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RESUMEN ABSTRACT

Introduction: The level of social deterioration is a
process that identifies and analyzes the social factors that
influence the well-being of the elderly. The objective of
this study was to analyze the level of social deterioration
and quality of life in users of the Vilcabamba Senior
Center. Method: Descriptive, quantitative and cross-
sectional study with a population of 40 older adults. The
technique used was the survey and the instruments
“Escala de Valoracidon Social para el Adulto Mayor
EVASAM-15" and the “Escala de Calidad de Vida
WHOQOL-BREF”, validated and reliable. Results: 45 %
of users aged 76 to 86 years had mild social impairment;
32,5 % were widowed; 72,5 % had primary education.
Regarding the level of social deterioration: 70 % have
fixed resources of their own; 47,5 % have their own home,
but live alone; and 47.5% live with their family. Sixty
percent have an affective family life; 75 % seek
understanding and support; 92,5 % go to hospitals for
medical evaluation. In relation to quality of life, 60 %
define it as normal; 55 % are satisfied with their health; 95
% report having better physical health; 82,5 % have better
psychological health; 97,5 % have better social and
environmental relations. In the results it is evident that by
having economic income they can cover their basic
needs. Conclusions: The greatest affectation in the older
adult is loneliness, however, it is observed that those who
have social support networks manage to maintain better
quality of life.

Introduccioén: El nivel de deterioro social es un proceso
que identifica y analiza los factores sociales que tiene
influencia en el bienestar del Adulto Mayor. ObEjetivo:
Analizar el nivel de deterioro social y la calidad de vida en
usuarios del Centro de Adulto Mayor de Vilcabamba.
Método: Estudio descriptivo, cuantitativo y transversal con
una poblacion de 40 adultos mayores. La técnica fue la
encuesta y el instrumento "Escala de Valoraciéon Social
para el Adulto Mayor EVASAM-15"y la "Escala de Calidad
de Vida WHOQOL-BREF”, validados vy confiables.
Resultados: Se identifica que el 45% de usuarios de 76 a
86 afios tienen deterioro social leve; 32,5% son viudos;
72,5% tienen nivel instruccion primaria. En cuanto al nivel
de deterioro social: el 70% tienen recursos propios fijos; el
47,5% tienen casa propia, pero viven solos; y el 47,5%
viven acompafiados de su familia. Ademas, el 60% tienen
una vida familiar afectiva; el 75%, buscan comprension y
apoyo; 92,5% recurre a hospitales para su valoracion
meédica. Con relacion a calidad de vida, el 60%, la define
como normal; y el 55%, estan satisfechos con su salud;
95% refieren tener una mejor salud fisica; y 82,5%, tienen
mayor salud psicoldgica; 97,5% tienen mayor relacion
social y relacién ambiental. En los resultados se evidencia
que al tener ingresos econdmicos pueden cubrir sus
necesidades basicas, mejorando asi su calidad de vida.
Conclusiones: La mayor afectacién en el adulto mayor de
este estudio es la soledad.

Palabras clave: bienestar social, anciano, salud humana,

) . Keywords: Social welfare, elderly, human health, social
relaciones sociales.
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INTRODUCCION

El envejecimiento, es un proceso heterogéneo, destacado
por una variabilidad individual y universal, que ocurre a lo
largo de la vida e implica algunos cambios
morfofisiolégicos, psicologicos y sociales; este proceso
esta influenciado por: factores personales, comunitarios,
laborales y medioambientales. En las ultimas décadas, las
tasas de envejecimiento y de dependencia del adulto
mayor han aumentado debido al incremento en la
esperanza de vida, la disminucion de la natalidad,
mortalidad infantil y la situacién econémica de cada pais

(1.

El proceso de envejecimiento implica transformaciones
bioquimicos, fisioldgicos, morfoldgicos, sociales,
psicologicos y funcionales que impactan la autonomia
funcional y la calidad de vida de las personas mayores. Sin
embargo, la participacién social en diferentes actividades
culturales, recreativas y sociales resulta beneficioso para la
salud de este grupo. Por ello, evaluar la calidad de vida
toma realce como herramienta para orientar decisiones que
impulsen una mayor actividad y un envejecimiento
adecuado (2).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define al
envejecimiento biolégico como el resultado de dafios
acumulados en las células a lo largo del tiempo, lo que
conlleva, a un deterioro gradual de las capacidades fisicas
y mentales, aumentando el riesgo de enfermedades y
finalmente la muerte; este proceso, no es uniforme y esta
vinculado a otras transiciones como la jubilacion o la
perdida de seres queridos (3). Segun la Organizacion de
las Naciones Unidas [ONU] (4), una persona es estimada
mayor a partir de los 60 afios o mas. Por otro lado, en el
Ecuador se considera adulto mayor a aquellos ciudadanos
y ciudadanas de 65 afos en adelante (Consejo Nacional
para la Igualdad Intergeneracional [CNII] (5). Esto difiere,
debido a las caracteristicas sociales, culturales, educativas
y econémicas que cada pais adquiere.

Al analizar el proceso de envejecimiento es necesario
considerar la valoracion social que es un proceso que
identifica y analiza los factores sociales que tienen
influencia en el bienestar del adulto mayor; esta valoracion
sirve para detectar los riegos, asi mismo, ayuda en el
disefio de intervenciones adecuadas que mejoren su
calidad de vida. Es importante reconocer que los adultos
mayores desempefian un papel fundamental en la
sociedad, debido a que, poseen una amplia experiencia y
sabiduria acumulada a lo largo de su vida, lo cual es valioso
para la toma de decisiones y resolucion de problemas
tendientes a mejorar su calidad de vida (6)

Por otro lado, la calidad de vida en adultos mayores, es un
estado de bienestar integral que abarca aspectos: fisicos,
mentales y sociales; permitiendo que este grupo mantenga
un equilibro consigo mismo y con su entorno; ademas,
indica que los adultos mayores en las familias ocupan roles
importantes, pues proporcionan apoyo emocional y
contribuyen a guiar el camino de sus hijos para ser agentes
activos en la sociedad (7). A nivel mundial, la Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS] y Fondo de Poblacién de
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la Naciones Unidas [UNFPA] (2023), sefialaron que, para
el 2050 una de cada cinco personas sera mayor de 60
afios. El envejecimiento, representa grandes retos en salud
y proteccion social, pero también es un logro humano (8).

En Espafa un estudio denominado: “Perfiles de soledad y
aislamiento social”, revel6 que el 36,8% de los adultos
mayores de 65 afos vivian solos, y estos factores se
asociaban a mayor mortalidad por enfermedades mentales
y cardiovasculares (9). Esta situacion no solo constituye un
fendmeno epidemioldgico, sino también una construccion
cultural que puede analizarse desde la teoria literaria
contemporanea. Desde esta perspectiva, es un espejo
simbdlico que revela la manera en que una sociedad
representa, margina o visibiliza a sus adultos mayores (10).

En América Latina, se destaca que, la poblacién de 60 afios
y mas, aumentara un 64% entre el 2015y 2030. Asi mismo,
en Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
[INEC] (11), reportd que, la poblacion mayor crecié en un
9% en el afio 2022; en donde Loja fue la ciudad con mayor
namero de adultos mayores (12). En el estudio realizado
en Colombia titulado: “Adulto mayor envejecimiento,
discapacidad, cuidado y centros de cuidado del dia”, se
evidenci6 que: el 49,4%, de los adultos mayores
encuestados presentaron riesgo o problemas sociales; y el
7,8%, fueron diagnosticados con un problema social. Asi
mismo se encontré que el 50,7%, contaban solo con una
pensién minima; y el 9,1%, vivian en condiciones precarias
(13).

En Lima- Perud, en una investigacion , la autora desarrolld
una escala: "Escala de Valoraciéon Social para el Adulto
Mayor EVASAM-15", que sirve para valorar los problemas
y riesgos sociales en adultos mayores, con el fin de
detectar grados de deterioro social (14). En Ecuador, se
destaco que la calidad de vida de los adultos mayores esta
influenciada por: factores personales (salud, autonomia,
satisfaccién), como ambientales (redes de apoyo, servicios
sociales). Ante lo analizado, es importante comprender que
el realizar la valoracién social y la calidad de vida, ayudan
al profesional de enfermeria a, proporcionar un cuidado
integral al Adulto Mayor; que permita ejecutar acciones no
solo enfocadas al aspecto fisico; si no también, dirigirlas a
aspectos emocionales y sociales; lo que contribuye a la
salud y satisfaccion de las necesidades de los adultos
mayores (15).

La atencion del adulto mayor resulta compleja, debido a los
grandes cambios producidos por el envejecimiento, por ello
se requiere de una valoracidon integral que incluyan
diversos aspectos como biolégicos, psicoldgicos y sociales,
con el fin de determinar un plan terapéutico eficaz (16).
Ante lo analizado, es importante comprender cémo al
realizar la valoracion social y la calidad de vida, ayudan al
profesional de enfermeria a, proporcionar un cuidado
integral al Adulto Mayor; asi como también, permiten
ejecutar acciones no solo enfocadas al aspecto fisico; sino
también, dirigidas a aspectos emocionales y sociales; lo
que contribuye a la salud y satisfaccion de las necesidades
de los adultos mayores. Debido a los antes expuesto el
objetivo de la investigacion es Analizar el nivel de deterioro
social y la calidad de vida en usuarios del Centro de Adulto
Mayor de Vilcabamba
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La investigacion fue de alcance descriptivo, cuantitativo y
de corte transversal, que permitié describir el nivel de
deterioro social y calidad de vida de los usuarios del
Centro de Adulto Mayor de Vilcabamba. La poblacién de
estudio estuvo conformada por 40 adultos mayores de
ambos sexos a partir de los 65 afios registrados en el
Centro de Adulto Mayor de Vilcabamba (CAMVIL), a
través del Ministerio de Inclusion Econémica y Social
(MIES).

La técnica aplicada fue la encuesta, mediante el
instrumento de escala denominada: “Escala de Valoracién
Social para el Adulto Mayor EVASAM-15", este
cuestionario fue validado por un juicio de expertos en el
tema, obteniendo un coeficiente de confiabilidad de
Cronbach de (0,75), lo que confirma su validez y
confiabilidad. El instrumento consta de dos apartados: en
el primer apartado del instrumento se ubicaron los datos
generales (edad, estado civil y nivel de instruccion
académica); en el segundo apartado, se encontro la escala
con 5 variables (soporte econdémico, soporte fisico-
ambiental, soporte familiar, capacidades personales y
soporte social): cada variable contenia una pregunta con 5
items de respuesta. Para la puntuacion de cada variable se
asignoé un valor de 1 al 5 segun la respuesta en donde todos
los literales: a tienen valor 1, los b un valor de 2, los ¢ un
valor 3, los d un valor de 4, al final se sumaron todos los
valores y se categoriz6 de la siguiente manera: 5 puntos
sin deterioro social; de 6 a 10 puntos con deterioro social
leve; de 11 a 18 puntos deterioro social moderado y de 19
a 25 puntos deterioro social extremo (14).

De igual forma, para evaluar la variable calidad de vida,
se aplico el instrumento denominado: “Escala de Calidad
de Vida WHOQOL-BREF”, el cual fue validado a través
de expertos en el area; con un coeficiente de

RESULTADOS

Con respecto al nivel de deterioro segun la edad, estado
civil e instruccion se puede evidenciar que la mayoria de
los usuarios con un 45% estan en edades entre 62 a 87
afios, los cuales poseen un deterioro moderado
seguidos en un 40% por los que poseen edades entre
46 a 61 afos. En relacion con el estado civil existe un

Alpha de Cronbach de 0,88, lo que ratifica que el
instrumento es confiable. La escala consta de 26
preguntas, que abarcan 4 dimensiones, ademas de dos
preguntas generales sobre calidad de vida y satisfaccion
con el estado de salud, las dimensiones evaluadas

fueron: “salud fisica,” con 7 preguntas
(3,4,10,15,16,17,18):  “salud psicologica’, con 6
preguntas (5,6,7,11,19,26); “relacion social’, con 3

preguntas (20,21,22): y “relacién ambiental”, con 8
interrogantes (8,9,12,13,14,23,24,25) (17).

Para la calificacion de calidad de vida, se sumo las
puntuaciones individuales de cada pregunta, o item. El
resultado de esta suma se usé para calcular puntuaciones
para cada uno de los cuatro dominios de calidad de vida:
fisico, psicologico, relaciones sociales y medio
ambiente. En la presente investigacion para la
interpretacion de la calificacion se utilizé la medida
estadistica de percentil en escala de 0 a 100, tomando en
cuenta que, en la valoracion de calidad de vida una mayor
puntuacién hace referencia a mejor calidad de vida, y una
menor puntuacion se relaciona con menor calidad de vida,
se consider6 percentil menor al 50% (menor calidad de
vida). percentil mayor a 50% (mejor calidad de vida), en
este caso la Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF si
proporciona o da la alternativa de adoptar un sistema para
asignar puntuaciones finales que permita evaluar o
comparar la calidad de vida de diferentes individuos o
grupos.

Los datos recolectados fueron procesados en una matriz
de Microsoft office Excel 2019, posteriormente se
categorizd cada variable en el software estadistico
Statistical Package for the Social Sciences IBM SPSS. Los
resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva,
y fueron representados a través de tablas y graficos.

predominio de los casados con un nivel de deterioro
moderado en un 40%, seguidos con 17,5% por los
separados con el mismo nivel de deterioro. Por ultimo,
con un 55% de los casos poseen instruccion secundaria
y poseen deterioro moderado.

TABLA 1
NIVEL DE DETERIORO SOCIAL, SEGUN LE EDAD, ESTADO CIVIL E INSTRUCCION
Sin deterioro Leve Moderado Total
A . Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

ternativas N % N % N % N° Y,

Edad 76-86 0 0,0 18 45,0 3 75 21 52,5
65-75 0 0,0 13 325 2 50 15 375

87-97 1 25 2 50 1 25 4 10,0
Total 1 2,5 33 82,5 6 15,0 40 100,0

Estado civil Viudo 1 25 13 32,5 2 50 16 40,0
Casado 0 0,0 12 30,0 2 50 14 35,0

Soltero 0 0,0 6 15,0 0 0,0 6 15,0

Divorciado 0 0,0 2 5,0 1 25 3 75

Separado 0 0,0 0 0,0 1 25 1 25
Total 1 25 33 82,5 6 15,0 40 100,0

Instruccién Primaria 1 25 29 725 6 15,0 36 90,0
Secundaria 0 0,0 4 10,0 0 0,0 4 10,0
Total 1 25 33 82,5 6 15,0 40 100,0
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En cuanto a la tabla 2, se observa un predominio de: en
relacion al soporte econdmico con recursos propios fijo
el 70% de los casos; en el soporte fisico ambiental tanto
cuenta con vivienda propia y vive acompafado de la
familia, como otros posee vivienda pero vive solo/a con
47,5% cada uno respectivamente; en el soporte familiar

el 60% tiene una vida familiar afectiva; de las
capacidades personales el 75% comparte el problema
buscando proteccion y apoyo; por ultimo en el soporte
social el 92,5% cuenta con hospitales, clinicas y posta
médica.

TABLA 2

NIVEL DE DETERIORO SOCIAL SEGUN EL SOPORTE ECONOMICO, FISICO, AMBIENTAL,

FAMILIAR, CAPACIDADES PERSONALES Y SOPORTE SOCIAL

Frecuencia Porcentaje
ASPECTOS Caracteristicas Ne o
Soporte Recursos propios fijos 28 70,0
econémico
Familia 8 20,0
. 10,0
Recursos eventuales por trabajo 4
Total 40 100,0
SOP":ME fisico Vivienda propia, vive bien acompafiado de familia 19 47,5
ambiental
Posee vivienda, pero vive solo/a 10 250
Alojado en casa de parientes 1 275
Total 40 100,0
Soporte familiar Vida familiar afectiva 24 60,0
Limitada participacion en la dinamica familiar 6 15,0
Abandono moral y material de los familiares 5 12,5
Carece totalmente de familia biolégica y sustituta 5 12,5
Total 40 100,0
Capacidades Comprende el problema buscando soluciones 10 25,0
personales
Toma decisiones por propia iniciativa 15,0
Se relaciona y pide ayuda a amigos y vecinos 5 12,5
Se comunica 8 20,0
No reconoce a nadie, ni se relaciona 11 27,5
Total 40 100,0
Soporte social Hospitales, clinicas, posta médica, yerberos,
. 37 92,5
curanderos, hechiceros
Nadie, atribuye que son achaques de la edad 2,5
Parroquia, iglesia para apoyo espiritual y de salud 2 5,0
Total 40 100,0

En la tabla 3. Se puede observar la calidad de vida de los
adultos mayores segun su percepcion Normal en el 60%,
seguido del 15% con percepcion de calidad de vida

30% de los casos.
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bastante bien. Asi también la satisfaccion con la salud se
ubica en un 55% Normal, seguido de insatisfecho en un
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TABLA 3
PERCEPCION Y SATISFACCION DE LA SALUD DEL ADULTO MAYOR
. Frecuencia Porcentaje
Alternativas °
N %
Percepcion de la Muy Mal 1 2,5
calidad de vida Poco 4 10,0
Lo normal 24 60,0
Bastante bien 6 15,0
Muy bien 5 12,5
Total 40 100,0
Satisfaccion con la Insatisfecho 12 30,0
salud Lo normal 22 55,0
Bastante satisfecho 2 50
Muy satisfecho 4 10,0
Total 40 100,0

En la tabla 4, se observa un predominio con 95% en una
mejor salud fisica, 82,5% en mejor salud Psicolégica y

una mejor relacion social, asi como ambiental en 97,5%
cada una respectivamente.

TABLA 4
CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR SEGUN DIMENSIONES
Mejor Menor Total
Dimensiones Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
N° % N° %o N° %
Salud Fisica 38 95,0 2 5,0 40 100,0
Salud 33 82,5 7 17,5 40 100,0
Psicolégica
Relacion 39 97,5 1 2,5 40 100,0
Social
Relacion 39 97,5 1 25 40 100,0
ambiental
DISCUSION y validacion de una escala de valoraciéon social para el

En la edad adulta, la calidad de vida y la salud mental,
estan influenciadas por el entorno social y fisico, asi como,
por experiencias de vida y factores estresantes propios del
envejecimiento, la exposicion a la adversidad, la pérdida de
capacidades y la reduccién de la funcionalidad, pueden
generar angustia psicolégica; ademas, los adultos mayores
son mas propensos a enfrentar eventos adversos como el
duelo y la discriminacion por su edad; lo que también, va a
afectar la salud metal del mismo. El aislamiento social, la
soledad y el maltrato también son riesgos significativos
para su estado de salud mental (18).

Al analizar los resultados sobre el nivel de deterioro social
se determina que el 45% de los adultos mayores

se encuentran en el rango de edad de 62 a 87 anos; el 40%
son casados, el 50% tienen instruccion secundaria por lo
que presentan niveles moderados de deterioro social.
Datos que se diferencian de los resultados encontrados por
Canahualpa (14), en el estudio denominado: “Elaboracion
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adulto mayor en Lima-Per0”, quien refiere que 71,31% de
los participantes tienen mas de 60 afos; 46,92% tienen
instruccién primaria y el 25,38% son viudos.

De lo que se puede evidenciar que en la poblacion de
estudio el deterioro social leve puede deberse a la soledad
en la cual estan viviendo por su viudes, situacion que
conllevaria a caer en un deterioro social cronico si no se
toman las medidas de apoyo necesarias. Esta situacion se
explica desde lo expuesto del envejecimiento activo, que
resalta la importancia de mantener relaciones sociales,
participacion activa y apoyo emocional para conservar la
calidad de vida en la vejez. La falta de estos elementos,
especialmente tras la pérdida de la pareja y en contextos
de baja escolaridad, aumenta la vulnerabilidad del adulto
mayor al aislamiento social y, en consecuencia, al deterioro
progresivo de su funcionalidad psicosocial (19).

En cuanto al nivel de deterioro social segun los diferentes
soportes se determina que, el 70%, de los adultos mayores
cuentan con recursos propios fijos; que el 47,5%, tienen
vivienda propia y viven acompafiados de familia; y el otro
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47,5%, tienen vivienda propia, pero viven solos. El 60%,
tienen vida familiar afectiva; el 75%, comparten los
problemas buscando comprension y apoyo; el 92,5%,
acuden a hospitales o clinicas para recibir atencion médica.
Estos resultados difieren de los hallazgos encontrados en
el estudio sobre: “La evaluacién geriatrica integral de los
problemas sociales de los adultos mayores”, realizado por
Saldafa et al. (20), en este estudio se determind que el
49,4 % tenian riesgo y/o deterioro social. Al valorar el
deterioro por componentes se encontré que: en el soporte
familiar el 11,7%, viven con su conyuge; y el 8,7% viven
solos o sus parientes se encuentran lejos; en la situacion
economica el 50,7%, tiene una pensiéon minima o carece
de la misma; en relacion al aspecto fisico ambiental el 9,1%
tiene vivienda propia, pero con condiciones inadecuadas;
dentro de las capacidades personales: el 29,9%, recurre a
su familia o solo se mantiene en su domicilio; mientras que
en el soporte social relacionado a los cuidados médicos el
28,6%, requiere cuidados especializados permanentes.

Esta comparacién evidencia que el nivel de soporte
familiar, econémico y social en la poblaciéon del presente
estudio es relativamente mas favorable, lo cual podria
explicar el predominio de un deterioro social leve. Un
envejecimiento exitoso se fundamenta en la interaccion
entre bajos niveles de discapacidad, alto funcionamiento
cogpnitivo y fisico, y una participacion social activa (21). Asi,
los recursos propios, el acompafiamiento familiar y el
acceso a servicios médicos podrian actuar como factores
protectores que mitigan el deterioro social, mientras que su
ausencia tiende a agudizar la vulnerabilidad del adulto
mayor frente a las condiciones sociales adversas (22)

En cuanto a la descripcion de la calidad de vida del adulto
mayor, el 60% de participantes la califican como normal, y
el 55% estan normalmente satisfechos con su salud. Al
analizar por dimensiones se observa que el 95% percibe
una mayor calidad de vida en los aspectos de salud fisica;
el 82,5% tienen mayor calidad de salud psicolégica; el
97,5% tienen mayor relacion social y ambiental. Estos
hallazgos se contraponen con un estudio en adultos
mayores en Peru realizado por Marquez et al. (23), donde
solo el 34,5% percibe a la calidad de vida como “normal”.
Lo que sugiere que los adultos mayores del CAMVIL,
manifiestan altos niveles de satisfaccion y bienestar en su
salud. Es por ello, que la calidad de vida en la vejez esta
determinada por miultiples factores, incluyendo Ila
autonomia, las relaciones sociales, el acceso a servicios
sanitarios y la percepcion subjetiva de bienestar (24). En
este sentido, los resultados del presente estudio evidencian
una correlacion favorable entre estos componentes, lo que
sugiere que los adultos mayores del CAMVIL manifiestan
altos niveles de satisfaccion y bienestar, en coherencia con
el modelo de envejecimiento activo promovido por la OMS
(25).

De igual manera al revisar la investigacion denominada:
“Calidad de vida del Adulto Mayor y su repercusion en la
salud”, realizado por Morocho et al. (26), en Machala
vemos que los datos son diferentes; ya que, el 32% de los

28

encuestados demuestran tener una buena calidad de vida;
siendo el rango de edad con mayor frecuencia entre 65 a
69 afios; asi mismo, el 26% se encuentran satisfechos con
su salud; el 24% indica requerir un tratamiento médico; y
finalmente, el 18% expresa que los malestares de la vejez
repercuten en sus actividades cotidianas. En cuanto a la
dimensién de salud el 42%, tienen una buena capacidad de
concentracion para realizar sus actividades diarias; el 32%,
disfruta de su vida actual; y el 26%, indican que su vida
tiene sentido.

Estas diferencias podrian atribuirse a variables como el
entorno socioecondémico, la oferta de servicios de salud
preventiva y el acceso a programas integrales de atencion
al adulto mayor (27). La percepcion de calidad de vida en
la vejez no solo depende del estado fisico, sino también de
factores psicologicos, relacionales y del grado de
integracion social que posea el adulto mayor. Desde esta
perspectiva, la calidad de vida se configura como una
construcciéon  multidimensional influida tanto  por
condiciones objetivas como por la percepcion subjetiva del
individuo (28). En el presente estudio, los adultos mayores
presentan niveles mas altos de satisfaccion personal y
bienestar emocional, lo que sugiere una mejor percepcion
integral de su calidad de vida frente a la muestra analizada
en el estudio de Sepulveda et al. (29).

En la dimension de la relacién social del adulto mayor de
igual manera es diferente ya que el 36% indican tener
apoyo de sus amigos en su diario vivir; el 26% esta
satisfecho con sus relaciones sociales; el 14% mencionan
que se desplazan a diferentes lugares sin complicaciones;
el 12% indican realizar actividades de entretenimiento; v,
por ultimo, el 12% manifiestan tener informacién necesaria
para vivir. Estos datos reflejan una menor participacion
social y un acceso limitado a recursos que promuevan el
bienestar en la vejez. Las relaciones sociales no solo
aportan apoyo emocional, sino que también constituyen un
recurso clave que facilita el acceso a servicios, informacion
y redes de ayuda(30).

CONCLUSIONES

El presente estudio determina que el nivel de deterioro
social reportado por los adultos mayores del CAMVIL es
leve. Entre los hallazgos se destaca principalmente el
grupo de edad comprendido entre los 76 y 86 afos, cuyos
integrantes se caracterizan en su mayoria por ser viudos y
contar con un nivel de instruccién primaria. Ademas, se
identificéd que este deterioro social leve esta estrechamente
vinculado a problematicas como el abandono y la soledad
las cuales afectan significativamente su bienestar
emocional y social.

De igual manera en relacion con el soporte econémico, los
adultos mayores disponen de recursos propios Yy fijos,
ademas de contar con vivienda propia lo que les permite
percibirse como vivir en condiciones satisfactorias, sin
embargo, se observa que aquellos que poseen vivienda
suelen vivir solos lo que puede influir en su bienestar
general. En cuanto al soporte familiar, se identifico que
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mantienen vinculos afectivos, comparten sus problemas
buscando comprension y apoyo, y recurren a hospitales o
clinicas cuando requieren atencion médica, reflejando un
enfoque proactivo hacia su cuidado integral.

La percepcion de la calidad de vida en los adultos mayores
de CAMVIL se clasifica mayoritariamente como normal, con
un nivel de satisfaccion general respecto a su salud, en las
distintas dimensiones evaluadas se evidencia una
tendencia a reportar una mayor calidad de vida. Sin
embargo, un grupo reducido presenta una menor
percepcién de la calidad de vida en el ambito psicolégico,
afectado por factores como la edad y problemas en su
salud.

Segun las respuestas obtenidas, los adultos mayores
mantienen redes de apoyo tanto familiares como sociales,
ya que se determiné que cuentan con una vida familiar
afectiva y comparten sus problemas en busca de
comprension y  respaldo, lo que contribuye
significativamente a mantener una mejor calidad de vida
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