mostraron que los adultos ciegos tenian un
nivel de resiliencia inferior al promedio. Por otra parte, se observo que el género, edad de

pérdida de visidn, estado civil y nivel educativo son factores que influyen en la resiliencia.
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Asimismo, en un estudio en Manabi Ecuador, plantea el analisis de la resiliencia, los niveles
de afectividad y la discapacidad de acuerdo con el género, en un grupo de 68 estudiantes. Para
ello, realiz6é un estudio cuantitativo y utilizo la Escala de Resiliencia Saavedra y Villalta SV-
RES. Los hallazgos indican que tanto hombres como mujeres presentan un nivel medio de
afectividad y resiliencia (46).

Al respecto, en Medellin Colombia, Botina et al. (47), investigaron la relacion entre niveles
de resiliencia y satisfaccion con la vida en personas adultas con discapacidad. El estudio fue de
tipo descriptivo transversal correlacional. Utilizaron un muestreo no probabilistico, de bola de
nieve para seleccionar 125 participantes entre 18 a 65 afios. Los instrumentos empleados fueron
el cuestionario sociodemogréafico, escala de resiliencia de Wagnild y Young y la escala de
satisfaccion con la vida (ESV). Los resultados muestran una relacion significativa entre la
calidad de vida y la resiliencia. Por otro lado, encontraron que la resiliencia est4 asociada con
el estado civil, el nivel educativo, la conciencia propia de discapacidades visuales y
psicosociales, la percepcion de la salud actual, el apoyo externo, la participacion en ejercicio
fisico, en programas de rehabilitacion y en el uso de medicamentos. Asimismo, los autores
observaron que, la calidad de vida esta correlacionada se relaciona con el hecho de estar
empleado, el reconocimiento personal de la discapacidad visual y psicosocial, la participacion

en otros programas deportivos, teatro y actividades de rehabilitacion.

En esta misma linea de investigacion, se encuentra el aporte de Vélez y Villasefior, enfocado
en examinar los estudios cientificos acerca de discapacidad, resiliencia y bienestar, a través de
la revision de trabajos academicos publicados desde el afio 2016 hasta el 2021. Los resultados
muestran que, las personas con discapacidad no ven afectada permanentemente su resiliencia.
Aunque, esta podria ser afectada en algin momento por situaciones dificiles, los valores y
habilidades adquiridas a lo largo de la vida les ayudan a superar los obstaculos y mantener su
autoestima. En cuanto a la calidad de vida, se observo que esta puede ser mas afectada, pero no
por la persona en si, sino por factores externos como la clasificacion, aspectos econémicos,

culturales, familiares, sistema de salud, religion o situaciones politicas (48).

Analogamente, en Arequipa Perl, Retamozo y Garcia, determinaron la relacion entre la
calidad de vida y resiliencia en personas con discapacidad visual. La investigacion fue de tipo

descriptivo, de corte transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 61 sujetos
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con discapacidad visual. La informacion fue recopilada mediante un cuestionario estructurado,
la Escala FUMAT y de Resiliencia. Los hallazgos sefialan que, en su mayoria, la calidad de
vida de los adultos es media y baja. En cuanto a la resiliencia, los niveles son moderados y
bajos. Asimismo, encontraron que existe una relacion significativa alta entre la calidad de vida

y la resiliencia, mientras mas baja sea esta Ultima, peor calidad de vida exhibe los adultos (49).

Musich et al. (50), en su estudio realizado en Washington, EE. UU, plantearon investigar
tres niveles de resiliencia (bajo, medio y alto) e identificar caracteristicas asociadas y medir el
impacto de aumentar la resiliencia en la calidad de vida (CV). La muestra fue de 3573 adultos
a partir de 65 afios. Encontraron que, la resiliencia media y alta esta asociada a menor estrés y
ausencia de depresion. Ademas, observaron que, las personas con resiliencia media y alta
tuvieron una calidad de vida significativamente méas alta. Lo anterior, indica que existe una
asociacion entre los niveles de resiliencia de baja a media o alta, con mejoras en la calidad de

vida.

En este contexto, en China, el estudio de Wang et al., investiga si la resiliencia tiene un
efecto intermedio entre la relacion entre el apoyo social y la calidad de vida en pacientes con
glaucoma primario. Para ello, realizaron un estudio transversal con 120 pacientes con glaucoma
primario. Emplearon la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson, la Escala de Apoyo Social
Percibido y el cuestionario de Calidad de Vida para el Glaucoma-15, para medir la resiliencia,
el apoyo social y la calidad de vida, respectivamente. Los resultados indican que la resiliencia
actia como mediador en la conexion entre el apoyo social y la calidad de vida en pacientes con
glaucoma primario. Esto sugiere que incrementar tanto la resiliencia como el apoyo social
podria tener un impacto positivo en la calidad de vida de estos pacientes en el &mbito clinico
(51).

Al respecto, Arévalo et al. (52), en Loja Ecuador, analizaron el nivel de resiliencia, el perfil
e indice de calidad de vida de los usuarios del Centro Tiflocultural Municipal de Loja. Se trat6
de un estudio de tipo descriptivo, transversal, con enfoque cualitativo, en 60 usuarios de dicho
centro. Utilizaron la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (2002) y la Escala GENCAT
(2009) de calidad de vida. Los resultados muestran que existe una relacion positiva entre el

nivel de resiliencia y la calidad de vida.
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Finalmente, un estudio de en Cusco Per0, analiza la relacion entre la resiliencia y calidad de
vida en personas con discapacidad visual. Utiliza un enfoque cuantitativo, de alcance
descriptivo correlacional y disefio no experimental transversal. La muestra estuvo conformada
por 124 personas con déficit visual. Aplicaron una ficha sociodemogréfica, la Escala
Resiliencia de Wagnild y Young y la Escala de calidad de vida de Olson y Barnes. Los
resultados muestran una relacion débil entre la resiliencia y la calidad de vida (r = 0,239) entre

las variables (53).

Base teorica
Calidad de vida
Sobre este constructo, las diversas definiciones coinciden en sefialar que es el resultado
de las condiciones presentes en la vida de las personas, es el indicador de bienestar material y
espiritual de los individuos en un contexto determinado. No obstante, debido a la dificultad para
proporcionar una conceptualizacion que incluya la totalidad de los aspectos de la vida, algunos
autores han intentado descomponerlo en distintos factores, tomando en cuenta aspectos

subjetivos y objetivos (54).

En cuanto a los aspectos subjetivos la calidad de vida integra la intimidad, expresién
emocional, seguridad percibida, productividad personal y salud percibida, estos, son
indispensables para que las personas se sientan sanas, seguras y capaces de exteriorizar las
emociones. Por otro lado, los aspectos objetivos comprenden el bienestar material las relaciones
con el medioambiente, con la comunidad y la salud (55). En sintesis, la calidad de vida es
tendente al impulso de conductas positivas que mejoren la situacion de las personas, hasta la
actualidad, este constructo ha sido empleado en psicologia, salud, educacién, economia y
politica.

La relacién de calidad de vida y la salud es una determinante muy importante de calidad
de vida como logro. Es un bienestar subjetivo la calidad de vida, que es representada como la
suma principalmente de las reacciones emocionales y congénitas, que describen aquella
satisfaccion con la vida de una persona y el bienestar como un determinante de sus objetivos,
preocupaciones, expectativas, prioridades y valores. La evaluacion de la calidad de vida de una

manera subjetiva depende principalmente de la discrepancia o congruencia entre las
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expectativas y logros de una persona. Tiende a reflejar un aspecto més global de la calidad de
vida (56,57).

Debido a la necesidad de unificar criterios para el estudio de la calidad de vida se
proponen las siguientes dimensiones (58). El bienestar emocional, material y fisico corresponde
a las tres primeras dimensiones de la Escala GENCAT. En cuanto al bienestar emocional, hace
referencia a los indicadores de felicidad, autoconcepto, seguridad, disminucion del estrés y
espiritualidad. Ahora bien, es preciso sefialar que las limitaciones visuales afectan directamente
el estado emocional de los individuos, posterior al diagndstico el paciente pasa por un shock

emocional, presentando confusion, angustia, negacion de la realidad, dolor y frustracion (7).

Por su parte el bienestar fisico, contempla todos los aspectos asociados a la salud, desde
el bienestar fisico hasta los habitos de alimentacion saludables. Por lo tanto, los problemas
asociados a la discapacidad visual generan en los individuos otras dificultades fisicas como la
dificultad para moverse y orientarse, esto trae como consecuencia la pérdida de la habilidad
basica de desplazamiento, imposibilitando la autonomia para trasladarse de un lugar a otro y de
realizar actividades cotidianas (6).

Ahora bien, el bienestar material hace referencia a otros indicadores como la capacidad
de ahorro, materiales y estabilidad econémica. No obstante, es necesario sefialar que esta la
salud visual tiene un alto impacto en esta dimensidn, pues la baja vision dificulta la capacidad
de llevar una vida productiva, afectando los ingresos de las personas, en algunos casos acelera
el proceso de jubilacion. De alli que la prevalencia de los problemas visuales impacte de manera

negativa en la economia, especialmente en la de los adultos mayores y sus familiares (5).

Las dimensiones relaciones interpersonales e inclusion social, analizan la asociacién entre
dos o mas personas con la finalidad de establecer amistad, compafierismo, asi como
interacciones colaborativas (vecinos). Estas, son de gran importancia para conseguir apoyo
cuando se enfrenta una situacion problematica. Asimismo, hace referencia a la participacion en
actividades de la comunidad en las que esta inserto. De alli la necesidad de conocer como
influye la discapacidad visual en las relaciones interpersonales y en la inclusién social, ya que
las personas suelen tener problemas para establecer vinculos a largo plazo, para ajustarse al

entorno y socializar. La inclusion social supone la participacion de todas las personas en
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igualdad de condiciones, sin embargo, se evidencia que las personas con alteraciones visuales

son discriminadas en el contexto laboral (59).

La autodeterminacion es una dimension que permite valor la capacidad que tienen las
personas de decidir por si mismos y tener oportunidad de elegir las cosas que quiere. Por otro
lado, el desarrollo personal se refiere a la posibilidad de aprender distintas cosas, de desarrollar
otras capacidades y asi obtener conocimientos. La discapacidad visual hace que los individuos
busquen constantemente formas de autoconocimiento y auto instruccion, identificando sus
fortalezas. Sin embargo, en la cotidianidad se enfrentan a la realizacion de tareas que exigen
ayuda de terceras personas, que ameritan organizacion y toma de decisiones de su nucleo
familiar, esto generalmente afecta su estado emocional y advierte de barreras en la autonomia
del individuo (60).

Finalmente, la dimension relacionada con los derechos de las personas con discapacidad
contempla el respeto de ser considerado igual que el resto de la gente, la aceptacion de su forma
de ser, de opinar. La organizacion de actividades y el desarrollo de estrategias que permitan la
toma de decisiones y la realizacion de actividades en su entorno social es vital para que participe
e interactle en diferentes espacios, se debe reconocer y ubicar sitios que sean seguros para

favorecer la movilidad de las personas con discapacidad (61).

Las dimensiones descritas anteriormente, pretenden valor la calidad de vida, bajo una
perspectiva integradora que contempla la motivacion y el desarrollo de las necesidades y sus
satisfactores. De alli que, la valoracion integre aspectos objetivos y subjetivos que atafien a los

procesos de satisfaccion o insatisfaccion y a la mejora de la calidad de vida.

Resiliencia

Este concepto ha adquirido relevancia en la actualidad dentro de la comunidad cientifica,
ya que, se refiere a la capacidad que tiene los seres humanos para lidiar y afrontar
acontecimientos estresantes. Por tanto, pone de manifiesto la habilidad de una persona para

superar situaciones negativas y adquirir de ellas nuevas experiencias (55).

Desde la perspectiva psicolégica, la resiliencia aumenta las habilidades psiquicas y

espirituales para desarrollar estrategias que permitan la resolucion de problemas con valor y
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autonomia. En ese sentido, se da énfasis a las potencialidades del individuo y la influencia del
entorno en el que se desenvuelve para que considerar que se cumpla el proceso dinamico de la
resiliencia. De alli que, la persona resiliente manifiesta fortalezas, cualidades y recursos

apropiados para dar respuesta a las adversidades y superarlas exitosamente (62).

Modelo de resiliencia
Existen cuatro patrones que asisten a la evolucidon de la resiliencia en los individuos, estos
son: disposicional, relacional, situacional y filosofico. A continuacion, se detalla cada uno ellos

con las caracteristicas asociadas.

El patron disposicional se constituye por aspectos psicologicos, sociales y fisicos
relacionados con el cuidado de su apariencia y que favorecen el amor propio. Las caracteristicas
individuales también se asocian a las relaciones interpersonales, al conocimiento de si mismo,

ademas de los aspectos genéticos que contemplan la salud, el caracter y la inteligencia (63).

Por otro lado, el patrén relacional integra factores personales como los propositos, metas,
experiencias vividas y otros externos como las relaciones laborales, sociales y familiares que
tienen las personas en la cotidianidad. Acoge las habilidades de identificacion de los modelos
positivos que permiten encontrar a personas en quién confiar para establecer relaciones basadas

en la confianza (64).

En cuanto al patrén situacional en este se incluye el conjunto de capacidades cognitivas
que permiten la identificacién y resolucién de problemas de manera idonea, con el fin de
mejorar las situaciones a las que el individuo se enfrenta. Estas capacidades son: perseverancia,
creatividad y la flexibilidad que favorece la resiliencia. De igual manera, en este patron se
incluye la habilidad para establecer metas a corto o largo plazo, asi como, la capacidad para

explorar los cambios del entorno y la busqueda de la novedad (65).

Por ultimo, el patron filosofico se refiere a las creencias personales, esto es, la apreciacion
que tenga el individuo sobre el sentido de su vida, sobre el conocimiento de si mismo, valorando
los aspectos positivos y negativos de la vida para obtener de estos un aprendizaje. Por tanto, la
resiliencia es de gran importancia en la vida de todas las personas, aun mas en la tercera edad,

pues ilustra la capacidad para confrontar los conflictos de manera exitosa, asi, la resiliencia se
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convierte en un elemento preciso en la promocion de la salud y provee el uso de habilidades,
estrategias y métodos especificas que impactan favorablemente en la vida de los adultos

mayores (66).

Existen otros factores que asisten a la resiliencia, que han sido propuestos, refieren que,
tres de ellos permiten mitigar el riesgo del ambiente y, los otros tres, proporcionan la

construccion de la resiliencia en el ambiente (67). A saber:

Brindar afecto y apoyo: es fundamental para el proceso de resiliencia y en consecuencia
se debe traducir en acciones concretas, a través del apoyo explicito mediante intervenciones a
las personas que atraviesan dificultades, lo cual demanda una comunicacién efectiva y continua
para identificar los motivos de la situacion conflictiva y el tiempo en el que se dara respuesta.
Por otro lado, es preciso establecer y transmitir expectativas elevadas: este factor busca
promover la competitividad y la cooperacion, haciendo énfasis en las fortalezas, capacidades,

competencias de cada persona (68).

Otro factor fundamental consiste en brindar oportunidades de participacion significativa,
favorecer el intercambio de ideas, para la resolucion de problemas a través de la asignacion de
roles y responsabilidades. Asimismo, es preciso enriquecer vinculos prosociales para ofrecer a
las personas diversas actividades, en las que se les asigne el cumplimiento de tareas para
solucionar un problema, debido a que permite el reconocimiento de fortalezas a medida que se

relacione con los demas (69).

Con el prop6sito de mitigar los riesgos que inciden en la resiliencia se establece el factor
fijar limites, este hace referencia a la colaboracion en el disefio de normativas de
comportamiento y las formas de cumplimiento de estas. Por ultimo, la ensefianza de las
habilidades para la vida amerita el aprendizaje cooperativo, pues a través de la comunicacion
del conocimiento que una persona tiene sobre diferentes areas, se facilita la relacion con los
demas. Es importante desarrollar asertividad para la resolucion de conflictos, asi como, para la

toma de decisiones (70).



30

Caracteristicas de la resiliencia

« Ecuanimidad: revela una actitud equilibrada, es el balance en la percepcion de la vida,
de las experiencias. Las personas ecuanimes suelen tomar las situaciones estresantes o
problemaéticas con tranquilidad, moderando la actitud hacia los demas (71).

* Perseverancia: las personas que suelen salir de situaciones adversas suelen reflejar altos
grados de persistencia. Generalmente, se incluyen aspectos como la autodisciplina, la
paciencia y el autocontrol en su accionar (72).

« Confianza en si mismo: esta actitud permite que las personas crean en si mismos, en sus
capacidades, talentos y destrezas.

« Satisfaccion personal: percibir el significado de la vida y valorar sus necesidades. Por
tanto, hace referencia al estado de bienestar y armonia que una persona pueda
experimentar (73).

« Sentirse bien sélo: se relaciona con el sentimiento de libertad y autonomia que permite

fomentar una sana autoestima (74).

Finalmente, es preciso establecer la relacion entre la calidad de vida y la resiliencia de las
personas a lo largo de su vida. Entendiendo, que la primera busca determinar si la persona
cuenta con todos los recursos, destrezas y el apoyo para satisfacer las necesidades emocionales,
fisicas, bioldgicas, culturales, econémicas y de salud. Por su parte, la resiliencia refiere a la
capacidad que tiene el individuo de afrontamiento de situaciones adversas. De alli la
importancia del analisis de estas variables en esta investigacion, ya que, las situaciones
relacionadas con el déficit visual en adultos mayores demandan en ellos niveles de
perseverancia, confianza, autoconocimiento, satisfaccion personal y autonomia, a pesar de su
condicion. En ese sentido, se puede establecer una relacion entre estas dos variables, puesto
que, es de suponer que, si un adulto mayor tiene un nivel alto de resiliencia puede alcanzar
niveles dptimos calidad de vida, ya que se adaptara con facilidad a su situacion de discapacidad
visual y, al resto de los escenarios conflictivos que puedan presentarse (75,76).

El sentido de la vista

La vision es uno de los sentidos méas importantes para el ser humano, ya que nos permite
percibir nuestro entorno a través del sistema visual, éste comprende los ojos, el nervio optico y
el centro visual en el cortex cerebral. Si alguna de estas tres partes no funciona adecuadamente
se presentan patologias y alteraciones oculares que afectan en mayor o menor grado la

recepcion de informacion visual. Desde el punto de vista clinico, los oftalmélogos sefialan que
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la ceguera es la ausencia total de la vision. Sin embargo, la deficiencia visual se define desde
una perspectiva funcional dentro de algunos parametros establecidos, ya que ésta puede ser

total o parcial (77).

Por eso, se emplea el término genérico deficiencia visual para englobar muchos tipos de
problemas relacionados con el funcionamiento de la vista. Los organos visuales son los
encargados de llevar la informacion al cerebro con el fin de percibir las imagenes de forma
adecuada. De manera que, las personas necesitan que el ojo, los musculos y nervios estén en
buen estado para interpretar lo que estan viendo. A este proceso se le denomina percepcion
visual y favorece la discriminacion de la luz y la oscuridad, las formas y los colores. Asimismo,
permite el reconocimiento de objetos, rostros, figuras y lineas, posteriormente beneficia la
memoria visual, la percepcion espacial y la coordinacion viso motriz. Ahora bien, es necesario
sefialar que el proceso de desarrollo de la percepcion visual no se da de la misma forma en
personas con trastornos visuales o con vision residual limitada. Si bien, cumplen los mismos
pasos que una persona con Vision normal, la percepcion visual se detiene al no recibir algun

apoyo o estimulacion (77).

Deficiencias visuales

La discapacidad visual es un tema de interés para la salud pdblica a nivel mundial, este
requiere de asistencia clinica y abarca tanto la ceguera como la baja vision. La consideracion
de discapacidad visual tiene como base la agudeza y el campo visuales, de alli que, al existir
una disminucion significativa de la agudeza visual, incluso con el uso de lentes, o del campo
visual se considera una discapacidad. Son mdltiples los motivos que pueden originar la
deficiencia visual, por una disminucién de la agudeza visual, por la dificultad para percibir la
vision tridimensional, por los trastornos en la percepcion de los colores, en la adaptacion de la
luz y en el discernimiento de tamafios y formas (78).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), refiere que las principales causas de
discapacidad visual y ceguera son: los errores de refraccion, cataratas, retinopatia diabética,
glaucoma y degeneracion macular relacionada con la edad. Esto, suele variar dependiendo del
pais y depende en la mayoria de los casos de la calidad de servicios oftalmoldgicos y el acceso
gue pueda tener la poblacién a estos. En gran medida las cataratas no operadas se convierten
con el paso del tiempo en discapacidad visual, asi como las enfermedades como el glaucoma y

la degeneracion macular (80).
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Tipos de deficiencias visuales

La deficiencia visual se define desde una perspectiva funcional dentro de algunos
pardmetros establecidos, ya que esta puede ser total o parcial. De alli que se emplee el término
genérico deficiencia visual para englobar muchos tipos de problemas relacionados con el
funcionamiento de la vista. En consecuencia, usamos el término “ceguera legal” para referirnos
a personas cuya limitacion visual es absoluta y al mismo tiempo para diferenciarlas de aquellas
personas con otras deficiencias visuales, que podrian, a través de una correccion éptima,
mejorar su percepcion. Por esto, es imperativo diagnosticar y establecer el déficit visual para

determinar si la deficiencia es corregible o no (80).

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece unos parametros y

diferentes tipologias de las deficiencias visuales:

e Laceguera, presente en individuos que poseen una agudeza visual inferior a 3/60.

e Discapacidad visual grave, individuos con una agudeza visual igual o superior a 3/60.

e Discapacidad visual moderada, individuos que presentan una agudeza visual entre 6/18
y 6/60. Estas tltimas son agrupadas, generalmente, bajo el término “baja vision” ya que
en estos casos las personas pueden percibir luz, algunas gradaciones de colores y

distinguir entre bultos y contornos.

Por lo tanto, los términos “baja vision y “deficiencia visual” son equivalentes, asimismo,
el término “discapacidad visual” siempre y cuando se tenga clara la diferencia entre deficiencia

(6rgano afectado) y discapacidad que se refiere a la funcionalidad (80).

El modelo de adaptacién de callista Roy

Los principios filoséficos de este modelo se centran en el humanismo y en la unidad
cosmica, estos terminos fueron acufiados por Roy, teorica del area de enfermeria, que desarrollo
y amplio los conocimientos sobre los problemas, niveles y modos de adaptacion a los diversos

estimulos que se reciben del entorno y la forma de afrontamiento de los seres humanos.
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Por lo tanto, el modelo se ha empleado en diversos escenarios tanto clinicos como
comunitarios y en pacientes de diferentes grupos generaciones. Los pilares en los que se
fundamenta este son: i) la adaptacion, entendida como el proceso en el que los seres humanos
piensan y sienten en forma individual o como miembros de un grupo, esto, con la finalidad de
integrarse en el ambiente en el que se desenvuelven, ii) los sistemas humanos, definidos como

el conjunto de elementos que cumplen una funcion concreta y que tienen un fin comdn (82).

De alli la relevancia de este modelo teorico, ya que, son escasos los modelos que
contemplan una vision integradora de los seres humanos, desde una perspectiva individual y
colectiva. El humanismo descrito por Roy considera que los humanos tanto en forma individual
como grupal comparten la creatividad, la autonomia y la toma de decisiones, por esa razon, se
comportan con determinacion y se esfuerzan por mantener la integridad. Asi, los conceptos

fundamentales en los que se basa este modelo son:

* Persona: constituye el eje central del modelo, contempla a los seres humanos como una
unidad que funciona dependiendo de sus propdsitos y que interactla constantemente
con grupos, familias, comunidades y organizaciones.

« Ambiente: hace referencia a todas las circunstancias y condiciones que intervienen en
el comportamiento de los seres humanos, se considera ambiente a todo aquello que
rodea al individuo, es decir, aspectos fisicos y psicoldgicos.

« Estimulos: estos estan relacionados directamente con el ambiente, se definen como un
agente que generar una reaccion o respuesta inmediata en los seres humanos.

« Salud: entendido como el estado de equilibrio entre el individuo y su entorno, por ende,
desde la perspectiva de Roy, salud es adaptacion.

 Enfermeria: el propésito o meta de esta disciplina, como parte integral del sistema de
salud, es cuidar de forma integral al paciente, para facilitar la adaptacion de éste con el
ambiente, promoviendo la salud y previniendo la enfermedad (83).

Componentes del modelo

Los elementos principales del modelo de adaptacion de Roy son tres: los procesos de

afrontamiento, los modos adaptativos y los niveles de adaptacion. A continuacion, se detalla

cada uno tomando en cuenta tanto al individuo como a las relaciones personales.
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Proceso de afrontamiento: La forma en la que el individuo afronta el estrés es por medio
del enjuiciamiento funcional de la actividad psiquica, este, depende de fuerzas conscientes que
se conforman por el resultado de las demandas, recursos y resultados de la interaccion con el
entorno, asimismo, intervienen los modos de procesamiento de la informacién y de las
experiencias. En ese sentido, es preciso la evaluacion cognitiva para determinar como afecta el
entorno al individuo, ya que estas determinan la forma de respuesta del paciente. Las entradas
son de naturaleza quimica y se transmiten a traves de los sistemas circulatorio y nervioso. En
cuanto al afrontamiento de regulacién en el &mbito personal se encuentra el sistema neuronal,
quimico y endocrino. Por otro lado, el afrontamiento cognitivo incluye el procesamiento de la
informacidn y percepcidn, el proceso de aprendizaje y las emociones. Ahora bien, en cuanto a
la relacién con el entorno, se engloban las estructuras, valores y la realizacion de las actividades
diarias para lograr los objetivos del sistema social, igualmente, se toman en cuenta los procesos

de cambio y crecimiento (84).

Modelo de adaptacién: En este componente se analizan los patrones de comportamiento
del paciente, es decir, cuales son los esquemas que emplea para lograr adaptarse al ambiente
que lo rodea. Roy distingue cuatro modos, a saber: (a) Fisioldgico: relacionado con las
necesidades basicas del paciente: oxigenacidn, alimentacion, eliminacion, liquidos, electrolitos,
oxigeno y circulacion, ejercicio, descanso y proteccion; (b) Autoconcepto: radica en la practica
de actividades que llevan a cabo las personas con el fin de mantener su bienestar personal.
Concretamente, hace referencia a la imagen que la persona tiene de si y quiere compartir con
los demaés. Las personas cuidan su yo fisico, su yo personal, su yo moral y ético. En cuanto a
las relaciones interpersonales, se conforma la identidad mediante el medio cultural y social, a
través de los valores de corresponsabilidad y los logros compartidos; (c) Funcién del rol: la
integracion social permite que una persona se comporte de acuerdo con unas pautas, estas son
denominadas roles y hace referencia a la funcién que cada individuo desempefia, se distinguen
roles primarios, secundarios y terciarios. Por otro lado, en lo que respecta a las relaciones con
grupos, los roles buscan cumplir objetivos comunes, cumplir con compromiso las tareas
esperadas; y (d) Interdependencia: se refiere a la relacion reciproca que se establece entre dos
0 Mas personas, en este proceso, se genera la adecuacion afectiva, dar y recibir amor y respeto.
Ademas de esto, en las relaciones familiares, la interdependencia consiste en la adecuacion de

recursos como alimentacion, vivienda, salud y seguridad (85).
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Niveles de adaptacion
Este nivel hace referencia a la condicion del proceso vital, se conforma por: el nivel

integrado, compensatorio y comprometido.

El nivel integrado detalla las estructuras y funciones de los procesos vitales que tienen
como fin satisfacer las necesidades humanas. Un ejemplo de este nivel, desde la perspectiva
individual, es el proceso de respiracion, asi como, los procesos efectivos de crecimiento moral,
ético y espiritual. Ahora bien, en cuanto a la perspectiva de relacion interpersonal, este nivel se
evidencia en la conformacion de la identidad compartida, puntos de vista, metas y valores
comunes entre el individuo y su entorno. Por su parte, el nivel compensatorio: establece los
mecanismos cognitivos y reguladores que permiten dar respuestas adaptativas, esto es el
conjunto de procesos de afrontamiento que se activan en un individuo con la finalidad de
resolver una situacion conflictiva. Un ejemplo de este nivel es el duelo, el cual es considerado
como un proceso de crecimiento gque integra la actividad cognitiva y reguladora con la finalidad
de encontrar niveles 6ptimos de adaptacidn de la persona con el entorno. A nivel de relaciones
interpersonales, un ejemplo de este nivel es la transicion de roles, debido a que, a medida que
la persona crece y se desenvuelve en sociedad ejerce nuevos roles empleado con eficacia

conductas afectivas e instrumentales (86).

Por su parte el nivel comprometido se evidencia cuando las respuestas del individuo a los
procesos vitales son inadecuadas, por lo que, se considera que hay un problema de adaptacion.
Asi, a nivel individual, los ejemplos de nivel de adaptacién comprometido son: la hipoxia, la
insuficiencia ventilatoria, el duelo no resuelto, conflicto de roles. En cuanto a las relaciones
interpersonales, encontramos el estigma, relaciones abusivas, ambigtiedad en el desempefio de
roles y estereotipos. Es preciso resaltar que la variacion constante de los niveles de adaptacion
incide directamente en la destreza del sistema adaptativo de los seres humanos y, por ende,
dificulta la capacidad de responder y resolver positivamente las situaciones conflictivitas. Asi,
el nivel de adaptacion, esencialmente, necesita de la estructura y funcién de los subsistemas
regulador y cognitivo, pues, son estos los encargados de establecer mecanismos de

enfrentamiento en el individuo (87).

Bajo esta premisa, el modelo de adaptacion de Roy proporciona un marco teérico sélido

para comprender la experiencia de los individuos en el proceso de adaptacion a situaciones de
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salud y enfermedad, y guia la practica de enfermeria en la promocién de la adaptacion y el
bienestar de los pacientes. En ese sentido, este modelo es una herramienta Gtil para abordar las
necesidades de la poblacién de adultos mayores con deficiencias visuales objeto de estudio en
la presente investigacion, ya que, fomentaria su capacidad de adaptacion y promoveria su
bienestar y calidad de vida (87).

Materiales y métodos
El tipo de investigacion seleccionado fue el enfoque cuantitativo, descriptivo y
correlacional y los tipos de fuentes utilizados fueron: documental y de campo (88,89).

En este caso, se utilizo la investigacion documental bibliografica, porque se llevé a cabo
una revision en la literatura de articulos cientificos relacionados con el tema para,
posteriormente, desarrollar los antecedentes. Posterior a ello se realizd la investigacion de
campo para la aplicacion de los instrumentos de medicion (90). La investigacion también puede

considerada como bésica considerando que el producto genera conocimiento cientifico (91).

El tipo de disefio de la investigacion fue descriptivo — correlacional, logrando detallar
las cualidades, atributos y perfiles de individuos, colectivos, sociedades, procedimientos,
elementos o cualquier otra entidad que sea objeto de estudio (92). Lo correlacional, implico el
analisis cruzado del funcionamiento familiar, resiliencia y calidad de vida por pares de variables

y, ademas, con cada una de las variables sociodemograficas (93).

La poblacion registrada en el canton Cuenca fue de 385 adultos mayores con
discapacidad visual, el célculo de la muestra fue probabilistica para poblacion finita mediante
software Open-Epi de libre acceso (Anexo 01) la muestra con un intervalo de confianza al 95%
fue de 193, sin embargo, se tuvo una tasa de no respuesta de 20% (n=39) y 27% (n=53) tuvieron
algun criterio de exclusién, no pudieron ser ubicados por direcciones de domicilio erradas o
negativa a participar, teniendo una muestra final de 101 participantes adultos mayores. Se aplico

un muestreo por conveniencia considerando la accesibilidad geografica al participante.

Los criterios de seleccion fueron: se incluyeron aquellos adultos mayores con déficit

visual parcial. Por otra parte, los sujetos eran excluidos del estudio si no era un adulto mayor y
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presentaba deficiencia visual. Como criterio de exclusion fueron: deficiencia visual total, no

tener acompafiamiento de algun familiar para guiar las respuestas, no aceptar participar.

Los instrumentos aplicados fueron tres, cada uno con pruebas de validez y confiabilidad
(Anexo 2) (90). Adicionalmente, se cont6 con una Ficha de recoleccion de datos: se utiliz para

obtener los datos sociodemograficos de los adultos mayores (Anexo 2.1).

Test NEI VFQ-25 (National Eye Institute Visual Function Questionnaire-25, en inglés),
es un cuestionario validado que se utiliza para evaluar el impacto de la discapacidad visual en
la vida diaria y el bienestar general de una persona. El cuestionario se ha utilizado ampliamente
en entornos clinicos y de investigacion para evaluar la eficacia de las intervenciones para la
discapacidad visual y realizar un seguimiento de los cambios en la funcion visual de un paciente
a lo largo del tiempo. Consta de 25 preguntas, que evallan diversos aspectos, a saber: delala
la 3, mide el funcionamiento visual, de la 4 a la 13 corresponde a dificultad con actividades,
como manejar carro, la pregunta 14 (incluidos sus incisos) y desde la 15 hasta la 23 miden

problemas de la vista (Anexo 2.2).

APGNAR familiar: sirve para medir la funcionalidad de una familia a través de cinco
funciones: adaptacion, participacion, crecimiento, afecto y recursos. La escala de medida va de
0 a 4 puntos: Nunca (0), Casi nunca (1), Algunas Veces (2), Casi siempre (3), Siempre (4). Para
obtener el puntaje total, se suman el valor de cada pregunta y, posteriormente, se clasifica a la
familia, de acuerdo a: muy funcional si se suman de 7 a 10 puntos, familia moderadamente
disfuncional de 4 a 6 puntos y familia grave disfuncional disfuncion de 0 a 3 puntos. (Anexo
2.3) (95).

Test RS-14: utilizado para medir la resiliencia, es decir, la capacidad de una persona
para recuperarse de situaciones adversas y adaptarse a los cambios de manera positiva. Esta
constituido por 14 afirmaciones a las que los sujetos deben responder indicando en qué medida

se identifica con cada una de ellas (Anexo 2.4) (96).

El procedimiento de recojo de datos siguid las siguientes etapas: Recoleccion: mediante
los instrumentos previamente mencionados se realizé la recopilacién de los datos de los adultos

mayores mediante encuestas con consentimiento de dichos adultos que participaron en el



38

estudio. Digitalizacién: la informacion fue digitalizada en un archivo Microsoft Excel.
Depuracion: se procedi6 a revisar cada uno de los archivos, con el fin de comprobar que los
datos no existian errores de tipeo. Analisis: tomando en cuenta los objetivos planteados, se

realizaron los respectivos analisis estadisticos.

La estrategia de analisis de datos debido a las mediciones realizadas fue multivariada,
considerando las variables sociodemograficas (intervinientes) que permitieron explorar las
caracteristicas generales de los adultos mayores, asimismo, se evalud el déficit visual, la calidad
de vida y la resiliencia, con cada una de las variables sociodemogréficas, para identificar

relaciones, mediante la prueba chi cuadrado de Pearson.

Por otra parte, se comprob6 la normalidad de las variables mediante la prueba de
Kolmogoérov-Smirnov. Ademas, la evaluacion de la calidad de vida con respecto a las variables
categoricas como el sexo y las comorbilidades se realizd6 mediante la U de Mann Whitney.
Igualmente, se verifico la correlacion entre las variables resiliencia y calidad de vida con la Rho

de Spearman. Se estableci6 un nivel de significancia de 0=0.05.

Resultados y discusion

En este apartado se presentan los resultados del andlisis realizado a una muestra de 101

adultos mayores, pertenecientes al Canton Cuenca, Provincia de Azuay.

Caracteristicas sociodemogréficas

Se describen las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores (tabla 1). En
relacién con la distribucién etaria, la mayoria de la poblacion se encuentra en las franjas de
edad mas avanzada, con un 39.6% en los grupos de 60 a 69 afios y 70 a 79 afios. Estas cifras
son significativas, indicando una alta proporcién de personas que podrian requerir mas atencion
médica y social debido a las condiciones asociadas al envejecimiento. Un 18.8% pertenece al
grupo de 80 a 89 afios, mientras que solo un 2.0% tiene 90 afios 0 mas, lo cual sugiere que,
aunque hay un numero considerable de ancianos, el grupo de edad mas avanzada (90 a mas) es

relativamente pequefio.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores con deficiencias visuales
en el canton Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Sexo

Total
Variables Masculino Femenino
n % n % n %
Edad 51 100.0% 50 100.0% 101 100.0%
60 - 69 23 45.1% 17 34.0% 40 39.6%
70-79 16 31.4% 24 48.0% 40 39.6%
80 -89 11 21.6% 8 16.0% 19 18.8%
90 a mas 1 2.0% 1 2.0% 2 2.0%
Residencia 51 100.0% 50 100.0% 101 100.0%
Urbana 31 60.8% 25 50.0% 56 55.4%
Rural 20 39.2% 25 50.0% 45 44.6%
Estado civil 51 100.0% 50 100.0% 101 100.0%
Soltero 5 9.8% 6 12.0% 11 10.9%
Casado 21 41.2% 27 54.0% 48 47.5%
Union Libre 9 17.6% 8 16.0% 17 16.8%
Viudo 7 13.7% 1 2.0% 8 7.9%
Divorciados 9 17.6% 8 16.0% 17 16.8%
Instruccion 51 100.0% 50 100.0% 101 100.0%
Primaria 18 35.3% 15 30.0% 33 32.7%
Secundaria 20 39.2% 25 50.0% 45 44.6%
Superior 13 25.5% 10 20.0% 23 22.8%
Autoidentificacion 51 100.0% 50 100.0% 101 100.0%
Blanco 4 7.8% 8 16.0% 12 11.9%
Mestizo 46 90.2% 35 70.0% 81 80.2%
Indigena 1 2.0% 3 6.0% 4 4.0%
Afrodescendiente 0 0.0% 4 8.0% 4 4.0%
Comorbilidades 51 100.0% 50 100.0% 101 100.0%
No 37 72.5% 36 72.0% 73 72.3%
Si 14 27.5% 14 28.0% 28 27.7%

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantén Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Por su parte, para la residencia, se tiene que, en su mayoria, los adultos mayores de la
muestra bajo estudio residen en areas urbanas (55.4%) frente a un 44.6% en areas rurales. Esta
distribucion puede influir en el acceso a servicios de salud, educacion y otros recursos,
sugiriendo que una mayor proporcion de la poblacion urbana podria tener més accesibilidad a
estos servicios. Asimismo, en relacion con el estado civil, se tiene una mayor representacion de
casados (47.5%), lo que puede indicar la importancia de las estructuras familiares en la
poblacion. El 16.8% vive en union libre, un indicativo de estilos de vida mas modernos. Un
10.9% son solteros, un 7.9% viudos y un 16.8% divorciados. La alta tasa de viudez y divorcios

puede sefialar desafios emocionales 0 econdémicos en la vida de estas personas.
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Con respecto al nivel educativo, se observa que predomina el nivel secundario (44.6%),
seguido de primaria (32.7%) y un 22.8% tiene educacion superior. Esto es un indicativo de una
poblacién con limitaciones educacionales, donde solo una quinta parte tiene estudios
avanzados, lo cual podria tener un impacto en su calidad de vida y oportunidades laborales. Por
otro lado, en la diversidad étnica se aprecia que, la mayoria de ellos se autoidentifica como
mestiza (80.2%), mientras que, los grupos minoritarios (blancos, indigenas y
afrodescendientes) representan porcentajes muy bajos (11.9%, 4.0% y 4.0%, respectivamente).
Aunado a esto, se tiene que, un 27.7% de la poblacién reporta tener comorbilidades, mientras
que, el 72.3% no tiene estas condiciones. Esto es relevante para la planificacion de atencion de
la salud, ya que, el grupo con comorbilidades puede requerir mas recursos médicos y apoyo
social.

Ahora bien, el andlisis de las caracteristicas sociodemograficas de acuerdo con el sexo
muestra que, los hombres en el grupo de 60 a 69 afios presentan una mayor proporcion (45.1%)
en comparacion con las mujeres (34.0%). En el grupo de 70 a 79 afios, las mujeres superan
notablemente a los hombres. La proporcion de mujeres (48.0%) es mucho mayor que la de
hombres (31.4%). Este cambio en la tendencia podria reflejar la mayor longevidad de las
mujeres y el hecho de que en edades méas avanzadas la mortalidad masculina es més alta, lo que
Ileva a una mayor predominancia femenina. Por otro lado, a medida que se avanza a grupos de
mayor edad, se observa que, los hombres superan a las mujeres en este rango (21.6% frente a
16.0%). Este resultado es inusual, dado el patrén observado anteriormente y, podria explicarse
por la mortalidad mas alta en hombres dentro de esta franja etaria, la cual puede estar sujeta a
factores como estilos de vida mas riesgosos o enfermedades prevalentes que afectan mas a los
hombres. Finalmente, en el grupo de 90 a mas, ambos sexos tienen una representacion igual
(2%).

En cuanto al area de residencia, se aprecia que, la muestra masculina tiene una notable
mayoria que reside en areas urbanas (60.8%) en comparacion con el 39.2% que vive en areas
rurales. En contraste, la distribucion entre las mujeres es equitativa, con un 50% de ellas
viviendo en areas urbanas y, un 50%, en areas rurales. La diferencia en cuanto a residencia,
indica que, hay una fuerte tendencia de los hombres a vivir en areas urbanas, lo cual podria
estar relacionado con una mayor disponibilidad de empleo, servicios y recursos en las ciudades.
Asimismo, la distribucion equitativa sugiere que no hay un sesgo significativo hacia la ruralidad

o urbanidad entre las mujeres. Aunado a esto, la diferencia de 21.6% entre los hombres que
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residen en areas urbanas y rurales indica que los hombres tienden a concentrarse en entornos
urbanos mas que las mujeres.

Con respecto al estado civil, se observa que, las mujeres (12%) presentan un porcentaje
de solteros mayor que los hombres (9.8%). Ademas, se tiene que, las mujeres tienen un
porcentaje significativamente mayor de casados (54%) en comparacion con los hombres
(41.2%), lo que estaria reflejando normas culturales donde las mujeres suelen casarse a una
edad mas temprana o que tienden a mantener el matrimonio mas que los hombres. También, la
proporcién de hombres en union libre es ligeramente mayor (17.6%) en comparacién con las
mujeres (16%), indicando una tendencia de los hombres a optar mas por este tipo de relacion,
o0 bien, reflejar diferencias en el tipo de compromiso que cada género esta dispuesto a asumir.,
Por otro lado, existe un claro contraste en la categoria Viudo, ya que, los hombres tienen una
proporcién mucho mayor de viudos (13.7%) que las mujeres (2%), lo cual, puede ser atribuible
a la mayor esperanza de vida de las mujeres en muchos contextos, debido a que suelen vivir
mas tiempo que los hombres, por lo que, es menos probable que una mujer sea viuda. Por
ultimo, el porcentaje de divorciados es ligeramente superior en hombres (17.6%) que en
mujeres (16%).

En lo concerniente al grado de instruccion, refleja que, los hombres tienen un porcentaje
méas alto de educacion primaria (35.3%) que las mujeres (30%), es decir, 5.3 puntos
porcentuales mas, lo que podria indicar que el acceso a la educacion primaria ha sido
relativamente mas favorable para los hombres en este contexto. En contraste, las mujeres tienen
una ventaja significativa en la educacion secundaria, con un 50% frente al 39.2% de los
hombres (10.8 puntos porcentuales de diferencia), a pesar de una menor representacion en
primaria, las mujeres estan alcanzando una mayor proporcion de educacion secundaria. En la
educacion superior, los hombres también tienen una mayor proporcion (25.5%) que las mujeres
(20%), 5.5 puntos porcentuales por encima. Asi, los hombres tienen una ventaja en educacion
primaria y superior, pero una desventaja en secundaria y, las mujeres, superan a los hombres
en secundaria, mientras que, en primaria y superior tienen menor representacion. El analisis
demuestra que, mientras las mujeres estan mejorando en educacion secundaria, existe aun una
brecha en primaria y superior que necesita atencion. La sostenibilidad de estos avances
dependera de politicas educativas que aborden las desigualdades de género y de cultura y
contexto especificos que influyen en la educacién de hombres y mujeres.

En relacion con la autoidentificacion, se observa un predominio de la identidad mestiza:

Tanto en hombres (90.2%) como en mujeres (70%), la identidad mestiza es la mas comun, lo
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que refleja la conformacion étnica predominante en varias regiones de América Latina que
refleja una mezcla cultural. Por otra parte, la autoidentificacion como blanca es
considerablemente mas alta en mujeres (16%) que en hombres (7.8%), lo que podria reflejar
factores de género en las percepciones de identidad étnica o un mayor reconocimiento de la
identidad blanca en las mujeres. Ademas, la autoidentificacion como indigena es mas fuerte
entre las mujeres (6%) que entre los hombres (2%) vy, la identidad afrodescendiente tiene una
presencia nula entre los hombres (0%) y un 8% significativo entre las mujeres. Los resultados
reflejan un paisaje étnico complejo que varia notablemente entre hombres y mujeres. La
predominancia del mestizaje, con un significativo reconocimiento de las identidades blanca e
indigena entre las mujeres, puede ser un indicativo de distintas dindmicas sociales y culturales
que influyen en la autoidentificacion.

En lo que atafie a la variable comorbilidades, se aprecia que, la proporcioén de hombres
sin comorbilidades es ligeramente mayor que la de las mujeres (72.5% vs. 72%), indicando que,
en esta muestra, una mayor proporcion de hombres no tiene comorbilidades en comparacion
con las mujeres. Por otra parte, la proporcion de hombres con comorbilidades es ligeramente
menor que la de las mujeres (27.5% vs. 28%), sugiriendo que, en esta muestra, las mujeres
tienen una tendencia ligeramente mayor a presentar comorbilidades en comparacién con los
hombres. En referencia a las diferencias observadas, se tiene que, en la proporcion de personas
con comorbilidades entre hombres y mujeres es de 0.5 puntos porcentuales a favor de las
mujeres, indicando una ligera desigualdad en términos de salud, donde las mujeres tienden a
tener mas comorbilidades en comparacion con los hombres. No obstante, tanto hombres como
mujeres presentan un porcentaje relativamente alto de personas sin comorbilidades (superior al
70%), lo que puede tomarse como un indicativo de un estado de salud predominante positivo

en ambas poblaciones, al menos en términos de la presencia de comorbilidades.

Funcionamiento Familiar

Los resultados indican que una mayoria significativa de las familias se considera muy
funcional (60.4%), una parte considerable es moderadamente funcional (27.7%) y, un
porcentaje notable cae en la categoria de gravemente disfuncional (11.9%) (tabla 3). En general,
se puede decir que, la alta funcionalidad familiar se asocia con una serie de beneficios
psicoldgicos y sociales. Los miembros suelen mostrar altos niveles de satisfaccion personal,
autoestima y adaptacion social. Ademas, es probable que los hijos de estas familias desarrollen

habilidades sociales y emocionales solidas, que contribuiran a su bienestar en la vida adulta.
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Por otro lado, las familias moderadamente funcionales, pueden experimentar altibajos en sus
dindmicas. Mientras que, a menudo logran resolver problemas, los conflictos no abordados o la
falta de comunicacion pueden generar tensiones. Sin embargo, este tipo de funcionamiento
todavia permite un entorno relativamente positivo para los hijos, aunque pueden requerir mas
apoyo externo, como terapia familiar o intervencion comunitaria.

En cuanto a las familiares gravemente disfuncionales, puede dar lugar a una serie de
problemas que afectan la salud mental, la estabilidad emocional y el rendimiento social de los
miembros de la familia. Los hijos que crecen en este tipo de ambientes pueden tener dificultades
con la autoestima, las relaciones interpersonales y su propio estilo de crianza en el futuro. Es
fundamental considerar la intervencion profesional, como terapia o asesoramiento familiar,

para abordar estos problemas y facilitar el cambio.

Tabla 2. Funcionamiento Familiar en los adultos mayores con deficiencias visuales en el
canton Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

TEST_APGAR n %
Muy funcional 61 60.4%
Moderadamente funcional 28 27.7%
Gravemente disfuncional 12 11.9%
Total 101 100.0%

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantén Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Funcionamiento Familiar vs Sexo

En latabla 3, se resume el funcionamiento familiar de acuerdo con el sexo. En el grupo
de los hombres, se tiene que, una mayoria significativa de hombres percibe su funcionamiento
familiar como muy positivo (62.7%), sugiriendo una fuerte cohesion y satisfacciéon en las
relaciones interpersonales dentro de la familia. Asimismo, un 21.6% de los hombres considera
que su funcionamiento familiar es moderadamente bueno. Este grupo puede experimentar
algunas dificultades o conflictos, pero en general, las dinamicas familiares parecen estar en un
estado aceptable. No obstante, un 15.7% de hombres describe su funcionamiento familiar como
gravemente disfuncional, lo que indica problemas significativos y posiblemente cronicos en las
interacciones familiares, pudiendo reflejar tensiones, conflictos continuos o falta de

comunicacion.
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En relacion con el grupo de las mujeres, se aprecia que, la proporcion de mujeres que
consideran su funcionamiento familiar como muy funcional (58%) es ligeramente menor que
la de los hombres, pero sigue siendo una mayoria, lo cual indica que, aunque el porcentaje es
alto, hay un poco mas de variabilidad en la percepcion del bienestar familiar entre las mujeres.
También, se tiene que, un 34% de mujeres se identifica con la categoria de moderadamente
funcional, lo que es considerablemente més alto que el porcentaje de hombres en la misma
categoria, lo que podria indicar que, las mujeres son mas propensas a reconocer o aceptar que
existen problemas en la estructura familiar, pero aun manteniendo un nivel aceptable de
funcionalidad. Por ultimo, solo un 8% de las mujeres reporta un funcionamiento familiar
gravemente disfuncional, mucho menor que el de los hombres, lo que puede sugerir una mayor
estabilidad o resiliencia en las dinamicas familiares de las mujeres.

Al comparar, los hombres presentan un mayor porcentaje de funcionamiento familiar
muy funcional (62.7%) en comparacién con las mujeres (58%), sugiriendo que, mas hombres
perciben su contexto familiar como ideal, posiblemente, indicando un rol més activo en la
preservacion de un ambiente familiar saludable. Por su parte, las mujeres tienen un porcentaje
notablemente méas alto en la categoria de moderadamente funcional (34%) que los hombres
(21.6%), siendo un indicativo de que las mujeres tienen un mayor reconocimiento de la
disfuncionalidad en comparacion con los hombres, es decir, son mas conscientes y abiertas a la
evaluacion critica de sus relaciones familiares. Finalmente, existe una marcada discrepancia en
los porcentajes de funcionamiento familiar gravemente disfuncional: el 15.7% de hombres
frente al 8% de mujeres, lo que podria indicar que, los hombres experimentan méas conflictos
familiares serios o estan menos dispuestos a abordar estos problemas, resultando en una mayor

percepcion de disfuncionalidad intensa.
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Tabla 3. Funcionamiento familiar segin sexo en los adultos mayores con deficiencias
visuales en el canton Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Sexo Total
Test APGAR Masculino Femenino
n % n % n %
Muy funcional 32 62.7% 29 58.0% 61 60.4%
Moderadamente funcional 11 21.6% 17 34.0% 28 27.7%
Gravemente disfuncional 8 15.7% 4 8.0% 12 11.9%
Total 51 100.0% 50 100.0% 101 100.0%

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantdn Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Funcionamiento Familiar vs Edad

En la tabla 4, se resume el funcionamiento familiar de acuerdo con la edad. El grupo
etario de 60 a 69 afios presenta una predominancia de familias consideradas muy funcionales
(55%), aunque también muestra una proporcion significativa de disfuncionalidad (20%
gravemente disfuncional), lo que indica que, un nimero considerable de familias enfrenta serios
problemas en su dindmica; sin embargo, otra parte importante es moderadamente funcional
(25%).

En cuanto al grupo de 70 a 79 afios, se observa un aumento en el porcentaje de familias
muy funcionales (65%), asi como, una reduccion notable en la disfuncionalidad grave (solo
7.5%), sugiriendo que, en general, las familias de este grupo mantienen mejores dindmicas de
convivencia en comparacién con el grupo mas joven. Por su parte, en el grupo de 80 a 89 afos,
se tiene un porcentaje similar de familias muy funcionales (57.9%) en comparacién con el grupo
de 60 a 69 afos, pero con un incremento notable en el porcentaje de familias moderadamente
funcionales (36.8%). Ademas, la disfuncionalidad grave se reduce aun més, a un 5.3%, lo que
indica una tendencia positiva en la estabilidad familiar. Mientras que, las familias del grupo
etario de 90 a mas afos, todas son muy funcionales y ninguna familiar en las categorias de
moderadamente funcional o gravemente disfuncional, reflejando un entorno familiar muy
cohesionado o un fendmeno de seleccion, donde solo las familias con dindmicas saludables

logran llegar a esta edad.
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Tabla 4. Funcionamiento familiar segln edad de los adultos mayores con deficiencias
visuales en el canton Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Edad
TEST _APGAR 60 - 69 70-79 80 - 89 90 a més Total
n % n % n % n % n %

Muy funcional 22 55.0% 26 65.0% 11  57.9% 2 100.0% 61 60.4%
Moderadamente 10 25.0% 11 275% 7 36.8% 0 0.0% 28 27.7%
funcional

Gravemente 8 200% 3 75% 1 5.3% 0 0.0% 12 11.9%
disfuncional

Total 40 100.0% 40 100.0% 19 100.0% 2  100.0% 101 100.0%

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantdn Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Funcionamiento Familiar vs Residencia

En la tabla 5, se resume el funcionamiento familiar de acuerdo con la residencia. En el
ambito urbano, el 57.1% de las familias se considera muy funcional, lo cual indica un nivel
considerable de interacciones positivas, comunicacion efectiva y manejo adecuado de
conflictos. En el ambito rural, el porcentaje es mayor (64.4%), sugiriendo que, a pesar de las
diferencias y desafios que puedan presentar en términos de recursos, las familias rurales tienden
a funcionar de una manera 6ptima en comparacion con las urbanas.

Por otra parte, el 30.4% de las familias urbanas se consideran moderadamente
funcionales, indicando la presencia de ciertas disfunciones o limitaciones que afectan la
dindmica familiar, pero ain existe un nivel aceptable de interaccion, mientras que, en el entorno
rural, la proporcion de familias moderadamente funcionales es del 24.4%, lo que sugiere que,
generalmente, en el contexto rural las familias tienden a tener interacciones mas satisfactorias
y menos problemas en comparacion con las urbanas.

En lo concerniente a la categoria gravemente disfuncional, se aprecia que, en el ambito
urbano, el 12.5% de los hogares se clasifica como gravemente disfuncionales, 1o que puede
apuntar a problemas serios en la dinamica familiar, como conflictos severos, falta de
comunicacion, o problemas de convivencia. En contraste, en el area rural, solo el 11.1% de las
familias se encuentra en esta categoria, reflejando un contexto familiar ligeramente mas

cohesionado o resiliente.
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Tabla 5. Funcionamiento familiar segun residencia de los adultos mayores con
deficiencias visuales en el canton Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.
Residencia
Funcionamiento Familiar Urbana Rural Total
n % n % n %
Muy funcional 32 57.1% 29 64.4% 61 60.4%
Moderadamente funcional 17 30.4% 11 24.4% 28 27.7%
Gravemente disfuncional 7 12.5% 5 11.1% 12 11.9%
Total 56 100.0% 45 100.0% 101 100.0%

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantdn Cuenca de la provincia del Azuay, 2024,

Funcionamiento Familiar vs Instruccion

En la tabla 6, se resume el funcionamiento familiar de acuerdo con el grado de
instruccion. Para primaria, se tiene que, mas de la mitad de las familias (51.5%) se consideran
muy funcionales, sugiriendo que hay estructuras y dindmicas familiares saludables en esta
categoria. Asimismo, un porcentaje considerable de las familias (33.3%) se encuentran en el
rango moderadamente funcional, indicando que presentan algunas dificultades, pero adn logran
mantener un funcionamiento relativamente adecuado. En menor porcentaje (15.2%) pero
todavia significativo se tienen familias con gravedad disfuncional, lo que muestra que, una parte
de estas familias enfrenta problemas serios que afectan su dinamica.

Al hacer una comparacion entre los tres niveles, se observa que, en la transicion de
Primaria a Secundaria existe una notable mejora en la funcionalidad familiar. La proporcion de
familias muy funcionales aumenta del 51.5% (primaria) al 66.7% (secundaria), apuntando a
que, la educacién secundaria tiene un efecto positivo significativo en la estabilidad y salud
familiar. Ademas, la disfuncionalidad grave se reduce considerablemente del 15.2% al 11.1%.
Luego, de Secundaria a superior, se aprecia que, las familias con nivel de educacion superior
siguen mostrando un alto nivel de funcionalidad (60.9%), aunque menor que en secundaria. A
pesar de esto, el porcentaje de familias gravemente disfuncionales alcanza su minimo (8.7%),
lo que indica que la educacién superior también contribuye positivamente al bienestar familiar,
aunque la complejidad puede aumentar.

Finalmente, en todos los niveles educativos, el porcentaje de familias moderadamente
funcionales varia. En primaria es del 33.3%, en secundaria es del 22.2% y, en superior, es del
30.4%. Esta categoria presenta fluctuaciones que podrian estar relacionadas con factores

externos a la educacion.
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Tabla 6. Funcionamiento familiar segun grado de instruccién de los adultos mayores con
deficiencias visuales en el canton Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Grado de Instruccion

. . Total
Funcionamiento . . . .
Familiar Primaria Secundaria Superior
n % n % n % n %
Muy funcional 7 5T.5% 30 66.7% 14 60.9% 61 60.0%
Moderadamente 11 33.3% 10 22.2% 7 304% 28 27.7%
funcional
Gravemente 5 15.2% 5 11.1% 2 87% 12 11.9%
disfuncional
Total 33 100.0% 45 100.0% 23 100.0% 101 100.0%

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantén Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Funcionamiento Familiar vs Estado civil

En la tabla 7, se resume el funcionamiento familiar de acuerdo con el estado civil. La
mayoria de los solteros presentan un alto nivel de funcionalidad (81.80%). No hay ninguno que
se considere moderadamente funcional, lo que estaria indicando que, los solteros tienden a tener
una estructura familiar menos compleja que favorece su funcionamiento. Sin embargo, el
18.20% que se considera gravemente disfuncional sugiere que una porcion significativa de este
grupo enfrenta retos importantes. Ademas, se observa que, entre los casados, la funcionalidad
es mas diversa. Aunque, mas de la mitad es muy funcional (52.10%), una proporcion
considerable se considera moderadamente funcional (39.60%), lo que indica que, algunos
pueden estar enfrentando tensiones o conflictos. Sin embargo, el porcentaje de casos
gravemente disfuncionales es relativamente bajo (8.30%).

En cuanto a las parejas en union libre de hecho, estas muestran niveles intermedios de
funcionalidad. Aun cuando, méas de la mitad se encuentra en el rango muy funcional (58.80%),
la presencia de un 23.50% moderadamente funcional y un 17.60% gravemente disfuncional son
indicativos de la presencia de desafios que afectan su estabilidad familiar. Con respecto a los
viudos, también presentan un alto nivel de funcionalidad (62.50%). Sin embargo, comparado
con los solteros y divorciados, hay una mayor proporcion de viudos que son moderadamente
funcionales (25%), apuntando a que, el proceso de duelo podria impactar su estructura familiar.
Por dltimo, en el grupo de los divorciados, existe un porcentaje notablemente alto de
funcionalidad familiar (76.50%), con el minimo de casos gravemente disfuncionales (5.90%)
en comparacion con todos los grupos analizados, lo que estaria indicando que, a pesar de la

ruptura, muchos individuos logran continuar con su vida familiar de manera efectiva.
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Al comparar, se tiene que, los solteros (81.80%) lideran el grupo de funcionalidad alta,
seguidos por los divorciados (76.50%). Las dinamicas de ser soltero o divorciado pueden
permitir a los individuos mantener, en su mayoria, un funcionamiento familiar positivo al no
estar comprometidos en una relacion conflictiva. Sin embargo, los viudos (62.50%) y aquellos
en union libre (58.80%) muestran una funcionalidad mas moderada. En el grupo de
moderadamente funcional, son los casados (39.60%) y aquellos en union libre (23.50%) los que
tienen una mayor tendencia reflejando la complejidad de las relaciones que involucran la
convivencia o la gestion de conflictos matrimoniales. Y, finalmente, se aprecia que, los solteros
tienen un porcentaje notablemente alto de individuos gravemente disfuncionales (18.20%), a
pesar de ser el grupo mas funcional en general. Aunque, muchos solteros son funcionales,

también hay un grupo considerable que enfrenta dificultades significativas.

Tabla 7. Funcionamiento Familiar segun estado civil de los adultos mayores con deficiencias
visuales en el canton Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Estad:

YT . . . Total
Soltero Casado Unién Libre Viudo Divorciado

Funcionamiento

Familiar
% n % n % n % n % n %

Muy funcional 8 81.80% 25 52.10% 10 58.80% 5 6250% 13 76.50% 61 60.40%

M?Sﬁz?gﬁge”te 0.00% 19 39.60% 4 2350% 2 2500% 3 17.60% 28 27.72%

o

Gravemente 3 1820% 4 8.30% 3 1760% 1 1250% 1 5.90% 12 11.88%
disfuncional

Total 11 100.00% 48 100.00% 17 100.00% 8 100.00% 17 100.00% 101 100.00%

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantén Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Funcionamiento Familiar vs Autoidentificacion

En latabla 8, se resume el funcionamiento familiar de acuerdo con la autoidentificacion.
La mayoria de las familias mestizas se consideran muy funcionales (60.49%), es decir, tienen
una percepcién general positiva en su dinamica familiar. Por otro lado, se aprecia que, un
porcentaje considerable también se clasifica como moderadamente funcional (27.16%),
indicando que hay areas de mejora en su funcionamiento. Asimismo, un porcentaje menor se
identifica como gravemente disfuncional, indicando que, algunas familias enfrentan problemas
significativos que afectan su cohesion y funcionamiento. Similar a los mestizos, un
predominante porcentaje de familias blancas se consideran muy funcionales (58.33%), aunque
ligeramente inferior. Un mayor porcentaje en comparacion con los mestizos se clasifica como

moderadamente funcional (33.33%), sugiriendo una presencia mas notable de problemas que
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podrian requerir atencién. Este grupo tiene el porcentaje mas bajo de familias que se
autoidentifican como gravemente disfuncionales (8.33%), lo que puede indicar que, en general,
tienen menos problemas criticos.

En cuanto al grupo indigena, destaca por tener el porcentaje mas alto de familias que se
consideran muy funcionales (75%), reflejando tal vez aspectos culturales que promueven una
fuerte cohesion familiar. Aunado a esto, no hay familias que se clasifiquen como
moderadamente funcionales. Un cuarto de este grupo se identifica como gravemente
disfuncional (25%), lo que sefiala que, aunque la mayoria es muy funcional, hay un ndmero
significativo de familias con problemas serios. Los afrodescendientes, son el grupo con el
menor porcentaje de familias que se consideran muy funcionales (50%), con igual porcentaje
(50%) clasificado como moderadamente funcional; indica que muchas familias
afrodescendientes enfrentan diversos grados de desafios que no son graves, pero que deben ser
atendidos. Finalmente, ninguna de las familias se considera gravemente disfuncional,
apuntando a que estas familias estan bien adaptadas a desafios moderados e inhiben la
categorizacion de su situacion como gravemente disfuncional.

En general, se puede decir que, el grupo indigena tiene la mayor proporcion de familias
muy funcionales (75%), mientras que, los afrodescendientes tienen el menor (50%). Este
hallazgo puede sefialar diferencias en los valores culturales y las dinamicas familiares. Por otro
lado, las familias mestizas (60.49%) y blancas (58.33%) caen entre estos dos extremos, con una
ligera tendencia hacia la funcionalidad. Con respecto al porcentaje de familias moderadamente
funcionales, es mas alto entre los blancos (33.33%) y mestizos (27.16%) en comparacion con
el grupo indigena, que no reporta familias en esta categoria. Ademas, los afrodescendientes
presentan un equilibrio inusual con un 50% en ambas categorias de moderadamente funcionales
y muy funcionales, sugiriendo una diversidad en el funcionamiento familiar. También se
aprecia que, el grupo con mayor grado de disfuncionalidad es el indigena, donde el 25% se
considera gravemente disfuncional. A pesar de tener un alto porcentaje de funcionalidad, ese
25% es significativo. Los mestizos (12.35%) y blancos (8.33%) presentan tasas mas bajas de
disfuncionalidad grave, aunque esto puede estar relacionado con la mayor heterogeneidad en
sus experiencias y contextos. Notablemente, no hay familias gravemente disfuncionales en el
grupo afrodescendiente, lo que podria sefialar un nucleo familiar mas resiliente frente a los

desafios moderados.
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Tabla 8. Funcionamiento familiar seglin autoidentificacion de los adultos mayores con
deficiencias visuales en el canton Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Autoidentificacit

Funcionamiento . » . Total

Familiar Mestizo Blanco Indigena Afrodescendiente

n % n % n % N % n

Muy funcional 49  60.49% 7 58.33% 3 75.00% 2 50.00% 61 60.40%
Moderadamente 22 27.16% 4 3333% 0 000% 2 50.00% 28 27.72%
funcional
Gravemente 10 12.35% 1 8.33% 1 2500% O 0.00% 12 11.88%
disfuncional
Total 81 100.00% 12  100.00% 4 100.00% 4 100.00% 101 100.00%

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el canton Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Funcionamiento Familiar vs Comorbilidades

En la tabla 9, se resume el funcionamiento familiar de acuerdo con la variable
comorbilidades. Para la categoria muy funcional, se observa que, para el grupo con
comorbilidades, el 71.43% de las familias son consideradas muy funcionales. Este es un
porcentaje alto, lo que sugiere que, pese a las comorbilidades, la mayoria de las familias logra
mantener un funcionamiento éptimo. En contraste, en el grupo sin comorbilidades, el 56.16%
se clasifica como muy funcional. Aungue, este es un porcentaje también considerable, es
notablemente menor que el de las familias que tienen comorbilidades.

Para las familias con funcionalidad moderada, se tiene que, para el grupo con
comorbilidades, el 28.57% se encuentra en la categoria de funcionamiento moderadamente
funcional, existiendo un pequefio porcentaje que, a pesar de sus comorbilidades, presenta un
funcionamiento familiar que estd lejos de ser ideal. Mientras que, en el grupo sin
comorbilidades, el 27.40% de las familias también son moderadamente funcionales. Asi, la
funcién familiar moderada es relativamente cercana en ambos grupos.

Finalmente, en la categoria gravemente disfuncionales, no hay familias con
comorbilidades, lo cual, es un hallazgo muy positivo, ya que, indica que ninguna familia en
este grupo tiene problemas de funcionamiento extremadamente severos, lo que podria estar
relacionado con mecanismos de adaptacion o soporte familiar. Sin embargo, en el grupo sin
comorbilidades, existe un 16.44% que se clasifica como gravemente disfuncional. Este
resultado es significativo y sugiere que, en ausencia de comorbilidades, aun algunas familias
enfrentan problemas.

Comparando, se tiene que, las familias con comorbilidades tienen un porcentaje mas
alto de funcionamiento muy funcional en comparacion a las que no tienen comorbilidades

(71.43% vs. 56.16%). Adicional, se puede decir que, la diferencia en el porcentaje de familias
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gravemente disfuncionales es también notable, ya que no hay casos en el grupo con
comorbilidades frente al 16.44% en el grupo sin comorbilidades.

Mas aun, algunas consideraciones que pueden ser importantes destacar son la elevada
proporcion de familias muy funcionales con comorbilidades, lo que estaria indicando que, estas
familias han desarrollado estrategias efectivas para manejar las dificultades que presentan las
comorbilidades, lo cual, se puede atribuir a dindmicas familiares, recursos disponibles, apoyo
social, o incluso resiliencia familiar. Por otro lado, el 16.44% de familias gravemente
disfuncionales sin comorbilidades podria sefialar la presencia de otros factores estresantes o
disfuncionales que no estan relacionados directamente con comorbilidades, tales como:

problemas socioeconémicos, falta de soporte social, o problemas de comunicacion.

Tabla 9. Funcionamiento familiar segun comorbilidades de los adultos mayores con
deficiencias visuales en el canton Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Funcionamiento Comorbilidades Total

Familiar 5i No

n L0 n L n L]

Muy funcional 20 71.43% 41 56.16% 61 60.40%
Moderadamente 8 28570 20 27.40% 28 27.72%%
funcional
Gravemente 0 0.00% 12 16.44%; 12 11.88%
disfuncional
Total 28 100.00% 73 100.00% 101 100.00%0

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantdn Cuenca de la provineia del Azuay, 2024

Relacion entre el funcionamiento familiar y las variables sociodemogréficas

En la tabla 10 se resume la prueba chi cuadrado para el funcionamiento familiar con
cada una de las variables sociodemograficas, observandose que, el sexo resulto significativo, lo
que estaria indicando que, para la muestra bajo estudio, el funcionamiento familiar esta
asociado al sexo. Se puede decir, que esta ligado a los roles de género, es decir, las expectativas
culturales y sociales sobre el comportamiento masculino y femenino influyen en el
funcionamiento familiar. Historicamente, muchas culturas han asignado roles especificos a
hombres y mujeres (como proveedor y cuidador, respectivamente), lo que afecta como

funcionan las relaciones y la toma de decisiones dentro de la familia.
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Tabla 10. Prueba chi cuadrado Funcionamiento Familiar vs. Variables sociodemograficas

Funcionamiento Familiar ~ Chi cuadrado o] p-valor
Sexo 2.76 2 <0.05*
Edad 5.91 6 >0.05
Residencia 0.58 2 >0.05
Estado civil 10.26 8 >0.05
Grado de instruccion 0.58 4 >0.05
Autoidentificacion 3.39 6 >0.05
Comorbilidades 5.39 2 >0.05

Nota. gl: grados de libertad. *Significativo.

Resiliencia

En cuanto a la distribucion de los resultados sobre la resiliencia (tabla 12), se aprecia
que, la mayoria de los adultos mayores (95.9%) se encuentra en la categoria de "Alta" (30.7%)
y "Muy alta" (65.3%). Solo el 4% se ubica en la categoria "Normal", lo que indica que, un
nimero muy reducido de la muestra presenta un nivel promedio de resiliencia. No hay
encuestados en las categorias de "Muy baja" y "Baja". En general, la muestra de adultos
analizada tiene un predominio de alta resiliencia, lo cual, se puede considerar positivo. Asi, se
puede decir que, los adultos mayores tienen habilidades admirables de adaptacion y
recuperacion ante las adversidades. Por otro lado, la ausencia total de respuestas en las
categorias de "Muy baja" y "Baja" puede indicar que todos los adultos evaluados tienen al

menos un nivel aceptable de resiliencia, han enfrentado exitosamente desafios en su vida.

Tabla 11. Nivel de Resiliencia de los adultos mayores con deficiencias visuales en el cantdn
Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Resiliencia n %
Muy baja 0 0.0%
Baja 0 0.0%
Normal 4 4.0%
Alta 31 30.7%
Muy alta 66 65.3%
Total 101 100.0%

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantén Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Resiliencia vs. Sexo

En la tabla 12, se resume los valores para la resiliencia de acuerdo con el sexo. Se
observa que, ningin hombre ni mujer reporto niveles de resiliencia muy bajos o bajos. Este
dato es positivo, ya que sugiere que, al menos entre los individuos analizados, no se identifican

situaciones severas de falta de resiliencia. Asimismo, se tiene que, los hombres presentan un
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3.9% de resiliencia normal y las mujeres un 4%. La diferencia es minima, ambos sexos tienen
una distribucidon similar en este nivel. Por otra parte, en el caso de resiliencia alta, el 27.5% de
los hombres reporté este nivel, en comparacion con el 34% de las mujeres, indicando que, un
mayor porcentaje de mujeres tiene niveles altos de resiliencia en relacion con los hombres.
Adicional, se aprecia que, la diferencia en la resiliencia muy alta es notable, el 68.6% de los
hombres presenta esta caracteristica frente al 62% de las mujeres. Aunque, ambos sexos

muestran un alto porcentaje en este nivel, los hombres tienen una representacion mayor.

Tabla 12. Nivel de Resiliencia segun sexo de los adultos mayores con deficiencias visuales
en el cantdn Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Sexo Total
Resiliencia Masculino Femenino
n % n % n %

Muy Baja 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Baja 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Normal 2 3.9% 2 4.0% 4 4.0%
Alta 14 27.5% 17 34.0% 31 30.7%
Muy Alta 35 68.6% 31 62.0% 66 65.3%
Total 51 100.0% 50 100.0% 101 100.0%

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantdn Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Resiliencia vs. Edad

En la tabla 13, se resume los valores para la resiliencia de acuerdo con la edad. Para el
grupo etario de 60 a 69 afios, se aprecia una tendencia notable hacia la resiliencia alta y muy
alta, donde el 95% de los individuos se encuentra en las categorias de "alta" y "muy alta",
sugiriendo una sélida capacidad de adaptacion y resistencia ante adversidades. Similar al grupo
anterior, los adultos de 70 a 70 afios, también presenta una alta resiliencia, aunque con un
porcentaje de "alta" ligeramente mayor (35%). Aun asi, un 65% se clasifica como "muy alta",

lo que refuerza la percepcion de una buena capacidad de afrontamiento en esta franja de edad.

Por su parte, el grupo de 80 a 89 afios presenta una distribucién mas variada, a pesar de
gue no hay categorias de baja resiliencia (muy baja o baja), un 10.5% tiene resiliencia normal.
La resiliencia en este grupo se manifiesta principalmente en alta (52.6%) y muy alta (36.8%),
aunque se observa una disminucién en la proporcion de individuos en la categoria "muy alta™
en comparacion con los grupos mas jovenes. Por altimo, los adultos mayores de 90 0 mas afios,

todos se ubican en la categoria "muy alta"(100%), lo que puede sugerir que, a medida que las
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personas alcanzan o superan los 90 afios, presentan una resiliencia notable, posiblemente debido
a la acumulacion de experiencias de vida que les han permitido desarrollar una adaptabilidad

ante las dificultades.

Tabla 13. Nivel de Resiliencia segun edad de los adultos mayores con deficiencias visuales
en el cantén Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Edad
Resiliencia 60 — 69 70-79 80 -89 90 0 mas Total
n % n % n % n % n %
Muy Baja 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Baja 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Normal 2 5.0% 0 0.0% 2 10.5% 0 0.0% 4 4.0%
Alta 7 175% 14 35.0% 10 52.6% 0 0.0% 31 30.7%
Muy Alta 31 77.5% 26 65.0% 7 36.8% 2 100.0% 66 65.3%
Total 40 100.0% 40 100.0% 19 100.0% 2 100.0% 101 100.0%

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantdn Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Resiliencia vs. Estado civil

En la tabla 14, se resume los valores para la resiliencia de acuerdo con el estado civil.
La mayoria de los solteros presenta un nivel alto (36.4%) o muy alto (63.6) de resiliencia, lo
que estaria indicando que, a pesar de no tener una pareja, son capaces de enfrentar adversidades
de manera efectiva. En el grupo de casados, también hay una predominancia de la resiliencia
alta (29.2%) y muy alta (62.5%), aunque el matrimonio puede presentar sus desafios, muchos
individuos en este estado civil también desarrollan una buena capacidad para recuperarse. Para
la categoria unién libre, la resiliencia es notoriamente alta, con una gran mayoria (82.4%)
clasificandose como muy alta y, se podria decir que, las personas en union libre se sienten
igualmente, si no mas, capaces de hacer frente a situaciones dificiles, independientemente de la

formalidad de la union.

En cuanto a los viudos, también presentan un alto nivel (75%) de resiliencia. A pesar de
haber pasado por una experiencia dolorosa como la pérdida de una pareja, la mayoria parece
haber desarrollado una notable capacidad de aceptacion y recuperacion. Asimismo, los
divorciados presentan una distribucion equilibrada entre alta (47.1%) y muy alta (52.9%)
resiliencia. Esto sugiere que, aunque el divorcio puede ser un evento estresante y desafiante,

muchos de estos individuos logran navegar sus dificultades de manera efectiva.
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Al comparar el estado civil, los adultos mayores en union libre de hecho presentan la
mayor proporcion de resiliencia muy alta (82.4%), seguidas por los solteros (63.6%) y casados
(62.5%), interpretandose como un mayor sentido de autonomia y apoyo emocional en la
relacion no formal. Con respecto a los divorciados y viudos, ambos grupos tienen una alta
capacidad de resiliencia, pero los divorciados (47.1% alta y 52.9% muy alta) muestran una auto
capacidad mas marcada para superar la adversidad en comparacion con los viudos, aunque
ambos, comparten proporciones similares de alta resiliencia. En general, todos los grupos,

demuestran una fuerte capacidad de resiliencia.

Tabla 14. Nivel de Resiliencia segun estado civil de los adultos mayores con deficiencias
visuales en el cantdn Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Estado Civil

Resiliencia  Soltero Casado E:E‘;g Viudo Divorciado 10t

n % n % n % n % n % n %
Muy Baja 0 0.0% 0 0.0% O 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Baja 0 0.0% 0 0.0% O 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Normal 0 0.0% 4 83% O 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 4.0%
Alta 4 36.4% 14 29.2% 3 17.6% 2 25.0% 8 47.1% 31 30.7%
Muy Alta 7 63.6% 30 625% 14 82.4% 6 75.0% 9 52.9% 66 65.3%

Total 11 100.0% 48 100.0% 17 100.0% 8 100.0% 17 100.0% 101 100.0%
Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantén Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Resiliencia vs. Instruccion

En la tabla 15, se resume los valores para la resiliencia de acuerdo con el grado de
instruccion de los adultos mayores. En el nivel de la educacion primaria, se observa que la gran
mayoria de los adultos mayores (66.7%) reportan un nivel de resiliencia muy alta, seguido por
un 27.3% que se encuentra en la categoria alta. Solo un 6.1% se encuentra en la categoria normal
y, no hay adultos en las categorias muy baja ni baja. Por su parte, en el nivel de secundaria, los
resultados son muy similares a los de la educacion primaria. Un 66.7% de los adultos reportan
una resiliencia muy alta y, un 28.9% en la categoria alta. El porcentaje de adultos mayores en
la categoria normal ha disminuido ligeramente a un 4.4%. Al igual que en primaria, no hay
casos de resiliencia muy baja o baja. Para el nivel superior, el panorama es un poco diferente.
Aunque, aun no hay adultos en las categorias muy baja o baja, la categoria normal no tiene

representatividad pues, presenta un 0%. Una mayor proporcién de adultos mayores (39.1%) se
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encuentra en la categoria "alta”, mientras que, la mayoria aun se clasifica como muy alta con
un 60.9%.

En cuanto a la resiliencia alta, al comparar, se aprecia que, tanto en primaria como en
secundaria, un significativo 66.7% de los adultos mayores reportan un nivel de resiliencia "muy
alta". Por otro lado, en el nivel superior, este porcentaje se reduce ligeramente a 60.9%, lo que
estaria indicando que, a pesar de la progresion en la educacién, los niveles de resiliencia altisima
siguen siendo muy altos, pero hay una ligera disminucion entre los niveles educativos. Ademas,
la categoria alta, se mantiene relativamente constante en los niveles de primaria y secundaria
(27.3% y 28.9%, respectivamente) con un aumento notable en comparacion con la primaria.
Sin embargo, en el nivel superior, el porcentaje es considerablemente mayor (39.1%),
sugiriendo que, a medida que los individuos avanzan en su formacion educativa, también
parecen desarrollar un nivel de resiliencia que podria ser considerado alto, en mas del 39% de
los casos.

En general, en todos los niveles educativos, no se reportan estudiantes en las categorias
muy baja o baja, indicando que, en la muestra analizada, hay una tendencia general de

resiliencia positiva en todos los grados de instruccion.

Tabla 15. Nivel de Resiliencia segun grado de instruccion de los adultos mayores con
deficiencias visuales en el cantonCuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Instruccion

Total
Resiliencia Primaria Secundaria Superior
N % n % n % n %

Muy Baja 0 0.0% 00.0% 0 0.0% 0 0.0%
Baja 0 0.0% 00.0% 0 0.0% 0 0.0%
Normal 2 6.1% 24.4% 0 0.0% 4 4.0%
Alta 9 27.3% 1328.9% 9 39.1%31 30.7%
Muy Alta 22 66.7% 3066.7% 14 60.9%66 65.3%
Total 33 100.0% 45100.0% 23 100.09%6101 100.0%

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantén Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Resiliencia vs. Autoidentificacion

En la tabla 16, se resume los valores para la resiliencia de acuerdo con la
autoidentificacion. EIl grupo mestizo presenta una predominancia muy alta en la resiliencia, ya
que el 95.1% de este grupo se identifica en los niveles de alta (27.2%) y muy alta (67.9%)
resiliencia. Apenas un 4.9% se identifica como normal. Por otro lado, el grupo blanco muestra

una distribucion equilibrada entre altay muy alta resiliencia, ya que, el 100% de los encuestados
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se encuentran en estos niveles, sin ninguna persona que se considere en los niveles de baja o
normal. Similar al grupo blanco, el grupo indigena no tiene representacion en los niveles de
baja 0 normal. EI 100% se ubica en alta (25%) y muy alta (75%) resiliencia. Ademas, al igual
que el grupo blanco y el indigena, el grupo afrodescendiente también muestra una distribucién
equilibrada entre alta (50%) y muy alta (50%) resiliencia, sin representacién en los niveles de
baja 0 normal.

La comparacion general, indica que, todos los grupos presentan una solida resiliencia,
donde el minimo porcentaje en niveles bajos es 0%. Asi, independientemente de la
autoidentificacion étnica, no se observa una tendencia hacia niveles de baja o muy baja
resiliencia. Asimismo, el grupo mestizo es el Unico que presenta un porcentaje (4.9%) en el
nivel de normal, aunque aun tienen la mayor proporcion (67.9%) en muy alta resiliencia. Sin
embargo, la presencia de resiliencia normal puede indicar una mayor heterogeneidad en sus
experiencias comparado a los otros grupos.

Por otra parte, los tres grupos restantes (blanco, indigena y afrodescendiente) tienen un
100% de individuos que se encuentran en los niveles de alta y muy alta resiliencia, a diferencia
del mestizo, estos grupos pueden tener experiencias mas homogéneas en cuanto a sus
capacidades de resiliencia. Adicional, el grupo blanco tiene un 50% en muy alta resiliencia, al
igual que el grupo afrodescendiente. Sin embargo, el grupo indigena tiene la mayor proporcion
en muy alta resiliencia con un 75%, lo que podria indicar una fortaleza cultural o histérica en

su adaptacién y superacion de adversidades.

Tabla 16. Nivel de Resiliencia segun autoidentificacion de los adultos mayores con
deficiencias visuales en el canton Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Autoidentificacion

Resiliencia Mestizo Blanco Indigena Afrodescendiente Total

n % n % n % n %
Muy Baja 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Baja 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Normal 4 4,9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 4.0%
Alta 22 27.2% 6 50.0% 1 25.0% 2 50.0% 31 30.7%
Muy Alta 55 67.9% 6 50.0% 3 75.0% 2 50.0% 66 65.3%
Total 81 100.0% 12 100.0% 4 100.0% 4 100.0% 101 100.0%

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantén Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.
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Resiliencia vs. Comorbilidades

En la tabla 17, se resume los valores para la resiliencia de acuerdo con la variable
comorbilidades. En el grupo con presencia de comorbilidades, la mayor parte de las respuestas
se concentra en las categorias de alta y muy alta resiliencia, que en conjunto alcanzan
aproximadamente el 92.8% (32.1% alta, 60.7% muy alta). Por otro lado, no hay presencia de
individuos con resiliencia muy baja o baja, sugiriendo una tendencia hacia una resiliencia
superior en este grupo. Al igual que en el grupo Si, en aquellos adultos que no presentan
comorbilidades, también se observa que las respuestas se concentran en las categorias mas
elevadas de resiliencia. Sin embargo, el grupo con comorbilidades tiene un porcentaje de
resiliencia normal (7.1%) considerablemente mayor que el grupo No (2.7%). Aun asi, los
niveles de alta (30.1%) y muy alta (67.1%) resiliencia son aun predominantes, alcanzando un

total del 97.2%.

Tabla 17. Nivel de Resiliencia segin comorbilidades de los adultos mayores con deficiencias
visuales en el canton Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Resiliencia Comorbilidades Total
Si No
n % n % n %
Muy Baja 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Baja 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Normal 2 7.1% 2 2.7% 4 4.0%
Alta 9 32.1% 22 30.1% 31 30.7%
Muy Alta 17 60.7% 49 67.1% 66 65.3%
Total 28 100.0% 73 100.0% 101 100.0%

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantén Cuenca de la provincia del Azuay, 2024

Relacién entre la resiliencia y las variables sociodemogréaficas

En la tabla 18 se resume la prueba chi cuadrado para la resiliencia con cada una de las
variables sociodemogréaficas, observandose que, las variables edad, estado civil y grado de
instruccion resultaron significativas, indicando que, a un nivel del 5% existe una asociacion

entre los niveles de resiliencia de los adultos mayores y dichas variables.
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Tabla 18. Prueba chi cuadrado Resiliencia vs. Variables sociodemograficas

Resiliencia Chi cuadrado gl p-valor
Sexo 0.52 2 >0.05
Edad 13.58 6 <0.05*
Estado civil 8.41 6 <0.05*
Grado de instruccion 8.41 6 <0.05*
Autoidentificacion 4.02 6 >0.05
Comorbilidades 1.14 6 >0.05

Nota. gl: grados de libertad. *Significativo.

Calidad de vida

A continuacion, se presentan los resultados de la entrevista sobre calidad de vida
realizada a los adultos mayores. Cabe resaltar que, las respuestas suministradas por los adultos
mayores dependen de su percepcion, no son resultados obtenidos en base a examenes médicos
pormenorizados, sino son respuestas que depende de como la gente se siente el momento de la
entrevista.

En el gréafico 1, se resumen el estado actual de la vista de los adultos mayores. Un total
del 71% de los encuestados considera su vista como excelente (32%) o buena (39%). Esto
sugiere que una gran mayoria de los adultos mayores se siente relativamente satisfecha con su
capacidad visual, lo que puede contribuir a una percepcién general positiva de su calidad de
vida. Su vista esta en calidad 6ptima. Por otro lado, un 13% de los adultos califica su vista como
regular. Estas personas pueden experimentar dificultades leves, lo cual podria influir
negativamente en su independencia y actividades diarias. Se puede decir que la calidad es
media.

Combinando las respuestas de mala (3%) y muy mala (6%), obtenemos un 9% que
considera su vista en un estado deficiente. Este grupo podria enfrentar desafios cotidianos
significativos debido a problemas visuales. La calidad de la vista es baja. Aunado a esto, el 6%
reporta ceguera, es indicativa de una situacion critica y plantea serias preocupaciones sobre la
calidad de vida, ya que, los adultos de este grupo probablemente dependen de asistencia

significativa en su vida diaria.
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Gréfico 1. Distribucion porcentual de adultos mayores con deficiencias visuales segun estado
actual de la vista en el canton Cuenca de la provincia del Azuay, 2024,
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En el gréafico 2, se resume el porcentaje de preocupacion de los adultos con respecto a
la vista. Se aprecia que, una proporcion significativa de adultos mayores no se preocupa por su
vista (29%), lo que puede sugerir una percepcion de bienestar visual o la falta de conciencia
sobre los problemas visuales potenciales. Por otro lado, el 26% de los adultos se preocupa
ocasionalmente, lo que podria indicar que, aunque no es una preocupacion constante, hay
momentos de inquietud que podrian estar vinculados a cambios en su vision. El grupo que se
preocupa parte del tiempo (19%), refleja una preocupacion moderada, denotando una necesidad
de seguimiento meédico o intervenciones preventivas.

En cuanto al grupo la mayor parte del tiempo (6%) y todo el tiempo (19%), se aprecia
que es un grupo sumamente consciente de su salud visual, con un total combinado del 25%.
Este nivel de preocupacion podria implicar experiencias previas con problemas visuales o una

conciencia general de la fragilidad de la salud a medida que se avanza en la edad.



62

Gréfico 2. Distribucion porcentual de adultos mayores con deficiencias visuales segun la
preocupacion por la condicion de la vista en el cantdén Cuenca de la provincia del Azuay,
2024.
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 3, se expresan los porcentajes relacionados con el dolor o malestar que los
adultos han experimentado en los 0jos. Se observa que, una proporcion significativa de los
adultos mayores reporta no experimentar dolor o malestar en los ojos (26%). Esta cifra es
alentadoray, sugiere que, una cuarta parte de la poblacién analizada disfruta de una buena salud
ocular. Asimismo, se tiene que, el 23% que reporta un poco de dolor, indicando que, aunque no
es severo, si experimentan ciertas molestias que podrian influir en su bienestar y podria ser un
indicativo de condiciones oculares que requieren seguimiento.

En lo que concierne a la categoria moderado, casi una tercera parte de los encuestados
manifestd un dolor moderado. Este grupo es preocupante, ya que, aunque no se clasifica como
dolor severo, el dolor moderado puede decir mucho sobre el impacto que tiene en la calidad de
vida y podria estar asociado con problemas como sequedad ocular, fatiga visual o condiciones
mas serias. En relacion con el dolor severo (13%) y muy severo (10%), se puede notar que, un
23% de los adultos mayores reportan niveles altos de dolor o malestar, lo cual es preocupante,
lo cual podria ocasionar deterioro significativo en su calidad de vida y puede estar asociado con
condiciones que requieren atencion médica urgente (como glaucoma, cataratas o problemas de

degeneracion macular).
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Gréfico 3. Distribucién porcentual de adultos mayores con deficiencias visuales segin dolor
0 malestar en los ojos en el canton Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.
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En el gréfico 4, se presentan los porcentajes sobre dificultad para leer los periddicos. Se
tiene que, casi la mitad de los adultos mayores encuestados se sienten comodos leyendo
periddicos (42%), lo cual indica una buena salud visual en este grupo o un acceso a formatos
de impresidn que sean apropiados para ellos. Ademas, un 23% de los adultos mayores expresa
cierta dificultad, lo que podria reflejar problemas visuales leves o la necesidad de adaptar el
entorno (por ejemplo, mejor iluminacion). En relacion con el grupo con moderada dificultad
(13%),esa condicién afecta negativamente su calidad de vida, ya que, limita al momento de la
lecturael acceso a la informacion y, afecta su independencia en las actividades diarias.

Por otro lado, se observa que, un 10% de los encuestados enfrenta dificultades extremas,
lo que podria indicar problemas serios de vision. Este grupo requiera atencién y ayuda adicional
para acceder a la informacion. En la categoria Dejo de hacerlo a causa de su vista (3%), el
porcentaje es relativamente pequefio, sugiriendo que, aunque hay un ndmero reducido de
adultos mayores que han dejado de leer por problemas visuales, representan un area critica de
atencion en términos de calidad de vida y salud. Por altimo, el grupo de adultos de la categoria
Dejo de hacerlo por otras razones o no esta interesado, representan el 10%, puede estar
relacionado con factores diferentes a la salud, como el desinterés en recibir informacion a través

de medios impresos o la preferencia por otras formas de entretenimiento o comunicacion.
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Gréfico 4. Distribucién porcentual de adultos mayores con deficiencias visuales segln
dificultad para leer en el canton Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.
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En el gréfico 5, se presentan los porcentajes sobre dificultad para realizar trabajos que
requieren buena vision. Se observa que, la categoria mas alta corresponde a ninguna dificultad
(39%), lo que indica que, una proporcion significativa de adultos mayores no experimenta
problemas serios de vision al realizar tareas que requieren atencion cercana, tienen un buen
estado visual en este grupo, asi como, una mayor confianza en sus habilidades para llevar a
cabo actividades diarias. También, se aprecia que, una proporcion considerable de adultos
mayores sefiala que tienen cierta dificultad (32%), aunque no extrema, al realizar estas tareas.
Esto puede reflejar un inicio de problemas visuales que podria incidir en su calidad de vida a
largo plazo.

En la categoria moderada dificultad existe un 16%, aungue menor, representa un concerniente
numero de adultos mayores que encuentran desafios significativos al realizar actividades que
requieren buena vision de cerca. Este nivel de dificultad puede limitar su independencia y
capacidad para realizar tareas cotidianas, afectando su bienestar emocional y social. Por su
parte, el 6%, presenta extrema dificultad, lo que indica que este grupo experimenta barreras
visuales que impactan su capacidad para realizar dichas actividades. Asimismo, un 6% de los
encuestados ha abandonado ciertas actividades debido a problemas visuales, lo cual es
preocupante porque sugiere que la dificultad visual no solo afecta la capacidad de realizar

tareas, sino que también limita la participacion en actividades
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Gréfico 5. Distribucién porcentual de adultos mayores con deficiencias visuales segln
dificultad para hacer trabajos en el canton Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.
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Fuente: Elaboracién propia

En el gréfico 6, se presentan los porcentajes sobre dificultad de los adultos para
conseguir algo. Se observa que, casi la mitad (48%) de la poblacion encuestada no presenta
problemas para encontrar objetos, mientras que, el 32% de adultos mayores que experimentan
dificultades menores puede sefialar una necesidad de mejorar su entorno, ya sea mediante
mejoras en la iluminacion, organizacién de objetos o el uso de ayudas visuales. En cuanto a
moderada dificultad (6%) y extrema dificultad (3%), aunque estos porcentajes son bajos,
representan un area de preocupacion. La capacidad limitada para realizar actividades cotidianas
puede afectar la autonomia y contribuir a un mayor riesgo de aislamiento y depresion en este
grupo de edad.

Mas aun, un 10% que dejé de hacerlo a causa de su vista es especialmente relevante.
Este grupo puede estar enfrentando limitaciones significativas en su calidad de vida, pues
renunciar a actividades cotidianas puede llevar a un deterioro fisico y emocional.

En general, el 41% de los adultos mayores reportan alguna dificultad al buscar objetos en
estantes. A pesar de que, el 48% indica que no tiene dificultades, la combinacion de quienes
reportan un poco, moderada o extrema dificultad muestra que hay una clara afectacion en la

calidad de vida relacionada con la capacidad.
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Gréfico 6. Distribucién porcentual de adultos mayores con deficiencias visuales segln
dificultad para encontrar algo en el canton Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.
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En el grafico 7, se presentan los porcentajes sobre dificultad de los adultos para leer
nombres de calles o tiendas. Se aprecia que, mas de la mitad (57%) de los adultos reportan no
tener dificultad para leer los nombres de las calles o tiendas. Este porcentaje alto puede indicar
que, en general, una parte significativa de los adultos mayores cuenta con una vision suficiente
para llevar a cabo esta actividad cotidiana sin problemas, lo que contribuye positivamente a su
calidad de vida. Por otro lado, un grupo menor, sin embargo, relevante, tiene un poco de
dificultad (17%), lo cual podria estar reflejando problemas visuales leves que, aunque no
impidan la lectura, podrian generar ciertas molestias y una disminucién en la calidad de vida,
ya que pueden conllevar una dependencia de otros para leer o interpretar informacién en su
entorno.

En lo que atafie a moderada dificultad (10%), se tiene que, uno de cada diez adultos
mayores la experimentan. También, es notorio que, un bajo porcentaje de adultos mayores (3%)
enfrenta una dificultad extrema. Por ultimo, el 13% de los adultos ya no hace esa actividad por

sus problemas visuales.
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Gréfico 7. Distribucién porcentual de adultos mayores con deficiencias visuales segln
dificultad para leer nombres de calles o tiendas en el cantén Cuenca de la provincia del
Azuay, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 8, se presentan los porcentajes sobre dificultad de los adultos para
movilizarse en situacién de poca luz. La mayoria de los adultos mayores (68%) menciona no
tener ninguna dificultad para realizar estas actividades en condiciones de baja luminosidad. Se
puede decir que, en general, la capacidad para moverse en entornos con poca luz esta
relativamente bien mantenida entre este grupo. Esta categoria puede estar relacionada con una
buena salud visual y fisica, asi como con la familiaridad con el entorno.

Conjuntamente, se aprecia que, un 13% de los encuestados indica tener un poco de
dificultad, lo que podria implicar que, aunque tienen el reconocimiento suficiente para abordar
estos desafios, podrian beneficiarse de intervenciones que optimicen su seguridad, como una
mejor iluminacion o el uso de ayudas visuales. Por otro lado, en el grupo de moderada dificultad
la proporcion es menor (6%), no obstante, debe ser abordada para poder facilitar la movilidad
de los afectados. En relacion con el grupo de extrema dificultad, un 3% report6 esa condicion,
siendo un riesgo significativo en la calidad de vida.

Ademas, el hecho de que un 10% haya dejado de intentar bajar escalones y escaleras a
causa de su vista es especialmente preocupante. Este grupo puede estar mostrando una pérdida
de independencia, lo cual podria tener repercusiones no solo en su movilidad sino también en
su salud mental, incrementando riesgos de aislamiento social o disminucion de la calidad de
vida en general. En resumen, el 32% tiene dificultad para movilizarse por escalones, bordes de

acera o banquetas.
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Gréfico 8. Distribucion porcentual de adultos mayores con deficiencias visuales segn
dificultad para movilizarse en el canton Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 9, se presentan los porcentajes sobre dificultad de los adultos para notar
objetos cuando van caminando. Se tiene que, una mayoria significativa de los adultos mayores
(65%) sefiala no tener dificultades para notar objetos a los lados mientras caminan, lo cual,
permite que puedan desplazarse sin dificultad en ambientes urbanos, rurales o de montafia ya
gue pueden anticipar movimientos que los puede salvar de algun peligro o dificultad. No
obstante, un 23% de los entrevistados informd experimentar un poco de dificultad, siendo una
limitante, puesto que, al no distinguir los objetos y/o personas puede tropezar.

También, existe un 3% de los adultos que presentan dificultad extrema, por tanto, es
necesario que sean atendidos porque presentan un mayor riesgo de caidas y accidentes, lo que
afectaria aun mas su calidad de vida. Igualmente, se aprecia que, un 6% indic6 que ha dejado
de notar objetos a los lados como consecuencia de problemas de vision, en cambio, el 3%
reporté que ha dejado de hacerlo por razones diferentes a las visuales, lo que podria indicar
factores relacionados con edad, movilidad o simplemente un cambio en intereses y actividades.

En resumen, un 32% de los adultos mayores presentan dificultad para notar objetos

como consecuencia del déficit visual.
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Gréfico 9. Distribucion porcentual de adultos mayores con deficiencias visuales segn
dificultad para notar objetos en el canton Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico 10, se presentan los porcentajes sobre dificultad de los adultos para ver
como es la reaccion de las personas cuando dicen algo, observandose que, la mayoria de los
adultos mayores (68%) no experimenta problemas significativos relacionados con su vision al
interactuar con los demas. Un porcentaje considerable de adultos mayores (uno de cada seis)
reporta una leve dificultad (16%). En el grupo de moderada (3%) y extrema dificultad (3%), se
tiene un porcentaje menor, pero que debe ser atendido, porque esa situacion puede representar
un obstaculo significativo en la calidad de sus interacciones, ocasionando un impacto negativo
en su calidad de vida, limitando las oportunidades de interaccion y contribuyendo a la soledad
o el aislamiento social.

Por otro lado, esta el grupo dejo de hacerlo a causa de su vista, con una representacion
del 6%, el cual tiene problemas visuales en su capacidad para interactuar, a diferencia de
aquellos adultos que tomaron la decision de dejar de hacerlo por otras razones o no esta
interesado (3%), esto, puede ser por falta de interés o razones externas que llevan a los adultos
mayores a evitar interacciones, como cambios en su estado emocional o social y, también

podrian estar relacionados con otros problemas de salud o situaciones personales.
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Gréfico 10. Distribucion porcentual de adultos mayores con deficiencias visuales segun
dificultad para notar las reacciones de las personas en el canton Cuenca de la provincia del
Azuay, 2024.
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico 11, se presentan los porcentajes sobre dificultad de los adultos para escoger y
coordinar su propia ropa. Se aprecia que, la mayoria de los encuestados no reporta dificultades
al elegir y coordinar su ropa (71%), lo cual, puede relacionarse con una buena salud visual y
habilidades cognoscitivas adecuadas. Asimismo, un segmento considerable de adultos mayores
experimenta algo de dificultad (16%), lo que podria indicar que, aunque pueden realizar esta
tarea, pueden necesitar mas tiempo o asistencia ocasional, tal vez porque tienen problemas
visuales leves o discapacidades menores que afectan su comodidad al elegir ropa.

Por otra parte, un 6% de los adultos sefiala tener una dificultad moderada, es decir, requieren
apoyo mas regular o estrategias adaptativas para poder manejar la seleccion de prendas.
Ademas, un 6% de ellos, dejo de escoger o coordinar su propia ropa, tal vez, esta relacionado
con factores como el deseo de simplificar su vida, cambios en las actividades sociales o

preferencias personales.
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Gréfico 11. Distribucion porcentual de adultos mayores con deficiencias visuales segun
dificultad para seleccionar y coordinar su ropa en el canton Cuenca de la provincia del Azuay,
2024.

= Ninguna dificultad

® Un poco de dificultad
Moderada dificultad

m Extrema dificultad

W Dej6 de hacerlo a causa de su
vista

Dej6 de hacerlo por otras ra-
zones 0 no esta interesado

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 12, se presentan los porcentajes sobre dificultad de los adultos para hacer
visitas. En su mayoria (68%) reportaron no tener ninguna dificultad para visitar a familiares y
amigos, lo que sugiere, en términos generales, que la vista no es un obstaculo significativo para
las actividades sociales de este grupo. Un 13% indic6 tener un poco de dificultad. Solo un 6%
menciond experimentar una dificultad moderada o extrema (3% cada uno). Aunque, estos
nameros son bajos, representan un grupo que puede beneficiarse de un apoyo mayor para
mejorar su calidad de vida. Igualmente, se observa que, el 6% que dejo de visitar personas a
causa de su vista, lo que refleja el impacto claro de este sentido en la calidad de vida social de
estos adultos mayores. La vista es fundamental para la comunicacion y la interaccion social, y
este grupo podria experimentar soledad y aislamiento como resultado de su condicion.

Finalmente, un 6% adicional dej6 de hacerlo por otras razones o no esta interesado. Esta
respuesta puede reflejar factores psicoldgicos, como la falta de interés en actividades sociales
o0 la adaptacién a una vida mas aislada. Es valido considerar que no todas las personas mayores
tienen el mismo interés en la vida social y, que, algunos pueden ser felices con menos

interaccion.
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Gréfico 12. Distribucion porcentual de adultos mayores con deficiencias visuales segun
dificultad para realizar visitas en el cantén Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 13, se presentan los porcentajes sobre dificultad de los adultos para salir
al cine, teatro o eventos deportivos. Una mayoria significativa de los adultos mayores (61%)
reporta que no tiene dificultades para salir a estas actividades recreativas. Esta alta proporcion
podria estar relacionada con una buena salud visual o adaptaciones adecuadas en los ambientes
de entretenimiento que facilitan la participacion de personas con problemas de vision. También
se aprecia que, un 16% de los adultos siente que tiene dificultades leves, aunque puedan asistir
a eventos, existen barreras menores que pueden afectar sus ganas de participar. Pueden requerir
apoyos adicionales, como ayuda para moverse o materiales en formatos accesibles.

Los grupos de adultos con moderada dificultad (3%) y extrema dificultad (3%),
representan una pequefia proporcion de la muestra, estos porcentajes indican que un 6% de los
adultos mayores enfrenta dificultades notables para acceder a eventos, los problemas de vision
son un factor limitante importante en su vida diaria. Ademas, el 3% dejo de asistir a estos
lugares por su condicion visual, mientras que, un 13% ha dejado de participar en estas
actividades por motivos distintos a la vista, lo que podria incluir factores como cambios en el
interés personal, la falta de compafiia, o problemas econémicos.

En general, los resultados reflejan una imagen positiva de la capacidad de los adultos
mayores para participar en actividades recreativas, con una mayoria que no reporta dificultades
significativas. Sin embargo, es crucial no restarle importancia a los grupos que enfrentan

dificultades moderadas o extremas. La calidad de vida de los adultos mayores no solo depende
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de la salud fisica -en este caso, la salud visual- sino también de su capacidad para interactuar

socialmente y participar en actividades que aporten alegria y bienestar a sus vidas.

Gréfico 13. Distribucion porcentual de adultos mayores con deficiencias visuales segun
dificultad para salir al cine, teatro o eventos en el canton Cuenca de la provincia del Azuay,
2024.
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Fuente: Elaboracion propia

El 45% de los adultos mayores han manejado carro en la actualidad porque su vista les
permite, en contraste con el 55%, que reporta que no, tal vez esté asociado a inexperiencia o
déficit visual. Sin embargo, al ampliar las respuestas se obtuvo que existié un empate entre
aquellos que nunca han manejado (50%) y aquellos que han dejado de hacerlo (50%), siendo
una de las causas las deficiencias visuales. Aungue solo un 33% menciond que dej6 de manejar
por problemas visuales, esto no significa que la vision no sea una preocupacion. Puede ser que,
aungue no sea la razon principal, sigue siendo un factor que impacta la decision de dejar de
manejar. Por otro lado, el 67% sefiald que dejo de manejar por otras razones, las cuales podrian
ser: salud fisica, psicoldgicas, econdmicas y sociales.

Asi mismo, mas de la mitad (61%) de los adultos mayores no presentan dificultad para
manejar por lugares conocidos durante el dia. No obstante, el 39% de ellos tienen dificultades
para realizar esta actividad (11% poco, 11% moderada y 17% extrema). En el caso de dificultad
moderada, se sienten limitados por cuestiones de la vista y son personas que pueden mover un
vehiculo en distancias cortas; pero para viajes largos no, mientras que, aquellos con dificultad

extrema, requieren ayuda de terceros.
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Otro aspecto que se evaluo fue la dificultad para manejar de noche (grafico 14) donde
el 42% no reporta dificultades para manejar de noche, se sienten asistidos por su capacidad
visual, para realizar dicha accion. El 17% tiene un poco de dificultad, no manejan con facilidad
lo que los limita en cuanto a la velocidad de manejo o ubicacion de direcciones; pero, en caso
de emergencia, si lo hacen. Asimismo, el 17 % reporta moderada dificultad, se limitan
especialmente, en lugares con poca iluminacion. Por otra parte, las personas con extrema
dificultad representan el 17% y mencionan que, si manejan de noche, pero en lugares conocidos,
como, por ejemplo, el patio de la casa y, el 8% dejé de hacerlo por razones varias o0 porque no

les interesa estar en un carro.

Grafico 14. Distribucion porcentual de adultos mayores con deficiencias visuales segun
dificultad para manejar de noche en el cantén Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia

El porcentaje de personas que no se han visto limitadas en el trabajo corresponde a un
37%. Estas, consideran que su capacidad visual no les ha impedido cumplir sus tareas. Las
personas limitadas una pequefia parte del tiempo, representan un 27%, siendo la principal
limitacién las pausas activas que realizan durante sus tareas, sin embargo, no se sienten
impedidas de trabajar. Conjuntamente, el 17% de los adultos se limitan parte del tiempo, esto
sucede porgue sienten molestias cuando fijan la vista para cumplir sus tareas, por lo que, van
cumpliendo poco a poco, de acuerdo con lo que su organismo permite. También, se aprecia
que, las personas que responden la mayor parte del tiempo son un 10%, se limitan

principalmente, por sus condiciones visuales que no les permite tener confianza en lo que hacen
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0 van a hacer, este fendmeno se da en personas que por su edad se niegan a utilizar lentes y, los
adultos que se limitan todo el tiempo (10%) posiblemente son de la tercera edad, lo que conlleva
a que limitan su espacio debido a su edad y otras dolencias.

El 35% de los adultos mayores nunca se limitan por su vista, mientras que, el 19%
siempre lo hace. Asimismo, aquellas que se limitan una pequefia parte del tiempo corresponde
aun 16% y el 19% se limita la mayor parte del tiempo. Existe un 10% que se sienten limitados
parte del tiempo de trabajo por sus problemas visuales. Estas limitaciones son las mismas
indicadas en las preguntas previas. Asi mismo, si tomamos los resultados positivos, donde el
26% no tiene molestias, el 23% tiene un poco y moderado el 29%. El resultado del 48% que no
siente limitacion y el 26% que se limita una pequefia parte del tiempo son consecuentes.
Podriamos incluir también a las personas que se limitan parte del tiempo con el 10% de
incidencia. De los resultados de la pregunta 3, que tienen dolencias severas y muy severas con
13 y 10% tienen consecuencias en los resultados de esta pregunta en relacion con los adultos
mayores que se limitan la mayor parte del tiempo (13%) y, aquellos que se limitan todo el
tiempo (3%). Es decir, dichas limitaciones son consecuencia de las afecciones visuales.

Se observé ademas que, de los adultos encuestados, ninguno cumple la condicion de
quedarse en casa a causa de su vista. EI 3% responde que no esta seguro, posiblemente no
entendio el contexto de la pregunta o porque no supo explicarse cuando emitié su respuesta.
Ademas, el 13% responden mayormente cierto, lo que significa que, son personas que no salen
de su casa por eleccion; no porque tengan dificultad de movilizarse, especialmente, si son
asistidos. Por otro lado, quienes responden mayormente falso, representan el 40% de los
adultos, expresan que, si estan en capacidad de moverse o salir de sus hogares con cuidados en
la circulacion y, el 43% no tienen problemas de movilidad, respondieron definitivamente falso.

El 6% de los adultos mayores respondié que no esta seguro, posiblemente no entendio
el contexto de la pregunta o, tal vez, no se explico bien cuando emitié su respuesta. Igualmente,
el 13% manifiesta sentirse frustrado a causa de su vista, por ser una condicion que limita la
actividad personal y social. El 35%, al no ser definitiva la respuesta, siente poco la frustracion,
pero, no es una limitante para sus actividades. Y, un gran porcentaje (45%), no considera
frustracion, viven y desarrollan sus actividades con normalidad.

El 6% de los adultos mayores reportaron que tienen mucho menos control de las cosas
debido a su condicién visual, ya que, posiblemente no pueden distinguir cosas pequefias 0 no
pueden coger algun articulo que estén necesitando. Al igual que aquellos que respondieron con

mayormente cierto (13%). Existe un 3% que no esta seguro, posiblemente no comprendio la
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pregunta o porque no se explicé adecuadamente cuando emitio su respuesta. Asimismo, el 26%
que respondié mayormente falso, juntamente con el 52% que respondieron definitivamente
falso, siendo un alto porcentaje de adultos los que si pueden y logran hacer sus cosas
manteniendo el control sobren lo que hacen.

El 6% de los adultos mayores reportan que si dependen de lo que otras personas les
indican. Ademas, el 13% responde que no esta seguro. Las personas que poco necesitan ayuda
estan en un rango de 23%, tal vez, requieran de una pequefia indicacion, palabra o frase para
corregir algin descuido. Finalmente, la mayoria (58%) definitivamente no necesitan depender
de otras personas. Otro aspecto evaluado fue la ayuda que requiere de otras personas
encontrando que, un 3% de los adultos mayores responden criticamente, depende totalmente de
otras personas, lo que sugiere que presentan ceguera 0 muy baja vision. Por otro lado, el 7%
respondié mayormente cierto, esto significa que necesitan ayuda de otras personas, pero que
sus circunstancias no son tan extremas como las personas del grupo anterior. Asimismo, el 14%
responde que no esta seguro. En cuanto a las personas que respondieron mayormente falso
(24%) y definitivamente falso (52%), representan un alto porcentaje, siendo algo positivo
porque no necesitan ayuda de otras personas o, en caso de necesitarle, serd muy pequefia.

Claramente, cuando cualquier persona es discapacitada, por minima que sea se expone
a hacer cosas que le pueden causar verglienza, como tropezar, golpearse, empujar a alguien, no
poder subir escaleras, necesitar apoyo, entre otras. Y, nuestras ciudades y sus instalaciones
urbanas no favorecen una libre movilidad, en especial, para los adultos mayores. Se aprecia
que, un 6% de ellos estan en la categoria mayormente cierto, es decir, sienten temor de causar
algun acto bochornoso, el 10% menciona no estar seguro y el 26 % respondié mayormente
falso, lo que sugiere que confian en ellos mismos y en su capacidad para hacer las cosas. Por
ultimo, el 58% consideran definitivamente falso, significa que tienen plena confianza en que

no causaran actos de este tipo, bien por su buena vision o bien por su actitud.

Medidas Descriptivas de la Calidad de Vida Visual NEI VFQ - 25
A continuacion, se detalla cada una de las dimensiones, tomando en cuenta la informacion de
la tabla 20
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Tabla 20. Medidas Descriptivas de la Calidad de Vida Visual NEI VFQ — 25 de los adultos
mayores en el canton Cuenca de la provincia del Azuay, 2024

Medidas Descriptivas

Dimensiones de o Rango
Desviacién
NEI VFQ - 25 Media Mediana  Moda . Varianza  Intercuartilico Minimo  Maximo
estandar
(RIQ)

Vision general 61 62.5 50 26.2 686 25 0 100
Bienestar 68.2 75 75 22.8 520 375 12.5 100
Dolor ocular 77.1 83 92 23 530 25 0 100
Vision cercana 79 83.3 100 22.3 495 33.3 0 100
Vision lejana 85 100 100 23.1 531 25 0 100
Vision periférica 7.2 80 95 18.2 330 20 27.5 100
Funcioén Social 74 87.5 100 28.1 790 50 0 100
Vision a color 83.6 91.7 100 21.8 477 25 25 100
Conducir 85.4 87.5 100 19.7 388 25 0 100
Limitaciones en

90.5 100 100 20 401 25 0 100
un rol
Dependencia 82.8 100 100 26 678 25 0 100
Calidad de Vida - o 82 86 176 308 20 11 98
(VFQ - 25)

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantén Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

En relacion con la Vision General sugiere una percepcion relativamente moderada de la calidad
de vida visual. Una media de 61 indica que los encuestados pueden estar experimentando
limitaciones en su vida diaria debido a problemas visuales. El Bienestar refleja un nivel de
bienestar aceptable, aunque todavia podria mejorarse. Indica que, si bien hay una percepcion
de bienestar, todavia existen preocupaciones relacionadas con la salud visual que podrian
afectar el bienestar general. El dolor Ocular podria indicar que la mayoria de los adultos
experimentan un dolor ocular manejable o leve, lo que sugiere que el dolor ocular no es un
problema significativo para ellos y que su calidad de vida visual no esta severamente afectada
por este sintoma.

En cuanto a las dimensiones de la vision: Vision Cercana, sugiere que los adultos mayores
tienen una buena capacidad para realizar tareas que requieren vision cercana, lo cual es
fundamental para actividades cotidianas como leer o trabajar en computadoras; Vision Lejana,
presentd un resultado positivo, ya que indica que los encuestados se sienten cémodos al ver

objetos a distancia, lo que es importante para actividades como conducir o participar en eventos
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deportivos; Vision Periférica, este puntaje indica una buena funcion visual periférica, aunque
un poco mas bajo que la vision lejana, sugiere que hay un compromiso razonable en su calidad
de vida visual que podria ser relevante en ciertas actividades; Vision a Color, la percepcion del
color no es un problema significativo para los encuestados, lo que es esencial para actividades
diarias que requieren identificacion de colores.

En cuanto a la Funcion Social, se evidencio una media moderada en esta dimension
indica que, las limitaciones visuales afectan de alguna manera la vida social de los encuestados,
aunque no de manera tan severa. Asi mismo, en la dimension conducir se obtuvo que la
capacidad para conducir no se ve afectada significativamente, lo que es un elemento clave para
la independencia y movilidad personal.

En lo que respecta a la dimensidn limitaciones en un rol, este obtuvo un resultado muy
alto, lo que indica que los adultos se sienten muy capaces de llevar a cabo sus roles o
responsabilidades en comparacion con los problemas visuales, lo cual refleja una adaptacion
exitosa a cualquier limitacion visual que puedan enfrentar. Asi mismo, la dimension
Dependencia, en general evidencia que, los adultos sienten que son bastante independientes y
pueden realizar sus actividades diarias sin mucha asistencia de otros.

Asi, las medidas descriptivas indican que, dentro de las fortalezas de los adultos de la
muestra, se encuentran las dimensiones de vision lejana, conducir, y limitaciones en un rol
tienen puntajes altos, lo que indica una buena funcionalidad visual en areas importantes para la
vida diaria. Por otro lado, como &reas de mejora, se debe enfocar en la visién general, el
bienestar y la funcion social mostraron puntajes méas bajos, sugiriendo que estos pueden ser
objetivos para intervenciones futuras.

En resumen, se puede decir que, aunque hay areas de preocupacion, los adultos mayores
mantienen un nivel razonablemente alto de calidad de vida visual, especialmente, en funciones
criticas para la independencia y realizacion personal. Se podrian considerar intervenciones para

mejorar la percepcién del bienestar y la vision general de los encuestados.

Prueba de normalidad

La prueba de bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov, de la puntuacion indice de
Calidad de Vida de la Vision (VFQ — 25); arrojo p < 0.05. Asi, se rechaza la hipétesis nula, por
tanto, se seleccionan estadisticos no paramétricos para el andlisis de las dimensiones de la
calidad de vida, siendo estas: vision general, bienestar y sufrimiento; dolor ocular, vision

cercana; vision lejana; funcion social; vision a color; conducir; limitaciones en un rol,
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dependencia; presenta una bondad de ajuste (p < 0.05); la subescala Vision periférica (p > 0.05)
(tabla 21).

Tabla 21. Prueba de bondad de ajuste a la curva normal de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro
Wilk de la Calidad de Vida Visual NEI VFQ — 25 de los adultos mayores en el cantén Cuenca
de la provincia del Azuay, 2024

Dimensiones Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
de NEI VFQ - 25 Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Vision general 0.233 41 0.000 0.870 41 0.000
Bienestar y sufrimiento 0.189 41 0.001 0.908 41 0.003
Dolor ocular 0.217 41 0.000 0.871 41 0.000
Vision cercana 0.235 41 0.000 0.821 41 0.000
Vision lejana 0.442 41 0.000 0.601 41 0.000
Vision periférica 0.133 41 0.064 0.903 41 0.002
Funcién social 0.238 41 0.000 0.768 41 0.000
Vision a color 0.327 41 0.000 0.695 41 0.000
Conducir 0.235 41 0.000 0.705 41 0.000
Limitaciones en un rol 0.483 41 0.000 0.509 41 0.000
Dependencia 0.391 41 0.000 0.653 41 0.000

CALIDAD DE VIDA DE
LA VISION (VFQ - 25)

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantén Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

0.160 41 0.010 0.886 41 0.001

Calidad de vida vs. Sexo
Segun la Prueba U de Mann Whitney, Los resultados indican que, a un 95% de
confianza, no existe diferencia significativa (p>0.05) entre la puntuacion de la calidad de vida

visual entre adultos mayores y sexo (tabla 22).

Tabla 22. Prueba U de Mann Whitney para la puntuacion de la Calidad de Vida Visual en
adultos mayores

Rangos Estadisticos de Prueba
\(/:i?jléd\a/(ijsgael N Rango. Suma de ,\;Jagf]_ W de 5 valor
promedio rangos Whitney Wilcoxon P
Masculino 51 52.92 2699.00
Femenino 50 49.04 2452.00  1177.000 2452.000 -0.666 0.505
Total 101

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantén Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.
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Calidad de vida vs. Edad
En la tabla 23, se resume la prueba chi cuadrado. Con un 95% de confianza, se puede
decir que no existe diferencia significativa (p > 0.05) entre la puntuacion de la calidad de vida

Visual entre adultos mayores y la edad de los adultos mayores.

Tabla 23. Puntuaciéon de la Calidad de Vida Visual segun los grupos de edad de los adultos
mayores en el canton Cuenca de la provincia del Azuay, 2024

Edad Estadisticos de Prueba @
Escala NEI Medida
VFO25  desoriptivas  60-69  70-79  80-89  90amas  Chi- grados  gjg,
(n=40) (n=40) (1=19) (n=2) Cuadrado “bgft g (Bilatera)
Media 7848  78.90 75.26 71.00
Calidad de Vida  Desviacion
idad d Desviaci 1820 1567 20.28 25.46 0.751 3 0.861
Rango 53.49 50.50 47.87 41.00
Promedio

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantén Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Calidad de vida vs. Residencia

Los resultados indican que, con un nivel de confianza del 95%, existe diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.05) entre la puntuacion de la calidad de vida visual de los
adultos mayores y el area de residencia; siendo mejor la calidad de vida visual en aquellos que
residen en el &rea rural (tabla 24).

Tabla 24. Prueba de U de Mann Whitney para la puntuacion de la Calidad de Vida Visual segun
el rea de Residencia de los adultos mayores

_ Rangos Estadisticos de Prueba
ViV N R Sumade g Wz palr
Whitney
Urbana 56 44.88 2513.00
Rural 45 58.62 263800  917.000 2513.000 -2.345 0.019
Total 101

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el canton Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Calidad de vida vs. Estado civil

Con un 95% de confianza, se puede decir que, no existe diferencia significativa (p >
0.05) entre la puntuacion de la calidad de vida visual de los adultos mayores y el estado civil
(tabla 25).
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Tabla 25. Puntuacion de la Calidad de Vida Visual segun el estado civil de los adultos mayores
en el cantdén Cuenca de la provincia del Azuay, 2024

Escala Estado Civil Estadisticos de Prueba
NEI Medidas S Unién
oltero rados
VFQ-  descriptivas n= Casado Libre Viudo Divorciado  Chi- g de Sig
25 11) (n=48) (n= (n=8) (n=17) Cuadrado  |ipertaq (Bilateral)
17)
Media 70.909 75.271 82.588 85.125 81.706
Calidad  pegyiacion
de Vida estandar 21524 18139 16344  15.869 13.185 8.292 4 0.081
Visual Rando
p g 40.500 45.250 60.588 67.625 56.618
romedio

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el canton Cuenca de la provincia del Azuay, 2024.

Calidad de vida vs. Grado de instruccion

Con un 95% de confianza, se puede decir que, no existe diferencia significativa (p > 0.05) entre

la puntuacion de la calidad de vida visual de los adultos mayores y el grado de instruccidn (tabla
26).

Tabla 26. Puntuacion de la Calidad de Vida Visual segun nivel de instruccién de los adultos
mayores en el cantdon Cuenca de la provincia del Azuay, 2024

Escala NEI Medidas Grado de instruccién Estadisticos de Prueba @
VFQ-25 descriptivas Primaria  Secundaria  Superior Chi- grados de Sig
(n=33) (n=45) (n=23) Cuadrado libertad (Bilateral)
Media 78.424 74.978 82.826
Ca"d\fjidslj’aelvwa Desviacién estandar ~ 16.053 20.748 11.044 1.546 2 0.4662
Rango Promedio 50.667 48.011 57.326

Fuente: Fuente: Elaboracion propia

Calidad de vida vs. Autoidentificacion
Con un 95% de confianza, se puede decir que, no existe diferencia significativa (p >

0.05) entre la puntuacién de la calidad de vida visual de los adultos mayores segin su
autoidentificacion (tabla 27).
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Tabla 27. Puntuacién de la Calidad de Vida Visual segun la autoidentificacion de los adultos
mayores en el canton Cuenca de la provincia del Azuay, 2024

Escala Autoidentificacion Estadisticos de Prueba
NEI del\s/lcer(ijliﬁas Mestizo Blanco  Indigena Afrodescendiente  Chi- grgdos Sig
VFQ-25 P (n=81) (n=12) (n=4) (n=4) Cuadrado . %€ (Bilateral)
libertad
Media 78.321 78.000 64.500 82.250
Calidad  pogyiacion
de Vida gorandar 16.335 19753  36.134 12.339 0.824 3 0.844
Visual R
Pf;?fé dio 50.914 54125 39500 54.875

Fuente: Instrumento aplicado Calidad de Vida Visual NEI VFQ — 25 de los adultos mayores en el cantdn Cuenca
de la provincia del Azuay, 2024

Calidad de vida vs. Comorbilidades
Con un 95% de confianza, se puede decir que, no existe diferencia significativa (p >
0.05) entre la puntuacion de la calidad de vida visual de los adultos mayores y la variable

comorbilidades (tabla 28).

Tabla 28. Prueba de U de Mann Whitney para la puntuacion de la Calidad de Vida Visual segun
Comorbilidades en los adultos mayores

Calidad de Rangos Estadisticos de Prueba
Vida Visual N Rango Suma de U de Mann- W de b p- valor
promedio rangos Whitney Wilcoxon
Si 28.00 52.98 1483.50
No 73.00 50.24 3667.50 966.500 3667.500 -0.421 0.674
Total 101.00

Fuente: Instrumento aplicado Calidad de Vida Visual NEI VFQ-25 de los adultos mayores en el cantén Cuenca.

Calidad de vida vs. Funcionamiento Familiar

A un 95% de confianza se estima que no existe diferencia significativa (p > 0.05) entre
la puntuacién de la calidad de vida visual de los adultos mayores y el funcionamiento familiar
(tabla 29).
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Tabla 29. Puntuacion de la Calidad de Vida Visual segin Funcionamiento Familiar (Test
APGAR) en adultos mayores

Escala Test Apgar - Funcionamiento Familiar Estadisticos de Prueba
NEI Medidas Muy Moderadamente  Gravemente _ .
VFQ-  descriptivas  funcional funcional disfuncional _ Chi- grados de Sig
o5 (n = 62) (n = 28) (n=11) Cuadrado libertad (Bilateral)
Media 81.161 75.250 66.182
Calidad L
de Vida Desviacion 13.283 18.183 29.607 3.082 2 0.214
Visual estandar
Rango 55.016 45.357 42.727
Promedio

Fuente: Instrumento aplicado Calidad de Vida Visual NEI VFQ — 25 de los adultos mayores en el cantén
Cuencade la provincia del Azuay, 2024.

Calidad de vida vs. Resiliencia
Con un 95% de confianza, se puede decir que, no existe diferencia significativa (p >

0.05) entre la puntuacion de la calidad de vida visual de los adultos mayores y la resiliencia que

presentan (tabla 30).

Tabla 30. Puntuacion de la Calidad de Vida Visual segun Resiliencia en adultos mayores

Escala _ Resiliencia Estadisticos de Prueba
NEI Medidas - -
VFQ-25 descriptivas Normal(n Alta (n Muy Alta Chi- grados de Sig
=4) =31) (n =66) Cuadrado libertad (Bilateral)
Media 75.2500 79.8387 77.1364
Calidad  pegyiacion
de Vida ogandar 20.17218 15.34079 18.54631 0.445 2 0.801
Visual
Rango 43.88 53.23 50.39

Promedio

Fuente: Instrumento aplicado Calidad de Vida Visual NEI VFQ — 25 de los adultos mayores en el canton Cuenca
de la provincia del Azuay, 2024.

Por otra parte, los resultados del andlisis de correlacion entre las variables resiliencia y
la calidad de vida de la vision en adultos mayores; muestran que, dichas variables no estan

correlacionadas, el valor resultante (-0.021) es cercano a cero (tabla 31).
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Tabla 31. Correlacion de Spearman entre Resiliencia y la Calidad de Vida Visual segln
Resiliencia en adultos mayores

Rho de Spearman Resiliencia Calidad de Vida Visual
Coeficiente de correlacion 1.000 -0.021
Resiliencia Sig. (bilateral) 0.839
N 101 101
) ) Coeficiente de correlacion -0.021 --
Calidad de Vida  gjg (pilateral) 0.839
Visual
N 101 101

Fuente: Instrumento aplicado Calidad de Vida Visual NEI VFQ — 25 de los adultos mayores en el cantén
Cuencade la provincia del Azuay, 2024.

Discusion

El presente estudio determina la relacion entre la calidad de vida y el nivel de resiliencia
en adultos mayores con deficiencias visuales. Los resultados obtenidos de la investigacion, con
respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores en funcion del género
muestran que, la edad se concentra entre 60 y 89 afos. Por su parte, el area que predomina es
la urbana para hombres y en las mujeres existe la misma representacion para el area rural y
urbana. El estado civil casado. Asimismo, son adultos donde prevalece la instruccion
secundaria. En cuanto a la autoidentificacion, estos, en su mayoria son mestizos. Ademas, en
relacién con las comorbilidades, los adultos que respondieron que si exceden ligeramente una
cuarta parte.

Con respecto al funcionamiento familiar, este se evalud a traves de la prueba APGAR,
este es un instrumento que ayuda a tener una idea de como son las interacciones y cuales son
los puntos débiles en una familia, identificando asi si la misma cumple con sus funciones
basicas y, como esta afecta o altera el estado de salud. Partiendo de esta idea, especificamente,
del rol que juega la familia en la salud, la aplicacion de la prueba muestra que en més de la
mitad de los adultos mayores encuestados la funcionalidad familiar es adecuada, es decir, muy
funcional. No obstante, el resto, cerca del 40% manifiestan que es moderada y grave. Aunado
a esto, el funcionamiento familiar esta relacionado con el sexo. Por el contrario, es
independiente de las variables edad, area de residencia, nivel de instruccion, estado civil y
comorbilidades. Estos resultados difieren de los hallados por donde encontro que el estado civil
influye con un buen funcionamiento familiar, especificamente, ser casado (78).

Un estudio arrojdé que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el

deterioro cognitivo y la funcionalidad familiar. Estos hallazgos difieren de los encontrados en
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esta investigacion, ya que la mayoria de los adultos mayores presentan un alto funcionamiento
familiar aun cuando padecen problemas visuales (79).

Otro estudio, mostré que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
calidad de vida y una moderada disfuncionalidad familiar (80).

Igualmente, se encontr6 que el funcionamiento familiar juega un papel importante en
la calidad de vida de las personas con deficiencias visuales. Los resultados de ambos estudios
no coinciden con lo hallado en esta investigacion, donde se encontrd que la calidad de vida es
independiente del funcionamiento familiar, lo cual, puede estar sujeto a que, en su mayoria, los
adultos de la muestra indicaron que la familia a la que pertenecen es muy funcional (81).

Ahora bien, considerando las variables sociodemograficas, se tiene que la calidad de
vida presenta una asociacion estadisticamente significativa con la residencia, es decir, los
adultos mayores que residen en zonas rurales presentan una mayor calidad de vida que aquellos
que residen en zonas urbanas. Al respecto, en su estudio encontré que las variables edad,
residencia, nivel educativo, estado ocupacional y el historial de exdmenes oculares esta
asociadas significativamente con la calidad de vida visual (82). De igual manera, abordé el
tema y sus resultados muestran que la edad avanzada y la residencia rural estan asociadas con
una mala calidad de vida visual. En ambos casos, los resultados son similares con esta
investigacion en cuanto a la variable residencia y con el estudio de difiere con respecto a la
edad (83).

Por otra parte, en la investigacion no se encontraron diferencias significativas entre la
calidad de vida con el sexo, la edad, el estado civil, el grado de instruccién, la autoidentificacion
y las comorbilidades. Estos resultados son diferentes a los obtenidos por en el cual, las variables
edad, estado civil y nivel educativo influyen significativamente con la calidad de vida visual.

En el mismo orden de ideas, se encontr6 que la calidad de vida de los adultos esta
correlacionada de forma positiva con la funcionalidad familiar, es decir, aquellos adultos con
disfuncion familiar leve y grave mostraron peor calidad de vida en comparacion con aquellos
gue formaban parte de una familia funcional. Estos resultados difieren con los hallados en la
presente investigacion donde se encontr6 que la calidad de vida visual de los adultos mayores
es independiente del funcionamiento familiar y la resiliencia (85).

En concordancia con lo anterior, en un trabajo encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la calidad de vida y el funcionamiento familiar (86). Asimismo, en otro
estudio, observaron que, la disfuncion familiar si es un factor asociado a la baja calidad de vida

en pacientes con degeneracion macular asociada a la edad (87). Igualmente, el estudio
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realizado, habla sobre las diversas deficiencias sensoriales que afectan a las personas y estan
asociadas con una peor calidad de vida y con mayores probabilidades de sintomas depresivos.
Aun cuando, no refiere directamente sobre el funcionamiento familiar, es claro que, al existir
un miembro de la familia con problemas de salud mental amerita atencion, cuidados especiales
y genera estrés, alterando el entorno familiar (88).

Asi, los hallazgos de la presente investigacion donde se encontrd que el funcionamiento
familiar es independiente a la calidad de vida difieren de los estudios previamente mencionados.
Sin embargo, se infiere que, esto sucede por las caracteristicas de los encuestados, ya que, la
mayoria presenta un nivel muy funcional, no obstante, no se debe desestimar el impacto que
esto tiene en el ambiente familiar en la calidad de vida los adultos mayores.

En cuanto a la calidad de vida y las comorbilidades, en un estudio se mostr6 que aquellas
personas con discapacidad visual tienen mayor probabilidad de presentar mas comorbilidades
fisicas y mentales que aquellos sin dicha discapacidad (89). Los resultados de esta investigacion
muestran que la mayoria de los adultos manifestd no presentar otras comorbilidades. La
correlacion entre calidad de vida visual y comorbilidades no fue significativa, difiriendo de lo
mencionado previamente.

Por otro lado, el nivel de resiliencia de los adultos mayores del cantén de Cuenca se
ubica en las categorias, alto y muy alto, ambas representan mas del 90%; se puede decir que,
los adultos de la muestra analizada son personas que enfrentan los problemas y los superan;
resaltando asi, que tienen una gran capacidad para recuperarse ante la adversidad y mantener
una actitud optimista, aprendiendo de las dificultades y fortaleciéndose emocionalmente. Estos
hallazgos no coinciden con lo encontrado en un estudio, donde los resultados muestran que el
porcentaje mas alto en cuanto al nivel de resiliencia se ubica en la categoria bajo y ningun
adulto presenta alto nivel de resiliencia (90).

Agregando a lo anterior, las caracteristicas sociodemograficas que influyen en el nivel
de resiliencia de los adultos mayores del cantén Cuenca son: la edad, el estado civil y el nivel
de instruccion; mientras que, el sexo, la autoidentificacion y las comorbilidades no muestran
una asociacion estadisticamente significativa. Estos resultados coinciden con lo mencionado en
un estudio, que encontré que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
resiliencia y las variables género, estado civil y educacion (91). También son analogos a lo
sefialado por otra investigacion, en cuanto a la asociacion entre la resiliencia y la edad (90).

Por otro lado, son similares a los hallazgos de una investigacion donde se encontraron

que el género no mostrd diferencias significativas con el nivel de resiliencia (92). Ademas,
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concuerdan con lo encontrado un estudio, el cual, sefiala que las personas con edades avanzadas
tienen mayor nivel de resiliencia y presentan niveles mas bajos de depresion, lo que, a su vez,
se traduce en una mejor calidad de vida, puesto que, son capaces de afrontar las dificultades
(30). Sin embargo, difieren de los resultados de otros estudios, que indican que el sexo esta
asociado con los niveles de resiliencia, siendo estos mayores en mujeres que en hombres
(27,29).

De manera similar a los resultados de esta investigacion, en un estudio se hallaron una
correlacion estadisticamente significativa entre resiliencia y estado civil, nivel de escolaridad,
autorreconocimiento de discapacidad visual y psico-social, percepcion de la salud actual,
ayudas externas, participacion en actividad fisica, en otros programas de rehabilitacion y
consumo de medicamentos. En general, describen que existe una asociacion positiva entre la
resiliencia y la satisfaccién con la vida y, que esta relacion se ve influenciada por variables
sociodemogréficas y condiciones de salud. Asimismo, indican que las personas que poseen una
alta capacidad de resiliencia tienden a experimentar también altos niveles de satisfaccion con
la vida (93). De las evidencias anteriores, se puede decir que las personas que son capaces de
enfrentar los desafios de la vida de manera efectiva también tienden a experimentar una mayor
satisfaccion en general. Asi pues, se resalta la importancia de desarrollar la resiliencia como un
recurso para mejorar la satisfaccion con la vida, tomando en cuenta los diferentes factores para
modular esta relacion.

Estos resultados se asemejan con otro estudio, donde los autores encontraron que tanto
la resiliencia como la calidad de vida en los adultos mayores con discapacidad esta relacionada
directamente con factores como: apoyo familiar, social y laboral (94). De la misma manera,
contrastan con un estudio similar, donde observaron que estas dos variables son dependientes,
ya que a mayor nivel de resiliencia mayor nivel de calidad de vida, sin embargo, de la presente
investigacion se deduce que, en lo referente a la calidad de vida, se ha observado que esta puede
sufrir alteraciones que, no necesariamente son atribuibles a las caracteristicas individuales de
la persona, sino que, son influenciadas por una serie de factores interrelacionados, tales como:
aspectos econdmicos, culturales, familiares, el funcionamiento del sistema de salud, la religion
o dinamicas politicas, entre otros elementos que conforman el entorno socioambiental en el que
se desenvuelve el individuo (95).

Otro aporte es el de Sanchez-Teruel et al. (96), quienes encontraron que existe una
asociacion entre la calidad de vida y la resiliencia, aquellas personas que arrojaron resiliencia

media y alta tenian una calidad de vida significativamente mayor. Estos resultados son
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diferentes a los encontrados en la presente investigacion, donde se observd que no existe una
asociacion entre la calidad de vida de los adultos mayores del canton Cuenta y la resiliencia.
En referencia al analisis de correlacion, se obtuvo que las variables calidad de vida visual de
los adultos mayores y la resiliencia no estdn correlacionadas (r=-0.021). Estos hallazgos
difieren de los encontrados por Smilkstein G. (95), ya que, en su estudio evidencié una relacion
estadisticamente significativa entre la calidad de vida y la resiliencia, indicando que a mayor
resiliencia se tiene una mejor calidad de vida. Asimismo, no coinciden con los hallazgos de otro
estudio, en los que la resiliencia actia como mediador en la relacion entre el apoyo social y la
calidad de vida (97). En resumen, si se aumenta la resiliencia y el apoyo social la calidad de
vida de los pacientes puede mejorar. Al respecto, Hernandez E. (98) encontraron al igual que
Wang Y. et al. (51), que, a mayor nivel de resiliencia, hay un mayor indice de calidad de vida.
Por otra parte, tampoco coincide con los resultados de otro estudio, donde se encontrd que,
aquellas personas con discapacidad visual muestran niveles de resiliencia muy bajos (31). De
igual modo, en el estudio de Vera F. (99) se encontrd que existe una correlacién directa débil
(r=0.239).

Conclusiones

La poblacion de adultos mayores estudiada se encuentra entre 60 y 90 afios, con una
distribucion mas equitativa en el sexo femenino y una mayor representacion en el grupo de 70
a 79 afos. En términos de area de residencia, la mayoria de ellos provienen de areas urbanas,
aungue, se observa una mayor presencia de hombres en esta categoria. Respecto al estado civil,
la mayoria de los encuestados estan casados, con una diferencia significativa en la
representacion de hombres y mujeres. Por su parte, en relacion con el nivel de educacion,
resaltan los estudios secundarios, con una representacion mayor de mujeres. Asimismo, la
autoidentificacion etnica que sobresale es mestiza, con una mayor representacion de hombres.
Por ltimo, en términos de comorbilidades, se observa que una minoria de los encuestados
presentan alguna condiciébn médica adicional, siendo las mujeres el grupo con mayor
representacion en este aspecto.

Los adultos mayores en el canton Cuenca tienen un funcionamiento familiar
mayoritariamente funcional, con diferencias significativas segun el sexo, pero no segun otros
factores como la edad, el area de residencia, el nivel de instruccion, el estado civil, la auto
identificacion o la presencia de comorbilidades. No obstante, la presencia de un porcentaje

significativo de familias gravemente disfuncionales sugiere la necesidad de estrategias para
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fortalecer la comunicacion y la resolucion de conflictos, asi como intervenciones para aquellas
familias que enfrentan desafios mas serios. La comprensién de estas dinamicas puede guiar
intervenciones efectivas y programas de apoyo familiar adecuados que fomenten una mayor
funcionalidad en aquellos que lo necesiten.

El andlisis de la resiliencia en adultos mayores muestra que la mayoria de ellos tienen
un grado de resiliencia muy y muy alta, lo que indica que, se sienten satisfechos en su entorno,
no se sienten solos y tienen confianza en si mismos. También, puede sugerir un entorno social,
familiar o comunitario que fomenta la resiliencia. En contextos aplicativos, como programas
de intervencion psicologica o social, los resultados sugieren que seria mas eficaz enfocarse en
aquellos pocos (4%) que tienen niveles normales de resiliencia para ayudarlos a mejorar, ya
que los demas miembros de la muestra parecen estar en una buena posicion para manejar
desafios. Ademas, se encontr6 que el sexo, la autoidentificacion étnica y la presencia de
comorbilidades no influyen en el nivel de resiliencia alcanzado por los adultos mayores. Por su
parte, la edad, estado civil y nivel de instruccion si estan asociados a los niveles de resiliencia
en la muestra objeto de estudio.

La mayoria de los adultos mayores encuestados tienen una percepcion positiva de su
vision, lo cual es alentador y probablemente tenga un impacto positivo en su calidad de vida
general. Sin embargo, es crucial atender y proporcionar recursos a aquellos que enfrentan
problemas visuales. Mejorar la atencion a la salud visual puede resultar en beneficios
significativos en la calidad de vida de esta poblacion. Proporcionar medidas de apoyo y
educacién puede ser clave para mantener y mejorar la salud visual de los adultos mayores. Por
otro lado, se observo que, la calidad de vida de los adultos mayores esta asociada con el lugar
de residencia, siendo esta mejor en aquellos adultos que residen en zonas rurales. Por otra parte,
se observo que la calidad de vida de los adultos de la muestra analizada es independiente del
sexo, el estado civil, el grado de instruccion, la autoidentificacion y las comorbilidades.

En general, se concluye que, no existen diferencias estadisticamente significativas entre
la calidad de vida con el funcionamiento familiar y los niveles de resiliencia de los adultos
mayores del canton Cuenca, de la provincia de Azuay.

Recomendaciones
Considerar la diversidad de caracteristicas de la poblacién al disefiar politicas y programas
de atencion y cuidado para garantizar un envejecimiento digno y de calidad para todos los

adultos mayores en el cantén.
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Fortalecer la resiliencia en adultos mayores, promoviendo la creacion de entornos favorables
que fomenten su bienestar emocional y psicoldgico. Ademas, es fundamental considerar
factores como la edad, el estado civil y el nivel de instruccion al disefiar programas de apoyo y
acompariamiento para este grupo de personas, con el objetivo de potenciar su capacidad de
adaptacion y superacion frente a situaciones adversas.

Abordar otros determinantes de la calidad de vida, independientemente de variables como
el sexo, estado civil, nivel educativo, autoidentificacion y la presencia de comorbilidades. Asi
como, tomar en cuenta el lugar de residencia del adulto mayor al momento de planificar
politicas y programas de atencién y cuidado para la poblacion envejecida, debido a que el
entorno rural proporciona un ambiente méas favorable para la calidad de vida de los adultos

mayores.
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PROPUESTA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA ADULTOS MAYORES
CON DEFICIENCIA VISUAL

Titulo:

lluminando el camino: Estrategias de enfermeria para fortalecer la resiliencia y calidad
de vida en adultos mayores con discapacidad visual

Introduccion

La discapacidad visual es una condicion que afecta a un namero significativo de adultos
mayores, impactando su calidad de vida, autonomia y bienestar emocional. A medida que la
poblacién envejece, las dificultades asociadas con la pérdida de vision se vuelven cada vez mas
comunes, generando una serie de desafios que pueden dificultar la realizacién de actividades
diarias, el mantenimiento de relaciones sociales y la gestion de su salud emocional (49). Esta
situacion no solo afecta a los individuos que la padecen, sino que también repercute en sus
familias y en la comunidad en general.

En este contexto, es fundamental implementar intervenciones efectivas que aborden las
necesidades especificas de los adultos mayores con discapacidad visual (50). Este programa de
intervencion de enfermeria busca mejorar la calidad de vida y la resiliencia de esta poblacion,
promoviendo su autonomia y bienestar emocional. A través de un enfoque integral que incluye
la educacidn, la capacitacion en el uso de tecnologias adaptativas y el fortalecimiento del apoyo
familiar, se pretende empoderar a los adultos mayores para que enfrenten los retos asociados a
su condicion.

La propuesta se estructura en varias fases: una evaluacién integral que permita identificar las
necesidades individuales, un plan de intervencién individualizado centrado en el desarrollo de
habilidades y en la promocién de la autonomia, y un fortalecimiento del entorno familiar para
asegurar un apoyo efectivo. Finalmente, se establece un seguimiento y evaluacion continua para
medir el impacto de las intervenciones y realizar los ajustes necesarios (51).

Con este programa, se espera no solo mejorar la calidad de vida de los adultos mayores con
discapacidad visual, sino también fomentar un entorno familiar y social que contribuya a su

bienestar integral, promoviendo asi una mayor inclusion y participacion en la comunidad.

Diagnostico Situacional
La discapacidad visual en adultos mayores representa un desafio significativo para su bienestar

general y calidad de vida (52). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (80), se estima que
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aproximadamente 285 millones de personas en el mundo viven con alguna forma de
discapacidad visual, siendo los adultos mayores uno de los grupos mas afectados. En este
contexto, es esencial realizar un diagndstico situacional que permita identificar las

caracteristicas, necesidades y problemas especificos de esta poblacion.

Caracteristicas de la Poblacion

Los adultos mayores con discapacidad visual suelen presentar diversas caracteristicas que
influyen en su calidad de vida. La mayoria de ellos experimenta no solo la pérdida de la vision,
sino también comorbilidades relacionadas con la edad, como enfermedades crénicas (diabetes,
hipertension), deterioro cognitivo y limitaciones fisicas. Estas condiciones pueden agravar las
dificultades que enfrentan en su vida cotidiana, afectando su movilidad, independencia y

capacidad para realizar actividades basicas.

Necesidades Identificadas
Entre las necesidades mas comunes de los adultos mayores con discapacidad visual se
encuentran:

e Acceso a Tecnologias Adaptativas: La falta de conocimiento sobre el uso de
herramientas y tecnologias adaptativas, como lupas, bastones y lectores de pantalla,
limita su capacidad para realizar actividades diarias de manera independiente.

e Apoyo Emocional y Psicologico: La discapacidad visual puede contribuir a
sentimientos de aislamiento, ansiedad y depresion. Por lo tanto, existe una necesidad
urgente de proporcionar apoyo emocional y terapias psicoemocionales que fortalezcan
la resiliencia y el bienestar mental.

e Educaciony Capacitacion: Es fundamental ofrecer programas educativos que capaciten
tanto a los adultos mayores como a sus familiares en el manejo de la discapacidad visual
y en la promocion de la autonomia.

e Apoyo Familiar: La participacién de la familia es clave para el bienestar de los adultos
mayores con discapacidad visual. Sin embargo, muchos familiares carecen de la

formacion necesaria para proporcionar un apoyo adecuado sin fomentar la dependencia.

Contexto Social
El contexto social y comunitario también influye en la situacion de los adultos mayores con

discapacidad visual. En muchas comunidades, el acceso a servicios de salud, programas de
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rehabilitacion y recursos educativos es limitado. La falta de sensibilizacion sobre la
discapacidad visual puede generar actitudes discriminatorias y barreras en la interaccion social,
lo que agrava el aislamiento de esta poblacion.

El diagnostico situacional revela la necesidad de un enfoque integral que aborde tanto las
limitaciones fisicas como las emocionales de los adultos mayores con discapacidad visual. Este
programa de intervencion de enfermeria se propone responder a estas necesidades a través de
estrategias que fomenten la autonomia, el bienestar emocional y el fortalecimiento del apoyo

familiar, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de este grupo vulnerable.

Objetivos
Objetivo general:
Mejorar la calidad de vida y la resiliencia de los adultos mayores con discapacidad visual,
promoviendo su autonomia, bienestar emocional y fortaleciendo el apoyo familiar y social.
Objetivos especificos:
e Desarrollar habilidades de afrontamiento ante la discapacidad visual mediante
intervenciones psicoemocionales que promueven la resiliencia y el bienestar emocional.
e Promover la autonomia en actividades de la vida diaria mediante la capacitacion en el
uso de tecnologias y herramientas adaptativas.
¢ Implementar estrategias que aborden tanto el bienestar fisico como el emocional y social

a través de terapias y actividades disefiadas para fortalecer la calidad de vida.

Metodologia

La metodologia de este programa de intervencion de enfermeria se basa en un enfoque integral
y multidisciplinario, disefiado para abordar las necesidades especificas de los adultos mayores
con deficiencia visual. La intervencion se estructura en cuatro fases, cada una con actividades
especificas, recursos necesarios y metodos de evaluacion. A continuacion, se detallan estas

fases:

FASE 1: EVALUACION INTEGRAL

Objetivo: Identificar comorbilidades y limitaciones en el area fisica,
cognitiva y emocional, que puedan influir en la calidad de vida de los
adultos mayores con discapacidad visual.

Duracion: 2
semanas
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FASE 1: EVALUACION INTEGRAL

Desarrollo:

— Con una anamnesis detallada, en la que se exploraran los antecedentes
médicos del paciente, enfocados en identificar enfermedades cronicas,
trastornos cognitivos, problemas motores y otras condiciones que afectan
su bienestar general.

— Una exploracion fisica para detectar posibles problemas de movilidad y
afecciones relacionadas con la edad.

— Ademas, se aplicaran pruebas cognitivas y emocionales (como el Mini
Mental State Examination, MMSE) para evaluar el nivel de funcion
cognitivay la presencia de sintomas de ansiedad o depresion, condiciones
comunes en esta poblacion.

Aplicacion:

NEI VFQ-25y el RS-14

— NEI VFQ-25: Este cuestionario validado seré aplicado para evaluar el
impacto de la discapacidad visual en la vida diaria y el bienestar general
del adulto mayor. Incluye preguntas sobre visidn cercana, vision lejana,
funcién social, bienestar emocional y dependencia. El objetivo es
determinar cémo la pérdida de la vision afecta a nivel funcional,
emocional y psicologico.

— RS-14 (Escala de Resiliencia): Se aplicard para medir la capacidad del
adulto mayor de afrontar situaciones adversas y adaptarse a la pérdida
visual. Esta escala ayuda a identificar el nivel de resiliencia individual,
fundamental para disefiar intervenciones personalizadas orientadas a
mejorar el afrontamiento y la adaptacion positiva.

Evaluacién:

Apoyo Familiar

— Test APGAR Familiar: Esta prueba sera utilizada para evaluar la
funcionalidad familiar y el nivel de apoyo percibido por el adulto mayor.
El APGAR familiar mide cinco areas clave del apoyo familiar:
Adaptacién, Participacion, Gradacién (crecimiento personal), Afecto y
Resolucidn, lo que permite identificar las fortalezas y areas de mejora en
el entorno familiar.

— Desarrollo: La prueba sera administrada mediante entrevistas breves con
el adulto mayor, y cuando sea posible, con miembros del ndcleo familiar
para obtener una vision mas integral del contexto familiar y su impacto
en la salud emocional y resiliencia del paciente.

Recursos:

Equipo Multidisciplinario:

- Enfermeria: Los profesionales de enfermeria lideraran la evaluacion
integral, administrando los cuestionarios y realizando los chequeos
fisicos necesarios. Ademas, actuaran como el enlace entre el adulto
mayor y el resto del equipo.

- Oftalmologia: Un especialista en oftalmologia evaluara el estado actual
de la discapacidad visual y determinard si es necesario ajustar
tratamientos o indicar dispositivos de asistencia visual.

- Psicologia: El psicologo colaborara en la aplicacion y analisis de los
resultados del RS-14 y en la evaluacion emocional de los pacientes,




95

FASE 1: EVALUACION INTEGRAL

identificando signos de ansiedad, depresion u otros trastornos que puedan
requerir intervencion terapéutica.

- Trabajo Social: Los trabajadores sociales realizaran una evaluacion del
entorno social y familiar del paciente, ayudando a identificar recursos
comunitarios disponibles y apoyando en la gestion de redes de apoyo
adicionales, cuando sea necesario.

Fase 2: Plan de Intervencion Individualizado

Duracion: 4
semanas

Objetivo: Promover la autonomia de los adultos mayores con discapacidad
visual y mejorar su bienestar emocional mediante el uso de herramientas
adaptativas, entrenamiento en actividades diarias y terapia psicoemocional.

Desarrollo:

1. Educacion y Capacitacion: se realizaran talleres grupales e individuales
para ensefiar el uso de herramientas adaptativas como lupas, bastones y
tecnologias de asistencia (lectores de pantalla). Estas capacitaciones
estaran orientadas a mejorar la independencia en actividades de la vida
diaria.

2. Promocion de la Autonomia: los participantes recibiran entrenamiento
practico para realizar tareas cotidianas como el uso de la cocina,
desplazamiento seguro en el hogar y manejo del dinero. Este
entrenamiento incluye técnicas de orientacion y movilidad disefiadas para
aumentar la confianza y seguridad en sus habilidades.

3. Terapia Psicoemocional: Se ofreceran sesiones grupales e individuales
de terapia que se centraran en fortalecer la resiliencia emocional,
abordando la ansiedad y la depresion. Se aplicaran técnicas de
afrontamiento, relajacion y mindfulness para mejorar el bienestar
emocional.

Aplicacion:

Cada participante tendra un plan de intervencion personalizado basado en
sus capacidades y necesidades. Los talleres y terapias se impartiran en
grupos pequefios o sesiones individuales, segun el nivel de apoyo necesario.
Se fomentara la participacion en las actividades, asegurando que los adultos
mayores desarrollen las habilidades para integrarlas en su vida diaria.

Evaluacion:

Al final de las 4 semanas, se evaluara el nivel de autonomia adquirido
mediante la observacion directa y encuestas auto informadas. Asimismo, se
reevaluara el estado emocional de los participantes utilizando escalas de
resiliencia (RS- 14) y bienestar emocional. Los resultados se compararan
con las evaluaciones iniciales para medir el progreso.

Recursos:

— Capacitadores especializados en tecnologias adaptativas y técnicas de
orientacion y movilidad.

— Psicologos especializados en geriatria para liderar las sesiones de terapia
psicoemocional.

— Equipamiento adaptado como lupas, bastones, tecnologias de asistencia
y recursos educativos para las actividades diarias.

Fase 3: Fortalecimiento del Entorno Familiar
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Duracion: 2
semanas

Objetivo: Fortalecer la red de apoyo familiar para mejorar el bienestar
emocional y la autonomia de los adultos mayores con discapacidad visual,
brindando herramientas a los familiares para proporcionar un apoyo
adecuado sin fomentar la dependencia.

Desarrollo:

1. Talleres de Educacion Familiar: se organizaran talleres dirigidos a los
familiares y cuidadores de los adultos mayores, con el objetivo de
capacitarlos en el manejo adecuado de las limitaciones visuales. Los temas
incluyen como apoyar la independencia en las actividades cotidianas del
adulto mayor, evitando conductas que generen dependencia. Los talleres
también ofrecerdn estrategias para adaptarse al entorno del hogar y
fomentar la participacion del adulto mayor.

2. Acompafiamiento Emocional y Comunicacion Eficaz: durante estos
talleres, se proporcionard formacion sobre la importancia de la
comunicacion abierta y empatica con el adulto mayor, con énfasis en cémo
su discapacidad visual afecta su bienestar emocional. Los familiares
aprenderan técnicas para ofrecer un acompafiamiento emocional efectivo,
evitando actitudes condescendientes o paternalistas, y promoviendo una
relacién de respeto y comprension. Se explorarda como la discapacidad
visual puede generar estrés o ansiedad en el adulto mayor, y cdmo la familia
puede ser una clave de apoyo para aliviar estos sentimientos.

3. Dinamicas Familiares y Roles de Apoyo: se trabajara con los familiares
en la creacion de un entorno de apoyo saludable, donde se reconozcan los
roles y responsabilidades dentro del hogar para atender mejor las
necesidades del adulto mayor. Los familiares aprenderan a equilibrar el
apoyo con la promocion de la autonomia, asegurando que el adulto mayor
se sienta valorado y capaz de participar activamente en la vida familiar.

Aplicacion:

Los talleres se ofreceran en modalidad presencial o virtual segin la
disponibilidad de los familiares. Seran facilitados por profesionales en trabajo
social, psicologia y enfermeria, quienes proporcionaran material educativo
disefiado especificamente para las familias de personas con discapacidad
visual. Se promovera un espacio de intercambio de experiencias entre los
familiares, fomentando la creacion de redes de apoyo mutuo.

Evaluacién:

Al final de las 2 semanas, se evaluard el impacto de los talleres mediante
encuestas a los familiares, valorando el nivel de comprension adquirido sobre
el manejo de la discapacidad visual y el apoyo emocional. Ademas, se
realizara una evaluacion del adulto mayor sobre la percepcion del apoyo familiar,
utilizando la prueba APGAR familiar para medir la funcionalidad del entorno
familiar.

Recursos:

— Talleres educativos con material especifico sobre el manejo de Id
discapacidad visual y el apoyo emocional.

— Facilitadores especializados en trabajo social, psicologia y enfermeria
para guiar los talleres y proporcionar asistencia personalizada.

— Material educativo impreso y digital para el uso continuo de los familiares
después de los talleres.

Fase 4: Seguimiento y Evaluacién




97

Duracioén:
6
meses

Objetivo: Monitorizar el progreso de los adultos mayores referente a su
autonomia, calidad de vida y resiliencia, evaluando el impacto del programa
y ajustando las intervenciones en funcion de los resultados obtenidos.

Desarrollo:

1. Revision periddica: cada dos meses, se realizara una revision integral de
los avances de los participantes en las areas de autonomia, bienestar
emocional y social, asi como resiliencia. Se mantendran reuniones con el
adulto mayor, sus familiares y el equipo multidisciplinario para evaluar el
progreso individual. Estas incluyen la evaluacion de la capacidad del adulto
mayor para realizar actividades de la vida diaria, la estabilidad de su estado
emocional y su adaptacion a las herramientas y técnicas aprendidas durante
el programa.

2. Re-aplicacion de escalas de evaluacion: se volveran a aplicar las mismas
escalas que se utilizaron en la fase inicial para medir el impacto de la
discapacidad visual y el nivel de resiliencia. Estas incluyen:

o NEI VFQ-25: Cuestionario para evaluar como la discapacidad visual
afecta diferentes areas de la vida diaria, incluyendo la funcién social, el
bienestar emocional y la independencia.

o RS-14: Escala para medir el nivel de resiliencia y capacidad de
afrontamiento de los adultos mayores frente a situaciones adversas.

e Test APGAR Familiar: Para evaluar la funcionalidad del entorno
familiar y la calidad del apoyo percibido por el adulto mayor.

Al comparar los resultados obtenidos durante las fases iniciales y las
revisiones periddicas, se identificaran areas de mejora o estancamiento, lo
que permitira ajustar las intervenciones y personalizar el seguimiento.

3. Ajuste de las intervenciones: en base a los resultados obtenidos de las
evaluaciones periddicas, se realizaran ajustes en las actividades y el
enfoque de las intervenciones. Si se detectan barreras o dificultades en el
proceso de adaptacion, se implementaran estrategias adicionales para
fortalecer las areas débiles. Estos ajustes podrian incluir sesiones
adicionales de capacitacion, cambios en las técnicas de apoyo o la
introduccién de nuevas herramientas adaptativas.

Aplicacion:

Las revisiones y re-aplicaciones de las escalas se realizarén a través de citas
programadas con el equipo multidisciplinario, que incluye personal de
enfermeria, psicologia, oftalmologia y trabajo social. Se utilizara un software
especializado para registrar y analizar los datos recogidos durante el
seguimiento, lo que permitird una visualizacion clara del progreso y facilitara
la toma de decisiones sobre las intervenciones futuras.

Evaluacién:

El impacto del programa se evaluara en tres aspectos principales:

1. Autonomia: Medida a través del nivel de independencia alcanzado en
actividades de la vida diaria.

2. Calidad de vida: Evaluada mediante el NEI VFQ-25 para determinar el
bienestar fisico, emocional y social.

3. Resiliencia y apoyo familiar: Evaluada a través de la escala RS-14 y el test
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APGAR familiar, que reflejaran la capacidad del adulto mayor para afrontar
la adversidad y la efectividad del apoyo familiar.

Recursos: — Software de seguimiento para almacenar y analizar los datos de las
evaluaciones.

— Equipo multidisciplinario compuesto por enfermeras,

— Herramientas de evaluacién como cuestionarios y escalas (NEI VFQ-25,
RS-14, APGAR Familiar).

Evaluacion del Programa

La evaluacién del programa es un componente crucial para medir la efectividad de las
intervenciones implementadas y garantizar que se logren los objetivos propuestos. El plan de
seguimiento y evaluacion se ha disefiado para ser claro y sistemético, permitiendo un analisis

exhaustivo del impacto de las actividades realizadas.

Objetivos de la Evaluacién
1. Medir el Impacto: Determinar como las intervenciones han influido en la autonomia,
calidad de vida y bienestar emocional de los adultos mayores con discapacidad visual.
2. ldentificar areas de Mejora: A través de la recoleccion de datos, se busca identificar qué
aspectos del programa requieren ajustes o modificaciones para optimizar su efectividad.
3. Ajustar intervenciones: Basandose en los resultados obtenidos, se realizaran los ajustes
necesarios en las actividades y enfoques de intervencién, asegurando una atencion

personalizada y adaptada a las necesidades de cada participante.

Metodologia de Evaluacion

El programa incluird revisiones periddicas y la Re-aplicacion de escalas validadas que
permitiran medir el progreso de los participantes. Se utilizaran las siguientes herramientas de
evaluacion:

1. NEI VFQ-25: Este cuestionario se aplicara para evaluar el impacto de la deficiencia
visual en diferentes areas de la vida diaria, incluyendo la funcién social y el bienestar
emocional.

2. RS-14: La escala de resiliencia se aplicard para medir la capacidad de los adultos

mayores para enfrentar situaciones adversas y adaptarse a la pérdida de vision.
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3. Test APGAR Familiar: Se utilizara para evaluar la funcionalidad del entorno familiar y
la calidad del apoyo percibido por el adulto mayor, proporcionando informacion valiosa

sobre el impacto del entorno social en su bienestar.

Proceso de Evaluacion

1. Revisiones Periddicas: se llevaran a cabo reuniones cada dos meses con los participantes
y sus familias para revisar los avances en autonomia y bienestar emocional. Estas
reuniones serviran como un espacio de retroalimentacién y reflexion sobre el proceso
de intervencion.

2. Reaplicacion de Escalas: las escalas mencionadas se administraran en momentos
especificos del programa, permitiendo comparaciones entre los resultados iniciales y
los obtenidos en las evaluaciones posteriores. Esto ayudara a identificar mejoras,
estancamientos o retrocesos en las areas evaluadas.

3. Andlisis de Resultados: se realizard un andlisis exhaustivo de los datos recolectados,
utilizando software especializado que permitira visualizar el progreso de cada

participante y el impacto general del programa.

El plan de evaluacion esta disefiado para ser dinamico y adaptativo, asegurando que el programa
se ajuste a las necesidades de los adultos mayores a lo largo de su implementacién. La
combinacidn de seguimiento continuo y reevaluacion periddica permitira no solo medir el éxito
de las intervenciones, sino también garantizar una mejora constante en la calidad de vida de los
participantes. A través de este enfoque, se busca maximizar el impacto del programa,
promoviendo la autonomia, el bienestar emocional y el apoyo familiar en esta poblacion

vulnerable.

Resultados Esperados
Al final de la intervencion, se anticipan una serie de cambios y mejoras significativas en la
poblacién objetivo, que contribuirdn a mejorar la calidad de vida y el bienestar general de los
adultos mayores con deficiencia visual. Los resultados esperados incluyen:
1. Aumento de la Autonomia: Se espera que los participantes sean capaces de realizar un
mayor nimero de actividades de la vida diaria de manera independiente, como la

preparacion de alimentos, el desplazamiento seguro en el hogar y el manejo de dinero.
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Esto se lograra a traves de la capacitacion en el uso de herramientas adaptativas y
técnicas de orientacion.

2. Mejora en la Calidad de Vida: A través de la aplicacion del cuestionario NEI VFQ-25,
se anticipa un aumento en la puntuacion relacionada con el bienestar emocional, la
funcidn social y la percepcion general de la calidad de vida. Los participantes deberian
reportar una mayor satisfaccion en su vida diaria y una disminucion en la sensacion de
limitacidn por la discapacidad visual.

3. Fortalecimiento de la Resiliencia Emocional: Se prevé que los adultos mayores
muestren un aumento en su capacidad para afrontar situaciones adversas, medido
mediante la escala RS-14. Se espera que desarrollen habilidades de afrontamiento mas
efectivas y una mayor confianza en su capacidad para manejar los desafios relacionados
con su discapacidad.

4. Mejora en el Apoyo Familiar: A través de la implementacion de talleres dirigidos a
familiares, se espera que haya un aumento en la percepcion de apoyo emocional y
funcionalidad familiar, evaluada mediante el test APGAR. Los familiares deberian
sentirse mas capacitados para ofrecer un apoyo adecuado y fomentar la independencia
del adulto mayor, evitando la dependencia excesiva.

5. Incremento en la Participacion Social: Se espera que los adultos mayores se sientan mas
motivados y capaces de participar en actividades comunitarias y sociales, lo que
contribuird a reducir el aislamiento social y mejorar su bienestar emocional.

6. Reduccion de la Ansiedad y Depresion: A través de las sesiones de terapia
psicoemocional, se anticipa una disminucion en los niveles de ansiedad y depresion en
los participantes. Se espera que la implementacion de técnicas de relajacion,
mindfulness y afrontamiento contribuya a un estado emocional méas positivo.

7. Sostenibilidad de los Aprendizajes: Finalmente, se espera que los participantes
mantengan los conocimientos y habilidades adquiridos durante la intervencion a largo
plazo, permitiéndoles continuar mejorando su calidad de vida y autonomia incluso

después de finalizado el programa.

En resumen, los resultados esperados de la intervencion son una serie de cambios positivos que
impactaran no solo a los adultos mayores con discapacidad visual, sino también a sus familias

y a la comunidad en general. Al mejorar la autonomia, la calidad de vida y el apoyo emocional,
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se busca fomentar un entorno més inclusivo y participativo, donde los adultos mayores puedan

vivir con dignidad y bienestar.

Conclusiones

La intervencion propuesta para adultos mayores con deficiencia visual tiene un impacto
significativo y multifacético en la calidad de vida de esta poblacion vulnerable. Se espera que,
al finalizar el programa, los participantes experimenten mejoras notables en su autonomia,
bienestar emocional y resiliencia. A través de un enfoque integral que combina la capacitacion
en el uso de herramientas adaptativas, el apoyo emocional y el fortalecimiento del entorno
familiar, la intervencion busca empoderar a los adultos mayores, permitiéndoles enfrentar los
desafios derivados de su discapacidad de manera més efectiva.

La relevancia de esta intervencion en el campo de la enfermeria radica en su enfoque holistico
y multidisciplinario. Los profesionales de enfermeria desempefian un papel crucial en la
identificacion de las necesidades individuales, la educacion de los pacientes y sus familias, y la
implementacién de estrategias que promuevan la salud y el bienestar. Al adoptar un enfoque
centrado en la persona, la enfermeria puede contribuir a una atencion més integral y efectiva,
gue no solo se enfoque en las limitaciones fisicas, sino que también aborde los aspectos
emocionales y sociales de la salud.

Ademas, la intervencién refuerza la importancia del trabajo colaborativo entre diferentes
disciplinas de la salud, lo que permite un abordaje més completo de las necesidades del adulto
mayor. La integracion de enfermeras, psicélogos, trabajadores sociales y otros profesionales en
el disefio y ejecucion del programa garantiza que se aborden todas las dimensiones del bienestar

del paciente, facilitando su recuperacion y adaptacion a la discapacidad.

Recursos Financieros
Para la implementacidn exitosa de esta intervencidn, se ha elaborado un presupuesto estimado
gue detalla los costos asociados con recursos humanos, materiales y tecnoldgicos. A
continuacion, se presenta un desglose de los principales componentes del presupuesto:
1. Recursos Humanos:

- Personal de Enfermeria (2 enfermeras): $300

- Psicélogos Especializados en Geriatria (2 psicélogos): $300

- Trabajo Social (1 trabajador social): $300
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- Capacitadores en Tecnologias Adaptativas (1 capacitador): $300

2. Materiales y Equipamiento:
- Herramientas Adaptativas (lupas, bastones, lectores de pantalla): $ 500
- Material Educativo (folletos, guias, manuales): $ 800

- Equipamiento para Talleres (sillas, mesas, proyector): $ 1.000

3. Tecnologia y Software:
- Software para Seguimiento y Analisis de Datos: $ 600

— Costo de Licencias de Uso (si aplica): $ 500

4, Gastos Generales:
- Transporte y Logistica: $ 300

- Costos Administrativos (incluyendo alquiler de espacios, suministros): S 300

Total, estimado del presupuesto: $2000

Este presupuesto se considera una inversion en la salud y el bienestar de los adultos mayores
con discapacidad visual, con el objetivo de proporcionarles las herramientas necesarias para
mejorar su calidad de vida y fomentar su inclusion en la comunidad. La ejecucion eficiente de
este plan asegurara que se logren los resultados esperados, beneficiando tanto a los participantes

como a sus familias.
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Modelo de intervencion basado en el Modelo de Callista Roy

Mejorar la calidad de vida y la resiliencia de
los adultos mayores con discapacidad visual,
promoviendo su  autonomia,  bienestar
emocional y fortaleciendo el apoyo familiar y

social.

Implementar estrategias que aborden tanto el

bienestar fisico como el emocional y social a |

través de terapias y actividades disefiadas para
fortalecer la calidad de vida.

FASE 1: EVALUACION INTEGRAL

cognitivas
Mental

detallada  pruebas
Mini

anamnesis

emocionales (como el

y

State

Examination, MMSE) para evaluar el nivel de

funcién cognitiva y la presencia de sintomas de

ansiedad o depresion

Educacion y Capacitacién, Promocion de

Autonomia Terapia Psicoemocional:

la

Fuente: Autoria Propia

Promover la autonomia en actividades de la vida diaria
mediante la capacitacién en el uso de tecnologias y

herramientas adaptativas

Desarrollar habilidades de afrontamiento ante la
intervenciones

discapacidad  visual ~ mediante

psicoemocionales que promueven la resiliencia y el

bienestar emocional.

- FASE 3: FORTALECIMIENTO DEL ENTORNO
FAMILIAR

Terapia Psicoemocional: Acompafiamiento Emocional
y Comunicacion Eficaz, Dindmicas Familiares y Roles

de Apoyo
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ANEXOS

Anexo 01 Célculo de la muestra

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

112

Tamaifio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):383

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p):

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d):
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF):

Tamaiio muestral (1) para Varios Niveles de Confianza

50%+/-5
5%

1

IntervaloConfianza (%) Tamaio de la muestra

95% 193

80% 116

90% 160

97% 213

99% 244
99.9% 285
99.99% 308

Ecuacion

Tamaiio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d*/Z*)_,»*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor

Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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Anexo 2. Formato del consentimiento informado

Consentimiento Informado

(TP oo 0 I \\ o (=3 ox:To [ V] F- WO
con pleno uso de mis facultades acepto participar voluntariamente en esta investigacion y que,
habiendo recibido informacidn clara, precisa y suficiente sobre el propdésito, el procedimiento
y el tiempo que me tomara para responder las preguntas y que puedo abandonar el estudio
cuando lo desee, sin dar explicaciones. También he recibido informacion de que estos datos

seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad.

Declaro que conozco el contenido del presente documento, comprendo los compromisos
que asumo Yy los acepto expresamente. Y, por ello, firmo este consentimiento informado de
forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar en este estudio de investigacion
denominado “ENFOQUE DEL ENTORNO SOCIO FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA DE
LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA
PROVINCIA DEL AZUAY”.

FIRMA DEL PARTICIPANTE



Anexo 3. Instrumentos aplicados
Anexo 3.1. Ficha de recoleccion de informacion

Ficha n°:

1. Sexo: masculino femenino
2. Edad:
3. Residencia:
Urbana Rural
4. Estado Civil:
Soltero Casado Union libre

1. Nivel de Instruccién

Analfabeto  Primaria Secundaria
2. Ocupacién

Empleado Privado Empleado Publico
casa Ninguno
7. Ceguera

Si No

* Si la respuesta es “Si” salta a pregunta 9.

8. Nivel de Agudeza Visual

9. Problemas de Salud

Caries Crisis convulsivas Ulceras por presion

Problemas respiratorios Heridas

Viudo

Universitaria

Estudiante

114

Ama de



Anexo 3.2. Test NEI VFQ-25
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Selecuonfz la respuesta 1 2 3 4 5 6
gue mas se ajuste
1. Actualmente, diria usted
que su vista (usando Excelente Buena Regular Mala Muy mala Completa
espejuelos o lentes de ceguera
contacto, si los usa) es:
2. ¢Que tan seguido se Pequefia parte | Parte del|La mayor parte .
preocupa acerca de su|Nunca . . X Todo el tiempo
. . ] del tiempo tiempo del tiempo
vista? Diria usted que:
3. ¢Cuénto dolor o
malestar diria usted que ha
sentido en los 0J0S 01 Njada Un poco Moderado | Severo Muy Severo
alrededor de los ojos (por
ejemplo, ardor, picazén, o
dolor)?
Dejé de
4. ;Cuanta dificultad tiene | . Moderada . hacerlo por
Ninguna Un poco de|.. Extrema Dejo de hacerlo a | otras
usted para leer la letra| ... . Dificultad | ... .
o dificultad dificultad dificultad causa de su vista | razones 0 no
regular de los periddicos? a esta
interesado
5. ¢Cuanta dificultad tiene
para hacer trabajos o Dejé de
pasatiempos que requieren Moderada hacerlo por
que usted vea bien de |Ninguna Un poco de| .. Extrema Dejo de hacerlo a | otras
. e o Dificultad | _... .
cerca como cocinar, coser, | dificultad dificultad a dificultad causa de su vista | razones o no
arreglar cosas 0 usar esta
herramientas? Diria usted interesado
que:
6. A causa de su vista, L
o o . Dejo de
¢cuanta dificultad tiene hacerlo por
usted para ,encontrar algo Ninguna Un poco de M_o_derada Extrema Dejo de hacerlo a | otras
que esta en un| ... o Dificultad | ... .
. dificultad dificultad dificultad causa de su vista | razones 0 no
estante/repisa llena/a de a .
L esta
cosas? Diria usted que .
o interesado
tiene:
7. A causa de su vista, Dejé de
jcuanta  dificultad tiene hacerlo por
. Moderada .
usted para leer los | Ninguna Un poco de Dificultad Extrema Dejo de hacerlo a | otras
nombres de las calles o los | dificultad dificultad a dificultad causa de su vista | razones o no
nombres de las tiendas? esta
Diria usted que tiene: interesado
8. A causa de su vista,
¢cudnta dificultad tiene Dejé de
usted para bajar escalones, hacerlo por
. Moderada .
escaleras, o el borde de la | Ninguna Un poco de Dificultad Extrema Dejo de hacerlo a | otras
acera/banqueta  cuando | dificultad dificultad a dificultad causa de su vista | razones o no
hay poca luz o es de esta
noche? Diria usted que interesado
tiene:
9. A causa de su vista, Moderada Dejo de
¢cuanta  dificultad  tiene | Ninguna Un poco de Dificultad Extrema Dejo de hacerlo a | hacerlo por
usted para notar objetos a | dificultad dificultad a dificultad causa de su vista | otras
los lados cuando va razones o no
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Seleccione la respuesta

. - 1 2 3 4 5 6
gue mas se ajuste
caminando? Diria usted esta
que tiene: interesado
10. A causa de su vista, Dej6 de
¢cuanta  dificultad  tiene hacerlo por
. . Moderada :
usted para ver como |Ninguna Un poco de|.. Extrema Dejo de hacerlo a | otras
. e . Dificultad | ~... .
reacciona la gente cuando | dificultad dificultad a dificultada causa de su vista | razones o no
usted dice algo? Diria esta
usted gue tiene: interesado
11. A causa de su vista, r?;égrlo p?)er
ag;’e%ma a?:'“g;ig etrlene Ninguna Un poco de II\DAi?idc?Jrlatlgg Extrema Dejo de hacerlo a | otras
P o9 Y| dificultad dificultad dificultad causa de su vista | razones o no
coordinar su propia ropa? a esta
Diria usted que tiene: :
interesado
12. A causa de su vista, Dej6 de
¢cuanta  dificultad  tiene hacerlo por
. . Moderada .
usted para visitar a la gente | Ninguna Un poco def... Extrema Dejo de hacerlo a | otras
. o, e Dificultad | ... .
en su casa, en fiestas o |dificultad dificultad a dificultad causa de su vista | razones o no
restaurantes? Diria Ud. esta
gue tiene: interesado
13. A causa de su vista, Dejé de
¢euanta  dificultad  tiene hacerlo por
. . . Moderada .
usted para salir al cine, al | Ninguna Un poco de| ., Extrema Dejo de hacerlo a | otras
e L Dificultad | ~... .
teatro o a ver eventos | dificultad dificultad a dificultad causa de su vista | razones o no
deportivos? Dirfa usted esta
que tiene: interesado
14. Ahora me gustaria
hablarle sobre manejar un
carro. ¢Maneja usted un|Sl=iraldc NO=ir 14a
carro en la actualidad, al
menos de vez en cuando?
14a. @Es porque nunca ha Nunca ha
manejado un carro 0 . . .
. manejado = ir| Dejé de hacer
porque ha dejado de
15
hacerlo?
14b. Si dej6 de manejar: Por las dos
(Fue principalmente a|_ . . Principalmente | causas, la
b Principalmente :
causa de su vista, por otras . por otras | vista y
. por la vista
razones, 0 por su vista y razones otras
otras razones? razones
1l4c. Si  actualmente
manéja. - ¢Cuanta Ninguna Un poco de M_o_derada Extrema
dificultad tiene usted para| ... L Dificultad | ...
. p dificultad dificultad dificultad
manejar durante el dia por a
lugares conocidos?
Dejo de
s . hacerlo por
1.4d' ¢Cuanta d|f|cult_ad Ninguna Un poco de M_o_derada Extrema Dejo de hacerlo a | otras
tiene usted para manejar| ... . Dificultad | ... .
dificultad dificultad dificultad causa de su vista | razones o no
de noche? a esta

interesado
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Seleccione la respuesta
gue mas se ajuste

15. ;Qué tan seguido ha
realizado usted menos
trabajo del que le hubiera
gustado hacer a causa de
su vista?

Todo el tiempo

La mayor parte
del tiempo

Parte del
tiempo

Pequefia parte del
tiempo

Nunca

16. ¢(Qué tan seguido esta
limitado/a por su vista en
cuanto al tiempo que
puede trabajar o hacer
otras cosas por su vista?

Todo el tiempo

La mayor parte
del tiempo

Parte del
tiempo

Pequefia parte del
tiempo

Nunca

17. (Qué tan seguido no
puede hacer lo que
quisiera a causa del dolor
0 malestar en los ojos o
alrededor de los ojos; por
ejemplo, ;ardor, picazén o
dolor?

Todo el tiempo

La mayor parte
del tiempo

Parte del
tiempo

Pequefia parte del
tiempo

Nunca

18. Me quedo en casa la
mayor parte del tiempo a
causa de mi vista. Diria
usted que es:

Definitivament
e cierto

Mayormente
cierto

No estd
seguro

Mayormente
falso

Definitivamente
falso

19. Me siento frustrado/a
gran parte del tiempo a
causa de mi vista. Diria
usted que es:

Definitivament
e cierto

Mayormente
cierto

No estd
seguro

Mayormente
falso

Definitivamente
falso

20. Tengo mucho menos
control sobre lo que hago a
causa de mi vista. Diria
usted que es

Definitivament
e cierto

Mayormente
cierto

No estd
seguro

Mayormente
falso

Definitivamente
falso

21. A causa de mi vista,
tengo que  depender
demasiado en lo que otra
gente me dice. Diria usted
que es:

Definitivament
e cierto

Mayormente
cierto

No estd
seguro

Mayormente
falso

Definitivamente
falso

22. Necesito mucha ayuda
de otras personas a causa
de mi vista. Diria usted
que es:

Definitivament
e cierto

Mayormente
cierto

No estd
seguro

Mayormente
falso

Definitivamente
falso

23. Me preocupa que voy
a hacer cosas que me van a
causar verglienza a mi
mismo o a otros a causa de
mi vista. Diria usted que
es:

Definitivament
e cierto

Mayormente
cierto

No estd
seguro

Mayormente
falso

Definitivamente
falso
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Seleccione la opcion de acuerdo con su criterio

Casi
siempre (2)

Algunas
veces (1)

Casi nunca

©)

Estoy contento de pensar que puedo recurrir a mi
familia en busca de ayuda cuando algo me preocupa

Estoy satisfecho con el modo que tiene mi familia de
hablar las cosas conmigo y de como compartimos los
problemas

Me agrada pensar que mi familia acepta y apoya mis
deseos de llevar a cabo nuevas actividades o seguir una
nueva direccion

Me satisface el modo que tiene mi familia de expresar
su afecto y como responde a mis emociones, como
cllera, tristeza y amor.

Me satisface la forma en que mi familia y yo pasamos
el tiempo juntos

Puntuacion Resultado
0-3 Familia con grave disfuncion
4-6 Familia moderadamente disfuncional
7-10 Familia muy funcional
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Totalmente
en Totalmente de
Sefiale con un circulo sobre la respuesta indicada desacuerdo acuerdo
1. Normalmente, me las arreglo de una u otra manera 1 213 4 5 6 7
2. Me siento orgulloso de las cosas que he logrado 1 2 |3 4 5 6 7
3. En general, me tomo las cosas con calma 1 213 4 5 6 7
4. Soy una persona con una adecuada autoestima 1 2 |3 4 5 6 7
5. Siento que puedo manejar muchas situaciones a la vez 1 2 |3 4 5 6 7
6. Soy resuelto y decidido 1 2 |3 4 5 6 7
7. No me asusta sufrir dificultades porque ya las he
) 1 2 |3 4 5 6 7
experimentado en el pasado
8. Soy una persona disciplinada 1 2 |3 4 5 6 7
9. Pongo interés en las cosas 1 2 |3 4 5 6 7
10. Puedo encontrar, generalmente, algo sobre que reirme | 1 2 |3 4 5 6 7
11. La seguridad en mi mismo me ayuda en los momentos
o 1 2 |3 4 5 6 7
dificiles
12. En una emergencia, soy alguien en quien la gente
) J y el | : 1 2 |3 4 5 6 7
puede confiar
13. Mi vida tiene sentido 1 2 13 4 5 6 7
14. Cuando estoy en una situacion dificil, por lo general
) 1 2 |3 4 5 6 7
puedo encontrar una salida.

Rango Resiliencia
14-30 Muy baja
31-48 Baja
49-63 Normal
64-81 Alta
82-94 Muy Alta




120

Anexo 4. Caracteristicas Generales

e Edad vs. Sexo

Grafico 28. Edad segun sexo de los adultos mayores en el canton Cuenca de la provincia
del Azuay, 2020.

45,1% 48,0%
21,6%
16,0%
im o
60 - 69 70-79 80 - B9 90 a mds

Edad

m Masculine = Femening

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el canton Cuenca de la provincia
del Azuay.
e Residencia vs. Sexo

Gréfico 29. Residencia segun sexo de los adultos mayores en el canton Cuenca de la
provincia del Azuay, 2020.

60.8%

50.0% 50.0%

39.2%

Urbana Rural
RESIDENCIA

B Masculino H Femenino

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el canton Cuenca de la provincia
del Azuay, 2020.
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e Edad vs. Estado Civil

Gréfico 30. Estado civil segin sexo de los adultos mayores en el canton Cuenca de la
provincia del Azuay, 2020.

54.0%

41.2%

17.6% 17.6%
9.8%12.0% 16.0% 13.7% %16.0%
. (]
] il m- 0B
Soltero Casado Uniodn Libre Viudo Divorciados
ESTADO CIVIL

B Masculino H Femenino

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el canton Cuenca de la provincia
del Azuay, 2020.

e Instruccién vs. Sexo

Graéfico 31. Instruccidn segun sexo de los adultos mayores en el cantén Cuenca de la
provincia del Azuay, 2020.

50.0%
0,
35.3% 39.2%
30.0%
25.5%
I l =
Primaria Secundaria Superior
INSTRUCCION

B Masculino ® Femenino

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantén Cuenca de la
provincia del Azuay, 2020.
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Autoidentificacion vs. Sexo

Gréfico 32. Auto identificacion segln sexo de los adultos mayores en el canton
Cuenca de la provincia del Azuay, 2020.

90.2%

70.0%

16.0%
7.8% - 50% 6:0% 0.0% 8.0%
[ | [ | [ |
Blanco Mestizo Indigena: Afrodescendiente
AUTOIDENTIFICACION

B Masculino ® Femenino

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantén Cuenca de la
provincia del Azuay, 2020.

Comorbilidades vs. Sexo

Grafico 33. Comorbilidades segln sexo de los adultos mayores en el cantén Cuenca de
la provincia del Azuay, 2020.

72.5% 72.0%
27.5% 28.0%

No Si

COMORBILIDADES

B Masculino B Femenino

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantén Cuenca de la
provincia del Azuay, 2020.
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Funcionamiento Familiar

Gréfico 34. Test APGAR — Funcionamiento familiar.

60.4%
27.7%
11.9%
Muy funcional Moderadamente funcional Gravemente disfuncional

Funcionamiento Familiar

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantén Cuenca de la
provincia del Azuay, 2020.

e Funcionamiento Familiar vs. Sexo

Grafico 35. Funcionamiento familiar vs. Sexo

62.7%
58.0%
34.0%
21.6%
15.7%
. 8.0%
Muy funcional Moderadamente funcional Gravemente disfuncional

Funcionamiento Familiar

B Masculino Femenino

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantén Cuenca de la
provincia del Azuay, 2020.
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e Funcionamiento Familiar vs. Edad

Gréfico 36. Funcionamiento familiar vs. Edad

100.0%
65.0%
55.0% 57.9%
36.8%
o 27.5%
25.0% 20.0%
7.5% 539
||
Muy funcional Moderadamente funcional Gravemente disfuncional

Funcionamiento Familiar

W60 - 69 70-79 m80-89 m90amas

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantén Cuenca de la provincia
del Azuay, 2020.

e Funcionamiento Familiar vs. Residencia

Gréfico 37. Funcionamiento familiar vs. Residencia
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64.4%
57.1%
30.4%
24.4%
12.5%  11.1%
Muy funcional Moderadamente funcional Gravemente disfuncional

Funcionamiento Familiar

B Urbana M Rural

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el canton Cuenca de la provincia
del Azuay, 2020.

e Funcionamiento familiar vs. Grado de Instruccién

Grafico 38. Funcionamiento familiar vs. Nivel de instruccidon

66.7%
60.9%

51.5%

33.3%
30.4%
22.2%
15.2%
0,
. 11.1% 8.7%
Muy funcional Moderadamente funcional Gravemente disfuncional

Funcionamiento Familiar

B Primaria M Secundaria M Superior

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el canton Cuenca de la provincia del
Azuay, 2020.



e Funcionamiento familiar vs. estado civil

Grafico 39. Funcionamiento familiar vs. Estado civil

81.80%
76.50%

62.50%
58.80%

ISZl.%I I

Muy funcional

39.60%

0.00% I

23.50%>-00%

I I17.60%

Moderadamente funcional

Funcionamiento Familiar

B Soltero M Casado M Unidn Libre ™ Viudo
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18.20% 17.60%

5 12.50%
8.30% 5.90%

Gravemente disfuncional

M Divorciado

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el canton Cuenca de la provincia del

Azuay, 2020.
e Funcionamiento familiar vs. Autoidentificacion

Grafico 40. Funcionamiento familiar vs. Autoidentificacion

75.00%

60.49%

58.33%
I I 50.00%

Muy funcional

50.00%
33.33%

27.16%

Moderadamente funcional

Funcionamiento Familiar

B Mestizo M Blanco M Indigena

25.00%

12.35%
8.33%

Gravemente disfuncional

0.00%

= Afrodescendiente

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el canton Cuenca de la provincia del

Azuay, 2020.
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e Funcionamiento Familiar vs. Comorbilidades

Grafico 41. Funcionamiento familiar vs. Comorbilidades

71.43%
28.57%  27.40%

56.16%
16.44%

Muy funcional Moderadamente funcional Gravemente disfuncional

Funcionamiento Familiar

ES| mNO

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el canton Cuenca de la provincia del
Azuay, 2020.

Resiliencia

Grafico 42. Funcionamiento familiar vs. Grado de resiliencia

65.3%

30.7%

4.0%
0.0% 0.0% .
Muy Baja Baja Normal Alta Muy Alta
RESILIENCIA
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Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el canton Cuenca de la provincia del
Azuay, 2020.

Resiliencia vs. Sexo

Grafico 43. Nivel de resiliencia vs. Sexo

68.6%
62.0%

34.0%
27.5%

3.9% 4.0%

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% |
Muy Baja Baja Normal Alta Muy Alta
RESILIENCIA

B Masculino HFemenino

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el canton Cuenca de la provincia del
Azuay, 2020.
¢ Resiliencia vs. Edad

Gréfico 44. Nivel de resiliencia vs. Edad
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Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el canton Cuenca de la provincia del

Azuay, 2020.

e Resiliencia vs. Estado Civil

Gréfico 45. Nivel de resiliencia vs. Estado civil
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Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el canton Cuenca de la provincia del

Azuay, 2020.
e Resiliencia vs. Instruccion
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Gréfico 46. Nivel de resiliencia vs. Nivel de instruccién
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Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el canton Cuenca de la provincia del
Azuay, 2020.

e Resiliencia vs. Autoidentificacion

Gréfico 47. Nivel de resiliencia vs. Autoidentificacion
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Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el canton Cuenca de la provincia del
Azuay, 2020.



e Resiliencia vs. Comorbilidades

Gréfico 48. Nivel de resiliencia vs. Comorbilidades
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67.1%
60.7%

Muy Alta

Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantdn Cuenca de la

provincia del Azuay, 2020.

Calidad de vida
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Grafico 49. Test de Calidad de Vida
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Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantén Cuenca de la

provincia del Azuay, 2020.
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e Calidad de vida vs. Sexo

Grafico 50. Calidad de vida vs. Sexo
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Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantdn Cuenca de la
provincia del Azuay, 2020.
e Calidad de vida vs. Edad
Gréfico 51. Calidad de vida vs. Edad
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Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el canton Cuenca de la
provincia del Azuay, 2020.
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e Calidad de vida vs. Residencia

Grafico 52. Calidad de vida vs. Residencia
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Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantén Cuenca de la
provincia del Azuay, 2020.

e Calidad de vida vs. Estado civil

Grafico 53. Calidad de vida vs. Residencia
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Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantén Cuenca de la
provincia del Azuay, 2020.
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e Calidad de vida vs. Grado de instruccion

Grafico 54. Calidad de vida vs. Grado de instruccion
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Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el canton Cuenca de la
provincia del Azuay, 2020.

e Calidad de vida vs. Autoidentificacion

Grafico 55. Calidad de vida vs. Autoidentificacion
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Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantén Cuenca de la
provincia del Azuay, 2020.

e Calidad de vida vs. Comorbilidades

Grafico 56. Calidad de vida vs. Comorbilidades
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Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el canton Cuenca de la
provincia del Azuay, 2020.

e Calidad de vida vs. Apgar Familiar

Gréfico 57. Calidad de vida vs. APGAR Familiar
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Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantén Cuenca de la
provincia del Azuay, 2020.
e Calidad de vida vs. Resiliencia

Gréfico 58. Calidad de vida vs. Resiliencia
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Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el cantén Cuenca de la
provincia del Azuay, 2020.

e Correlacion calidad de vida vs. Resiliencia

Graéfico 59. Correlacion entre calidad de vida y resiliencia
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Fuente: Instrumentos aplicados a los adultos mayores en el canton Cuenca de la

provincia del Azuay, 2020.



