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RESUMEN

La calidad de vida consiste en un concepto multidimensional que abarca multiples
factores que representan el grado de bienestar percibido por el individuo, por lo que puede
repercutir en la calidad de vida de los adultos mayores y generar miedos ante
determinados procesos del ciclo vital. El objetivo permiti6 analizar la relacion entre la
calidad de vida y el miedo a la muerte en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Chanduy. La metodologia empleada fue enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental, transversal de tipo correlacional. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 50 adultos mayores que acuden al Centro de Salud Chanduy, Santa Elena,
durante el 2024 y la muestra quedo constituida por 35 participantes, los cuéles se ajustaron
a los criterios de seleccion. Las variables consideradas fueron calidad de vida y miedo a
la muerte medidas con los instrumentos Cuestionario WHOQOL-BREF y Escala de
miedo a la muerte de Collett Lester, analizados mediante el software libre SPSS version
23. Los resultados reflejaron que existio predominé el sexo femenino con el (57,1%), en
edades de 65 a 74 afios (54,3%), prevalecid los estudios primarios (62,9%) y en su
minoria eran casado (37,1%). En cuanto a la calidad de vida el 54,3% de los participantes
presento niveles bajos y el 45,7% niveles medios, mientras que, respecto al nivel de miedo
a la muerte, se identificd que la mayoria de la muestra de estudio presenté un miedo
moderado ante este acontecimiento, por lo que existié una relacion negativa e inversa
entre la dimension relaciones sociales de la calidad de vida y el miedo ante la muerte en
adultos mayores con un valor p<0,05. Se concluye que, cuanto mas satisfactorias sean las
relaciones sociales menor miedo ante la muerte en adultos mayores que acuden al Centro
de Salud Chanduy.

Palabras clave: Adulto mayor; bienestar; calidad de vida; miedo; muerte
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ABSTRACT

Quality of life consists of a multidimensional concept that encompasses multiple factors
that represent the degree of well-being perceived by the individual, which can impact the
quality of life of older adults and generate fears regarding certain processes of the life
cycle. The objective allowed us to analyze the relationship between quality of life and
fear of death in older adults treated at the Chanduy Health Center. The methodology used
was a quantitative approach, with a non-experimental, cross-sectional, correlational
design. The study population was made up of 50 older adults who attended the Chanduy
Health Center, Santa Elena, during 2024 and the sample was made up of 35 participants,
who adjusted to the selection criteria. The variables considered were quality of life and
fear of death measured with the WHOQOL-BREF Questionnaire and Collett Lester Fear
of Death Scale instruments, analyzed using the free software SPSS version 23. The results
reflected that there was a predominance of the female sex (57.1%), in ages from 65 to 74
years (54.3%), primary education prevailed (62.9%) and the minority were married (37
,1%). Regarding quality of life, 54.3% of the participants presented low levels and 45.7%
presented medium levels, while, regarding the level of fear of death, it was identified that
the majority of the study sample presented a moderate fear of this event, so there was a
negative and inverse relationship between the social relations dimension of quality of life
and fear of death in older adults with a p value <0.05. It is concluded that the more
satisfactory the social relationships, the less fear of death in older adults who attend the

Chanduy Health Center.

Keywords: Older adult; well-being; quality of life; fear; death
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INTRODUCCION

El adulto mayor atraviesa una serie de cambios propios del proceso del envejecimiento,
los cuales generan una reduccion de sus capacidades fisicas y mentales, en conjunto con
una mayor incidencia de patologias crénicas degenerativas, que, en Gltima instancia se
derivan en muerte. Estos cambios pueden influir en la calidad de vida de este grupo etario
y como acto consecuente generar una actitud de miedo ante la muerte, siendo estas las

variables de interés a analizar en la presente investigacion.

La Organizacion Mundial de la Salud establece que la calidad de vida es la
percepcidn de una persona sobre su situacion de vida en su entorno cultural, en base a sus
valores, metas y preocupaciones (Galvez et al., 2020). Se trata de una variable
conformada por varias dimensiones al estar determinada por factores como el nivel
econdmico, estado de salud fisico y mental, hogar, relaciones sociales y la satisfaccion

con uno mismo (Garcia et al., 2020).

El miedo a la muerte, por su parte, se define como la respuesta del individuo ante
el proceso de muerte, en la que intervienen elementos como el miedo a la propia pérdida,
dolor, padecimiento, sentimientos de incertidumbre y el bienestar de los integrantes de la
familia que quedan (Bauer et al., 2022). Este miedo en los adultos mayores puede ser mas

pronunciado, por ser un individuo con mayor proximidad a la muerte.

En la actualidad existe un deterioro de la calidad de vida que afecta principalmente
a los adultos mayores en diferentes partes del mundo, constituyéndose de esta manera en
un problema de salud publica a nivel global (Gélvez et al., 2020). Tal deterioro de la
calidad de vida y la adaptacion a los diferentes cambios en su esfera bioldgica y

psicosocial pueden influir en el temor y la muerte de este grupo etario (Pefia et al., 2019).

Por ello, el objetivo central de la presente investigacion consistio en analizar la
relacion entre la calidad de vida y el miedo a la muerte en adultos mayores atendidos en
el Centro de Salud Chanduy, Santa Elena, 2024. Se emple6 una metodologia de estudio
basada en un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, transversal, de tipo
correlacional. Se utiliz6 como instrumento de recoleccién de datos la Escala de calidad
de vida propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud y la Escala de miedo a la

muerte de Collett Lester.



De esta manera, el fin del presente estudio fue generar conocimiento esencial que
oriente al profesional de enfermeria a implementar estrategias que permitan al adulto
mayor un mejor afrontamiento ante el proceso descrito y una mejoria en cada una de las

dimensiones que conforman su calidad de vida.



CAPITULO 1

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

La calidad de vida es descrita como un concepto multifactorial que consiste en la
percepcion que tiene el ser humano sobre su vida, la misma que va a estar influenciada
por su bienestar fisico, psicologico, relaciones interpersonales y el entorno en el que se
desarrolla (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2021). Debido al proceso
natural del envejecimiento, los adultos mayores presentan cambios evidentes en cada una
de sus esferas como ente biopsicosocial, por lo tanto, esto conlleva a una alteracion de su

calidad de vida.

Los cambios en este grupo etario abarcan generalmente un declive en sus
capacidades fisicas y mentales e incluso una mayor prevalencia de enfermedades, esto,
sumado a que cuando se llega a esta etapa el final de la vida es cercano, constituyen
factores que pueden desencadenar en el adulto mayor miedo a la muerte, lo cual se define
como una reaccion generada por situaciones que ponen en peligro de muerte la integridad

y en un contexto general, la vida (Wong et al., 1994 citado por Silva et al., 2021).

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (2022) determina que la
esperanza de vida ha aumentado, de tal manera que todas las naciones presentan un
incremento del numero de personas mayores en sus poblaciones, esto es evidente
mediante datos que establecen que en el periodo de 2015 al 2050 el porcentaje de adultos
mayores aumentara, pasando de un 12% a representar un 22% de la poblacion del planeta,
en donde un 80% de la misma residird en paises con bajos y medianos ingresos. Estos
datos evidencian cambios sociodemograficos importantes en la poblacion adulta mayor,
sin embargo, cuando se determina la calidad de vida del grupo etario, estudios demuestran

cifras preocupantes.

Un estudio realizado en Cuba, que evalu¢ la calidad de vida en adultos mayores
que padecen diabetes mellitus tipo II, establecid que el 67.57% describi6 su calidad de
vida como deficiente, debido a una insatisfaccion con su salud, ligada a la dependencia a
farmacos, un 24.32% reflejé una calidad de vida aceptable, mientras que tan solo un

8,11% percibid una alta calidad de vida (Jiménez et al., 2019).



En México, un estudio realizado en uno de sus estados mas pobres detectd que el
80% de adultos mayores evaluados declar6 una mala calidad de vida, los autores recalcan
que esta cifra se deriva por los altos problemas en el bienestar fisico, mental y social de
los adultos mayores, ademas realizan una comparacion con otros estudios efectuados en
estados con mas recursos, en donde la calidad de vida de adultos mayores es satisfactoria,
deduciendo de esta manera que los factores econdmicos, sociales y culturales influyen en

la calidad de vida percibida en los diferentes estados de este pais (Pefa et al., 2019).

Respecto al miedo a la muerte Figueroa et al. (2021) en su estudio evidenciaron
que este miedo se presenta en adultos mayores que tengan enfermedades cronicas
degenerativas, sintomas depresivos y en aquellos que han experimentado la muerte de
algun miembro de su familia. Precisamente estos factores forman parte de su bienestar
fisico, mental y social, por lo tanto, el miedo a la muerte en este grupo etario puede
presentarse cuando se evidencia alguna alteracion en las dimensiones que conforman su

calidad de vida.

A nivel nacional se estima un aumento del nimero de personas mayores pasando
de un 38.8 a 125 adultos mayores por cada 100 individuos menores de 15 afios (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, 2024). Al estudiar la calidad de vida en este grupo
poblacional Arévalo et al. (2021) determinaron que perciben una calidad de vida regular,
demostrando insatisfaccion en términos de salud, factor econdmico y la falta de

informacion para la vida diaria y para la ejecucion de actividades recreativas.

Por su parte, Garcia et al. (2021) identificaron que en una poblacion rural de
adultos mayores, la falta de apoyo familiar percibido, la situacion econdmica y la
presencia de enfermedades son factores que influyen negativamente en su calidad de vida,
son datos que infiere tras hallar que el 37,2% de adultos mayores vive con su conyugue,
el 31.9% vive en soledad, mientras que la poblacion restante, representando a la minoria,
vive con su familia, ademads se hallé que el 71,28% atraviesa un proceso patoldgico y
finalmente el 50% refiere tener poco dinero para satisfacer sus necesidades. Por lo tanto,
en base a estos estudios se determina que aunque se aumente la esperanza de vida de la
poblacion adulta mayor, esos afios no son vividos de forma satisfactoria, evidenciando
que se deben fomentar estrategias que promuevan en el adulto mayor un envejecimiento

positivo y éptimo.



A nivel local, en el Centro de Salud Chanduy, ubicado en un érea rural de la
provincia de Santa Elena, es evidente la afluencia de usuarios adultos mayores los cuales
en su mayoria cuentan con enfermedades cronicas degenerativas y con recursos
econdmicos limitados, de igual forma la presencia de proyectos recreativos que trabajan
con este grupo etario es baja, por lo tanto, tomando como referencia estos factores, se
hace necesario identificar la calidad de vida de este grupo a fin de reconocer alteraciones
en su bienestar biopsicosocial y como estas a su vez contribuyen a la forma de percibir la
muerte. Por ello, el objetivo del presente estudio consistio en analizar la relacion entre la
calidad de vida y el miedo a la muerte en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Chanduy, 2024.

1.2. Formulacion del problema
(Cuadl es la relacion entre la calidad de vida y el miedo a la muerte en adultos mayores

atendidos en el Centro de Salud Chanduy, Santa Elena, 2024?

2. Objetivos

2.1. Objetivo general
Analizar la relacion entre la calidad de vida y el miedo a la muerte en adultos

mayores atendidos en el Centro de Salud Chanduy, Santa Elena, 2024

2.2. Objetivos especificos
1. Caracterizar la muestra de estudio segiin datos sociodemograficos.

2. Determinar el nivel de calidad de vida de adultos mayores atendidos en el Centro
de Salud Chanduy, Santa Elena, 2024.

3. Identificar el nivel del miedo a la muerte en adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Chanduy, Santa Elena, 2024.

4. Determinar la relacion que existe entre la calidad de vida y el nivel de miedo a la
muerte en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Chanduy, Santa Elena

2024.

3. Justificacion

Los adultos mayores constituyen uno de los grupos de atencion prioritaria en el
sector salud y la esperanza de vida de los mismos ha aumentado, sin embargo, el que
puedan vivir mas afios no significa necesariamente que sean anos de salud y bienestar, ya
que el proceso natural del envejecimiento genera en ellos una reduccidn progresiva de sus

funciones fisicas y mentales, pérdida de su independencia, aumento de enfermedades y



limitacion de recursos econémicos debido a su separacion de sus actividades laborales, lo

cual puede alterar su calidad de vida y por lo tanto, su bienestar general.

Esto sumado a la proximidad al fin de la vida, genera en ellos el desarrollo de
temores ante la muerte, ya sea por el miedo a morir solos, el miedo a una muerte dolorosa
e incluso el miedo a morir en un lugar que sea lejos de sus familiares, tal es el caso de las
unidades hospitalarias, por lo que el motivo del presente estudio consistié en analizar la
calidad de vida y el miedo a la muerte en adultos mayores, con el proposito de determinar
su relacion y generar conocimientos que permitan que el adulto mayor viva sus afios con

satisfaccion y con un mejor afrontamiento al proceso de muerte.

El estudio presentd relevancia social ya que los beneficiarios fueron los adultos
mayores, puesto permitié conocer las dimensiones que mas influyen en su calidad de vida
y el nivel de miedo a la muerte, generando asi fundamentos que orientaran a las
autoridades competentes a actuar a fin de iniciar o seguir promoviendo un envejecimiento
optimo en el que se afronte los acontecimientos de la vida de forma positiva y

constructiva.

De esta accion se derivan las implicaciones practicas de la presente investigacion,
ya que los resultados permitirdn detectar la necesidad de sensibilizar al profesional de
enfermeria, a implementar intervenciones enfocadas a reducir dichos temores y aceptar
el proceso de muerte de forma consciente y tranquila. Este mayor acercamiento al usuario
permitira mejorar la practica asistencial brindando una atencion integral, de calidad, pero
sobre todo retomar un cuidado humanistico que caracteriza a la profesion, disminuyendo

asi el enfoque biomédico de atencion.

Presento relevancia teodrica al potenciar los conocimientos de la relacion entre las
variables, lo cual servird como referencia para el desarrollo de futuras investigaciones con
objetivos similares. Finalmente, el proyecto fue viable y factible porque contd con los
recursos econdmicos, humanos y materiales para efectuarlo, considerando que la
institucion donde se llevo a cabo la investigacion se ubica en la misma zona donde reside

la autora.



CAPITULO II

2. Marco teorico

2.1. Fundamentacion referencial

En un contexto internacional, Tenorio et al. (2021) ejecutaron un estudio cuyo
objetivo fue determinar la calidad de vida de adultos mayores que acuden a un centro de
seguridad social en el contexto de la pandemia por COVID-19, se desarroll6 en base a
una metodologia cuantitativa y transversal, con una muestra conformada por 99 adultos

mayores.

Los resultaron demostraron que la obesidad, las enfermedades osteoarticulares y
respiratorias, el no poseer recursos econdémicos propios, la fatiga, las alteraciones
auditivas y los estados depresivos estdn relacionados con puntuaciones menores de
calidad de vida, ya que estas generan dolor y alteraciones de movilidad en los adultos
mayores encuestados. Los autores concluyeron que estos factores influyen negativamente
en la calidad de vida de la muestra de estudio, por lo tanto, se requiere un abordaje

oportuno a fin de optimizar el bienestar en la esfera psicologica y fisica del individuo.

También destaca el estudio de Pérez (2021), el cual presentdé como objetivo
determinar el miedo a la muerte y la calidad de vida en adultos mayores peruanos urbanos
y rurales, emple6 un disefio de investigacion exploratorio, descriptivo y analitico, con una
muestra de 116 individuos. Los resultados reflejaron que los adultos mayores con
residencia urbana presentan mayor miedo a la muerte que aquellos con residencia rural,
concluyendo de esta forma que el contexto rural ofrece condiciones que permite un

envejecimiento Optimo y un menor temor a la muerte.

El estudio en cuestion demuestra una relacion entre la dimension ambiente de la
calidad de vida y el miedo a la muerte en adultos mayores. Los hallazgos reflejan unos de
los principales miedos asociados a la muerte en este grupo etario, el cual consiste en
fallecer lejos de su hogar y familia. Por lo tanto, la falta o la dificultad para acceder a
servicios hospitalarios podrian explicar la disminucion del miedo a la muerte en la

poblacion rural.

Por su parte Duran et al. (2020), llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo principal
fue identificar la relacién entre el miedo a la muerte y la calidad de vida en adultos

mayores en México, se empled un método cuantitativo, correlacional y una muestra de



99 individuos. Los resultaron evidenciaron que el 87.9% de la muestra present6 algo de
miedo a la muerte, mientras que el 12.1% reporté6 mucho miedo, respecto a la calidad de
vida, el 64.6% de adultos mayores percibi6 una calidad de vida aceptable, el 32.3% una
calidad de vida alta y el 3% una calidad de vida deficiente, el andlisis correlacional
encontrd relacion entre el miedo a la muerte y las dimensiones salud fisica, relaciones

sociales y ambiente.

Los autores concluyeron que mientras menor sea el miedo a la muerte, mayor
sera la calidad de vida en el componente salud fisica de los adultos mayores; a menor
miedo al proceso de muerte mayor calidad de vida en el entorno y a mayor miedo a la
muerte de otros, mayor sera la calidad de vida a nivel social. En base a lo planteado se
determina que el bienestar percibido en el area fisica, ambiente y relaciones sociales se
asocian con el miedo a la muerte en adultos mayores, de esta manera, este miedo se puede
desarrollar en dependencia a la adaptacion y aceptacion a los cambios del envejecimiento.
De igual forma, las condiciones y la seguridad que proporciona el entorno influyen, por
lo tanto, si estas resultan satisfactorias para que el adulto mayor viva un envejecimiento

Optimo, menor serd su miedo al proceso de morir.

A nivel nacional, el estudio realizado por Garcia y Lara (2022) presenté como
objetivo central analizar la relacion entre la calidad de vida y la autoestima en adultos
mayores de Quevedo, Los Rios, empleando un disefio metodoloégico cuantitativo, no
experimental y transversal de tipo descriptivo-correlacional, con una muestra conformada

por 160 individuos.

Se obtuvo como resultado que el 77% de la muestra percibi6 una calidad de vida
baja, mientras que el 23% de adultos mayores restantes percibidé una calidad de vida
media, no registrando ningiin porcentaje para una alta calidad de vida, respecto a la
variable autoestima se encontré que el 76% de adultos mayores registrd niveles bajos,
encontrando una relacion significativa entre ambas variables. Los autores concluyeron
que la jubilacién, edad, la disminucion de la salud fisica y las relaciones sociales, asi
como la pérdida de la pareja son elementos que afectan negativamente a la calidad de
vida y la autoestima registrada. Por lo tanto, nuevamente se evidencia como las
alteraciones en las esferas vitales del individuo, principalmente en la esfera mental

repercuten en la percepcion de la calidad de vida del adulto mayor.



Ademas de aquello, Rosero (2020) llevo a cabo un estudio con el objetivo de
identificar el nivel de miedo a la muerte en adultos mayores que residen en Quito, se trata
de una investigacion cuantitativa, no experimental con disefio transversal y descriptivo,
la cual empled como muestra a 138 adultos mayores. Se obtuvo como resultado que el
50% de la muestra presentd un nivel de miedo moderado, el 48,6% un nivel de miedo
bajo, mientras que el 1,4% restante presentd un nivel de miedo alto, ademas de aquello

se determind que el miedo al proceso de morir fue mayor al miedo a la propia muerte.

Por lo tanto, la existencia de un mayor miedo al proceso de morir puede
relacionarse con el temor a una muerte dolorosa, una muerte dentro de instituciones

hospitalarias y con la degeneracion progresiva de las facultades fisicas y mentales.

Otro estudio realizado por Arévalo et al. (2019) consistié6 en identificar los
predictores de la calidad de vida en adultos mayores de 4reas urbanas y rurales de la
provincia del Guayas, se emple6 un disefio de estudio no experimental, cuantitativo y
transversal, utilizando una muestra de 384 individuos. Los resultados evidenciaron que
los predictores de relevancia fueron los recursos econdmicos, las relaciones familiares y
la percepcion del estado de salud, sin embargo, en los adultos mayores con residencia
urbana el predictor més relevante fue una mala percepcion de su estado de salud, mientras

que, en los adultos con residencia rural, fue el bajo nivel econdmico (Arévalo et al., 2019).

A nivel local la literatura se limita netamente a la variable calidad de vida, en este
sentido resalta el estudio de Diaz (2021), el cual presenté como objetivo determinar el
indice de calidad de vida en adultos mayores que presenten discapacidad, se utilizé un
disefio de estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, cuya muestra estuvo conformada

por 45 individuos.

Los resultaros obtenidos evidenciaron que el 60% de la muestra presentd un indice
de calidad de vida inferior a la media estandar, en donde la dimension de
autodeterminacion con un 93.3% presentd puntajes por encima de la media, mientras que
el bienestar material con un 11.1% se relacion6 con puntajes inferiores, de esta forma la
autora concluye que la calidad de vida del adulto mayor se deteriora por una insatisfaccion
con los bienes materiales, mientras que la autodeterminacion desempeiia un rol opuesto

protegiendo o preservando la calidad de vida (Diaz, 2021).



2.2. Fundamentacion teorica
Calidad de vida

Generalidades

La calidad de vida se define como “un concepto muy amplio, influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia,
sus relaciones sociales y su relacioén con los elementos esenciales del entorno” (Mesa et
al., 2020). En este sentido, se determina que, la suma de aquellos elementos permiten al
individuo un desarrollo optimo, bienestar y satisfaccion a nivel individual y social

(Federacion Autismo Madrid, 2021).

La calidad de vida consta de aspectos objetivos, subjetivos y sociales. Los
primeros hacen referencia a elementos materiales, tales como los recursos econémicos,
nivel de instruccion, hogar, alimentos y vestimenta. Los aspectos subjetivos se encuentran
inmersos en el area psicoldgica del individuo, pues derivan de la percepcion sobre la
propia identidad y proposito vida, por lo tanto se incluye a “la autoestima, el auto
concepto, la intimidad, la expresion emocional y la salud percibida” (Instituto Nacional
de las Personas Adultas Mayores, 2021). Mientras que, los aspectos sociales abarcan las
condiciones que proporciona el entorno, tales como las normativas gubernamentales,

proyectos sociales y centros sanitarios.

Por su parte, Lopez et al. (2019) establecen que la calidad de vida relacionada con
la salud consiste en el bienestar general del individuo seglin el impacto que produce la
enfermedad y el tratamiento en su esfera funcional y mental. Esta definicion refleja un
aporte esencial al identificar que las condiciones médicas constituyen un factor de interés
al evaluar la calidad de vida, especialmente en los adultos mayores, quienes presentan

una alta incidencia de enfermedades cronico degenerativas.

Ademas de aquello, en este grupo poblacional, la calidad de vida también se
encuentra influenciada por factores personales, familiares e institucionales. Los factores
personales hacen referencia a las condiciones de salud y a los medios financieros que
posee el adulto mayor para cubrir sus requerimientos basicos, en los factores familiares
resaltan elementos como la compania y las interacciones entre sus miembros, finalmente,
en el &mbito institucional, el adulto mayor considera la accesibilidad a servicios sanitarios

en su entorno social (Montero-Lopez et al., 2020).
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Por lo tanto, en base a lo expuesto, se deduce que la calidad de vida constituye un
concepto multidimensional que surge tras la evaluacion individual de cada una de las
dimensiones del ser humano, constituyéndose de esta manera como un indicativo del

bienestar y satisfaccion general de la persona.
Principios de la calidad de vida

En la calidad de vida existen principios basados en la conceptualizacion, medicion
y aplicacion. Los principios basados en la conceptualizacion determinan que la calidad
de vida posee diversas dimensiones en las que interactian elementos individuales y del
entorno, los cuales pueden ser objetivos y subjetivos, ademas considera que es posible
mejorar la calidad de vida si se cuentan con recursos y se promueve el cumplimiento de

objetivos personales (Lima et al., 2021).

Los principios de medicion enfatizan que se deben evaluar las condiciones fisicas,
ambientales y culturales que resulten significativas para el individuo, por su parte, el
principio de aplicacion estable que una vez conocida la calidad de vida se debe planificar
actividades orientadas a obtener niveles maximos de bienestar (Lima et al., 2021). En
sintesis, se deduce que los estudios de calidad de vida, constituyen un proceso que parte
de la identificaciéon de los niveles de bienestar y culmina con la mejoria en las

dimensiones que resulten afectadas.

Dimensiones de la calidad de vida

Las dimensiones de la calidad de vida consisten en una serie de elementos
objetivos y subjetivos que al ser analizados permiten identificar de una forma mas
completa y precisa la calidad de vida del individuo (Suérez et al., 2022). Por lo tanto, las
dimensiones orientan a una evaluacion mas holistica y detallada de la situacion de vida

de la persona.
Dimension salud fisica

Acorde a Suarez et al. (2022), esta dimension se encuentra determinada por las
condiciones de salud y los estilos de vida del individuo. Ante lo mencionado, es posible
establecer un nexo con el concepto de calidad de vida relacionada a la salud descrito
anteriormente. Por lo tanto, en un contexto general, en este apartado se evalua el impacto

de la enfermedad y los tratamientos terapéuticos en el bienestar de la persona.
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De esta manera, existirdn valoraciones positivas en esta dimension cuando se
adoptan habitos saludables y se aprende a gestionar la enfermedad, haciendo que las
posibles limitaciones fisicas o la experiencia de dolor secundario a las condiciones de
salud no afecten la capacidad del individuo para la ejecucion de actividades de la vida

diaria o actividades de ocio.
Dimension salud psicoldgica

Incluye aspectos cognitivos que conducen a percibir, pensar, conocer,
comprender, comunicar, resolver problemas, relacionarse, representarse a si
mismo y a los otros, actuar —ser agente—; aspectos afectivos, como las emociones
y los motivos, y otros aspectos que generan esperanza, estima y confianza en uno
mismo y en otros; aspectos conativos, como la perseverancia en la accion y otros

componentes de la voluntad como el autocontrol. (Quintana, 2021, parrafo 2)

Ademas de aquello, autores recalcan que lo ideal en la salud psicoldgica, es contar
con capacidades para darle un significado a la vida y determinar objetivos que busquen
mejorar las habilidades y destrezas individuales a pesar de enfrentarse a circunstancias

adversas (Polanco y Sifuentes, 2019).

Por lo tanto, la dimensidn salud psicoldgica permite identificar la percepcion del
individuo en relacién con la satisfaccion, autoconcepto y estado emocional. En este
sentido una salud psicoldgica adecuada refleja en la persona sentimientos de satisfaccion,
aceptacion positiva de sus circunstancias de vida, manejo ideal de emociones y
habilidades para la resolucion de conflictos o tensiones, al contrario, una salud
psicologica afectada genera en la persona tristeza, desesperanza y deterioro de su

autoestima.
Dimension relaciones sociales

Las relaciones sociales se definen como el conjunto de interacciones que se
producen tras el contacto entre dos o0 mas individuos, cuyo objetivo consiste en comunicar
pensamientos, sentimientos y necesidades para brindar apoyo y recibir ayuda de forma
reciproca, recalcando que no es de relevancia el nimero de vinculos que se establecen si

no la calidad de los mismos (Alvarez, 2020).

Al considerarse como fuentes de apoyo, las relaciones sociales pueden influir en

el bienestar del individuo, en este sentido “La evidencia de investigaciones muy diversas
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sugiere que tener lazos sociales fuertes se relaciona con una vida mas larga. En cambio,
la soledad y el aislamiento social se relacionan con problemas de salud, depresion y mayor

riesgo de muerte temprana” (Institutos Nacionales de la Salud, 2017, parrafo 2).

En este contexto, la dimension relaciones sociales de un individuo determinara la
percepcion de las relaciones interpersonales, la cual va a estar influenciada por la calidad
y el apoyo que reciba de los vinculos establecidos entre las personas que conforman su
entorno vital, tales como pareja, miembros de la familia y amistades. Enfatizando que
estos vinculos sociales resultaran satisfactorios cuando contribuyan a manejar de forma
efectiva las situaciones de estrés, crisis y emociones negativas, fortaleciendo asi a su

bienestar fisico y mental.
Dimension ambiente

La dimension ambiente en la calidad de vida est4 constituida por todos aquellos
aspectos materiales que conforman el lugar en el que el individuo se desenvuelve, por lo
tanto abarca elementos de naturaleza tangible o cuantificable que influyen en el bienestar
de la persona, tales como el salario o nivel econdémico, el nivel de instruccion, la
infraestructura del entorno y los servicios publicos (Hernandez et al., 2021). La
percepcion acerca de las condiciones o la seguridad que brindan estos elementos

determinard el grado de bienestar en esta dimension.

El factor econdmico aporta a la satisfaccion de las necesidades basicas ya que
permite adquirir bienes o servicios, desde una perspectiva macro también se lo relaciona
con los recursos de un pais, por su parte, el nivel de instruccidon abarca el conjunto de
destrezas y competencias individuales que permiten alcanzar mejores puestos laborales y
como acto consecuente mejores condiciones de vida. La infraestructura y los servicios
publicos abarcan el acceso a instituciones sanitarias e incluso el acceso a servicios de

transporte (De-Juanas y Ortega, 2021).

Todos estos elementos crean entornos con condiciones ideales para un desarrollo
humano 6ptimo, por lo tanto, la dimension ambiente de la calidad de vida determinara
como las condiciones fisicas del entorno influyen en el bienestar, satisfaccion y felicidad

de las personas.
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Conceptualizaciones del miedo a la muerte

Muerte

“La muerte es el acontecimiento natural que afecta a todos, sin distincion de sexo,
raza, credo y acaba con el goce de la vida de la que participa el individuo” (Munante,
2021). Desde una perspectiva bioldgica la muerte implica el cese irreversible de las
funciones vitales del organismo, mientras que, desde una perspectiva religiosa o
tradicional, la muerte implica la desunion entre el cuerpo y alma (Real Academia
Espaiiola, 2023). Por lo tanto, en esta ltima definicion la muerte es vista como el final

de la vida terrenal para iniciar un camino hacia otras formas de vida.

Sin embargo, aunque la muerte sea un suceso inherente al ciclo vital, es capaz de
desencadenar diversas emociones negativas cuando el ser humano es consciente de su
propia mortalidad y finitud, siendo el miedo una de las principales emociones (Sabado,

2020).
Miedo

Pincay et al. (2023) definen al miedo como una emocién que surge tras la
exposicion a estimulos que el individuo reconoce como peligrosos o dafiinos y que, por
lo tanto, significan una amenaza, pudiendo ser situaciones, objetos o pensamientos.
Ademas de aquello se establece que el miedo presenta una funcion de adaptacion, ya que
orienta al individuo a protegerse o evitar la situacion de peligro detectada, sin embargo,
también se presentan contextos de desadaptacion caracterizados por un desajuste
emocional cuando el individuo no cuenta con los medios apropiados para defenderse ante

las amenazas detectadas (Sabado, 2020).
Miedo a la muerte

Teniendo este marco conceptual, el miedo a la muerte consiste en un suceso
natural que provoca temor e inquietudes acerca de la forma y acontecimientos posteriores
al proceso de muerte, considerando que la magnitud del miedo guarda relacion con el
contexto sociocultural y religioso del individuo (Villa, 2011 citado por Herrera et al.,
2021). “Se podria inferir que el miedo a la muerte presenta componentes como, por
ejemplo, la angustia de abandonar esta vida, la incertidumbre respecto a la existencia o
no de un mas alld y el miedo a la forma en la que suceda, como por ejemplo a sufrir”

(Gagliardi, 2022). Otros autores mencionan que este miedo también puede surgir por el
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temor a lo desconocido, por el impacto del fallecimiento en la familia y a morir sin que

se haya experimentado una satisfaccion con la vida (Cano y Herrera, 2019).
Miedo a la muerte en adultos mayores

En adultos mayores, el envejecimiento y sus cambios biopsicosociales pueden
generar miedo hacia la muerte y hacia al proceso por el que se llega a la misma, ya que
en esta etapa aumentan los problemas de salud que se derivan en un declive de las
capacidades fisicas y mentales y de igual forma se incrementan las experiencias de

pérdida de familiares o amistades (Duran et al., 2020).

En este sentido, los adultos mayores sobre piensan la forma, el dia, las causas y el
contexto de su muerte, generando temores al pensar que moriran solos, al relacionar su
muerte con una enfermedad incapacitante o dolorosa e incluso manifiestan temor por
generar una carga emocional o econémica para su nucleo familiar (Sugar, 2019 citado por

Herrera et al., 2021).

Ademas de aquello se describe que en esta etapa de vida es comun que los adultos
mayores realicen una autoevaluacion de su recorrido vital y en dependencia de estas
valoraciones cambiard el significado asignado a la muerte y al morir. En este contexto,
existiran adultos mayores que aceptaran con facilidad su muerte o la de sus familiares
cuando asume de forma positiva lo vivido y busca motivaciones que le den paz o
serenidad en este aspecto, sin embargo, otros pueden experimentar un estado emocional
negativo al reconocer que se encuentran en una etapa final de la vida, lo cual conduce al

sufrimiento y a una menor aceptacion de la muerte (Duran et al., 2020).

Dimensiones del miedo a la muerte
El miedo a la muerte esta conformado por cuatro dimensiones, las cuales ven a la
muerte como producto y como proceso:

Miedo a la muerte propia

En esta dimension la muerte es vista como el desenlace de la existencia a nivel
individual, en donde los miedos estan relacionados con la muerte en soledad, una
existencia terrenal corta, las cosas que se perderdan y con la pérdida irreversible de la

conciencia y la experiencia (Mufiante, 2021).
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Miedo al proceso de morir propio

Implica la forma de experimentar el proceso de muerte, por lo general, es una
dimension asociada al temor a experimentar dolor y el temor a morir lejos del circulo
familiar. El temor a una muerte dolorosa esta condicionado por la existencia de patologias
cronicas y degenerativas (Silva et al., 2021). En este mismo orden de ideas se establece
que el temor hacia el proceso de morir, principalmente morir de forma dolorosa es un

factor que determina la aceptacion o negacion a la muerte (Massé, 2022).

Por otro lado, el contexto en el que se desarrolla la muerte también es relevante,
principalmente en adultos mayores y en la actualidad, en donde “las familias prefieren
que sea en un ambiente hospitalario, con la intencion de otorgar cuidados especializados,
sin pensar y tomar en cuenta la decision del adulto mayor, quien posiblemente preferiria

estar en un ambiente familiar” (Duran et al., 2020).
Miedo a la muerte de otros

Abarca el temor de perder a terceros, pudiendo ser familiares o amigos con
quienes se tenga un apego emocional, por ende, esta dimension se asocia con el miedo a
no volver a comunicarse con esas personas y a enfrentar una vida sin su compaiia
(Munante, 2021). En el caso de los adultos mayores, en esta dimension, el miedo a la
muerte de otros refleja su preocupacion por enfrentar un envejecimiento en soledad y sin

el apoyo emocional de sus seres queridos.
Miedo al proceso de morir de otros

Esta dimension refleja el miedo de la forma, contexto o circunstancias en que se
produzca la muerte de personas significativas, por ello los temores pueden estar
relacionados con el presenciar el sufrimiento o la degeneracion del cuerpo de otros y con
el ser consciente de que en algin momento de la vida se llegara a experimentar lo mismo

(Munante, 2021).

Tras las dimensiones expuestas, se deduce que el miedo a la muerte se centra tanto
en el miedo de morir propio y el miedo a la muerte de terceros. La primera variante abarca
el temor a perder la identidad propia, al sufrimiento, a la desintegracion organica del
cuerpo y a la interrupcion de proyectos individuales, por su parte, el miedo a la muerte de

terceros implica el temor a la pérdida de personas significantes en el circulo social del
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individuo, lo cual incluye el temor a los funerales y al proceso que implica adaptarse a la

ausencia de los seres queridos.

Factores que influyen en el afrontamiento a la muerte

Etapa evolutiva

Se establece que la forma de afrontar la muerte dependeré de la etapa del ciclo de
vida que curse el individuo, de esta manera existen diferencias marcadas entre el
afrontamiento de un adolescente y el afrontamiento de un adulto mayor. En adolescentes
la muerte no es un hecho preocupante, debido a que la asocian con la vejez,
incrementando asi sus conductas de riesgo, sin embargo, a medida que se adquieren afios
incrementan las posibilidades de experimentar la muerte propia o la de familiares,
haciendo que los pensamientos de muerte sean mas comunes en adultos mayores (Garcia

y Delval, 2019).
Plenitud alcanzada

Este factor determina que el afrontamiento de muerte sera influenciado por los
niveles de satisfaccion y plenitud que el individuo experimente en su vida, por lo tanto,
las personas que alcanzan una satisfaccion y plenitud ideal tendran mayor aceptacion y
serenidad hacia la muerte, por el contrario, las personas que no logran aquello cursan por
sentimientos de desesperanza o arrepentimiento, desarrollando ansiedad o miedo a la

muerte (Garcia y Delval, 2019).
Significado cultural

Este factor destaca que los niveles de sufrimiento o estrés derivados de los
pensamientos de muerte estaran influenciados por elementos culturales, tales como las
creencias o religion que se practica, por lo tanto existirdn personas que piensan en la
muerte como una etapa mas de la vida, prefiriendo pasar sus ultimos momentos en
compaiiia de su familia y sin la aplicacion de medicamentos o terapias médicas que
busquen prolongar la vida, otros pensardn que existe otras formas vida después de la

muerte y aquellos que no creen en Dios solo consideran un vacio tras la muerte (Garcia 'y

Delval, 2019).
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Adulto mayor

En paises en vias de desarrollo, se considera adulto mayor a todo individuo que
posee mas de 60 anos de edad, mientras que, en paises desarrollados se consideran a partir
de los 65 afios (OMS, 2015 citado por Forttes, 2020). Sin embargo, en Ecuador, aquellos
con 65 afios de edad o mas, son considerados adultos mayores y constituyen un grupo
prioritario que debe recibir atencion especializada y de calidad en el sector publico y

privado (Consejo de Proteccion de Derechos, 2021).

Eliopoulos (2019) determina una clasificacion en este grupo poblacional, de tal
manera que, las personas con 65 a 74 afios son adultos mayores jovenes, de 75 a 84 aflos

son adultos mayores viejos y de 85 aflos o mas se consideran longevos.

Ademas de una definicion basada en la edad, Hernandez et al. (2021) determinan
que el adulto mayor constituye un grupo poblacional que atraviesa una etapa caracterizada
por una disminucidn de sus capacidades fisicas, cognitivas y psicoldgicas, sumado a una
alteracion en sus roles sociales que los expone, en su mayoria, a situaciones de soledad,
disminucion de la actividad fisica y un declive de sus habilidades para relacionarse con
el ambiente en el que se desarrolla.

Envejecimiento

El envejecimiento se define como “la suma de los cambios morfolégicos y
funcionales que ocurren a través del tiempo en los seres vivos, desde su concepcion hasta
la muerte, es individual, dindmico, progresivo e irreversible” (Instituto Nacional de las

Personas Adultas Mayores, 2019, parrafo 2).

En un contexto biologico, el envejecimiento implica un conjunto de alteraciones
a nivel molecular y celular que se derivan en una reduccion de las facultades fisicas y
cognitivas del individuo, las cuales lo exponen a una mayor incidencia de patologias en
las ultimas etapas del ciclo vital (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Por su parte,
Esmeraldas et al. (2019), anaden que también se generan alteraciones a nivel social,
debido a las nuevas formas de relacionarse y la adquisicién de nuevos roles en la sociedad.
Por lo tanto, en base a lo expuesto, se considera al envejecimiento como un proceso
natural, propio del desarrollo del ser humano, en el cual existen diversos cambios
biopsicosociales que disminuyen, con el transcurso del ciclo vital, la capacidad del

organismo para adaptarse a su entorno.
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Teorias del envejecimiento

El envejecimiento implica cambios a nivel biopsicosocial, en este sentido,
Eliopoulos (2019) establece que las teorias del envejecimiento se dividen en bioldgicas,
psicologicas y socioldgicas, las cuales sirven como referencia para una mayor
comprension del proceso en cuestion desde diversas perspectivas. En este contexto, las

teorias mas relevantes son:

Teoria de los radicales libres

Esta teoria propone que el envejecimiento se deriva del efecto de los radicales
libres en el organismo, los cuales tienen la capacidad de alterar proteinas y el genoma
mediante el intercambio de moléculas utiles por defectuosas, generando como resultado

un deterioro fisico corporal (Eliopoulos, 2019).
Teoria del uso y desgaste

Acorde a esta teoria, conforme el cuerpo humano realice de forma repetitiva
funciones y se exponga a diferentes agresiones se genera un desgaste que dara como
resultado un funcionamiento menos optimo del organismo (Eliopoulos, 2019). Por lo
tanto, a medida que el ser humano transite las diferentes etapas de su ciclo vital, el cuerpo

perdera poco a poco su capacidad para funcionar.
Teoria de la desvinculacion

Se trata de una teoria social en la cual el envejecimiento es descrito como un
proceso que implica un distanciamiento entre la persona y la sociedad en la que se
desenvuelve, por lo tanto existe una disminucién de los roles sociales conforme se
adquiere la mayoria de edad, en contraparte a este sustento se halla la teoria de la
actividad, la cual recalca la importancia de que los adultos mayores se mantengan activos
a pesar del declive de sus capacidades (Eliopoulos, 2019). Es decir, esta tltima teoria,
promueve un envejecimiento activo en los adultos mayores, por lo tanto, se deriva en un
aporte sustancial para generar en este grupo poblacional un bienestar a nivel

biopsicosocial.
Teoria del desarrollo

Teoria psicoldgica la cual establece que para un envejecimiento saludable, el

individuo debe adaptarse a los cambios de la vejez, generar satisfaccion hacia la vida y
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tener una correcta preparacion al proceso de muerte (Eliopoulos, 2019). De esta manera,
la persona demuestra un correcto afrontamiento al proceso de envejecer cuando

disminuye sentimientos de desesperacion y evita una alteracion en la esfera mental.

Cambios relacionados con la edad
Cambios fisicos

Hinkle y Cheever (2019) determinan que a nivel fisico el organismo pierde su
capacidad para conservar la homeostasis debido a las alteraciones a nivel celular y tisular.
En un contexto general, en el sistema nervioso se genera una disminucion de las redes de
conduccion neuronal; las capacidades de los 6rganos de los sentidos disminuyen; a nivel
musculoesquelético se reduce el tono muscular y la densidad o6sea; en el sistema
tegumentario el tejido subcutdneo disminuye y la piel pierde su elasticidad; en el sistema
cardiovascular se genera una reduccion del gasto cardiaco; en el sistema respiratorio se
disminuye la fuerza de musculos respiratorios; a nivel digestivo se altera la motilidad; en
el sistema urinario la vejiga urinaria reduce su capacidad y finalmente existe un
estrechamiento del canal vaginal en mujeres, mientras que en los hombres destaca la

reduccion de la generacion de espermatozoides (Hinkle y Cheever, 2019).
Cambios psicosociales

En un contexto social, Polanco y Sifuentes (2019) determinan que los principales
cambios radican el la disminucion de las redes sociales de apoyo, constituidas por el
entorno familiar, entorno de trabajo y amigos. Por lo tanto, cambios como la jubilacion o
la pérdida de un ser querido, exigen en el adulto mayor la busqueda de mecanismos de
adaptacion social para que de esta manera pueda vivir de una forma satisfactoria, es asi
como es evidente una conexion entre el afrontamiento de los cambios en el entorno social

con el bienestar psicologico del individuo.
Cambios cognitivos

“Conforme envejecemos se producen cambios en las funciones cognitivas que se
caracterizan por el declive en determinados aspectos: atencion, memoria, lenguaje,
habilidad visoespacial e inteligencia” (Flores et al., 2020). Por lo tanto, en el caso de los
adultos mayores, al ser un grupo inmerso en la ultima etapa del desarrollo, estos cambios
son mas marcados, evidencidndose alteraciones en la capacidad de almacenar o retener

informacion, debido al enlentecimiento del procesamiento de la misma.
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Ademas de aquello, en un contexto sanitario, Hinkle y Cheever (2019) enfatizan
que los adultos mayores pueden presentar alteraciones cognitivas de forma eventual
dentro de las instituciones de salud o centros de rehabilitacion, siendo los factores

causales la terapia farmacologica y el cambio del entorno.

2.3. Fundamentacion de enfermeria

Acorde a Gutiérrez y Gallardo (2020) los modelos y teorias de enfermeria ofrecen
las bases conceptuales, filoséficas y cientificas que guian y dan sustento a la profesion.
Dicho sustento teorico facilita la comprension, analisis e interpretacion de un determinado
problema de salud, permitiendo que los cuidados sean coherentes con las necesidades del
paciente (Villota et al., 2021). Por ello, a continuacion, se presentan las teorias que

fundamentaron el presente trabajo de investigacion.

Modelo de Adaptacion de Callista Roy (2021).

Este modelo tedrico analiza la capacidad de adaptacion del individuo, familia o
comunidad a fin de conseguir un 6ptimo estado de bienestar, en este sentido, el objetivo
de la profesion enfermera serd aumentar las capacidades de adaptacion del individuo ante
las variaciones de su entorno, mediante el control de los estimulos que intervienen en las

respuestas de adaptacion (Despaigne, 2021).

En este modelo se establece cuatro modos de adaptacion, el modo fisiologico y
fisico que se relaciona con la adaptacion desde una perspectiva fisioldgica, en la que
intervienen las necesidades basicas que regulan la actividad orgénica del cuerpo, tales
como la oxigenacion, la alimentacion, el desplazamiento, entre otras; el modo
autoconcepto del grupo, el cual estd centrado en elementos psicosociales y espirituales
que reflejan la forma en la que el individuo se visualiza dentro de un grupo, por lo tanto
se valoran las relaciones sociales, autoestima y la cultura; el modo de la funcion del rol,
determinado por el papel que cumple el individuo en su entorno social y finalmente el
modo de interdependencia que consiste en el intercambio reciproco de carifio, valores,
responsabilidades, bienes materiales y tiempo compartido entre personas cercanas del

entorno (Despaigne et al., 2022).

La relacion de este modelo con el presente trabajo radica en que los diferentes
cambios a nivel biologico, psicoldgico y social que atraviesan los adultos mayores exige

en ellos adaptarse al declive de sus funcionalidades y a los nuevos roles que cumpliran
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como miembro de una sociedad, por lo tanto, el profesional de enfermeria debera valorar
de forma integral esos cambios para ejecutar intervenciones que fomenten su adaptacion,
ayudando a sobrellevar las transformaciones del envejecimiento y evitando de esta
manera que tales cambios afecten sus emociones y su calidad de vida en un contexto

general.
Modelo de relaciones entre seres humanos de Joyce Travelbee (2022).

Este modelo establece que el objetivo de la profesion enfermera consiste en
ayudar al paciente a promover estrategias de afrontamiento ante las experiencias y el
sufrimiento que se derivan de la enfermedad o en su defecto, prevenirlas, para ello, es
esencial establecer una relacion enfermero-paciente que transita por diferentes fases que
facilitan la comprension de la problematica del individuo, dando como resultado final la

recuperacion y el mejoramiento de su calidad de vida (Lascano y Cusme, 2022).

Las fases de la relacion humana propuestas por Travelbee abarcan el primer
encuentro, revelacion de identidades, empatia, simpatia, compasion y transferencia
(Lascano y Cusme, 2022). Los cambios biopsicosociales en el adulto mayor y la presencia
de enfermedades terminan afectando su calidad de vida, exponiéndolo a situaciones de
angustia o sufrimiento, por lo tanto, el modelo en cuestion resulta relevante ya que orienta
a que los cuidados enfermeros retomen ese lado humanistico mediante la inclusion de una
relacion terapéutica centrada en la empatia y la promocion de esperanza que permita que
el adulto mayor afronte de forma positiva los cambios del envejecimiento y de la

enfermedad.

Ademas, al ser un modelo que prioriza la humanizacién del cuidado, es capaz de
guiar al profesional a identificar intervenciones que permitan mejorar el bienestar
emocional y por lo tanto lograr que los adultos mayores posean un mejor afrontamiento

ante la muerte, minimizando los miedos derivados de la misma.
Teoria de incertidumbre frente a la enfermedad de Mishel Merle (2023).

Esta teoria se basa en la incapacidad de una persona para dar un significado a las
situaciones relacionadas a su estado de salud, a su vez, se determina que la incertidumbre
surge cuando existe un deficiente conocimiento sobre un determinado proceso patologico,
por ello, el profesional de enfermeria tendrd el papel de reforzar tal déficit de

conocimiento ofreciendo al individuo informacidn necesaria para disminuir los niveles
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de incertidumbre a fin de que estos no se transformen en fuentes de estrés o afecten

negativamente la salud fisica y psicoldgica (Serrano, 2023).

En la poblacion adulta mayor, las enfermedades tipo cronicas son frecuentes, por
lo tanto, considerando esta fuente tedrica, puede existir diversas dudas sin respuestas
respecto al prondstico, sintomas, tratamientos y por supuesto, como la enfermedad que
padecen puede conducir a la muerte, afectando a largo plazo el estado emocional del
adulto mayor y generando un miedo ante este ultimo proceso, de esta manera, Merle
proporcion6 un marco util que permite abordar este tipo de preocupaciones relacionadas
a la salud y mortalidad en el adulto mayor y orienta a la profesion enfermera a planificar
intervenciones educativas y de apoyo psicologico que permitan un manejo de la
incertidumbre, a través de las cuales serd posible reducir los temores o miedos

relacionados a la muerte.

2.4. Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008 revisada la reforma del 2022.

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir (Const., 2021, art. 32).

Ademas de aquello en el articulo 36 se establece que el estado ecuatoriano
reconoce como adulto mayor a toda persona que haya cumplido 65 afos de edad, la misma
que constituye un grupo de atencidon prioritaria tanto en el sector publico como en el

privado (Const., 2021, art. 36)
Ley Organica de Salud, revisada la version del 2021.
El articulo 3 de la presente ley determina que:

La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables (Ley Organica

de Salud, 2015, p.2).
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Ley Organica de las Personas Adultas Mayores

Esta ley, en su articulo 9 establece que, es deber el estado ecuatoriano garantizar
el acceso a los servicios de salud de calidad y calidez, los cuales deben incluir programas
que promuevan un envejecimiento saludable, asi como la prevencion y el tratamiento de

sindromes geriatricos (Ley Organica de las Personas Adultas Mayores, 2019).

Por su parte, el articulo 16 determina que todo adulto mayor tiene derecho a una

visda digna, razon por la cual establece:

Garantizar la proteccion integral que el Estado, sociedad y la familia deben dotar
a las personas adultas mayores, con el proposito de lograr el efectivo goce de sus
derechos, deberes y responsabilidades; tendran el derecho de acceder a los
recursos y oportunidades laborales, econémicas, politicas, educativas, culturales,
espirituales y recreativas, asi como al perfeccionamiento de sus habilidades,
competencias y potencialidades, para alcanzar su desarrollo personal y
comunitario que le permitan fomentar su autonomia personal (Ley Organica de

las Personas Adultas Mayores, 2019, p.11).
Ademas de aquello, el articulo 42 reconoce que:

El Estado garantizard a las personas adultas mayores el derecho sin discriminacion
a la salud fisica, mental, sexual y reproductiva y asegurara el acceso universal,
solidario, equitativo y oportuno a los servicios de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos, prioritarios, funcionales e
integrales, en las entidades que integran el Sistema Nacional de Salud, con
enfoque de género, generacional e intercultural (Ley Orgénica de las Personas

Adultas Mayores, 2019, p.16).

2.5. Formulacion de la Hipotesis

Hi: Existe relacion entre la calidad de vida y el miedo a la muerte en adultos

mayores atendidos en el Centro de salud Chanduy, Santa Elena, 2024.

Ho: No existe relacion entre la calidad de vida y el miedo a la muerte en adultos

mayores atendidos en el Centro de salud Chanduy, Santa Elena, 2024.
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2.6. Identificacion y clasificacion de las variables

Variable independiente: Calidad de vida
Variable dependiente: Miedo a la muerte

2.7. Operacionalizacion de las variables
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Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion de la variable independiente

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores  Tipo por su Escala de Categorias y Medio de
conceptual operacional naturaleza medicion valores verificacion
VI: Concepto Satisfaccion Dolor.
Calidad  multidimensional o bienestar Dependencia a
de vida determinado por general del tratamiento
factores individuo médico.
socioecondmicos, con relacion Energia.
condiciones de a las  Salud fisica Movilidad.
salud, estilos de dimensiones: Sueno/descanso Nada=1
vida, hogar, fisica, Actividades de Ordinal Un poco=2 Cuestionario
satisfaccion a psicoldgica, la vida diaria. Escala Lo normal=3 WHOQOL-
nivel personal y social y Capacidad de  Cuantitativa tipo Likert Bastante= 4 BREF
entorno social en ambiental. trabajo. Extremadamente=
el que el 5
individuo se —
desarrolla (Garcia _Sah,ld, Sent1m1entos
et al., 2020). psicologica positivos.
Capacidad de
concentracion.
Imagen
corporal y
apariencia.
Autoestima.
Espiritualidad.
Sentimientos
negativos.

Nota: Elaboracion propia.
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Tabla 2.

Continuacion de la Matriz de operacionalizacion de la variable independiente

Variable Definicion Definicion ~ Dimensiones  Indicadores Tipo por su Escala de Categorias y Medio de
conceptual operacional naturaleza medicion valores verificacion
VI Concepto Satisfaccion o Relaciones
Calidad  multidimensional bienestar personales.
de vida  determinado por general del Relaciones Actividad
factores individuo con sociales sexual.
socioeconomicos, relacion a las Redes de
condiciones  de dimensiones: apoyo.
salud, estilos de fisica, Nada=1
vida, hogar, psicologica, Ambiente Seguridad del Ordinal Un poco=2 Cuestionario
satisfaccion a social y entorno. Escala Lo normal= 3 WHOQOL-
nivel personal y ambiental. Recursos Cuantitativa tipo Bastante= 4 BREF
entorno social en econoémicos. Likert Extremadamente=
el que el Disponibilidad 5
individuo se de informacion.
desarrolla (Garcia Actividades de
et al., 2020). ocio.
Ambiente del
hogar.
Ambiente
fisico.
Acceso a
servicios de
salud y de
transporte.

Nota: Elaboracion propia.
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Tabla 3.

Matriz de operacionalizacion de la variable dependiente

Variable Definicion Definicion = Dimensiones  Indicadores  Tipo por su Escala de Categorias y Medio de
conceptual operacional naturaleza medicion valores verificacion
VD: Respuesta del Suceso natural Morir en
Miedo a individuo al que provoca soledad.
la proceso de temor e Miedoala  Brevedaddela
muerte. muerte, en donde inquietudes propia vida.
se vinculan referentes a la muerte. Pérdidas.
factores como el muerte propia Futuro después
miedo a la propia muerte propia de la muerte. Nada=1a
pérdida, a la y a la muerte Capacidad de Ordinal Mucho= 5 Escala
incertidumbre del de otros. pensar 'y Escala Miedo a la
mas alla, el dolor, experimentar.  Cuantitativa tipo Muerte de
padecimiento y Desintegracion Likert Collett-
bienestar de los del organismo. Lester.
familiares  que Miedo al Degeneracion
quedan (Bauer et propio fisica.
al., 2022). proceso de Degeneracion
morir. mental.
Dolor.
Pérdida de
facultades.
Afrontamiento.
Pérdida del
control.
Lugar de
muerte.

Nota: Elaboracion propia.
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Tabla 4.

Continuacion de la Matriz de operacionalizacion de la variable dependiente

Variable Definicion Definicion = Dimensiones  Indicadores  Tipo por su Escala de Categorias y Medio de
conceptual operacional naturaleza medicion valores verificacion
VD: Respuesta del Suceso natural Pérdida de un
Miedo a individuo al que provoca familiar.
la proceso de temor e Miedoala  Verun cadaver.
muerte. muerte, en donde inquietudes muerte de Falta de
se vinculan referentes a la otros. comunicacion.
factores como el muerte propia Envejecer solo. Ordinal Escala
miedo a la propia muerte propia Sentimientos de Escala Nada=1a Miedo a la
pérdida, a la y a la muerte culpa. Cuantitativa tipo Mucho= 5 Muerte de
incertidumbre del de otros. Miedo al Gestion del Likert Collett-
mas alla, el dolor, proceso de dolor. Lester.
padecimiento 'y morir de Observar el
bienestar de los otros. sufrimiento.

familiares  que Asistencia al

quedan (Bauer et deterioro de sus

al., 2022). facultades.
Conciencia de
experimentar.

Nota: Elaboracion propia.
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CAPITULO III
3. Metodologia

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio se basé en una metodologia de tipo cuantitativa, ya que
permiti6 analizar la problematica de estudio de forma objetiva, obteniendo datos
cuantificables que contribuyeron a medir la calidad de vida y el miedo a la muerte, para
posteriormente, mediante el empleo de métodos estadisticos, determinar la relacion entre
estas variables, dando como resultado final la verificacion o refutacion de la hipotesis de

estudio planteada.

Ademas de aquello se empled el método de investigacion analitico-sintético, el
cual parte desde un andlisis individual de las variables que componen la problematica,
para posterior a ello estudiar las mismas de forma integral. Por lo tanto, en primera
instancia se evalu6 de forma independiente la calidad de vida y el miedo a la muerte y
como acto consecuente se las integro de forma holistica, permitiendo asi identificar la

relacion existente entre ambas variables de investigacion.

3.2. Diseiio de investigacion

Se empled un diseno de investigacion no experimental, debido a que se estudio
las variables en su contexto natural sin recurrir a una manipulacion intencional de las
mismas. El disefio fue de tipo transversal, ya que los datos se recolectaron en un tnico
momento determinado del afio 2024 a fin de identificar el estado de la problematica en
ese momento especifico, por lo tanto, los instrumentos de recoleccion de datos fueron
valorados en una sola ocasion en cada individuo, sin comparar de manera secuencial los
cambios generados por dicha problematica a lo largo del tiempo. Ademas, fue de alcance
correlacional con el objetivo de determinar el grado de asociacion o la relacion entre la

calidad de vida y el miedo a la muerte en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Chanduy.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 50 adultos mayores atendidos en los
diferentes servicios que ofrece el Centro de Salud Chanduy, Santa Elena, 2024 y la
muestra quedod constituida por 35 adultos mayores, los cuales fueron escogidos en base a

los criterios de inclusion y exclusion.

29



3.4. Tipo de muestreo

Se empled un muestro no probabilistico, por conveniencia, debido a que otorga la
flexibilidad de determinar los sujetos en base a conveniencia del investigador,
considerando su facil accesibilidad y en dependencia de los dias programados para el

ingreso al Centro de Salud.

3.5. Criterios de seleccion
e Adultos mayores que asisten a la atencion al Centro de Salud Chanduy,

Santa Elena, durante el segundo semestre del 2024.

e Adultos mayores que desearon participar de la investigacion, dando su

consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Adultos mayores en presencia de cualquier tipo de discapacidad, tanto a

nivel intelectual como mental.
e Adultos mayores que se atienden en otras areas de salud.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se aplico fue la encuesta, conformada por
un conjunto de preguntas estructuradas y de opcion multiple, dirigidas a la muestra de
estudio, a fin de obtener datos precisos sobre las dimensiones que conforman la calidad
de vida y el miedo a la muerte en adultos mayores que acuden al Centro de Salud
Chanduy. Estas caracteristicas de la encuesta permitieron facilitar la codificacion y el

analisis de la informacion obtenida de la problematica en cuestion.

Se empled como instrumentos para la obtencion de datos dos cuestionarios
basados en preguntas cerradas y de respuesta a escala que valorardn cada variable del

estudio:

Cuestionario WHOQOL-BREF

Este cuestionario permitié determinar la calidad de vida del adulto mayor, fue
elaborado por la Organizacién Mundial de la Salud y se encuentra conformado por 26
preguntas. Los dos primeros reactivos evalian de forma global la calidad de vida y el

grado de satisfaccion con el estado de salud, mientras que los 24 reactivos restantes
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valoran las dimensiones de salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y ambiente
de la calidad de vida. Las alternativas de respuesta para cada reactivo se basan en una
escala tipo Likert con puntuaciones del 1 al 5. Recalcando que los puntajes de los
reactivos, 3, 4 y 26 se invierten debido a que estan redactados de forma negativa (Hidalgo

etal., 2021). Los reactivos se distribuyen de la siguiente manera:
Salud fisica: reactivos 3, 4, 10, 15, 16, 17 y 18.
Salud psicolégica: reactivos 5, 6,7, 11, 19 y 26.
Relaciones sociales: reactivos 20, 21 y 22.
Ambiente: reactivos 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 y 25.
Escala Miedo a la Muerte de Collett-Lester

Este instrumento permitié medir el miedo a la muerte en adultos mayores, fue
elaborado por Jessica Collett y David Lester. Se emple6 la version adaptada al espafiol
conformada por 28 reactivos, con cinco alternativas de respuesta en escala tipo Likert, las
cuales van desde 1 (nada) a 5 (mucho). Esta escala concibe al miedo a la muerte desde
una perspectiva multidimensional, por lo tanto, abarca 4 subescalas que cuentan con 7
items cada una, valorando: el miedo a la propia muerte, el miedo a la muerte de otros,
miedo al propio proceso de morir y miedo al proceso de morir de otros (Quintero y

Simkin, 2020).
3.7. Aspectos éticos

El presente estudio se efectuara considerando los siguientes principios éticos:

- Autonomia: Debido a que se reconoce la capacidad del individuo para tomar
sus propias decisiones, para respetar este principio se elaborard un
consentimiento informado, en donde se redactara informacién esencial
respecto al proposito, beneficios, procedimientos y duracion del estudio, el
cual posteriormente sera comunicado para que cada adulto mayor pueda
decidir de forma voluntaria participar en la presente investigacion.

- Confidencialidad: Toda informacion recolectada serd manejada y
administrada Ginicamente por la autora de la presente investigacion, de igual
forma solo se utilizara para fines académicos e investigativos, por lo tanto, no

se divulgara informacién con fines ajenos a los antes mencionados.
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Beneficencia: La investigacion se efectia con el proposito de lograr un
beneficio en la poblacion de estudio el cual se basa en generar un sustento que
permita mejorar la calidad de vida y un mejor afrontamiento al proceso de
muerte, promoviendo asi un envejecimiento satisfactorio.

No maleficencia: Los fines de estudio estan orientados a salvaguardar la
integridad de la poblacion, evitando de esta manera todo tipo de dafio fisico o
psicosocial. En este sentido, el estudio sera ejecutado en las instalaciones del
Centro de Salud y cuando los adultos mayores acudan al establecimiento,
evitando asi cualquier traslado o exposicion de los individuos a otros entornos
que puedan afectar su integridad.

Justicia: Todo adulto mayor que acuda al establecimiento y que cumpla con
los criterios de inclusion podra participar en la investigacion, sin discriminar

su sexo, raza, religion, orientacion sexual o nivel socioecondmico.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Segun los datos analizados en la presente investigacion se obtuvo como

resultados:

Segun las caracteristicas sociodemograficas del estudio, en relacion al sexo, se
obtuvo que el 57,1% lo represent6 las mujeres y la edad predominante fue de 65 a 74
afios, representado por el 54.3% de los participantes. Respecto al nivel de instruccion
educativa se demostr6 que la mayoria de los encuestados (62,9%) contaron con educacioén
primaria, seguido de un 20% de adultos mayores que no poseen estudios. En referencia
al estado civil se evidencio que el 37,1% de los encuestados son casados, el 28,6% viudos,
el 20% en union libre, el 11,4% solteros y solo el 2,9% de ellos se encontraron divorciados

al momento del estudio (Ver tabla 5).

Tabla 5

Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores objetos del
estudio

Datos sociodemograficos Fr %
Sexo Hombre 15 42,9
Mujer 20 57,1*
Total 35 100,0
Edad 65-74 anos 19 54,3*
75-84 anos 15 42,9
Mas de 85 afios 1 2,9
Total 35 100,0
Nivel de instruccion educativa Primarios 22 62,9
Secundarios 5 14,3
Universitarios 1 2,9
Ninguno 7 20,0
Total 35 100,0
Estado civil Soltero 4 11,4
Casado 13 37,1
Divorciado 1 2,9
En pareja 7 20,0
Viudo 10 28,6
Total 35 100,0

Nota: *Sexo representativo, edad predominante.

Fuente: Programa estadistico SPSS V.23.0 y Microsoft Excel.
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En cumplimiento al segundo objetivo especifico de la investigacion, sobre el nivel
de calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Chanduy, se
evidencia en el Grafico 1, que el 54,3% de los encuestados presentaron baja calidad de
vida y el 45,7% refirio tener un nivel medio de calidad de vida, resaltando que, no se
evidenciaron niveles altos de calidad de vida en los adultos mayores que acuden al Centro
de Salud Chanduy, también es valido resaltar que la dimension mas significativa fue la
dimension relaciones sociales representada por el 31%, tal y como se evidencia en el

Grafico 2.

Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Garcia y Lara (2022)
quienes tampoco registraron niveles altos de calidad de vida, al igual que la dimension
asociada a tal problematica es la dimension social, por lo tanto, la familia, amistades y las
redes de apoyo social influyen significativamente en la percepcion de la calidad de vida

del adulto mayor.

Grafico 1

Distribucion porcentual del nivel de calidad de vida de los adultos mayores, Centro de
Salud Chanduy, Santa Elena, 2024

55,0

50,0 54’31%
450

ey
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Nota: Datos obtenidos por medio del Cuestionario WHOQOL-BREF de la OMS, analizado mediante el
programa estadistico SPSS V.23 y Microsoft Excel.

Grafico 2

Distribucion porcentual de las dimensiones de la calidad de vida.

0
30%
)

Salud fisica Salud Relaciones Ambiente
psicolégica sociales
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Nota: Datos obtenidos por medio del Cuestionario WHOQOL-BREF de la OMS, analizado mediante el

programa estadistico SPSS V.23 y Microsoft Excel.

Siguiendo con los resultados obtenidos se evidencia, en el Grafico 3, el nivel de
miedo ante la muerte que presentaron los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Chanduy, Santa Elena, 2024, donde el 82,9% estuvo representado por un miedo moderado
ante la muerte, el 11,4% un miedo bajo, sin embargo, solo el 5,7% de los participantes
aun presentaron miedo alto ante este suceso propio del ultimo ciclo vital del ser humano,
lo cual se asemeja con los resultados de Rosero (2020) el cual enfatiza que estas cifras se
asocian a los cambios degenerativos en la esfera fisica y mental que supone el proceso
del envejecimiento, a la posibilidad de padecer dolor derivado de procesos patologicos,

al contexto en donde ocurra la muerte, asi como también a la pérdida de familiares.

Grafico 3

Distribucion porcentual del nivel de miedo ante la muerte en adultos mayores,
Centro de Salud Chanduy, Santa Elena, 2024
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muerte muerte muerte

Nota: Datos obtenidos por medio de la Escala de Miedo a la Muerte de Collett-Lester, analizado mediante

el programa estadistico SPSS V.23 y Microsoft Excel.

Ademas de aquello, en el Grafico 4 se evidencian los porcentajes clasificados por
dimensiones del miedo a la muerte, en la cual se identifico que las dimensiones mas
afectadas fueron: el miedo a la muerte de otros y el miedo al proceso de morir de otros,
con un 28,1% y 27,9%, respectivamente, evidenciando que el adulto mayor presenta
mayor miedo a la muerte de otros que a su propia muerte, no obstante, estas dimensiones
no distan mucho del miedo al proceso de muerte propia representada por un 26,50%, lo

cual coincide con el estudio de Martinez (2021) cuyos resultados demostraron que los
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adultos mayores tienen una mayor aceptacion a su muerte pero presentan actitudes

negativas cuando se trata de la muerte de otros, principalmente de sus seres queridos.

Grafico 4

Distribucion porcentual de las dimensiones de miedo a la muerte
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Nota: Datos obtenidos por medio de la Escala de Miedo a la Muerte de Collett-Lester, analizado mediante

el programa estadistico SPSS V.23 y Microsoft Excel.

Dando respuesta al cuarto objetivo especifico de la investigacion, sobre la relacion
que existe entre la calidad de vida y el nivel de miedo a la muerte en los adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Chanduy, en la Tabla 6, se evidencia una correlacion
significativa entre la dimension relaciones sociales de la calidad de vida y el nivel de
miedo a la muerte, enfatizando que dicha correlacion es negativa, lo cual es indicativo
que a mayor calidad de vida en la dimension relaciones sociales menor sera el nivel de
miedo ante la muerte, de igual forma, Duran et al. (2020), en su estudio encontraron
relacion entre las relaciones sociales con el miedo a la muerte, sin embargo en su estudio

la correlacion fue positiva.

Tabla 6

Correlacion entre las dimensiones de la calidad de vida y el nivel de miedo a la muerte
en adultos mayores, Centro de Salud Chanduy, Santa Elena 2024

Nivel de miedo a la muerte

Salud fisica Correlacion de Pearson -139
Sig. (bilateral) 426
N 35
Salud psicolégica Correlacién de Pearson -135
Sig. (bilateral) 441
N 35
Relaciones sociales Correlacion de Pearson _ 388"
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Sig. (bilateral) ,021

N 35
Ambiente Correlacion de Pearson -132

Sig. (bilateral) ,449

N 35
Nivel de miedo a la muerte  Correlacion de Pearson 1

Sig. (bilateral)

N 35

Nota: * Correlacion significativa, valor p< 0,05 con 95% de confianza.

Finalmente, al analizar la relacion entre la calidad de vida y el miedo a la muerte

en adultos mayores, en base a los datos presentados en la Tabla 7 se evidencid una

correlacion significativa en sentido negativo entre las relaciones sociales y el miedo a la

muerte propia, asi como también entre el miedo al propio proceso de morir y el miedo a

la muerte de otros, motivo por el cual Duran et al. (2020) determina que la forma en que

el adulto mayor afronta la muerte y su proceso, depende de aspectos como el entorno

social y sus vivencias, los cuales en ultima instancia les ayuda a construir y adoptar una

nueva perspectiva sobre la etapa final de su existencia.

Tabla 7
Analisis correlacional entre la dimension relaciones sociales y dimensiones de miedo a
la muerte
Miedo al Miedo al
Miedoala propio Miedoala procesode
Relaciones  muerte  proceso de muerte de  morir de
sociales propia morir otros otros
Rel_auones Correlacion 1 361" 448" 377" 307
sociales de Pearson
Sig.
(bilateral) ,033 ,007 ,026 ,073
N 35 35 35 35 35
Miedo ala Correlacion 361 1 770" 568" 548"
muerte de Pearson
propia Sig.
(bilateral) ,033 ,000 ,000 ,001
N 35 35 35 35 35
Mleo_lo al  Correlacion _44g™ 770" 1 720" 776"
propio de Pearson
proceso de - Sig. 007 000 000 000
morir (bilateral) ' ’ ’ '
N 35 35 35 35 35
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Miedo a la Correlacion

*

*%

*x

*%k

muerte de  de Pearson -377 568 122 1 870
otros Sig.
(bilateral) ,026 ,000 ,000 ,000
N 35 35 35 35 35
Miedo al Correlaciéon _307 548" 776" 870" 1
proceso de de Pearson
morir de  Sig.
otros (bilateral) 073 001 000 000
N 35 35 35 35 35

Nota: *. Correlacion significativa, valor p< 0,05 con 95% de confianza.

**_Correlacion significativa valor p<0,05 con 99% de confianza.

4.2. Comprobacion de hipotesis

Tras efectuar el analisis de correlacion entre ambas variables a fin de comprobar

las premisas previamente establecidas, se determin6 que existe relacion entre la calidad

de vida y el nivel de miedo a la muerte en adultos mayores, encontrando inicamente una

correlacion significativa entre la dimension relaciones sociales de la calidad de vida y el

nivel de miedo a la muerte, con un » valor de -0.388, lo cual, acorde a (Fiallos, 2021)

destaca que es indivativo de una correlacion negativa moderada, permitiendo inferir que

a mayor calidad de vida en las relaciones sociales menor serd el nivel de miedo a la muerte

que presentaron los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Chanduy, Santa

Elena, 2024.

Profundizando en el analisis correlacional encontro la siguiente interpretacion:

e Cuanto mas satisfactorias sean las relaciones sociales menor sera el miedo a la

muerte propia. (p= 0.033)

e Cuanto mas satisfactorias sean las relaciones sociales menor sera el miedo al

propio proceso de morir. (p= 0.007)

e Cuanto mas satisfactorias sean las relaciones sociales menor sera el miedo a la

muerte de otros. (p=0.026)

Cada enunciado presentd una significancia p<0.05, por lo tanto, se rechaza la

hipdtesis nula: No existe relacion entre la calidad de vida y el miedo a la muerte en adultos

mayores atendidos en el Centro de salud Chanduy, Santa Elena, 2024 y se acepta la

hipotesis alternativa, que nos indic6 que existe relacion entre la calidad de vida y el miedo
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a la muerte en adultos mayores atendidos en el Centro de salud Chanduy, Santa Elena,

2024.
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S. CONCLUSIONES

Tras el analisis de los resultados sobre la calidad de vida y el miedo a la muerte
en adultos mayores que acuden al Centro de Salud Chanduy, se obtuvieron las siguientes

conclusiones:

Respecto a los datos sociodemograficos se determind que la muestra de estudio
estuvo conformada en su mayoria por mujeres con edades de 65 a 74 afnos, siendo los
estudios primarios el nivel de instruccion mas representativo. Ademas, predomind el

estado civil casado.

Sumado a ello, se logré identificar que los participantes del estudio poseen niveles
bajos y medios de calidad de vida, siendo el nivel bajo el més representativo y la
dimension relaciones sociales la mas afectada, por lo tanto, se determind que los cambios
derivados del proceso del envejecimiento repercuten principalmente en la esfera social
del adulto mayor, afectando la calidad de los vinculos sociales y con ello la satisfaccion

percibida por el grupo etario en cuestion.

En cuanto al nivel de miedo a la muerte se obtuvo que predominé un nivel de
miedo moderado, siendo las dimensiones mas afectadas el miedo a la muerte de otros y
el miedo al proceso de morir de otros, lo cual permitio inferir que el miedo existe a pesar
de que sea considerado un suceso natural propio del ciclo vital del ser humano, no
obstante, cuando se trata de su propia muerte, el adulto mayor presenta una mayor
aceptacion, pero al tratarse de la muerte de otros, tales como familiares o amigos, el miedo

se intensifica.

Finalmente se concluye que existe relacion estadisticamente significativa, en
sentido negativo, entre ambas variables, especificamente entre la dimension relaciones
sociales y el miedo a la muerte propia, el miedo al proceso propio de morir y el miedo a
la muerte de otros, lo cual demuestra que cuanto mas satisfactorias sean las relaciones
sociales menor miedo ante la muerte en adultos mayores que acuden al Centro de Salud

Chanduy.
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6. RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud Chanduy, implementar programas integrales que abarquen la
promocion de la calidad de vida y el manejo del miedo a la muerte en adultos mayores,
proporcionando una atencidn no solo en el aspecto biologico, sino también en el aspecto

psicolégico-emocional del grupo etario en cuestion.

Fortalecer ademas la capacitacion continua del equipo sanitario, principalmente
de los profesionales de enfermeria, en el manejo de la salud mental del adulto mayor,
implementando diagndsticos, objetivos e intervenciones que permitan un mejor
afrontamiento y una reorganizacion de sus percepciones ante la muerte, las mismas que
forman parte del patron afrontamiento-tolerancia al estrés ubicados en el NANDA lo cual
permitird mejorar la practica y la autonomia del enfermero ya que refleja tanto el

profesionalismo como la base cientifica de los cuidados.

A la comunidad, fomentar una cultura de respeto hacia los adultos mayores, en
especifico se recomienda al GAD Parroquial de Chanduy, aumentar la creacion de
espacios de interaccion social que favorezcan la integracion del adulto mayor en la vida
social y familiar, aumentando su sentido de pertenencia y reduciendo situaciones de

soledad o aislamiento.

A los adultos mayores de la institucion en cuestion, se recomienda promover en
ellos la busqueda de apoyo emocional ante la presencia de sentimientos relacionados a la

muerte, con el objetivo de mejorar su salud mental.

Finalmente, a la comunidad cientifica, realizar mas investigaciones que permitan
explorar a profundidad el rol de las redes de apoyo social en la mejora de la calidad de
vida y en la reduccion del nivel de miedo a la muerte en adultos mayores, lo cual permitira
que, ademas de encontrar asociaciones entre ambas variables, también encuentren
relaciones de causalidad directas y posteriormente permitan el desarrollo de
intervenciones de salud mas efectivas. Esto en conjunto contribuyen a la mejora de la
calidad de vida y el miedo a la muerte evidenciado, permitiendo en el adulto mayor

experimentar un envejecimiento mas digno y saludable.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion del tema en la institucion donde se realizé la investigacion

Dr.
Andrés Emanuel Albarracin Jiménez,
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL
CENTRO DE SALUD CHANDUY

Ing.

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

Xavier Benavides Tigrero
DIRECTOR DEL DISTRITO 24D01 SANTA ELENA

En su despacho. -

De mi consideracién:

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. 438- CE-UPSE-2024

Colonche, 21 de octubre de 2024.

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de
investigacion previa a la obtencién al titulo de Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

No-

TEMA

ESTUDIANTE

TUTOR

1

Calidad de vida y su relacién con el
miedo a la muerte en adultos mayores,
Centro de Salud Chanduy. Santa
Elena, 2024

Hermenejildo Jaime | Lic. Yanedsy Diaz

Heidy Johanna

Amador, MSc.

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las dreas
correspondientes para que el Srta. HERMENEJILDO JAIME HEIDY JOHANNA, proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Institucién a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que solicito para los fines pertinentes

Alentamente

-
e

. A

Lic. Carmen -Lascano Espinoza,Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

C.C ARCHIVO
CLE/POS

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR

PAdina Dactal: 240904 Talhbana: (A 101 799
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Anexo 2. Consentimiento informado

FACULTAD DE CIENCIAS
s SOCIALES YDE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
Chanduy, Santa Elena ....de ............... de 2024

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

con cédula de identidad: , mediante este documento declaro que he
sido invitado a participar y sc me ha brindado informacion clara, precisa y necesaria
acerca del proyecto de investigacion denominado CALIDAD DE VIDA Y SU
RELACION CON EL MIEDO A LA MUERTE EN ADULTOS MAYORES.
CENTRO DE SALUD CHANDUY, SANTA ELENA, 2024, ¢l cual es un proyecto de

investigacion previo a la obtencion del titulo de licenciada en enfermeria.

Comprendo que este proyecto de investigacion tiene como objetivo Analizar la relacién
entre la calidad de vida y el miedo a la muerte en adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Chanduy. Santa Elena, 2024, sc que mi participacion se llevara a cabo
dentro de la institucion de salud y consistira en responder dos encuestas sin presion, ni

limite de tiempo.

Ademas, me han explicado que la informacién que proporcione sera confidencial y que
el estudio tiene un beneficio social. De igual forma, se me ha informado que puedo
realizar preguntas y que pucdo negarme a participar o retirarme en cualquier etapa del

estudio, sin que esto implique consecuencias hacia mi persona.

Por lo tanto, SI, acepto participar en el presente proyecto de investigacion de forma libre

y voluntaria.

FIRMA
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Parte I. Datos generales

Instrucciones: Lea atentamente las siguientes interrogantes e identifique su respuesta

marcando con un circulo.

Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de los datos.

Cuestionario WHOQOL-BREF

Sexo:
a) Hombre

b) Mujer

Edad:
a) 65 - 74 afios
b) 75 a 84 afios.

c) Mas de 85 afios.

;Qué estmdios tiene?
a) Primarios
b) Secundarios
c) Universitarios

d) Ninguno

;Cual es su estado civil?
a) Soltero
b)
¢) Divorciado
d)
&l Vindo

Casado

En pareja

En la actualidad, ;esta
enfermo?

a) Si

b) No

5i cuenta con un problema

de salud, escriba

enfermedad:

Parte Il. Cuestionario de la calidad de vida.

Instrucciones Este cuestionario sirve para conocer su opinidn acerca de su calidad de

vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. 51 no esti

seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca més apropiada.
Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres v preocupaciones. Le pedimos

que piense en su vida durante las dos ultimas semanas.

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el niimero de
la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

51

Muy Regular | Normal | Bastante Muy
mala buena buena
1 | ;Como calificaria 1 2 3 4 5
su calidad de vida?
Muy Un poco Lo Bastante Muy
insatisfecho | insatisfecho/a | normal | satisfecho/a | satisfecho/a
2| ;Cémo de 1 2 3 4 5
satisfecho/a
esta con su
salud?
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Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos
hechos en las dos ultimas semanas.

Nada TUn Lo Bastante | Extremadamente
poco normal
3 | ;Hasta que 1 2 3 4 5

punto piensa que
el dolor (fisico)
le impide hacer
lo que necesita?
4 | ;En qué grado 1 2 3 4 5
necesita de un

tratamiento
médico para
funcionar en su
vida diaria?

5 | ;Cuanto disfruta 1 2 3 4 5
de 1a vida?
6 iHasta qué 1 2 3 4 5

punto siente que
su vida tiene

sentido?
7 | iCuil es su 1 2 3 4 5
capacidad  de
concentracion?
8 | ;Cuanta 1 2 3 4 5

seguridad siente
en su  vida
diaria?

9 ;Como de 1 2 3 4 5
saludable es el
ambiente fisico
a su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer
ciertas cosas en las dos ultimas semanas, v en qué medida.
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Nada Un Lo Bastante Totalmente
poco | normal
10 | ;Tiene  energia 1 2 3 4 5
suficiente para la
vida diaria?

11 | ;Es capaz de 1 2 3 4 5
aceptar 1]
apariencia fisica?
12 | ;Tiene suficiente 1 2 3 4 3
dinero para cubrir
zus necesidades?
13| ;Disponedela 1 2 3 4 3
wformacion que
necesita para su

vida diaria?
14 | (Hasta que punto 1 2 3 4
tiene oportunidad
de realizar
actividades
recreativas?

15| (Es capaz de 1 2 3 4
dezplazarse de un
lugar 2 otro?

L]

L]

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semanas ha sentido
satisfecho/a v cuanto, en varios aspectos de su vida.

Muy Poco Lo Bastante Muy
insatisfecho/a normal | satisfecho/a | satisfecho/a
16 | ;Como de 1 2 3 4 3

satisfecho/a esta
con su suefio?

17 | ;Como de 1 2 3 4
satisfecho/a esta
con su habilidad
para realizar sus
actividades de la
vida diaria?

15 | ;Como de 1 2 3 4
satisfecho/a esta
con su capacidad
de trabajo?

L]

()]
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[}
(5]
g
Lh

19 ;Como de 1
satisfecho/a esta
de i mizmo?
20| ;Como de 1
satisfecho/a estd
con sus

relaciones
perzonales?

21| ;Como de 1
satisfecho/a estd
com  su vida
zexual?

;Como de 1
satizfecho/a esta
con el apoyo gue

obtiene de sus
amigos/as?
23 iComo de 1
satizfecho/a estd
de las
condicionss dal
lugar donde
vive?

2 ;Como de 1
satisfecho/a esta
con el accezo
que tiens a los
seTvicios de
zalnd?

25 iComo de 1
satizfecho/a esta
con los servicios
de transporte de
1 Zona’

[}
5]
e
Lan

o]
(5]
.
L]

=]
e ]

o]
(5]
.
L]

[}
5]
e
Lan

[}
(5]
e
Ln

[}
5]
e
Lan

La sigmente pregunta hace referencia 3 la WecUencia con gue usted ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las dos dltimas semanas.

Nunca | Raramente | Moderadamente | Frecuentemente | Siempre

26 | ;Con qué
frecuencia tiene
zentimientos
negativos, _ tales 1 2 5 4 5
COMmo tristeza
desesperanza,

ansziedad, o

depresion?

Nota: Servicio Andaluz de Salud. (2010). Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF.
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles

/wsas-media-pdf publicacion/2020/18-WHOQOL-BREF.pdf
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Anexo 4. Escala de Miedo a 1a Muerte de Collet-Lester

Instrucciones: ;Qué grado de preocupacion o ansiedad tienes por los siguientes aspectos
de la muerte v del proceso de morir? Lea cada frase v contestela rapidamente. No ufilice
demasiado tiempo pensando en su respuesta. Se trata de expresar la primera impresion de
como piensa ahora mismo. Marque con una X el nimero que mejor representa su

sentimiento.

{Qué grado de preocupacion o ansiedad tienes en | Mucho | Moderado | Nada

relacion a tu propia muerte en...?

1. El morir zolo 5 41312 1
2. Lavida breve. 5 4132 1
3. Todas las cosas que perderas al morir. 3 41312 1
4. Morir joven. 3 413 2 1
5. Como sera el estar muerto/a. 5 41312 1
6. No poder pensar ni expenimentar nada nunca mas. 5 41312 1
7. La desintegracion del cuerpe despues de morir. 3 4132 1

;Queé grado de preocupacion ¢ ansiedad tienes en | Mucho | Moderado | Nada

relacion a tu propio proceso de morir en....?

1. La degeneracion fizica que supone €l proceso de 5 41312 1
morir.
2. El dolor que genera el proceso de morir. 5 41312 1
3. La degeneracion mental del envejecimiento. 3 41312 1
4. La perdida de capacidades durante el proceso de 3 41312 1
morir.

5. La incertidumbre sobre si seras capaz de afrontar con 5 41312 1
valentia el proceso de morir.
6. Tu falta de control sobre el proceso de morir. 5 41312 1
7. La posibilidad de morir en un hospital lejos de 5 41312 1

amigos v familiares.
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;Qué grado de preocupacion o ansiedad tienes en | Mucho | Moderado | Nada

relacion a la muerte de otros en ....7

1. La pérdida de una persona querida. 5 4132 1
2. Tener que ver un cadaver. 5 4132 1
3. No poder comunicarte nunca mas con ella. 5 4132 1
4. Lamentar no haberte llevado mejor con ella cuando 5 4132 1
ain estaba viva.

5. Envejecer solo/a, sin la persona querida. 5 4132 1
6. Sentirse culpable por el alivio provocade por su 3 4132 1
muerte.

7. Sentirse solo/a sin ella. 5 41 3|2 1

;Qué grado de preocupacion o ansiedad tienes en | Mucho | Moderado | Nada

relacion al proceso de morir de otros en ....7

1. Tener que estar con alguien que se esta muriendo. 3 4132 1
2. Tener que estar con alguien que quiere hablar de la 5 4132 1
muerte contigo.

3. Ver como sufre dolor. 5 4132 1
4. Observar la degeneracion fisica de su cuerpo. 5 4132 1

5. No saber como manejar tu dolor ante la pérdida de 5 4132 1

una persona querida.

6. Ver como empeora su capacidad mental. 5 4132 1
7. Ser consciente de que algin dia también viviras esta 3 4132 1
experiencia.

Nota: Rocamora, C. (2019). Influencia de la ansiedad ante la muerte en la adquisicion
de habilidades comunicativas (counselling) en cuidados paliativos [Tesis doctoral,
Universitat de Valéncia]. Repositorio Institucional.
https://rodrigo.uv.es/bitstream/handle/10550/70898/TESIS%20MCR.pdf?sequence=1&i
sAllowed=y
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Anexo 5. Evidencias fotograficas.

Ilustracion 2. Socializacion y firma del Tustracion 1. Lienado del Cuestionario de la
consentimiento informado a participantes del calidad de vida de la OMS.
estudio.

i

Tlustracion 3. Llenado de la Escala de miedo a la
muerte de Collet-Lester.
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Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio (Compilatio).

Drensitseimacens YL IR
: iblioteca General
CERTIFICADO ANTIPLACIO
Colenche, 13 de enero dal 2023
001-TUTORA (YDA)-2025

En calidad de tutora del trabajo de titulacion denominade CALIDAD DE VIDA T
U RELACION CON EL MIEDO A LA MUERTE EN ADULTOS MAYORES.
CENTED DE SALUD CHAWDUY, BANTA ELENA 2024, elaborade por HEIDY
JOHAMMA HEEMEREILDO JTATVWE estudiante de la Carrera de Enfermeria.
Facultad de Ciencias Sociales v de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del ttule de Licenciada en
Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio
COMPILATIO, luege de haber cumplido los requerimientos exizidos de valoracion,
el presente trabajo de titulacian se encuentra con el 3% de la valoracion permitida,

por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Yanedsy Diaz Amador, M3c.
Tutor del trabajo de tiulacidn

Yia La Libertad - Santa Elena
biblioteca@upse.edu.ec
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