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RESUMEN
El trabajo de investigacion descrito a continuacién esta basado en la problemética
que puede atravesar el adulto mayor que por politicas institucionales o
situaciones culturales, sociales o personales evita dar a conocer eventos de su vida
que pueden resultar conflictivos, intimidantes y algunas veces traumatizantes;
temas como el insomnio, la perdida de las habilidades sociales y la calidad de vida
que forman parte de la historia personal de cada ser humano; el estudio esta dado
con el fin de establecer alternativas de solucion oportunas y asi mejorar su calidad

de vida.

La investigacion esta estructurada por cinco capitulos, basado en los siguientes
parametros y datos: planteamiento de los objetivos siendo el eje principal la
determinacién del insomnio en la calidad de vida del adulto mayor, seguidamente
por el estudio de wuna vision Psicologica, Sociologica y aspecto legal,
consecutivamente se integra la metodologia de la investigacion, el estudio
también estd basado en la tabulacion de test estandarizados. Y finalmente se

encuentra el aporte debido con las conclusiones y recomendaciones.

PALABRAS CLAVES: SUENO, INSOMNIO, CALIDAD_ VIDA,
SATISFACCION_ VIDA, ADULTO_ MAYOR.
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SUMMARY
The research work described below is based on the problems that can go through
the elderly that institutional political or cultural, social or personal situations
prevents publicize life events that cause the problems, intimidating and sometimes
traumatizing; issues such as insomnia, loss of social skills that are part of the
history of the personal life of every human being; the study is given in order to

establish appropriate solution alternatives and improve their quality of life.

The research is structured by five chapters, based on the following parameters and
data: approach the objectives being the main axis determination of insomnia in the
quality of life of the elderly, followed by the study of a psychological,
sociological and legal aspect it gathering basic and necessary for each variable
concepts, consecutively a methodology used to come to meet the goals of the
research turn the study also is based on tabulating the test standardized. Finally
there is the contribution due to the conclusions and recommendations given from

the research.

KEYWORDS: SLEEP, INSOMNIA, QUALITY _ LIFE, LIFE
SATISFACTION, _ ELDERLY.
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INTRODUCCION

La dificultad para conciliar el suefio o para mantenerlo en ocasiones es mas
preocupante que otras dolencias para el adulto mayor, la problematica a nivel
fisioldgico posiblemente sea el resultado de un problema psicologico acumulado a
lo largo de la vida, el cuerpo y todo el organismo necesita descansar y el suefio

tiene la capacidad de brindar la recuperacion inmediata 0 momentanea.

El término insomnio implica el malestar respecto a la calidad del suefio, afectando
de manera negativa y notablemente el efecto es producir por ejemplo: alteraciones

del humor, cansancio fisico, somnolencia diurna, entre las mas conocidas.

El insomnio puede implicar a muchas causas entre las principales se encuentra el
estrés, ansiedad y depresion; resultando de una manifestacion psicoldgica o
fisioldgica, por otro lado actualmente la prescripcion de farmacos para los adultos
mayores estan asociados con el suefio, incluso los efectos secundarios radican en

la ayuda a conciliar el suefio y tranquilizar el sistema nervioso.

Los adultos mayores a lo largo de su vida estan acostumbrados a permanecer en
intima relacion con sus pares, siendo pareja, familia, amigos e incluso el trabajo;
al romper este vinculo la crisis aumenta y para ello el adulto mayor debe estar
preparado para enfrentar su situacion, el quiebre de las relaciones antes
mencionadas supone un cambio de estilo de vida, y cabe resaltar que estilo de
vida no es lo mismo que calidad de vida; estilo de vida es la forma en que el
individuo se adapta a la nueva situacion, mientras que calidad de vida refiere al

provecho que se obtenga en el diario vivir.

Es por esto que es necesaria una atencién agil a las diversas afectaciones del
entorno al adulto mayor, a su vez debe ser tratado por profesionales de la salud en

atencién multidisciplinaria, velando que se respeten sus derechos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 TEMA

INFLUENCIA DEL INSOMNIO EN LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO
MAYOR DE LOS CENTROS DE ATENCION GERONTOLOGICA
ADMINISTRADOS POR EL MIES- AMBATO.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 CONTEXTO

Debido a la esperanza de vida que tiene la poblacion (AM) durante la ultima
década ha surgido el interés por estudiar este tipo de poblacién, tanto en paises
desarrollados como en los subdesarrollados de manera que el personal de salud

estd expuesto a preocuparse por la calidad de vida que lleva esta poblacion.

Estudio realizado en Barcelona (Espafia, 2011) ejecutado por LOPEZ DE
CASTRO vy col; referente a la Valoracion Clinica y Calidad de Vida Relacionada
con la Salud del Paciente con Insomnio concluye que: una eficiencia en el suefio
presenta el 73,4%, dormir mal refiere un 69,1% y despertarse cansado presenta el

76,8%. Un estudio de tipo observacional transversal, realizado en el mismo pais



por LOPEZ Jesus y col, con una muestra de 926 adultos de 65 afios de edad,
determino que el 8,9% pertenece al insomnio primario, el 9,3% el insomnio esta
relacionado a una enfermedad mental, el 7% se debe a una enfermedad netamente
médica (LOPEZ Jesus y col,2013).

Estudio realizado por SILVA Felipe, en Chile (2010) con el tema: Trastornos del
Ritmo Circadiano donde determiné que el ritmo circadiano cercano a las 24 horas
en el ciclo suefio- vigilia que presentan los seres humanos, algunos individuos
muestran un desacoplamiento del patron del suefio y el horario aceptable para
dormir socialmente establecido, cuando esto produce un malestar clinicamente
significativo se denomina “Trastorno del Ritmo Circadiano del Suefio” (Silva,
2010). Otro estudio realizado por FRITCH, Montero y col, en Chile: sefialan que
en la poblacion estudiada evaluaron a 3.667 personas, el mismo que un 52.3% son
mujeres y el 47.7% hombres, a su vez sefiala que la prevalencia de trastornos del
suefio fue un 26,3% y se detectaron como factores sociodemogréaficos de riesgo
estadisticamente significativo al género femenino (FRITCH, Montero y col,2010).
La Guia Terapéutica para la Atencion Primaria de la Salud en Cuba, publicado por
ORTA Ismary (2010), menciona que a més edad la prevalencia del insomnio se
incrementa y que frecuentemente se da en mujeres, ademas afiade a su estudio que
en un 31- 38% se da en personas que oscilan entre 18 y 64 afos de edad, y un
45% se da entre 65 y 74 afios de edad. Mediante una Escala modificada en
Adultos Mayores para la “Valoracion de la higiene del Suefio” realizado por
VARELA Luis y col, (Lima, 2010) destacan los siguientes resultados: el 33%
refiere que presentan algin problema para dormir y que el 16% asistié a consulta
médica por esta razén. Mas del 50% de los adultos mayores informo que el
problema mas frecuente que padecian era la incapacidad de conciliar el suefio; se
encontro que el 63,8% es la prevalencia que presentan a la mala calidad del suefio

provocando insomnio Severo.

Datos obtenidos en el estudio realizado por FLORES Maria Elena y Col.
Publicado en Uaricha Revista de Psicologia en Mexico (2013) sefiala que el 42.3

% de adultos mayores dicen tener alteracion en su salud como consecuencia de



disturbios del suefio identificando al insomnio con un porcentaje mayoritario y
mientras que un 31.2% sefialaron que esta alteracién se deriva de un problema

social.

Tener un suefio reparador a medida que envejecemos resulta indispensable para
que el organismo pueda cumplir sus funciones adecuadas, no obstante la etapa del
adulto mayor se convierte en una etapa de vulnerabilidad para el desarrollo de
multiples enfermedades y los trastornos que ocurren en el suefio no es una

excepcion.

Estudios realizados en los laboratorios del Instituto del Suefio “Neurodiagnos” en
Chile (2011), mostraron que el ndmero de despertares nocturnos incide en la
calidad del suefio, asi también sefiala que las personas mayores a unos 60 afios
padecen de breves despertares produciendo insomnio moderado en comparacion
con personas jovenes. En el mismo estudio acerca la prevalencia en Atencién
Primaria se muestran cifras de un 17,4% de insomnio segun criterios DSM-I1I-R,
de un 27% de quejas de mal dormir y un 55,5% no tenian problemas de suefio.

Por otro lado datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC, 2011),
presenta un estudio a la ciudadania, en el cual se puede acceder a los principales
resultados conforme al estudio de la calidad de vida de la poblacion adulta,
destacando la siguiente conclusion: La satisfaccion en la vida en el adulto mayor
ecuatoriano aumenta considerablemente cuando vive acompafiado de alguien
(satisfechos con la vida que viven solos: 73%, satisfechos con la vida que viven

acomparniados: 83%).

Finalmente el Gobierno Nacional del Ecuador, fundamenta su politica publica
para la poblacion adulta mayor con un enfoque de derechos que considera al
envejecimiento como una opcién de ciudadania activa y envejecimiento positivo,
por lo que estudios basados en la investigacion del insomnio como causa
psicolégica en el adulto mayor son menores y casi nulos a demés no se
especifican los datos obtenidos. Mientras que estudios basados en la calidad de
vida al adulto mayor son dirigidos de forma econdémica para establecer la

tendencia que tiene esta poblacion, y determinar el tipo de independencia que



tiene el AM. Y asi relacionar directamente con el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social.

1.2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Influye el insomnio en la calidad de vida del adulto mayor?

1.3 JUSTIFICACION

El presente estudio radica en el interés a la falta de evidencias al detectar la
satisfaccion de la calidad de vida del adulto mayor que puede incidir en la
aparicion del insomnio, el desarrollo de este trabajo investigativo es con el
objetivo de orientar a las personas adultas acerca de los aspectos positivos y
degenerativos propios de su edad para que asi adoptasen una mejor calidad de

vida.

El tema es original puesto que estudios basado en el insomnio no se han realizado
y en la Universidad no se ha dado; el tema sera estudiado mediante la aplicacion
de instrumentos de naturalidad médica y psicologica asi, de esta manera se lograra
una deteccién de los grados de insomnio alertando a los profesionales y/o
cuidadores para realizar un trabajo en conjunto; el resultado sera que la salud
mental de estas personas mejorara notablemente y por ende su calidad de vida. La
importancia de esta investigacion sobre esta tematica es de salud pablica ya que el
insomnio no solo aparece en la edad adulta sino aparece en edades tempranas. Las
y los beneficiarios directos son las adultas y adultos mayores que acuden al
Centro de Atencion Integral al adulto Mayor MIES, los familiares de los

asistentes diurnos, y la comunidad en general.

El impacto que trae el estudio se vera reflejado en tratar de ayudar a mantener al
paciente activo estimulando sus habilidades e integrandolos socialmente; y es
factible porque la Institucion cuenta con personal avido de emprender alternativas
para mejorar la calidad de vida de esta poblacion, ademas existe pre disposicion y

aceptacion en el desarrollo de la misma.



Asi mismo el desarrollo del proyecto implica la necesidad imperiosa de proteger
aquellas personas que presenten cambios en el suefio afectando su entorno social,
de esta manera se tratara de asistir a las familias para el mejor cuidado del entorno
familiar; informarlos corresponde a disminuir sus niveles de tensién y ademas se
promueve el apoyo emocional que es sumamente importante en el

acompafiamiento de esta transicion.
1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

Analizar la influencia del Insomnio en la calidad de vida que presenta el adulto

mayor.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Detectar el nivel de insomnio en las personas que asisten al centro de
atencion integral al adulto mayor.
o ldentificar el tipo de calidad de vida que presenta el adulto mayor.

e Determinar el género que padece de insomnio en la edad adulta.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. ESTADO DEL ARTE

A continuacion, se presenta la informacion bibliografica que se recolectd basada
en las variables planteadas anteriormente, las mismas que se extrajo los aspectos

mas relevantes para asi lograr una correcta categorizacion.

En el estudio “Deterioro Cognitivo y depresion en adultos Mayores que asisten al
Taller de Gimnasia Cerebral en el Programa de Envejecimiento Activo en el
Instituto de Seguridad Social — Ambato” (Nuifiez, 2016) determino: que una de las
caracteristicas es la disminucion del suefio especificamente el insomnio de
conciliacion el cual se ve reflejado con un porcentaje del 29% presentan algun
tipo de insomnio el mismo que se relaciona con la depresion. El deterioro
cognitivo y la depresién son alteraciones que se muestran en la vida de los adultos
mayores, las situaciones externas y los cambios propios fisiolégicos propios en
esta edad causan inestabilidad en las actividades diarias creando sentimientos de
incapacidad e inseguridad, al parecer esta situacion afecta también a sus familiares
quienes viven cercanamente y ellos son los que dejan de lado su vida propia para
dedicarse a este cuidado e incluso deben aportar econémicamente para sustentar

los requerimientos del AM afectado.

Estudio realizado con el tema “El Deterioro Cognitivo y la Ansiedad en el Adulto
Mayor que asiste al Programa de Envejecimiento Activo del IESS Ambato”
(Guerron, 2016) concluye: “Es importante estudiar al adulto mayor como un ser

biopsicosocial vulnerable ante factores como la edad, género, enfermedades



fisicas, enfermedades psicoldgicas, instruccion académica. A demas el trabajo
debe ser multidisciplinario”. En relacion a la calidad de vida Freire (2015) , nos
menciona en su investigacion titulada “Calidad de vida del paciente diabético y su
incidencia en el desarrollo de cuadros depresivos en los miembros del grupo de
apoyo de diabetes del hospital regional docente Ambato en el periodo
comprendido entre los meses de marzo - agosto 2011” que en el afio 2014 su
estudio demuestra que el 100% de los pacientes presentan cuadros depresivos,
también se relaciona con cierto tipo de insomnio que demuestra la inquietud
padecida frente a la enfermedad, afectando notablemente la calidad de vida. otro
estudio realizado con el tema: “La sintomatologia clinica psicoldgica y su
influencia en la calidad de vida del adulto mayor en el hogar de ancianos sagrado
corazon de Jesus” (Freire, 2015) se concluye: la sintomatologia Clinica
Psicologica no influye en la Calidad de vida de los Adultos Mayores y se
recomienda brindar asesoramiento psicoldgico a sus cuidadoras y a cada una de
las familias del adulto mayor, dandoles a conocer sobre la calidad de vida que

presentan los adultos mayores y como mejorarla.

HEREDIA R estudio realizado en Madrid (2011) el objetivo era conocer la
calidad del suefio de los profesionales de enfermeria el mismo que aplico el indice
de Calidad del suefio de Pittsburg y obtuvo los siguientes resultados: los
trabajadores presentaron cefaleas, dolencias gastricas, nauseas, dolores en piernas,
suefio agitado e insomnio y concluye: el dormir es una necesidad basica de primer

orden aungue este no fuera medido como tiempo.

En el estudio “Trastornos del Suefio en Adultos Mayores” realizado en
Philadelphia por (Ancoli, 2011), determino que loscambios en el
suefio relacionados con la edad son caracteristicos por lo que concluye: la
duracion del suefio profundo se reduce y el estudio analiza las fases distintas del
suefio, por ejemplo el suefio 3 y 4 del suefio no- REM es afectado; este disminuye
la eficiencia del suefio, y se define como el tiempo real de suefio en relacion con el
tiempo total que transcurre desde que la persona se acuesta hasta que se levanta; la
gueja de insomnio se da el momento que aumenta la frecuencia de despertares

nocturno en el dias; y en la noche tardan mas en quedarse dormidos. Echavarry C,



Pamplona (2007) sobre el estudio “Trastornos del suefio en el anciano y en las
demencias” menciona: “A lo largo de la vida, la estructura del suefio se modifica.
Conforme el individuo envejece la cantidad total de tiempo que se invierte en el
suefio lento se reduce y en consecuencia aumenta el tiempo de suefio ligero”, por
lo tanto finaliza: los pacientes con demencia pueden tener insomnio, hipersomnia,
hiperactividad motora nocturna y alucinaciones y otros trastornos del
comportamiento. Estos trastornos aparecen sobre todo en las fases avanzadas de la

demencia y no precisamente se relaciona con la ingesta de farmacos.

Otro estudio que puede aportar para entender el suefio que se produce en el adulto
mayor es la “Prevalencia de los Trastornos del Suefio en el Adulto Mayor” Pando
y Col, Rio de Janeiro, (2001) este estudio trata sobre las altas prevalencias de
insomnio en la tercera edad los mismos que pueden estar asociadas a varios
factores que con frecuencia se encuentran interaccionando entre ellos, entre los
estudios de mayor menciéon y con mayor prevalencia son trastornos afectivos,
como la depresion, y de trastornos mentales organicos, ejemplo la demencia, que
se asocian con la dificultad para dormir. Como ocurre con otros sindromes
geriatricos, la causa del insomnio en el anciano es multifactorial por lo que
muchas personas de edad presentan problemas de insomnio en relacién con una
dificultad para ajustar su vida a nuevos cambios entre ellos la jubilacién, cambio
de domicilio, pérdidas de familiares, y/o el aparecimiento de enfermedades fisicas.
En el estudio: “Reduccion del Suefio como factor de riesgo para la Obesidad”
realizado por CHAMORRO Y col. En Chile (2011) estudio dirigido a una
poblacion joven concluye: los cambios en el comportamiento son cada vez mas
estudiados con mayor frecuencia ya que el tiempo destinado al suefio nocturno
produce un cambio en el comportamiento, por consiguiente la obesidad es un
factor de riesgo independiente. Cabe destacar que el cuidado fisico esta
relacionado con el cambio que puede producirse en el cuerpo y este puede inferir
notablemente en el comportamiento y desarrollo sobre la conciliacion del suefio;

dicho de otra forma se convierte en insomnio.



La investigacion ‘“Neurobiologia del Suefio y su importancia: antologia para el
estudiante universitario” publicado por CARRILLO Y col. En México (2013) este
estudio buscaba determinar si el suefio es un proceso fisiologico fascinante, el
mismo que concluyo refiriendo que algunos de los misterios acerca de su origen,
fisiologia y funciones bioldgicas han sido esclarecidos; asi mismo recalca que ain
falta mucho por estudiar. La investigacion propuesta refiere a que el suefio es un
proceso de suma importancia para el organismo por el mismo bienestar integral
para el ser humano, y en otros estudios referentes a la poblacion mundial frente al
proceso del suefio destacan que el incremento de los trastornos del suefio son cada
vez mas crecientes y fluctian de acuerdo a la actividad que realice; ademaés
menciona al insomnio como una respuesta ante la disfuncionalidad del proceso
del suefio.

En distintos estudios algunos autores concluyen que el suefio en el adulto mayor
suele pasar desapercibido y no es tratado en consulta, apoyando al inicio o
empeoramiento de funciones neuroldgicas, psiquiatricas y médicas (Subramanain,
2011) de entre las alteraciones psiquiatricas los trastornos afectivos también son
los mas estudiados destacando como resultado la depresion y ansiedad
(Yokoyama, 2010) mismos estudios hacen referencia a la aparicion del insomnio
primario e intervienen en la prevencion de esta poblacion. Datos obtenidos en
Diagnostico y Tratamiento del Insomnio en el Anciano, México Instituto
Secretaria de Salud (2011).

Respecto al sistema familiar algunas personas ya son institucionalizadas cuando
cumplen con pardmetros “inaceptables” en el comportamiento y es producido por
el desconocimiento del trato hacia esta poblacion un fuerte cambio en las reglas de
funcionamiento del sistema familiar exige el abandono de costumbres, esquemas
y roles, el mismo que puede verse afectado por la frecuencia sea breve, brusco e
intenso. Resulta comprensible si tomamos en consideracion el valor asignado al
trabajo, en nuestra cultura es considerado el concepto como un generador de
identidad personal, sustentado en la autoestima y el sentido vital que cada quien
elabora. Razones distintas frente a una hospitalizacion del anciano se ha llegado a
determinar que el insomnio es evidente y afecta la funcionalidad del grupo.
(ISAIA, 2011).
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En la sociedad actual prima lo joven, lo bello, lo pasional, el hedonismo puro, y
todo sujeto que no se incluya en este rol de comportamiento esta apartado de la
sociedad. Por la edad o el aspecto fisico se lo arrincona, se los abandona a su
suerte, perdiendo desde el poder adquisitivo hasta la dignidad, deteriorandose la
calidad de vida que lleva el adulto mayor. El cese o relego de una actividad,
econdémicamente este aspecto también debe ser modificado y considerado ya que
al culminar la actividad solo aquellas que poseen seguro de vida pasan a
beneficiarse por una pension, reglamento establecido por el organismo encargado
y a su vez esta sujeta a modificaciones por factores externos como la inflacion.
Los habitos personales son susceptibles a las modificaciones y los momentos
cambiantes que menciona la autora son parte de la vida afadido a la concepcion
que tenemos del ciclo vital, las personas debemos tener la capacidad de aceptar el
cambio que producimos como sociedad, asi mismo el adulto mayor debe estar
preparado para cuando ocurra el cambio que posiblemente afecte el aspecto de la
calidad de vida, es por ello que la importancia del estudio a esta poblaciéon debe

ser la atencion multidisciplinaria.

2.2. FUNDAMENTO TEORICO
2.2.1 Variable independiente
2.2.2 SUENO

“El suefio es una funcién de expresion genética y forma parte de las conductas de
reduccion de la motilidad e hiporreactividad a los estimulos externos” (Ldpez,
2007). Referente a lo antes mencionado el dormir forma parte del ritmo bioldgico,
y funcional; el mismo que comprende un ciclo diverso que se da con el objetivo
de la reparacion del organismo para producir energia a lo largo de la ejecucion de

una actividad.

El suefio normal se divide en dos etapas: Suefio REM (Rapid- eye- moment) o de

movimientos oculares rapidos y Suefio no- REM. Para entender mejor diremos
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que el suefio REM estd caracterizado por las ondas de bajo voltaje y alta

frecuencia en el electroencefalograma y el suefio No- REM esta compuesta por

cuatro fases; siendo: fase 1 y 2 que comprende el suefio ligero y fases 3 y 4

comprende el suefio profundo y estas fases se presentan de forma secuencial.
(CABRERA y col, 2014).

2.2.3 TRASTORNOS DEL SUENO

Para que sea considerado como trastorno del Suefio, el Insomnio debe cumplir con

tres 0 mas de los siguientes criterios:

Trastorno de insomnio esta tipificado como: 307.42 (F51.01)

A

Predominante insatisfaccion por la cantidad o la calidad del suefio,

asociada a uno (o mas) de los sintomas siguientes:

1. Dificultad para iniciar el suefio.

2. Dificultad para mantener el suefio, que se caracteriza por despertares
frecuentes o problemas para volver a conciliar el suefio después de
despertar.

3. Despertar pronto por la mafiana con incapacidad para volver a dormir.

La alteracion del suefio causa malestar clinicamente significativo o

deterioro en lo social, laboral, educativo, académico, del comportamiento

u otras areas importantes del funcionamiento.

La dificultad del suefio se produce al menos tres noches a la semana.

D. Ladificultad del suefio esta presente durante un minimo de tres meses.

La dificultad del suefio se produce a pesar de las condiciones favorables
para dormir.

El insomnio no se explica mejor por otro trastorno del suefio-vigilia y no
se produce exclusivamente en el curso de otro trastorno del suefio-vigilia
(p. €j., narcolepsia, un trastorno del suefio relacionado con la respiracion,
un trastorno del ritmo circadiano de sueno-vigilia, una parasomnia).

El insomnio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia

(p. €J., una droga, un medicamento).
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H. La coexistencia de trastornos mentales y afecciones médicas no explica

adecuadamente la presencia predominante del insomnio.
Para un diagnostico eficaz se debe especificar si se presenta:

Con trastorno mental concurrente no relacionado con el suefio, incluidos

los trastornos por consumo de sustancias.
Con otra afeccion medica recurrente
Con otro trastorno del suefio

Nota para la respectiva codificacién: El cddigo 307.42 (F51.01) se aplica a
los tres especificadores. Inmediatamente después del codigo del trastorno
de insomnio se codificara también el trastorno mental, afeccién médica u

otro trastorno del suefio asociado pertinente, para indicar la asociacion.
Si el diagndstico es Insomnio se debe especificar si es:

Episodico: Los sintomas duran como minimo un mes pero menos de tres

meses.
Persistente: Los sintomas duran tres meses 0 mas.
Recurrente: Dos (0 mas) episodios en el plazo de un afio.

Importante: el insomnio agudo y de corta duracion (es decir, sintomas que
duran menos de tres meses pero que, por otro lado, cumple todos los criterios
respecto a la frecuencia, intensidad, malestar y/o alteracion) se codificara

como otro trastorno de insomnio especificado. (DSM V- Tr, 2014).
2.2.4 INSOMNIO

Segun el autor A. LOBO, en el Manual de Psiquiatria general, referente al
Insomnio no organico dice que: debe ser entendido en el contexto de los
modernos conocimientos neurofisiologicos sobre el suefio (Lobo, 2013). Se trata
de un problema médico muy frecuentemente que tiene que afrontar en algun

momento todo facultativo por lo tanto el insomnio, es una alteracion en el patron
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del suefio que puede involucrar problemas para conciliar el suefio y suefio

excesivo o comportamientos anormales relacionados con el mismo.

FERNANDEZ Pardal (1996) cita en el libro: Neurologia del Anciano a La
Organizacién Panamericana de Salud definiendo que “El suefio adecuado por las
noches es una de las principales necesidades del adulto mayor para mantener una
vida activa y saludable”. Sin embargo, se ha encontrado que mas de una tercera
parte de las personas mayores de 60 afios tienen algun tipo de problema al dormir
e incluso una cuarta parte tiene serias dificultades. Se dice que hasta una de cada
tres personas mayores de 60 afios reportan insomnio y que una de cada dos toma
algin medicamento para dormir. La prevalencia es mayor en las mujeres que en

los hombres mayores.

2.2.5 ETIOPATOGENIA DEL INSOMNIO

“Los factores que contribuyen a la aparicion, el desarrollo y el mantenimiento del
insomnio se agrupan en: predisponentes, precipitantes y perpetuanes. Esta
division, basada en el curso clinico del trastorno en el que actdan los diversos
factores” (DSM IV- Tr, 2014), dicho de otra manera es orientativa, pues en
algunos aspectos pueden disfrazarse las alteraciones del suefio los mismos que
suelen ser como efecto secundario de otra enfermedad incluso si el paciente ya

esta siendo medicado.
Fisiopatologia del insomnio

Puede resumirse como la de un estado de hiperactivacion psicofisiologica. Esto se
ha demostrado de forma objetiva en los ambitos de la actividad cerebral,
vegetativa y endocrina. En los ultimos afios se han propuesto varios “modelos”
tedricos en este sentido, que ofrecen visiones parciales para fundamentar las

técnicas de tratamiento no farmacoldgico del insomnio. (FERNANDEZ, 1996).
Causas

Existen mdaltiples causas por las cuales el patrén normal del suefio del adulto

mayor puede verse alterado, sin embargo, a nivel de la atencién primaria, lo mas
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importante radica en determinar cuando el paciente requiere valoracién
especializada. En el adulto mayor, el insomnio por lo general estd asociado a
problemas médicos o psiquiatricos (depresion, ansiedad), al uso de sustancias
estimulantes o a la presencia de estrés psicoldgico; por lo tanto, generalmente es
de causa multifactorial. Los malos habitos del suefio y los estilos de vida
sedentarios juegan un papel muy importante, sin embargo, se debe descartar la
existencia de una enfermedad médica de fondo como la artrosis (el paciente no
logra conciliar el suefio o se despierta por dolor articular y/o calambres), la
insuficiencia cardiaca, la bronquitis crdnica y/o enfisema pulmonar (el paciente se
despierta por disnea nocturna o sufre de apnea del suefio). Otras sustancias como
el alcohol, la cafeina y las bebidas gaseosas también interfieren con el desarrollo

normal del suefio.
Clasificacion

En la clasificacion del insomnio se pueden utilizar diferentes criterios que nos

evidencian distintos tipos y esta dado de manera didactica:
En funcion de la duracion

» Agudo o transitorio. Dura 2-3 dias y a continuacion desaparece. Suele aparecer
relacionado con situaciones estresantes no habituales como exadmenes, viajes 0
trabajo. No se recomienda tratamiento, ya que remite cuando se elimina la causa

que ha provocado la situacion de estres.

* De corta duracion. Dura un maximo de 4 semanas Yy se relaciona con situaciones
estresantes de mayor duracion o gravedad, problemas familiares, econdmicos,

laborales, etc.

* Cronico o de larga duracion. Dura mas de 3 semanas 0 un mes. Sus causas son
multiples y muchas veces no estan claras. Para muchos se trataria del verdadero

insomnio.
En funcidn de la intensidad

* Leve o ligero. Se presenta casi cada noche, pero se aso- cia con un deterioro
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minimo de la calidad de vida.

* Moderado. Se sufre cada noche. Se relaciona con un deterioro moderado de la
calidad de vida y se observan sintomas asociados como irritabilidad, ansiedad,

fatiga, etc.

» Grave. lgual que el anterior, tiene lugar cada noche y se relaciona con un
deterioro moderado de la calidad de vida, pero en este caso los sintomas asociados

se presentan con una intensidad mayor.
Segun su naturaleza y forma de presentacion
* De conciliacion. Cuando se tarda méas de 30 min en conciliar el suefio.

* De mantenimiento. Cuando el suefio se ve interrumpido durante la noche y hay

dificultad para volver a conciliarlo.

* De despertar precoz. El individuo se despierta antes de lo normal. Es el mas

frecuente en ancianos y en pacientes con depresion.

Informacion obtenida por el estudio de (SANTAMARIA, 2003), sobre el estudio

mecanismos Yy funcién del suefio, publicado en Colombia.
Higiene del suefio

La importancia de la higiene del suefio se da a conocer formas o habitos de
conducta que faciliten el comienzo o mantenimiento, las medidas de higiene son
recomendaciones generales dirigidas a personas que presenten insomnio y que no
estén asociados a otra enfermedad. Para una correcta higiene del suefio las

medidas sugeridas son las siguientes:

1. Irse a la cama so6lo cuando se tenga suefio

2. Levantarse todos los dias, incluidos los fines de semana, a la misma hora.

3. Evitar quedarse en la cama despierto més tiempo del necesario Evitar las
siestas durante el dia

4. Reducir o evitar el consumo de alcohol, cafeina, hipnoticos
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5. Evitar comidas copiosas antes de acostarse

6. Mantener condiciones ambientales adecuadas para dormir (temperatura,
ventilacion, ruidos, luz )

7. Evitar actividades estresantes en las horas previas de acostarse

8. Realizar un ejercicio fisico moderado al final de la tarde

9. Practicar ejercicios de relajacion antes de acostarse

10. Tomar bafios de agua a temperatura corporal por su efecto relajante.

Tomado de: Guia de Préactica Clinica para el manejo de pacientes con insomnio en

Atencion Primaria, Aute y col, (2010).

2.2.6 Variable independiente

2.2.6 .1 PSICOLOGIA EVOLUTIVA

“Los modelos evolutivos estructurales tienen una mejor propuesta, los mismos
que intentan unir una vision de la psicologia del Yo, establecido por Erickson y un

modelo constructivista de Piaget” (Cornachione, 2006).

El proceso del desarrollo consiste en etapas secuenciales que permiten la
evolucion del ser humano durante toda su vida, se cristaliza una estructura al
momento de llegar a la vida adulta y a medida que este proceso ocurre se presenta
con desafios, tareas, los mismos que lo ideal es responder con funciones nuevas
que se generan en la psiquis de cada individuo, extracto del Libro “de la edad
adulta a la vejez” (Dallal y col, 2003).

2.2.7 TEORIA PSICOSOCIAL

La teoria psicosocial de Erickson. Cuando los adultos entran en una etapa final de
la vida, su tarea consiste en vislumbrar su vida en conjunto y con coherencia.
Necesitan aceptar su propia vida tal como la han vivido y creer que hicieron lo
mejor posible en sus condiciones. Si tienen éxito en esta tarea, habran
desarrollado la integridad del ego. “La integridad del ego solo puede obtenerse

tras haber luchado contra la desesperacion. Cuando esta domina, la persona teme
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la muerte, y aunque puede expresar desprecio por la vida, continta anhelando la
posibilidad de volver a vivirla. Cuando impera la integridad, la persona posee la
fuerza propia de su edad, que es la sabiduria. Con la sabiduria el adulto sabe

aceptar las limitaciones” (Papalia, 1999)

Entonces Erickson sostiene que es posible demostrar la contemplacion de las
etapas de la vida, considerando que las circunstancias son adquiridas acorde al
tiempo que se ha dedicado en invertir en ellas, la integridad del ego es
caracterizado por el conocimiento que se deriva en la interaccion como sociedad,
desarrollando el ego que puede ser considerado un ego social. “La idea estéril de
que realmente no hay vida que valga la pena cuando se ha dejado el trabajo ha
sido refutada muchas veces” (Morales, 2010). No todos los jubilados permanecen
retirados muchos contindian activos en campos relacionados con inclinaciones que
han tenido toda su vida, otros cultivan nuevas aficiones o vuelven algunas que
antes no pudieron realizar. Es probable que valores tales como el aprendizaje, el
descubrimiento de si mismos y la ayuda a otras personas sean considerados con
tanto respeto, en el futuro, como trabajar y producir. Ya hay indicios de que
utilizar el tiempo para recreo y satisfaccion personal esta menos acompafiada del
sentimiento de culpa en el pasado. Esto significa que la persona de edad madura
que se halle inmersa en su fase productiva no poseera todos los valores que son

<

verdaderamente “valiosos”. Las actividades no laborales no seran consideradas
como simples indicadores de un periodo para los “demasiado jovenes” y los
demasiado viejos”. Son muchas las personas que pasan largos afios de su vida
sofiando con el momento en que cumplan la edad reglamentaria para la jubilacion
y para preocuparse de su salud biopsicologica. En el asunto del retiro, se
encuentran también, muchas diferencias individuales. Probablemente haya
personas que se retiran a la vida descansada, sin albergar propdsitos ni
perspectivas adicionales, a disfrutar con tranquilidad y sosiego de los anos
postreros de la vida, sin que les perturben ansiedades y zozobras, pero también
hay personas que habiendo forjado grandes ilusiones, se dan cuenta que al entrar
el retiro, no existe aquello de lo que habian sonado. Es hondo el abismo entre la

ilusion y la realidad. También hay otros individuos que, al entrar a los anos de la
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jubilacioén, encuentran que tienen por delante muchas otras cosas que hacer, en las
cuales ellos no habian pensado. La vida activa en la vejez sera posible siempre y
cuando la persona haya planeado su retiro desde el punto de vista financiero, a fin
de que no lo sorprendan las estrecheces econémicas. Condicion esencial ademas
es que disfrute de una razonable salud fisica y mental. Las muertes rapidas
después del retiro laboral son frecuentes, pero hay pruebas de que la mala salud
precede el retiro y no lo sigue. Hay individuos que se retiran a una edad temprana,
tan pronto sus ingresos lo permitan, para asi abandonar el trabajo como dominio
principal de ocupacién personal y poder dedicarse a actividades que les resultan

mas satisfactorias generando un notable mejoramiento en la calidad de vida.

En el libro sobre “Teorias de la Personalidad” por Cloniger, en México, (2003) la
teoria que refiere Erickson traza el desarrollo de la personalidad a lo largo del
ciclo vital; y estd dada en ocho etapas distintas aproximadamente desde el
nacimiento hasta la muerte y cada etapa con dos resultados posibles, las mismas

son:

1. Confianza Vs Desconfianza.- aproximadamente desde el nacimiento
hasta los 18 meses, donde se fortalece el vinculo de la madre vy el
padre.

2. Autonomia Vs Verguenza.- aproximadamente desde los 18 meses
hasta los 3 afios, inicialmente se encarga de controlar una sensacion de
afirmacion hacia la propia voluntad de un yo naciente.

3. Iniciativa Vs Culpa.- aproximadamente desde los 3 afios hasta los 5,
consiste en el desarrollo del juego expandiendo la imaginacion.

4. Laboriosidad Vs Inferioridad.- aproximadamente desde los 5 hasta los
13 afios, empieza la instruccién preescolar y escolar y posee su manera
infantil al dominar la experiencia social por la experiencia,
planificacion y el compartimiento llegando a sentir la insatisfaccion y

el descontento.
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5. ldentidad Vs Difusion de identidad.- aproximadamente desde lo 13
hasta los 21 afios de edad, experimentando una crisis general
reavivando conflictos de etapas anteriores.

6. Intimidad frente a Aislamiento.- aproximadamente desde los 21 hasta
los 40 afos de edad, es cuando supone probarse a si mismo por medio
del sentido de pertenencia.

7. Generatividad frente a estancamiento.- aproximadamente desde los 40
hasta los 60 afios de edad, comprende una extension del amor hacia el
futuro asi lo refiere generatividad, mientras que el estancamiento es
privarse del tiempo para si mismos ejemplo relajarse y descansar.

8. Integridad frente a desesperacion.- aproximadamente desde los 60 afios
hasta la muerte, comprende la adultez tardia y madurez, existe un
distanciamiento social puede aparecer enfermedades sentido de

inutilidad adopta un concepto de presuncion.

En virtud a lo mencionado anteriormente, la teoria Psicosocial esta orientado
hacia la sociedad y la cultura, se estima que la crisis en la edad adulta parte desde
una sexta etapa; el mismo que la atencion brindada al adulto mayor se sitda en la
generatividad y estancamiento, lo que hace que la persona presente crisis al

enfrentar sus nuevos estilos de vida.

2.2.8 CALIDAD DE VIDA

La Calidad de Vida es equivalente a la suma de los puntajes de las condiciones de
vida objetivamente medibles en una persona, tales como salud fisica, condiciones
de vida, relaciones sociales, actividades funcionales u ocupacion. Este tipo de
definicion permitiria comparar a una persona con otra desde indicadores
estrictamente objetivos, sin embargo, pareciera que estos apuntan mas una
cantidad que CV.

La Calidad de vida puede ser definida de manera objetiva y cuantitativa,
disefiando una ecuacion que determina la calidad de vida individual: QL=NE x
(H+S), en donde NE representa la dotacion natural del paciente, H la contribucién
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hecha por su hogar y su familia a la persona y S la contribucion hecha por la
sociedad. Criticas: la persona no evalta por si misma, segundo, no puede haber

cero calidad de vida.

Definiciones de este tipo conllevan diversos problemas. Por una parte, no existen
pardmetros universales de una buena u 6ptima CV, ya que los estandares con los
que se evalla son distintos dependiendo de los individuos y de la sociedad. Por
otra parte, y tal como lo menciona Edgerton (1990), existiria independencia entre
condiciones de vida y eventos subjetivos de bienestar, tal como lo demuestran los
analisis sobre la cantidad de varianza explicada por las condiciones objetivas de
vida y a las constantes constataciones que los paises con mayor nivel de ingresos
no necesariamente tienen los mayores niveles de Calidad de Vida cuando ésta es
evaluada por los propios ciudadanos. Ademas, el bienestar global no solo
dependeria de los recursos propios sino también del ambiente socio politico del
cual el bienestar personal es nutrido (Shen & Lai, 1998). Para Lefley, la CV es un
concepto imbuido de significado cultural, econémico y politico. El producto final
de cualquier modelo de CV seria un estado global de bienestar ligado a
determinados puntos de vista, el cual parte de los supuestos que todos los
individuos tendrian derecho a un estado de bienestar y adem&s que esta
experiencia de bienestar puede ser medida en términos de indicadores universales

objetivos.

O'Boyle plantea que la evaluacién objetiva asume que la salud, ambiente fisico,
ingresos, vivienda y otros indicadores observables y cuantificables son
mediciones validas de CV y son estandares, sin embargo, la vinculacién entre

estos criterios objetivos y la CV percibida seria compleja y dificil de predecir.
“Calidad de Vida = Satisfaccion con la vida” (Shen & Lai, 1998).

Bajo este marco, se considera a la Calidad de Vida como un sindnimo de
satisfaccion personal. Asi, la vida seria la sumatoria de la satisfaccién en los
diversos dominios de la vida. Este tipo de definiciones también tiene sus
detractores, ya que al otorgar el principal foco de interés al bienestar subjetivo y

dejar de lado las condiciones externas de vida, supone un individuo capaz de
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abstraerse, por ejemplo, de su contexto econdémico, social, cultural, politico o

incluso de su propio estado de salud, para lograr la satisfaccion personal.

Sin embargo, a pesar de que se reconoce que la satis- faccion es una evaluacion
individual donde el marco de referencia es personal, no es posible desconocer que
esta evaluacion es afectada por la experiencia y el juicio de una persona en una

determinada situacion.

Un punto interesante de discutir y que también lleva relacion con la evaluacion
netamente subjetiva de la Calidad de Vida, es el dilema de la “conciencia”,
“insight” o grado de “introspeccion” necesarios para una auto evaluacion, ya que
esta afectaria necesariamente los parametros y estandares con que la persona se
autoevaluaria. Este foco de discusion esta principalmente, en el campo del estudio
de la CV, en pacientes con problemas mentales, en especial en el de las personas
viviendo con esquizofrenia, trastornos bipolares o retardo mental. Tal como se
puede apreciar, no existen criterios Unicos para definir la CV, sin embargo,
aparecen como patrones comunes palabras tales como bienestar, satisfaccion,
multidimensional, subjetivo/objetivo, que parecen dar un marco comun a la
diversidad de definiciones, pudiéndose llegar a una definicion global de CV como
el nivel percibido de bienestar derivado de la evaluacion que realiza cada persona
de elementos objetivos y subjetivos en distintas dimensiones de su vida. Al ser
una medida de autorreporte se centra preferentemente en la evaluacion que una
persona hace de su nivel de bienestar y satisfaccion. El resultado final de esta
evaluacioén es producto de una diversidad de agentes que acttan en la percepcion
gue un individuo tiene sobre su CV, constituyéndose en un abordaje
multidimensional, ya que se conjugan diversas valoraciones que hace el propio
sujeto sobre las distintas aristas de su vida y de qué manera percibe bienestar o
malestar referente a ellas. Bajo este considerando, proponemos un modelo
centrado fundamentalmente en el proceso de evaluar qué realiza cada persona.
Campbell propone que las personas juzgan su situacion objetiva en cada uno de
los dominios evaluados de acuerdo a estandares de comparacion basados en
aspiraciones, expectativas, sentimientos o lo que podria ser justo tomando como

referencia a un grupo de compa- racién, necesidades personales y valores. Para
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este autor, el resultado de esta evaluacion seria la satisfaccion con el dominio
evaluado, produciendo las distintas satisfacciones en los dominios un sentimiento
general de bienestar. Bajo este considerando, la CV resulta de la discrepancia
entre un estado ideal y uno real, siendo la CV alta cuando la discrepancia es

pequefia, y baja cuando ésta es alta.

En el contexto de identificar procesos cognitivos sub- yacentes a la evaluacion de
la CV, Skevington, O Conell & WHOQoL Group desarrollan cuatro posibles
opciones que tendrian implicito el proceso de comparacion y de valoracion por
parte de los sujetos. Para estos autores, el evaluar positivamente o no a la CV
dependera de la relacion establecida entre dos factores, por un lado la valoracion
del dominio como tal, la cual lleva implicita la comparacion, y por otro lado la
importancia que la persona otorgue a este dominio. Bajo este marco, la evaluacion
seria un proceso permanente y cambiante, pues los estdndares o patrones de
comparacion utilizados pueden variar en el tiempo, otorgando asi a la CV un

caracter dinamico.

El proceso de comparacion podria darse en dos sentidos, por un lado comparando
el estado actual percibido con un estado ideal, o bien comparandolo con otro
estado. En este ultimo tipo de comparacién, la persona podria usar como
estandares distintas medidas de tiempo (antes — ahora — después) o de sujeto
(conmigo mismo o con los demas). El cruce de todas estas comparaciones, 0
fundamentalmente, de la brecha percibida en el tipo de comparacién, seria uno de
los principales determinantes al momento de evaluar la CV, ya que el rango de la
brecha determinaria el grado de satisfaccion (a mayor brecha, mayor

insatisfaccién), y por ende, el nivel de bienestar por cada dominio.

Diversas teorias han aportado al estudio de la comparacion desde diversas aristas.
Michalos, cuyos estudios podriamos clasificar en la linea de investigar las brechas
percibidas, propone su teoria de las discrepancias mdaltiples, la cual plantea 6
hipbtesis basicas. Entre éstas, sugiere que el reporte de satisfaccidon esta en
funcidn de las discrepancias percibidas entre lo que uno tiene y quiere, relevantes
para otro, lo mejor que uno tuvo en el pasado, expectativas a tener, lo que se

merece y lo que necesita. Asimismo, todas las discrepancias, satisfaccion y
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acciones estadn directamente e indirectamente afectadas por el sexo, edad,
educacion, raza, ingreso, autoestima y apoyo social. La idea de que la satisfaccion
percibida estd en funcion entre lo que uno tiene y lo que uno quiere tener ha
generado varias investigaciones. Una propuesta interesante en este &mbito es la de
Wu (2008), quien propone que al acortar la brecha entre los dominios de la vida
que tienen baja discrepancia entre tengo y quiero tener y los dominios con alta
discrepancia en tengo y quiero tener, se podrian mejorar los puntajes de

autoreporte en CV.

La discrepancia en los niveles de satisfaccion ha sido reportado también plantean
que la satisfaccion es predicha entre lo que las personas tienen y las que ellos
desean, por lo que la posibilidad de alcanzar los bienes deseados desempefia un
papel fundamental en la determinacién de la satisfaccion. Otro estudio realizado
por Wu, sugiere que la satisfaccion esta asociada con la brecha entre el deseo y la
realidad, por lo que ambas investigaciones relacionan a la satisfaccion con la
discrepancia mencionada, lo que implica que la gente evalia de manera implicita
la distancia de esta brecha de su discrepancia al hacer una evaluacion de su
satisfaccion, factor por tanto trascendental al estudiar los factores mediadores en
la percepcion subjetiva de la CV realizada por los sujetos. Desde el punto de vista
temporal, ya en el afio 1977 Albert plantea la Teoria de la Comparacion Temporal,
la que plantea que una persona se puede comparar en distintos puntos de tiempo.
Es decir, un solo individuo puede comparar una descripcion de si mismo con una
descripcion de si mismo en el pasado o en el futuro. Pese a la gran variabilidad
gue esto pudiese expresar en términos de categorias de evaluacién, este mismo
autor sugiere una cierta continuidad en las evaluaciones del sujeto dada la
necesidad de establecer y mantener un sentido de identidad personal a travées del

tiempo, otorgando un sentido de continuidad memorial.

Aunque tetricamente ha sido estudiada por diversos autores, no es hasta
Festinger, que se introduce el término comparacion social, el cual hace referencia
a las comparaciones que realiza un individuo de sus opiniones y habilidades en
relacion a las de su grupo, lo que le permite evaluar el propio ajuste a nuevas

situaciones. Plantea diversas hipdtesis con respecto al proceso de comparacion
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social, postulando que existe en el ser humano un impulso a evaluar sus opiniones
y sus capacidades. En muchas instancias, evaluar si una opinién es correcta no
puede ser inmediatamente determinado por referencias al mundo fisico, por lo que
el objetivo de estas evaluaciones pueden ser otras personas. Esta necesidad de
compararse, es filogenéticamente muy antigua, biolégicamente muy poderosa y
reconocible en muchas especies. Asi también es relevante como base de estudio a
los niveles de cognicion, conductual y de los procesos afectivos de la vida
psiquica del sujeto, influyendo en el autoestima y el bienestar subjetivo. Estas
comparaciones parecieran ser la mayoria de las veces un proceso inconciente,
pero podrian determinar el tipo de respuesta que la persona puede generar frente a

un determinado suceso (evaluar su estado de salud, por ejemplo).

Tal como plantean Mette & Smith, es una teoria sobre nuestras preguntas para
conocernos a nosotros mismos, sobre la busqueda de informacion autorelevante y
como las personas ganan autoconocimiento y descubren la realidad sobre si
mismos en ausencia de referentes de realidad objetiva. En la teoria de la
Comparacioén Social, las opiniones y las habilidades de un individuo constituyen
una auto-descripcion de tal persona en un momento en el tiempo, en comparacion
con otro. Las comparaciones son esenciales para la autoevaluacion, pudiendo ser
empleadas para recopilar informacidon sobre atributos altamente valorados, las
expectativas sociales y las normas, de modo que las comparaciones pueden ser
realizadas con distintas finalidades, siendo clave el contexto social, donde el
grupo de pares participa en un proceso dindmico en el que dedican a compararse y
ser objeto de comparacion para otros. Este proceso debe considerar el sentido
hacia donde se dirige. Puede tener un caracter ascendente, producido al
compararse con individuos en mejor situacion, o descendente por el contrario.
Ambas direcciones pueden influir de distintas maneras, tanto en el estado
animico, en las formas de afrontamiento, en la motivacion, en la satisfaccion
personal, o provocando emociones negativas de envidia, frustracion, entre otras,
ya que los sujetos basan la valoracion que realizan de los distintos aspectos de su

vida en relacion a la de los demas.

En este marco, podemos considerar el proceso de comparacién social como
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provocador de diversas respuestas afectivas, elaborando y construyendo
satisfaccién o disconformidad con la vida, al evaluar el sujeto si en esta ha
alcanzado bienestar o no en relacién a lo que observa y evalla de la vida de otros,
lo que inevitablemente se vera reflejado en la construccion que cada uno haga en
la evaluacion de su CV, una respuesta negativa hacia los sentimientos de

comparacién social puede llevar a la frustracion y carencia de ambicion.

2.3 FORMULACION DE HIPOTESIS

Hi: ¢EL insomnio influye en la calidad de vida del adulto mayor?

HO: ¢EL insomnio influye en la calidad de vida del adulto mayor?
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

Exploratorio

La investigacion que se llevara a cabo es correlacional, debido a que sera una
investigacion campo, Bibliografica- Documental, porque el trabajo tendra
informacion secundaria sobre el tema de investigacion, obtenidos a través de
libros, textos, modulos, periddicos, revistas e internet, con la finalidad de

profundizar y ampliar los distintos enfoques ya existentes.

Asi también la investigacion es de campo debido a que parte de la investigacion
estd destinada a tomar contacto directo con la realidad, es decir que durante la
investigacion se ha ido recabando informacion del lugar, en donde se producen los
hechos para asi poder actuar en el contexto y de esta manera transformar una

realidad con el sujeto.

El enfoque de la investigacion acoge a las exploraciones de caracter cuantitativo y
cualitativo, ya que se busca los niveles del insomnio y la influencia en la calidad
de vida del adulto mayor, sera estudiado de forma contextualizada, y orientada al
descubrimiento de la hipotesis planteada, el analisis conlleva al estudio del

contexto social asi como también psicoldgico, por lo tanto, en el analisis
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cuantitativo se recabara informacion que serd sometido al anélisis matematico,
mientras que para el analisis cualitativo los resultados pasaran a la criticidad con

soporte del Marco Tedrico.

3.2 SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO

CAMPO: Psicologia Clinica
AREA: Salud Mental

ASPECTO: Insomnio

ESPACIO:
Lugar: Centro de Atencion Integral al adulto mayor MIES
Canton: Patate

Provincia: Tungurahua

3.3 POBLACION:

62 Adultos mayores que comprenden 65 afios, quienes cumplieron con criterios de

inclusion.

3.1.1 Criterios de inclusion

Basado en la conceptualizacion de la OMS haciendo referencia que a todo
individuo mayor de 60 afos se llamara de forma indistinta persona de la tercera
edad (Catarina, 2015), quienes acuden al programa diurno que presta la institucion
facilitadora (MIES) los dias Lunes y Jueves, previo conocimiento y firma del

consentimiento informado.
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3.1.2 Criterios de exclusion

Las personas que presentan dificultades de audicion y vision severa, y las
personas que padecen de un nivel cognitivo inferior ejemplo demencia senil, son
algunas de las personas que se excluyen del estudio, ya que las dificultades que
presentan impide la comunicacion y la aplicacion del consentimiento informado,

requisito indispensable para la ejecucion del estudio.

3.1.3 Disefio muestral

La poblacién universo del estudio es finita, de un total de 62 personas adultas y
adultos mayores; a su vez la muestra es menor a 100 y por ello se realizara a todo
el universo proporcionado y delegado por el MIES, motivo por el cual no es
necesario realizar un muestreo, ya que la asequibilidad a la poblacién es factible y

sin inconvenientes.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.4.1 VARIABLE INDEPENDIENTE: Insomnio

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES ESCALA INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS E
INSTRUMENTO

El  insomnio es la | Ausente 7-9. Calidad del sueno Como considera la
sensacion subjetiva de calidad del suefio?
malestar respecto Tiempo de
a la duracion y/o calidad | Leve 9-14. Conciliacion del Cuantos min.
del sueno sueno Necesita para

. . Test del Sueno
percibido como poder dormir?
insuficiente y no Moderado 14 -21 Cuantas horas ESCALA DE
reparador, que afecta Duerme Cuantas horas
negativamente a la realmente duerme? EPWORTH.
actividad cotidiana Severo 21 -28 Uso de placebos

del sujeto (somnolencia

Toma algan

diurna, Uso de producto de venta

bajo rendimiento, medicamento libre para el suefio?

alteraciones del humor

(Anaya,2010). Cuéntas veces ha
tomado
medicamento bajo
receta médica para
dormir?

Tabla N°1  Variable Independiente

Fuente: Test del Suefio

Elaboracion: Jinez, M 2015.




3.4.2VARIABLE DEPENDIENTE: Calidad de Vida del Adulto Mayor

TECNICAS E
CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES ESCALA RESULTADO INDICADORES ITEMS BASICOS INSTRUMENTO
<20 Como califica su energia para las
-~ o actividades diarias?
gLril;Itj)essuebfglglll?:adnezla%?(lj; Nada Satisfecho puntos. Cuan satisfecho esta con su
L . . enfermedad?
felicidad, la satisfaccion Como se siente con su apariencia
0 un sentimiento de fisica?
bienestar personal; se Mala CdV Salud Fisica
encuentra estrechamente | Uno poco 21-40 Cuan satisfecho esta con su suefio?
vinculado a satisfecho puntos. Cuan satisfecho esta con los
determinados indicadores sentimientos negativos (tristeza,
"objetivos" (bioldgicos, Salud Psicolégica | ansiedad)? _
psicolégicos, Como Ca|If_IE:a su capacidad de
conductuales y sociales). 41-60 concentracion? Evaluacion de
Normal puntos Relaciones Como califica el apoyo que recibe gal\'/d.gd del Adul
Sociales de sus familiares? I\/? Ida de ufto
Cuan satisfecho esta con el apoyo ayor
de sus amigo/as?
como califica la oportunidad de
Sjn-tgg. Buena CdV Medio Ambiente realizar actividades de ocio?

Bastante satisfecho

Como califica su desplazamiento de
un lugar a otro?

Como se siente con el ambiente
fisico a su alrededor?

Como califica la seguridad en su
vida diaria?

Tabla N°2  Variable Independiente
Fuente: OMS, 2013
Elaboracion: Jinez, M 2015.
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3.4.1 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Anexo N 1.
Test del Suefio, (Escala de Epworth).

La Escala de Epworth (ESE) tiene una adecuada consistencia interna (Alfa de
Cronbach=0.85) Disefio realizado para la poblacion Colombiana (Chica, Escobar,
y col, 2007).

Se trata de una escala auto administrada. Donde el evaluador debe explicar al
paciente el modo de contestar a las preguntas y este ultimo debe de rellenar el
formulario.

Consta de 7 preguntas de manera que se evalla al paciente si estd padeciendo
alguna forma de insomnio; el mismo que las preguntas esta dirigido a evaluar la
sintomatologia durante el mes pasado. A deméas es una escala medica de tipo

orientativo para la poblacion AM.

Instrucciones:

Se debe marcar una sola respuesta para cada pregunta.

Puntuacion:
Para su calificacion corresponde a la suma de los nimeros que estan en la
izquierda.

Si la puntuacion total es:

- De 7 a9:no padece de insomnio

- De9a14:insomnio leve

- De 14 a 21: insomnio moderado

- De 21 a 28: insomnio severo
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Anexo N2.
Escala de Calidad de Vida para el Adulto Mayor.

Escala disefiada con preguntas directrices que basados en el Test WHOQOL-
BREF, con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion en cuatro areas; las
mismas son: Salud fisica, Salud psicoldgica, Relaciones sociales y el medio
ambiente.

Es auto administrado donde el evaluador debera explicar al evaluado el modo de
contestar las preguntas, cada pregunta debe constar de una sola respuesta.

Parametros:

Consta de 20 preguntas donde se evalua si el paciente esti nada satisfecho, poco

satisfecho, normal o bastante satisfecho.

Instrucciones:

Marcar una sola respuesta, la misma que se asocie a su situacion.
Puntuacion:

Se suman los puntos que corresponde a las opciones de respuesta, si la puntuacion

total es:

<20 puntos = Nada Satisfecho
21 a 40 = Un poco satisfecho
41 a60 = Normal

61 a 80 = Bastante satisfecho

Resultado final es:

0 a 40 puntos: MALA CdV.
41 a 80 puntos: BUENA CdV
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3.5 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Siguiendo estos procedimientos la informacion obtenida se transformara asi:

e Plan piloto para determinar la confiabilidad de los instrumentos.

e Revision de instrumentos definitivos para ser aplicados a la poblacion

AM.

e Reunidn con los Recursos Humanos con que se cuenta para la ejecucion

del proyecto.

e Revision y evaluacion del lugar donde se va a realizar la aplicacion de

cada instrumento.

e Repetir la recoleccion de datos en ciertos casos individuales, para corregir

fallas de contestacion, en caso que asi se requiera.
e Tabulacion estadistica de los datos obtenidos por medio de

instrumentos de evaluacién sugeridos.

e Analisis e interpretacion de cada uno de los items de las técnicas e

instrumentos aplicados, y asi poder obtener datos estadisticos que permitan

obtener resultados reales de la problematica.

¢ Finalmente con el programa SPSS.20 realizar un analisis de los resultados

y asi obtener datos importantes que permitirdn comprobar la hipotesis que

se habia planteado con anterioridad.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Adjuntado en Anexo 3.- detallando y destacando los siguientes aspectos:

A través de la presente, les invitamos a participar de una investigacion cuyo

objetivo es descubrir el tipo de insomnio y la calidad de vida de los Adultos

Mayores, quienes asisten al Centro Integral del Adulto Mayor administrado por el

MIES- Ambato.

Esta investigacion esta a cargo de la Universidad Técnica de Ambato la facultad

de ciencias de la salud, la Carrera de Psicologia Clinica.
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Si ustedes acceden a participar en este estudio, se les administrara cuestionarios
psicoldgicas para medir lo antes mencionado, el mismo que se realizara en un

espacio de la institucion designado por la Institucion.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro propésito fuera de los de
ésta investigacion. Sus respuestas a los cuestionarios seran codificadas usando un

namero de identificacion y por lo tanto, seran andnimas.

Es obligacion de la Investigadora entregar un informe general a la direccion del

MIES donde se detallara los resultados obtenidos.
No recibiran pago alguno por su participacion y tampoco les generara gastos.
Desde ya agradecemos su colaboracion.

Si usted acepta participar de la investigacion firme donde corresponda.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 TABLAS

4.1.1 TEST DEL SUENO (ESCALA DE EPWORTH)

1. Durante el mes pasado, ¢ Como consideras la calidad de tu suefio?

Tabla N° 3 Calidad del suefio

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
1. Muy Buena 3 5%
2. Aceptablemente buena 2 3%
3. Ligeramente pobre 46 74%
4. Muy pobre 11 18%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Test ESCALA DE EPWORTH

Andlisis

Grafico N° 1. Calidad del Suefio

Calidad del sueno

= 1. nada satisfecho

3. normal

= Total

® 2. poco satisfecho

m 4, bastante satisfecho

3%

b o b

Elaborado por: Jinez, M 2015

Fuente: Test ESCALA DE EPWORTH

5%
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Analisis e Interpretacién

De los resultados obtenidos se puede apreciar que el 75% de la poblacion un
estado ligeramente pobre del suefio sefialando una falta de concentracion en las
actividades que realiza, un 18% la calidad del suefio como muy pobre que
denotaria una inferencia en las actividades de la vida diaria. Y en “porcentajes
menores muy buena 5% Yy aceptablemente buena 3% que no interferirian en sus

actividades de la vida cotidiana.
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2. Durante el mes pasado, ¢aproximadamente cuantos minutos necesitaste
usualmente para dormirte una vez que decidiste ir a dormir?

Tabla N° 4 Minutos que tarda en dormir

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. 0-20 min. 8 13%
2.21-30 min 16 26%
3.31-60 min 20 32%

4. mas de 60 min. 18 29%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Test ESCALA DE EPWORTH

Analisis
Gréfico N° 2. Minutos que tarda en dormir

Minutos que tardas para dormir

6%

32%
= 1. 0-20 min. m2.21-30min

3.31-60 min = 4. mas de 60 min.

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Test ESCALA DE EPWORTH

Analisis e Interpretacion

Segun los datos obtenidos un 32% necesita entre 31- 60 min aproximadamente
para dormir durante el mes pasado el mismo determina que al decidir a dormir se
después de realizar alguna actividad, seguido de un 29% que necesita méas de 60
min, este grupo puede necesitar de alguna distraccion durante el momento en que
decide ir a dormir, un 26% les toma 21-30 min que puede revelar que antes de
dormir ya se consolida la necesidad propia del suefio y finalmente el 13% necesita
0- 20 min que son aquellas personas que no presentan dificultad en la conciliacion

del suefio.
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3. Durante los ultimos treinta dias, ¢Cuantas veces te has despertado cada

noche?

Tabla N° 5 Despertar por la noche

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. ninguna 5 8%
2.1-3 20 32%
3.4-5 36 58%

4. més de 5 1 2%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Test ESCALA DE EPWORTH

Andlisis
Grafico N° 3. Despertar por la noche

Numero de veces que has despertado

2%

= 1.ninguna ®=2.1-3 3.4-5 w4 .misde5

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Test ESCALA DE EPWORTH

Analisis e Interpretacién

La mayoria de personas encuestadas refiere que se despiertan entre 4 y 5 veces
durante la noche con un 58% se debera descartar algun tipo de problema
fisiologico posiblemente por la relacion con la edad, un 32% ha despertado
entre 1-3 veces que generalmente los médicos refieren que es necesario en esta
poblacion y seguidamente los porcentajes minoritarios como el 8% quien
refiere que no ha despertado en las noches siendo aquellas personas que
duermen seguidamente y el 2% se ha despertado mas de 5 veces

constituyéndose una poblacién minoritaria.
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4. Cada noche, durante el pasado mes, ¢Cuantas horas has dormido

realmente, sin contar el tiempo que estuviste despierto?

Tabla N° 6 Horas de suefio

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. 8 horas 0 0%
2.6 -7 horas 2 3%
3.5 -6 horas 18 29%
4. menos de 5 horas 42 68%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Test ESCALA DE EPWORTH

Analisis
Grafico N° 4. Horas de Suefio
Horas de suefio
0% 3%
m1.8horas ®2.6-7horas 3.5-6horas ® 4. menosdeS5 horas

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Test ESCALA DE EPWORTH

Analisis e Interpretacion

Segun los datos obtenidos un 0% no refieren que no ha dormido 8 horas, el
3% duerme realmente unas 6 — 7 horas, el 29% unas 5 — 6 horas y el 68%

duerme menos de 5 horas.
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5. Durante el pasado mes, ¢te sentiste con sueno durante el dia?

Tabla N° 7 Suefio durante el dia

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. Nunca 2 3%
2. Un poco 20 32%
3. Bastante 31 50%
4. Todo el tiempo 9 15%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Test ESCALA DE EPWORTH

Analisis

Grafico N° 5. Suefio durante el dia

Sueno durante el dia

3%

= 1.nunca = 2.un poco 3. bastante = 4. todo el tiempo

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Test ESCALA DE EPWORTH

Andlisis e interpretacion

La mitad de la poblacién el 50% refiere que ha sentido bastante sueno durante el
dia refiriéndose a las horas que no han dormido durante la noche, el 32% ha
sentido un poco de sueno notdndose que puede deberse a una situacion de
descanso normal que produce el cuerpo, el 15% ha sentido sueno todo el tiempo
durante el dia el mismo que le dificulta conciliar el suefio en la noche y finalmente

el 3% refiere que nunca ha tenido sueno durante el dia.
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6. En el pasado mes, (Cuantas veces tuviste que tomar algun producto de
venta libre (infusiones, preparados de homeopatia, extractos de hierbas
en comprimidos o0 en gotas) para poder dormir?

Tabla N° 8 Medicamento para dormir

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. Nunca 21 34%
2.1-7 41 66%
3.8-20 0 0%

4. mas de 20 0 0%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Test ESCALA DE EPWORTH

Andlisis

Gréfico N° 6. Medicamento para dormir

Uso de productos de venta libre para dormir

8%

=l.nunca ®=2.1-7 3.8-20 = 4.masde20

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Test ESCALA DE EPWORTH

Analisis e Interpretacion

De los datos obtenidos poco mas de la mitad un 66% de las personas encuestadas
manifiestan haber ingerido o usado entre una y siete veces algin producto de
venta libre para poder dormir procurando que este producto funcione una vez que
lo hayan ingerido y esperando que el efecto sea inmediato, y el 34% dice no haber
tenido acceso a estos tipos de productos, el resultado debe ser correlacionado con

las siguientes preguntas del test.
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7. En el pasado mes ¢ Cudantas veces has tomado medicamentos sedantes de
venta bajo receta para dormir?
Tabla N° 9 Toma de Sedantes

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
1. Nunca 24 39%
2.1-7 38 61%
3.8-20 0 0%

4. Mas de 20 0 0%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Test ESCALA DE EPWORTH

Analisis
Grafico N° 7. Toma de Sedantes

Uso de medicamentos recetados para dormir

0% 0%
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Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Test ESCALA DE EPWORTH

Analisis e Interpretacién

Mas de la mitad de la poblacion el 66% adulta mayor, refiere que toma algun tipo
de medicamento sedante bajo receta médica para dormir, sin embargo es necesario
resaltar que la mayoria de esta poblacion padece de algun tipo de enfermedad
médica como hipertension, hipertiroidismo, artrosis; entre otros, no obstante es
necesario el estudio de mayor profundidad ya que algunos de estos tipos de
problemas pueden estar relacionados con la dosificacion hacia el Sistema
Nervioso; por otra parte, el 39% refiere que nunca han tomado esta medida y

también dicen no tomar algin medicamento derivado por alguna enfermedad.
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4.1.2 ESCALA DE EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA DEL
ADULTO MAYOR

Pregunta No.1 ;Cuan satisfecho esta con su vida diaria?

Tabla N° 10 Satisfaccion de vida

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. Nada satisfecho 19 31%
2. Poco satisfecho 35 56%
3. Normal 8 13%
4. Bastante satisfecho 0 0%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Analisis
Grafico N° 8. Satisfaccion de vida

Satisfaccion vida diaria

13% 0%

= 1. nada satisfecho = 2. poco satisfecho 3.normal = 4. bastante satisfecho

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Analisis e Interpretacion

Los datos obtenidos en la gréfica anterior, los datos con mayor puntuacion el 56%
resaltan en que la mayoria de las y los adultos mayores estan poco satisfechos con
su vida diaria, aduciendo a que el Unico dia que sienten satisfaccion es el dia que
acude al Centro Integral, el 31% dice estar nada satisfechos estan con su vida
diaria por las actividades que realizan, generalmente estan dedicados al desarrollo
de la agricultura, finalmente el 13% es minoritario y refiere que estan en la
normalidad de satisfaccion con su vida diaria dados por su actividad variada que

realiza.
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Pregunta No.2 ¢ Cuan satisfecho esta con su calidad de vida?

Tabla N° 11 Calidad de Vida

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. Nada satisfecho 11 18%
2. Poco satisfecho 41 66%
3. Normal 10 16%
4. Bastante satisfecho 0 0%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Analisis

Grafico N° 9. Calidad de Vida

Satisfaccion de calidad de vida

0%

= 1. nada satisfecho = 2. poco satisfecho 3.normal = 4. bastante satisfecho

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Andlisis e Interpretacion

De los datos obtenidos el 66% refieren sentirse poco satisfechos con su calidad de
vida, el porcentaje que le sigue en calificacion es un 18% radicando en que se
encuentran nada satisfechos con su calidad de vida y el otro porcentaje esta en
estado de normalidad puntuando un 16% con su calidad de vida. Finalmente la
calidad de vida de acuerdo al rango general en puntuacién este se encuentra con

porcentaje mayor en Mala calidad de vida.

Los datos obtenidos en la encuesta revelan que la mayoria de personas esta poco

satisfechas con su calidad de vida.
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Pregunta No.3 ¢ Cuan satisfecho esta de si mismo/ma?

Tabla N° 12 Satisfaccién de si mismo

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. Nada satisfecho 12 19%
2. Poco satisfecho 28 45%
3. Normal 20 32%
4. Bastante satisfecho 2 3%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Analisis

Gréfico N° 10. Satisfaccién de si mismo

Satisfaccion de si mismo

3%

= 1. nada satisfecho = 2. poco satisfecho 3. normal

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Andlisis e Interpretacion

Las y los adultos mayores encuestados refieren en su mayoria con el 45% estar
poco satisfechos de si mismo/ma, entendiéndose la pregunta como las metas
personales que han tenido a lo largo de su vida, el 32% estd en el rango de
normalidad convirtiéndose en si como una etapa en su vida que esté atravesando;

seguidamente los porcentajes minoritarios con el 19% se encuentran nada

= 4. bastante satisfecho

satisfechos y en oposicion un 3% esta bastante satisfecho respectivamente.

En conclusion las calificaciones altas puntdan en una Mala CdV.
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Pregunta No.4 ;Cdmo se siente con su apariencia fisica?

Tabla N° 13 Apariencia Fisica
ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. Nada satisfecho 11 18%
2. Poco satisfecho 45 73%
3. Normal 6 10%
4. Bastante satisfecho 0 0%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta
Andlisis
Grafico N° 11. Apariencia Fisica

Apariencia fisica

0%

= 1. nada satisfecho = 2. poco satisfecho 3.normal = 4. bastante satisfecho

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Analisis e Interpretacion

Segun los datos obtenidos en el grafico anterior, un 73% dice estar poco
satisfecho en cuanto a su apariencia fisica, seguidamente un 18% refiere estar
nada satisfecho con su apariencia fisica, por altimo el 10% dice estar normal con
su apariencia fisica. En conclusion el puntaje mayoritario se encuentra en Mala
CdV, por lo tanto existe una inaceptacion en cuanto a su apariencia fisica y
posiblemente a los cambios que este conlleva e incluso a la inaceptacion de su
edad.
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Pregunta No.5 ;Cémo califica su energia para las actividades diarias?

Tabla N° 14 Actividad Diaria

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. Nada satisfecho 0 0%
2. Poco satisfecho 55 89%
3. Normal 7 11%
4. Bastante satisfecho 0 0%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Analisis
Grafico N° 12. Actividad Diaria

Energia para actividades diarias
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0%
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Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Andlisis e Interpretacion

De los datos obtenidos un 89% de los adultos mayores refieren sentirse poco
satisfechos con la energia para realizar actividades diarias, y el 11% que marca la
encuesta refiere sentirse normal con sus energias. En conclusion las energias que
tenga el adulto mayor posiblemente se wvea afectado con problemas de

enfermedades médicas y esto hace que dificulte la ejecucidn de alguna actividad.
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Pregunta No. 6 ;CAomo se siente con la informacion que necesita para su vida
diaria?

Tabla N° 15 Informacion para la vida

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. Nada satisfecho 28 45%
2. Poco satisfecho 34 55%
3. Normal 0 0%
4. Bastante satisfecho 0 0%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Analisis
Grafico N° 13. Informacion para la vida

Informacidn diaria para la vida
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Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Analisis e Interpretacién

Los porcentajes obtenidos en la encuesta el 55% refiere estar poco satisfecho con
la informacion que necesita a diario, y el 45% de la poblacion dice estar nada
satisfecho con la informacion que recibe. En conclusion los datos puntuados
radican en el rango de Mala CdV, sin embargo es justo y necesario emitir
informacion sobre sus derechos y oportunidades que tienen al estar incluidos en el

programa de atencion al adulto mayor.
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Pregunta No. 7 ;Como se siente con el ambiente fisico a su alrededor?

Tabla N° 16 Ambiente Fisico

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. Nada satisfecho 23 37%
2. Poco satisfecho 32 52%
3. Normal 7 11%
4. Bastante satisfecho 0 0%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Analisis

Grafico N° 14. Ambiente Fisico

Ambiente fisico
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Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Andlisis e Interpretacion

Los datos obtenidos un 52% determina que los adultos mayores refieren estar
poco satisfechos con el ambiente fisico a su alrededor, el 37% sentirse nada
satisfechos con el ambiente fisico; los datos antes mencionados corresponden a
una Mala CdV, sin embargo el porcentaje de normalidad con el 11% dado en el

estudio pertenece a una Buena CdV; en conclusion los resultados varian de

acuerdo a agentes externos.
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Pregunta No. 8 (Como califica la oportunidad de realizar actividades de
ocio?
Tabla N° 17 Actividades de Ocio

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. Nada satisfecho 0 0%
2. Poco satisfecho 14 23%
3. Normal 20 32%
4. Bastante satisfecho 28 45%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta
Analisis
Gréafico N° 15. Actividades ocio

Actividades de ocio

0%

= 1. nada satisfecho = 2. poco satisfecho 3.normal = 4. bastante satisfecho

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Andlisis e Interpretacion

En la gréfica anterior, se detalla que el 45% de los adultos mayores quienes
asistentes al centro de atencion integral refieren estar bastante satisfechos con las
actividades de ocio, un 32% puntla en el rango de normalidad; los mismos que
constituyen en resultado general que existe una Buena CdV; un porcentaje menor
correspondiente al 23% dice estar poco satisfecho, en conclusion puede significar
que en aquellas personas se debe intervenir con el equipo multidisciplinario para

que este se mantenga o mejore el rango de Mala Calidad de vida.
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Pregunta No. 9 ;Como califica la seguridad en su vida diaria?

Tabla N° 18 Seguridad

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. Nada satisfecho 0 0%
2. Poco satisfecho 25 40%
3. Normal 37 60%
4. Bastante satisfecho 0 0%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta
Analisis
Gréfico N° 16. Seguridad
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Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Analisis e Interpretacion

De los datos obtenidos la seguridad de la vida diaria de las personas encuestadas
lo califican como normal con un 60% quienes manifiestan que la seguridad
brindada por la institucion es calificada como buena, un 40% refiere estar poco
satisfecho con la seguridad en su vida diaria el mismo que radica en una mala
CdV. Por consiguiente este grupo puede acceder al trabajo multidisciplinario que

brinda la institucion.
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Pregunta No. 10 ¢ Cémo califica su desplazamiento de un lugar a otro?

Tabla N° 19 Desplazamiento

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. Nada satisfecho 15 24%
2. Poco satisfecho 28 45%
3. Normal 18 29%
4. Bastante satisfecho 1 2%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Analisis

Grafico N° 17. Desplazamiento

Desplazamiento

= 1. nada satisfecho = 2. poco satisfecho 3.normal = 4, bastante satisfecho

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Analisis e Interpretacion

De acuerdo a los datos obtenidos el 45% dice estar poco satisfecho con el
desplazamiento, un 29% dice estar normal, el 24% dice estar nada satisfecho y el
2% dice estar bastante satisfecho, en conclusion los datos obtenidos se situa en
tener una Buena CdV respecto a su desplazamiento y un menor radica en una
Mala CdV respecto a su desplazamiento diario, cabe destacar que el
desplazamiento estd dado por los medios que utiliza para llegar al centro de

atencion integral o también infiriendo en las actividades cotidianas.
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Pregunta No. 11 ¢ Cuan satisfecho esta con el apoyo de sus amigos/as?

Tabla N° 20 Apoyo de amigos

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. Nada satisfecho 0 0%
2. Poco satisfecho 17 27%
3. Normal 35 56%
4. Bastante satisfecho 10 16%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Andlisis
Grafico N° 18. Apoyo de amigos
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Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Analisis e Interpretacion

De acuerdo a la gréfica anterior, el puntaje general radica en que existe una Buena
Calidad de Vida, con un56% y 16% refieren estar normal y bastante satisfecho
con el apoyo de sus amigos respectivamente. Un 27% dice estar poco satisfecho
con el apoyo que recibe de sus amigos visiblemente este grupo puede ser aquellas
que en el camino de la vida ya se han ido alejando o muriendo, causas como

enfermedades o radicacidn a otras ciudades.
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Pregunta No. 12 ;Cémo califica el apoyo que recibe de su familia?

Tabla N° 21 Apoyo Familiar

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. Nada satisfecho 32 52%
2. Poco satisfecho 30 48%
3. Normal 0 0%
4. Bastante satisfecho 0 0%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Analisis

Grafico N° 19. Apoyo Familiar

Apoyo familiar

= 1. nada satisfecho = 2. poco satisfecho 3.normal = 4, bastante satisfecho

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Analisis e Interpretacién

El apoyo familiar a estas personas es fundamental sin embargo la mayoria de las

personas encuestadas refieren estar 52% Nada satisfechos y el 48% refieren estar

poco satisfecho algunas personas posiblemente no cuenten con ese apoyo 0 sean

personas totalmente independientes a causa de multiples factores y ya no poseen

la relacidn con sus familiares directos.
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Pregunta No. 13 ¢ Cuan satisfecho esta con el acceso a los servicios sanitarios?

Tabla N° 22 Servicios Sanitarios

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. Nada satisfecho 9 15%
2. Poco satisfecho 25 40%
3. Normal 28 45%
4. Bastante satisfecho 0 0%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Analisis

Gréfico N° 20. Servicios Sanitarios
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Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Analisis e Interpretacion

Del total de las personas encuestadas el 45% y el 10% corresponde a una Mala
CdV, pues esto significa que las personas a pesar de ser independientes el ir al
bafio constantemente no es agradable ya que interrumpe la actividad que este
ejecutando; existe un porcentaje minoritario del 45% que corresponde a la Buena
Calidad de vida quienes estan de acuerdo al acceso que tiene a los servicios
sanitarios, visiblemente no presentan afecciones fisicas en las extremidades

superiores e inferiores.
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Pregunta No. 14 ;Cémo califica su capacidad de concentracion?

Tabla N° 23 Capacidad de Concentracion

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. Nada satisfecho 12 19%
2. Poco satisfecho 33 53%
3. Normal 17 27%
4. Bastante satisfecho 0 0%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Analisis

Grafico N° 21. Capacidad de Concentracion

Capacidad de concentracion
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Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Andlisis e Interpretacion

La mayoria de las personas encuestadas manifiestan estar un 53% poco
satisfechos con su capacidad de concentracion, el 19% refieren estar nada
satisfecho con la concentracion y el 27% refieren estar normal, como conclusion
se debe descartar si su memoria se encuentra afectada producto del deterioro

degenerativo por edad o debido a alguna enfermedad.
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Pregunta No. 15 ;Cuan satisfecho esta con el dolor fisico?

Tabla N° 24 Dolor Fisico

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. Nada satisfecho 44 71%
2. Poco satisfecho 12 19%
3. Normal 6 10%
4. Bastante satisfecho 0 0%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Analisis

Grafico N° 22. Dolor Fisico

Dolor fisico
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Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Analisis e Interpretacién

De los datos obtenidos en el estudio, el porcentaje mayor se sitia en una Mala
Calidad de vida el mismo que constituye a que no estan nada satisfecho y poco
satisfechos con el dolor fisico con un 71% y 19% respectivamente, posiblemente
sea por dolores de padecimiento osteo, muscular y atréficos. Cabe destacar que en

al adulto mayor es necesario que aquellas personas reciban atencion médica y

fisiatrica para aliviar cualquier dolor fisico.
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Pregunta No. 16 ¢;Cuan satisfecho esta con su suefio?

Tabla N° 25 Satisfaccion del Suefio

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. Nada satisfecho 33 53%
2. Poco satisfecho 29 47%
3. Normal 0 0%
4. Bastante satisfecho 0 0%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Anadlisis

Grafico N° 23. Satisfaccién del Suefio
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Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Andlisis e Interpretacion

De acuerdo a los datos obtenidos en el estudio, se muestra que el puntaje total y
global que presenta la mayoria corresponde a una Mala calidad de vida,
situdndose como un 53% refiriendo estar nada satisfecho y el 47% refiere estar
poco satisfecho con su suefio este puede verse afectado a otras areas de desarrollo
en cuanto a sus actividades que demande durante el dia, sea la concentracién o la

misma actividad fisica diaria.
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Pregunta No. 17 ¢ Qué satisfaccidn tiene al recibir tratamiento médico?

Tabla N° 26 Tratamiento médico

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. Nada satisfecho 9 15%
2. Poco satisfecho 22 35%
3. Normal 25 40%
4. Bastante satisfecho 6 10%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Analisis

Gréafico N° 24. Tratamiento Médico

Tratamiento médico

= 1. nada satisfecho = 2. poco satisfecho 3.normal = 4, bastante satisfecho

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Andlisis e Interpretacion

De acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta los resultados globales radican en
gue mantienen una Buena calidad de vida los mismos que estdn normal con un
40% vy bastante satisfechos puntdan un 10% al recibir un tratamiento medico, el
35% refiere estar poco satisfecho y el 15% refiere estar nada satisfecho con el
tratamiento medico que recibe, ademas las mismas personas asistentes al

programa de la institucion manifestaron acceder a un control médico particular.
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Pregunta No. 18 ¢Cuan satisfecho esta con los sentimientos negativos tales

como: desesperanza, tristeza, ansiedad, depresion?

Tabla N° 27 Sentimientos Negativos

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. Nada satisfecho 54 87%
2. Poco satisfecho 8 13%
3. Normal 0 0%
4. Bastante satisfecho 0 0%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Analisis

Gréfico N° 25. Sentimientos Negativos

Sentimientos negativos

0%
0%

= 1. nada satisfecho = 2. poco satisfecho 3.normal = 4, bastante satisfecho

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Andlisis e Interpretacion

De acuerdo con los datos obtenidos en las encuestas realizadas el porcentaje
mayor refiere sentirse estar Nada satisfecho con un 87% y el 13% dicen estar poco
satisfechos con los sentimientos negativos tales como: desesperanza, tristeza,
ansiedad y depresion; los mismos que por quiebre en su salud mental estos
sentimientos pueden aparecer afectandolos negativamente en el transcurso de su

vida y actividad diaria.
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Pregunta No. 19 ;Cdémo se siente al disfrutar de su pareja?

Tabla N° 28 Pareja

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. Nada satisfecho 22 35%
2. Poco satisfecho 32 52%
3. Normal 8 13%
4. Bastante satisfecho 0 0%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Analisis

Gréfico N° 26. Pareja

Pareja

0%

= 1. nada satisfecho = 2. poco satisfecho 3. normal

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Andlisis e Interpretacion

De acuerdo con los datos obtenidos en las encuestas realizadas el porcentaje
mayor refiere sentirse estar nada satisfecho con un 35%, los mismos que revelan
que veinte y dos personas no tienen pareja, las personas que refieren estar poco
satisfechos constituyen un 52% y aquellas personas disfrutan de la compafiia de su
pareja mas no disfrutan de una actividad sexual, las personas que estan en el rango

de normal un 13% refieren estar en medida de lo posible gozar de una actividad de

m 4, bastante satisfecho

pareja completa; los mismos que refieren aun permanecer CoOmo esposos.

62



Pregunta No. 20 ¢ Cuan satisfecho esta con su enfermedad?

Tabla N° 29 Enfermedad

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1. Nada satisfecho 28 45%
2. Poco satisfecho 27 44%
3. Normal 7 11%
4. Bastante satisfecho 0 0%
Total 62 100%

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Analisis

Gréafico N° 27. Enfermedad

Enfermedad

0%

= 1. nada satisfecho = 2. poco satisfecho

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

Analisis e Interpretacién

De acuerdo con los datos obtenidos en las encuestas realizadas el porcentaje
mayor refiere sentirse estar nada satisfecho con un 35%, los mismos que revelan
que veinte y dos personas no tienen pareja, las personas que refieren estar poco
satisfechos constituyen un 52% y aquellas personas disfrutan de la compafiia de su
pareja mas no disfrutan de una actividad sexual, las personas que estan en el rango

de normal un 13% refieren estar en medida de lo posible gozar de una actividad de

3. normal

m 4. bastante satisfecho

pareja completa; los mismos que refieren aun permanecer COmo esposos.
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PROCESAMIENTO DE LOS CASOS

CASOS
VALIDOS PERDIDOS Total
N Porcentaje Porcentaje | N [ Porcentaje
CALIDAD DE VIDA 62 100,0% 0 0,0% 62 | 100,0%
* INSOMNIO

Tabla N° 30 Procesamiento de Datos
Elaborado por: Jinez, M 2015

Fuente: Encuesta

ANALISIS

La ejecucion del proyecto N=62 quienes son el numero total de las personas

encuestadas; el porcentaje de casos validos es del 100% y el porcentaje de casos

perdidos o rechazados es de 0,0%.

INTERPRETACION

Se puede concluir que 62 personas constituyen la poblacion finita, por lo tanto ha

sido estudiada en su totalidad, obteniendo el nimero de casos Validos en el

porcentaje total y con ningin nimero de casos perdido.
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RECUENTO

INSOMNIO
LEVE [ MODERADO | SEVERO | Total
Mala calidad de vida 7 29 3 39
Satisfaccién
Buena calidad de vida 9 11 3 23
Total 16 40 6 62

Tabla N° 31 Insomnio
Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

ANALISIS

Por medio de la correlacion de variables el resultado proyecta que el nivel de

satisfaccion en mala calidad de vida 7 personas tienen insomnio leve; 29

moderado y 3 personas en severo. En cuanto a la buena calidad de vida que

padecen insomnio leve son 9 personas, 11 con nivel moderado y 3 personas con

nivel severo; de la suma total son 62 personas encuestadas.
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Gréafico N° 28. Calidad de vida e Insomnio

Grafico de barras

TOTALINSD

WLEVE
EMoDERADD
OsEVERD

307

204

Recuento

MALA CALIDAD DE VIDA BUEMA CALIDAD DE VIDA

TOTALSATISFACCION

Elaborado por: Jinez, M 2015
Fuente: Encuesta

INTERPRETACION

Se pudo determinar que los niveles de satisfaccion para la mala calidad de vida
son moderados con un nivel leve en insomnio, mientras que la satisfaccion de
buena calidad de vida son también moderados y el nivel de insomnio también es
leve, por lo tanto la mala calidad de vida no necesariamente se debe a la relacion
que exista con el insomnio. En el grafico también se detalla el nivel de insomnio
severo que es poco significativo; el mismo que aparece en la satisfaccion de mala

calidad de vida y buena calidad de vida.
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4.2 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

HO= El insomnio no influye en la calidad de vida del adulto mayor

Tabla N° 32 Prueba del chi -cuadrado

verosimilitudes

Sig.
asintotica | Sig. exacta | Sig. exacta |Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral) | en el punto
Chi-cuadrado de | 4,522 ,104 117
Pearson
Razon de 4,473 ,107 ,141

Elaborado por: Jinez, M 2015

Fuente: Encuesta

a. 2 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 2.23.
b. El estadistico tipificado es -1.042.

4.2.1 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

Se aplicd la prueba del chi cuadrado encontrando: no existe relacion entre el
insomnio con la calidad de vida (X(4) = 4,522, p>0,05), por lo que se rechaza la

hipétesis.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Al correlacionar las variables se determiné que no existe influencia del
insomnio en la calidad de vida del adulto mayor, conclusién determinada
mediante la aplicacion del Chi2 encontrando que la relacion entre el
insomnio con la calidad de vida es inferior (X?(4) = 4,522, p>0,05), por lo

que se rechaza la hipdtesis.

De los sesenta y dos Adultos mayores estudiados que asisten al Centro de
Atencion Integral se determind que el tipo de insomnio que prevalece en
este grupo de adulto mayor presento Insomnio moderado con un 86,95%,

mientras que el 13,04% presento insomnio severo.

En relacién a la calidad de vida se observé que el 40,32% (n=25) de los
pacientes presenta una calidad de vida buena sin embargo el 59,68%
(n=37) presentd una calidad de vida mala, a su vez el estudio determind
en porcentaje mayoritario que los adultos mayores encuestados presentan

mala calidad de vida.

Las personas estudiadas oscilan con edades comprendidas entre los 65 y
90 afios de edad con una edad media de 79 afos. De lo participantes el
25,81% (n=16) fueron varones y el 74,19% (n=46) fueron mujeres, por lo
tanto el estudio revela que la mayoria de personas son de género

femenino.
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5.2 RECOMENDACIONES

Realizar el mismo estudio con otro tipo de variable, con el fin de
determinar si las variables son correlacidnales y determinar si la causa

dependiente es el insomnio que se da en el Adulto Mayor.

Determinar cuales son los principales trastornos del suefio que afectan al
adulto mayor y determinar qué tipo de insomnio prevalece en esta

poblacion.

Establecer un método de recoleccion de datos que permita esclarecer la
determinacion del nivel de calidad de vida, para que de esta forma se
pueda obtener datos relacionales con el nivel de calidad de vida y este sea

dado en un formato de preguntas directas.

Realizar el mismo estudio con igual poblacién de género, para determinar
si la prevalencia es alta, se mantiene o es menor en el género femenino y
afirmar si la poblacién en riesgo de la presencia del insomnio son las

mujeres.
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ANEXOS

ANEXO No.1
o VECN/,
o 4 .

“\0 7 N ~ o, UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
5 ‘ i ; FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
= S9N & ]

% % & CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

TEST DEL SUENO (ESCALA EPWORTH)

Evalda si estas padeciendo alguna forma de
insomnio.

(Marca s6lo una respuesta para cada pregunta)

Este Test es orientativo. Ante cualquier sospecha de
anomalia acudir a un médico.

1) Durante el mes pasado, como consideras la calidad de tu suefio?

1.  Muy buena [
2.  Aceptablemente buena o
3. Ligeramente pobre I
4.  Muy pobre [

I1) Durante el mes pasado, ¢aproximadamente cuantos minutos
necesitaste usualmente para dormirte una vez que decidiste ir a

dormir?

1. 0-20 min. -
2. 21-30 min. [
3. 31-60 min. l_
4. mas de 60 min. r

I11) Durante los ultimos treinta dias, ¢cuantas veces te has
despertado cada noche?

1.  ninguna -
2. 13 N
3. 45 ~
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4. masdeb r

IVV) Cada noche, durante el pasado mes, ¢cuantas horas has
dormido realmente, sin contar el tiempo que estuviste despierto?

1. 8horas. [
2. 6-7 horas. l_
3. 5-6 horas. ~
4. menos de 5 horas. I

V) Durante el pasado mes, ¢te sentiste con suefio durante el dia?

1.  Nunca o
2 Un poco [
3. Bastante [
4.  Todo el tiempo r

V1) En el pasado mes, ¢cuantas veces tuviste que tomar algun
producto de venta libre (infusiones, preparados de Homeopatia,
extractos de hierbas en comprimidos o en gotas) para poder
dormir?

1. Nunca o
2. 17 ~
3. 820 ~
4. Maésde 20 N

V1) En el pasado mes ¢ cuantas veces has tomado medicamentos
sedantes de venta bajo receta para dormir?

1. Nunca o

2. 17 o

3. 8-20 o

4 Mas de 20 [
Evaluacion:

Suma los puntos que corresponden a los nimeros
de la izquierda.

Si la puntuacion total es:

-de 7a 9: no padeces de insomnio
-de 9a14: insomnio leve

- de 14 a 21: insomnio moderado

- de 21 a 28: insomnio severo
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ANEXO No. 2

r°.““'¢4
:‘O «ﬁf} 0” UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
:‘ : FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
% "\'," | o"' CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

TEMA: “INFLUENCIA DEL INSOMNIO EN LA CALIDAD DE VIDA DEL
ADULTO MAYOR DE LOS CENTROS DE ATENCION GERONTOLOGICA
ADMINISTRADOS POR EL MIES- AMBATO”.

Encuesta dirigida a las y los adultos mayores que pertenecen al programa diurno y
de residencia del Centro de Atencion Integral al adulto mayor, dirigido por el
MIES- Ambato.

OBJETIVO
» Contribuir con un cuestionario que sirva como aporte para la evaluacién

de CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR.

EVALUACION:

Se suman los puntos que corresponde a las opciones de respuesta, si la puntuacion
total es:

< 20 pntos = Nada Satisfecho

MALA CdVv
21a 40 = Un poco satisfecho
41 a 60 = Normal

BUENA CdV
61 a 80 = Bastante satisfecho
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ANEXO No. 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR

v
:‘ & B °0
. (] 4
.9' .".\,1 : o,‘
NOMBRE:
EDAD:
ESTADO CIVIL:

Instruccién: Marque con una X la respuesta que se asocie a su situacién actual.

NADA | POCO BASTANTE
No PREGUNTAS SATIS- | SATIS- | NORMAL | SATISFECHO
FECHO | FECHO
1 2 3 4

1 | ¢Cuén satisfecho esta con su

vida diaria?
2 | ¢Cuan satisfecho esta con su

calidad de vida?
3 | ¢Cuan satisfecho esta de si

mismo/ma?
4 | ;COomo se siente con su

apariencia fisica?
5 | ¢Como califica su energia para

las actividades diarias?
6 | ¢(Cdémo se siente con la

informacidn que recibe a diario?
7 | ¢Como se siente con el

ambiente fisico a su alrededor?
8 | ¢Como califica la oportunidad

de realizar actividades de ocio?
9 | ¢Como califica la seguridad en

su vida diaria?
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10

¢Como califica su
desplazamiento de un lugar a

otro?

11

¢Como califica el apoyo de sus

amigos/as?

12

¢Como califica el apoyo de sus

familiares?

13

¢ Cuan satisfecho esta con el
acceso a los servicios

sanitarios?

14

¢Como califica su capacidad

de concentracién?

15

¢ Cuan satisfecho esta con el

dolor fisico

16

¢ Cuan satisfecho esta con su

suefo?

17

¢Qué satisfaccion tiene al

recibir tratamiento médico?

18

¢Cuan satisfecho esta con los
sentimientos negativos tales
como: desesperanza, tristeza,

ansiedad, depresion?

19

¢ Como se siente al disfrutar de

su vida de pareja?

20

¢Cuan satisfecho esta con su

enfermedad?

Elaborado por: Jinez, M 2015
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ANEXO No. 3

3l O CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, con Cédula de

Identidad autorizoalSr/Srta/Sra hacer uso de

la informacion que yo pueda proporcionarle para la realizacion de su proyecto de
investigacion que tiene por tema “ “INFLUENCIA DEL INSOMNIO EN LA CALIDAD
DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DE LOS CENTROS DE ATENCION
GERONTOLOGICA ADMINISTRADOS POR EL MIES- AMBATO” de la Universidad
Técnica de Ambato, Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera Psicologia Clinica, la
misma que se llevara a cabo en el Centro de Atencion Integral al Adulto Mayor, MIES
PATATE.

El objetivo de este documento es darle a conocer que:

La participacion en esta investigacion es definitivamente de forma voluntaria. Esto
quiere decir que si usted lo desea puede negarse a participar o abandonar el estudio en el

momento que quiera sin tener que rendir cuentas.

Es probable que usted no reciba ningun beneficio directo del estudio realizado, pues los
datos proporcionados tienen como finalidad producir conocimientos que podrian ser
usados para elaborar estrategias de entrenamiento cognitivo en cuanto a la memoria, en

complemento con tratamiento psicoterapéutico.

Finalmente cabe recalcar que el estudio no produce ningin dafio o riesgo y que se
garantiza total discrecion y confidencialidad en la informacién obtenida. Con el fin de
agilitar la investigacion se procederd a hacer un acompafiamiento donde se emitird una
explicacién previa, antes de que conteste las baterias de evaluacion, para un mejor

desenvolvimiento.

Firma:

Fecha:
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ANEXO No. 4

A MINISTERIO DE INCLUSION

o £CONOMICA Y SOCIAL

Oficio Nro. MIES-CZ-3-DDA-2015-0596-OF

Ambato, 05 de mayo de 2015

Asunto: EN ATENCION A OFICIO PS, €L, 232

Psicologo Clinico Mst,

Ismac! Alvaro Gaibor Gonzalez
Coordinador

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
En su Despacho

De mi consideracion:

En atencion a oficio Ps. CL 232 de fecha 30 de abril de 2015, en ¢l que solicita ™.
comedidamente se digne hrindar las facifidades necesartas a la sefiorita JINEZ MEDINA
MARICELA ELIZABRETH, estudiante de la Carrera de Psicologia Climea, con el
propasite de gue pueda aplicar unos Tests Pyicolagicos a loy adultos mavores "

De acuerdo a lo antes anotado, cumplo en informar, que la Sedorita Maricela Jinés
puede acudir al Centro de Atencion Integral al Adulto Mayor, para que cumpla con su
trabujo. previn o la graduacion esto es: "INFLUENCIA DEL INSOMNIO EN LA
CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DE LOS CENTROS DE ATENCION
GERONTOLOGICA ADMINISTRADOS POR EL MIES AMBATO"

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,
-’\.
[ ey

Abg. Andrea Celeste Arias Cortéz
DIRECTORA DISTRITAL AMBATO - ENCARGADA

Referenias.
< MIES-CZ-3-DDA-2015-0608-EXT
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