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RESUMEN 

Introducción: El envejecimiento poblacional es un fenómeno que ha ido en aumento 

durante los últimos años. Incluye una serie de cambios fisiológicos y enfermedades que 

condicionan una disminución importante de la percepción de calidad de vida de este grupo 

poblacional. 

Objetivo: Determinar la percepción de calidad de vida de los adultos mayores de las 

parroquias rurales pertenecientes al cantón Riobamba, Chimborazo, Ecuador. 

Métodos: Se realizó una investigación básica, no experimental, descriptiva y correlacional. 

El universo estuvo constituido por 857 adultos mayores pertenecientes a las comunidades 

rurales del cantón Riobamba. La muestra estuvo constituida por 696 adultos mayores. Se 

utilizó el cuestionario de percepción de calidad de vida utilizado por el Ministerio de 

Inclusión Económica y Social del Ecuador para determinar la percepción de calidad de vida 

de los adultos mayores participantes en el estudio. 

Resultados: El promedio de edad fue de 67,87 años, con predominio del sexo femenino 

(64,80 %) y de presencia de enfermedades crónicas (69,97 %). Se obtuvo predominio de 
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adultos mayores con satisfacción siempre o casi siempre en todas las dimensiones 

identificadas. 

Conclusiones: La percepción de calidad de vida de los adultos mayores del Cantón 

Riobamba es adecuada; es necesario analizar los elementos que influeyen negativamente en 

las esferas desarrollo personal, inclusión social y autodeterminación. 

Palabras clave: adulto mayor; calidad de vida; capacidad funcional. 

ABSTRACT 

Introduction: Population aging is a phenomenon that has been increasing in recent years. 

It includes a series of physiological changes and diseases that condition a significant 

decrease in the perception of quality of life among this population group. 

Objective: To determine the perception of quality of life by older adults in rural parishes 

belonging to the canton of Riobamba, Chimborazo, Ecuador. 

Methods: A basic, nonexperimental, descriptive and correlational research was carried out. 

The universe consisted of 857 older adults belonging to rural communities in the canton of 

Riobamba. The sample consisted of 696 older adults. The quality of life perception 

questionnaire used by the Ministry of Economic and Social Inclusion of Ecuador was used 

to determine the perception of quality of life by the older adults participating in the study. 

Results: The average age was 67.87 years, with a predominance of the female sex (64.80 

%), as well as the presence of chronic diseases (69.97 %). A predominance was obtained of 

older adults with satisfaction always or almost always in all the identified dimensions. 

Conclusions: The perception of quality of life of older adults in the canton of Riobamba is 

adequate; it is necessary to analyze the elements that negatively influence the spheres of 

personal development, social inclusion and self-determination. 

Keywords: older adult; quality of life; functional capacity. 
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Introducción 

El envejecimiento es considerado como un proceso fisiológico atribuible a todos los seres 

vivos. En el caso de los seres humanos, se carcateriza por una serie de acontecimientos que 

incluyen aumento de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), disminución de la 

capacidad funcional y de la percepción de calidad de vida (CV). En los últimos años, se ha 

experimentado un aumento de la longevidad de la población. Sin embargo, este no viene 

acorde al aumento de la CV; por lo que la sociedad moderna se ha visto envuelta en un 

dilema ético entre cantidad y CV.(1,2) 

La CV es definida por la Organización Mundial de la Salud como el conjunto de condiciones 

que contribuyen al bienestar de los individuos y a la realización de sus potencialidades en 

la vida social; es considerado como la percepción que tiene una persona sobre su posición 

en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive, con respecto a 

sus metas, expectativas, normas y preocupaciones.(3) 

El estudio de la percepción de CV en los adultos mayores reviste singular importancia, ya 

que proporciona información que puede ser utilizada para mejorar sus expectativas, basados 

en lograr el equilibrio biopsicosocial que conduzca a un envejecimiento activo.(4,5) Se 

convierte en una herramienta médica, social y administrativa que se orienta hacia el 

mejoramiento de la satisfacción de este grupo poblacional. 

En Ecuador se reporta un aumento creciente de la longevidad durante los últimos años. La 

esperanza de vida, según datos ofrecidos por el Instituto Nacional de Estadística y Censo 

(2019), pasó de 73 años a comienzos de siglo XXI, a 80 años al finalizar el 2019. Sin 

embargo, son escasos los estudios orientados hacia la determinación de la CV de los adultos 

mayores y sus determinantes, principalemnte en las personas que viven en áreas rurales.(6) 

La vida en las parroquias rurales carece de algunos elementos que pueden ser incluidos 

dentro de las determinantes de CV; los accesos a servicios de salud se hacen más dificiles y 

carecen de especialización, limitación de servicios básicos y otros, por lo que la percepción 

de CV en zonas rurales cobra matices diferentes a la de la zona urbana.(5) 

En la provincia de Chimborazo no se encuentran reportes de estudios orientados a 

determinar la CV en adultos mayores residentes en parroquias rurales. Es por esto que, 

teniendo en cuenta la creciente tendencia hacia la longevidad de la población, la importancia 

de identificar la percepción de CV de los adultos mayores como herramienta para la toma 

de decisiones y la no existencia de investigaciones de este tipo en adultos mayores residentes 

en zonas rurales; se decide realizar esta investigación, cuyo objetivo fue determinar la 
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percepción de CV de los adultos mayores de las parroquias rurales del cantón Riobamba, 

provincia Chimborazo, Ecuador. 

 

 

Métodos 

Se realizó una investigación básica, descriptiva y de cohorte transversal. La población 

estuvo constituida por 857 adultos mayores residentes en comunidades rurales del cantón 

Riobamba en el período enero-julio del año 2021, de los cuales 696 formaron la muestra de 

investigación.  

Criterios de inclusión: Adultos mayores residentes permanentemente en comunidades 

rurales del cantón Riobamba  y que expresaron, mediante la firma del consentimiento 

informado, su deseo de participar en la investigación. 

Criterios de exclusión: Adultos mayores que no se encontraban en su residencia el día de 

aplicar el cuestionario de investigación. 

Durante el desarrollo de la investigación, se definieron dos variables de investigación. La 

primera, denominada características generales de los adultos mayores, que incluyó las 

subvariables: edad, sexo, presencia de ECNT y tipo de ECNT. La segunda variable se llamó 

percepción de CV e incluyó un total de 8 subvariables: bienestar emocional, relaciones 

interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, desarrollo físico, 

autodeterminación, inclusión social y derechos. 

Como técnica de investigación fue utilizada la entrevista. Esta acompañó la aplicación del 

cuestionario y permitió obtener información relacionada con las características generales de 

los adultos mayores. La entrevista constó de dos partes, una primera parte cerrada, orientada 

a la obtención de información sobre características generales y una segunda parte abierta 

que se destinó a explicar los objetivos y métodos de la investigación y a la aclaración de 

dudas relacionadas con estos elementos.  

Se utilizó como instrumento de investigación el cuestionario de determinación de 

percepción de CV que utiliza el Miniterio de Inclusión Económica y Social (MIES) en sus 

programas priorizados. Este cuestionario evalúa 8 dimensiones, consideradas en la 

investigación como subvariables. 

El cuestionario pregunta a los adultos mayores cuál ha sido su nivel de satisfacción en torno 

a los elementos incluidos en el estudio durante los últimos 30 días. Las respuestas son tipo 

Likert, y las puntuaciones oscilan en relación con la frecuencia de satisfacción expresada 
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por cada persona; de esta forma se puntea con 1 punto si la persona responde que su 

satisfacción ha sido con frecuencia de nunca o casi nunca, 2 puntos se si ha sentido 

satisfecho algunas veces, 3 puntos si su satisfacción ha sido frecuentemente y 4 puntos si 

responde que se ha sentido satisfecho siempre o casi siempre. Puntuaciones iguales o 

superiores a 3 puntos son indicadores de adecuada percepción de CV; puntuación inferior a 

3 puntos es considerada como inadecuada percepción de CV. Este cuestionario cuenta con 

una consistencia interna de 0,81 del coeficiente de alfa de Cronbach.  

El procesamiento de la información se realizó automáticamente con la ayuda del paquete 

estadístico SPSS en su versión 26.0 para Windows. Se determinaron medidas de tendencia 

central y de dispersión en el procesamiento de las variables cuantitativas y frecuencias y 

porcentajes para las variables cualitativas. Se determinó el nivel de confianza en el 95 %, el 

margen del error en el 5 % y la significación estadística en un valor de p ≤ 0,05. Todos los 

resultados fueron expresados en forma de tablas para facilitar su comprensión e 

interpretación. 

Durante el estudio, se cumplieron normas y procedimientos establecidos para la realización 

de investigaciones en seres humanos. Todos las personas fueron informadas previamente de 

los objetivos y métodos de investigación utilizados. No se utilizaron datos de identidad 

personal para la obtención de la información, sino que en su defecto se usaron códigos 

alfanuméricos. La base de datos con la información recopilada fue eliminada después de 

realizar el informe final del estudio. Adicionalmente, se tomaron en cuenta todas las 

medidas de prevención de la infección por COVID-19 orientadas por el Comité de 

Operaciones Especiales (COE) del Ecuador que incluyeron el uso de mascarillas, de gel 

antibacterial o alcohol y el distanciamiento mínimo de 2 metros entre las personas. 

 

 

Resultados 

El análisis de las características de los adultos mayores se muestra en la tabla 1. Se observa 

un promedio de edad de 67,87 años, predominio de personas entre 60 y 69 años (55,32 %) 

y del sexo femenino (64,80). El 69,97 % de los ancianos entrevistados refirió diagnóstico 

de al menos una ECNT. Dentro de estas, la hipertensión arterial fue la de mayor frecuencia 

de presentación (38,81 %), seguido del hipotiroidismo (17,25 %) y la diabetes mellitus 

(14,17 %). 
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Tabla 1 - Distribución de adultos mayores residentes en comunidades rurales del cantón 

Riobamba según características generales, enero-julio 2021 

Características generales 
Muestra total de 696 adultos mayores 

Frecuencia (porcentaje) 

Promedio de edad (años) 67,87 *DE 13,13 

Grupo de edades 

Entre 60 y 69 años 385 (55,32) 

Entre 70 y 79 años 215 (30,89) 

De 80 años y más 96 (13,79) 

Sexo 

Masculino 245 (35,20) 

Femenino 451 (64,80) 

Presencia de ECNT 

Sí (presencia) 487 (69,97) 

No (ausencia) 209 (30,03) 

Tipo de ECNT n = 487 personas 

Hipertensión arterial 189 (38,81) 

Insuficiencia cardíaca 28 (5,75) 

Insuficiencia coronaria 14 (2,87) 

Diabetes mellitus 69 (14,17) 

Hipotiroidismo 84 (17,25) 

Síndrome metabólico 21 (4,31) 

Artritis reumatoide 29 (5,95) 

Artropatía gotosa 15 (3,08) 

Lupus eritematoso sistémico 9 (1,85) 

Asma bronquial 7 (1,44) 

Enfermedad pulmonar obstructriva crónica 27 (5,54) 

Insuficiencia renal 8 (1,64) 

*DE: desviación estándar. 

 

En la tabla 2 se muestra el análisis de las dimensiones desarrollo personal y desarrollo físico. 

En relación con el ítems leer información básica de la vida, se observa que fue el que mostró 

un nivel más bajo de satisfacción en todos los grupos de edades, alcanzando un predominio 

de satisfacción de nunca o casi nunca en los tres grupos de edades incluidos en el estudio. 

El análisis de la resolución de los problemas con eficacia en las personas entre 60 y 69 años 

alcanzó un predominio de satisfacción siempre o casi siempre en un 37,84 % de las personas 
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investigadas. En las personas entre 70 y 79 años (40,09 %) y con 80 años y más (43,67 %) 

predominaron las que refirieron satisfacción frecuentemente. 

La movilización independiente y la satisfacción en relación con el estado de salud que 

permite salir a la calle, fueron los ítems de la dimensión desarrollo físico que fueron 

analizadas. El análisis de la satisfacción por la forma de movilizarse independientemente 

mostró predominio de satisfacción siempre o casi siempre en los tres grupos etarios. Igual 

resultado se encontró en cuanto a la satisfacción con su estado de salud que le permite salir 

a la calle (tabla 2). 

 

Tabla 2 - Distribución de adultos mayores según grupo etario y satisfacción con su desarrollo 

físico y personal 

Dimensión  

 

Percepción sobre 
 

Edad 

Muestra de 696 personas (porcentaje) 

Nunca o 

casi nunca 

Algunas 

veces 
Frecuentemente 

Siempre o 

casi siempre 

 

 

Desarrollo 

personal 

Lee información 

básica 

60 a 

69 
47,30 22,30 9,46 20,94 

70 a 

79 
47,41 21,12 16,81 14,66 

80 y 

más 
35,44 12,34 22,78 29,44 

Resuelve sus 

probelmas 

60 a 

69 
4,73 27,70 29,73 37,84 

70 a 

79 
4,74 29,31 40,09 25,86 

80 y 

más 
12,03 29,11 43,67 15,19 

 

Desarrollo 

físico 

Movilización 

independiente 

60 a 

69 
3,38 4,73 18,92 72,97 

70 a 

79 
4,74 19,38 25,45 50,43 

80 y 

más 
8,55 27,85 30,06 33,54 

Estado de salud 60 a 

69 
1,35 4,05 22,97 71,63 

70 a 

79 
10,34 15,52 21,98 52,16 

80 y 

más 
27,22 9,49 36,71 26,58 
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Otra de las dimensiones investigadas fue la de relaciones interpersonales. En ambos ítems, 

realizar actividades con otras personas y sentirse querido, predominaron las personas 

satisfechas siempre o casi siempre (tabla 3). 

Participar en actividades sociales y tener amigos que lo apoyan cuando lo necesitan 

constituyeron los dos ítems que se analizaron en la dimensión inclusión social. La 

satisfacción de las personas entre 60 y 69 años, con su participación en actividades sociales, 

mostró un predominio de satisfacción siempre o casi siempre (46,62 %). En los adultos entre 

70 y 79 años predominaron las personas satisfechas algunas veces (30,17 %). En el caso de 

los adultos mayores de 80 años y más, el predominio fue para el nivel de satisfacción 

frecuentemente (34,18 %). La tenencia de amigos que los apoyan mostró un predominio de 

satisfacción siempre o casi siempre en las personas entre 60 y 69 años (35,14 %) y en las de 

80 años y más (37,03 %); en el caso de las personas entre 70 y 79 años el predominio de 

satisfacción fue de nunca o casi nunca (28,02 %). 

 

Tabla 3 - Distribución de adultos mayores según grupo etáreo y satisfacción relacionada con las 

relaciones interpersonales y la inclusión social 

 

Dimensión  

 

Percepción 

sobre 

 

Edad 

Muestra de 696 personas (porcentaje) 

Nunca o 

casi 

nunca 

Algunas 

veces 
Frecuentemente 

Siempre o 

casi 

siempre 

 

 

Relaciones 

interpersonales 

Realiza 

actividades con 

otras personas 

60 a 

69 
14,86 16,89 25,68 42,57 

70 a 

79 
9,05 20,69 31,03 39,23 

80 y 

más 
6,65 16,14 28,80 48,41 

Se siente querido 

por su familia 

60 a 

69 
0,68 14,86 16,22 68,24 

70 a 

79 
12,50 7,33 19,83 60,34 

80 y 

más 
0,63 14,87 29,43 55,07 

 

 

Inclusión social 

Participa en 

actividades 

sociales 

60 a 

69 
8,11 12,16 33,11 46,62 

70 a 

79 
18,10 30,17 29,75 21,98 
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80 y 

más 
11,08 22,78 34,18 31,96 

Cuenta con el 

apoyo de amigos 

60 a 

69 
22,30 20,27 22,30 35,13 

70 a 

79 
28,02 21,55 26,72 23,71 

80 y 

más 
6,65 25,95 30,38 37,02 

 

Durante el análisis del bienestar emocional, se identificó que, en relación con la satisfacción 

con la vida, existió predominio (43,92 %) de personas entre 60 y 69 años satisfechas siempre 

o casi siempre. En los grupos de edades entre 70 y 79 años y de 80 años y más predominaron 

los adultos mayores con satisfacción frecuente (48,71 % y 42,41 %, respectivamente). En 

relación con la satisfacción con los servicios en los tres grupos etarios se encontró 

predominio de satisfacción siempre o casi siempre (tabla 4). 

Otra dimensión de CV incluida en el estudio fue la autodeterminación, con sus ítems definir 

planes para el futuro y la satisfacción de elegir sus actividades. En los tres grupos etarios 

predominaron las personas con nivel de satisfacción frecuente en torno a la definición de 

planes para el futuro. La satisfacción en torno a la elección de sus actividades mostró 

predominio de satisfacción siempre o casi siempre (64,19 %) en las personas entre 60 y 69 

años y en las personas entre 70 y 79 años (44,83 %) y de satisfacción frecuente (37,97 %) 

en personas de 80 años y más (tabla 4). 

 

Tabla 4 - Distribución de adultos mayores según grupos etarios y satisfacción relacionada con la 

autodeterminación y el bienestar emocional 

 

Dimensión  

 

Percepción sobre  

Edad 

Muestra de 696 personas (porcentaje) 

Nunca o 

casi 

nunca 

Algunas 

veces 
Frecuentemente 

Siempre o 

casi 

siempre 

 

 

Auto 

determinación  

Define planes 

futuros 

60 a 69 11,49 24,32 41,22 22,97 

70 a 79 20,26 29,31 33,62 16,81 

80 y 

más 
22,15 31,65 33,23 12,97 

Elige sus 

actividades 

60 a 69 1,35 4,73 29,73 64,19 

70 a 79 5,60 9,05 40,52 44,83 
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80 y 

más 
9,49 25,00 37,98 27,53 

 

 

Bienestar 

emocional 

 

Con su vida 

60 a 69 1,35 22,30 32,43 43,92 

70 a 79 11,21 5,17 48,71 34,91 

80 y 

más 
0,32 19,94 42,40 37,34 

Con los servicios 

que recibe 

60 a 69 2,03 25,67 31,08 41,22 

70 a 79 1,29 13,79 37,94 46,98 

80 y 

más 
0,63 14,24 25,00 60,13 

 

El bienestar material, dado por la satisfacción en torno a la vivienda adecuada y confortable 

y por la disponibilidad de cosas materiales que necesita, tambien fue investigado. En ambos 

ítems predominaron las personas con satisfacción siempre o casi siempre. Un resultado 

similar, relacionado con satisfacción siempre o casi siempre se obtuvo como predominio en 

cada grupo etario investigado en relación con el respeto y cumplimiento de sus derechos 

(tabla 5). 

 

Tabla 5 - Distribución de adultos mayores según grupos etarios y satisfacción relacionada con los 

bienes materiales y el cumplimiento de sus derechos 

 

Dimensión  

 

Percepción sobre  

Edad 

Muestra de 696 personas (porcentaje) 

Nunca o 

casi 

nunca 

Algunas 

veces 
Frecuentemente 

Siempre o 

casi 

siempre 

 

 

Bienestar 

material 

Vivienda adecuada y 

confortable 

60 a 69 7,43 8,78 35,14 48,65 

70 a 79 6,47 9,05 23,27 61,21 

80 y más 2,30 11,06 5,07 81,57 

Disponibilidad 

recursos materiales 

60 a 69 8,78 13,51 30,41 47,30 

70 a 79 6,47 21,11 20,26 52,16 

80 y más 2,85 11,39 36,08 49,18 

 

 

Derechos 

legales 

Respeto y defensa de 

sus derechos 

60 a 69 4,05 5,41 23,65 66,89 

70 a 79 2,16 13.79 31,46 42,59 

80 y más 1,90 5,06 40,19 52,85 

Mantiene sus 

derechos legales 

60 a 69 2,03 2,03 18,24 77,70 

70 a 79 13,36 19,40 17,24 50,00 

80 y más 12,03 12,03 31,32 44,62 
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Discusión 

Se pudo identificar un predominio de adultos mayores del sexo femenino y con presencia 

de ECNT. El predominio del sexo femenino es un elemento que ha sido reportado en la 

literatura y que se conoce con el nombre de feminización del envejecimiento.(7) En cuanto a 

la presencia de ECNT, Solis y otros destacan que mientras mayor es la edad de los pacientes, 

mayor es el riesgo de aparición de este tipo de afecciones.(8) La hipertensión arterial, el 

hipotiroidismo y la diabetes mellitus son las ECNT de mayor incidencia y prevalencia.(6) 

El análisis del bienestar emocional mostró una satisfacción siempre o casi siempre en torno 

a la satisfacción con los servicios y niveles de satisfacción frecuente y siempre o casi 

siempre en torno a la satisfacción con la vida. En ambos elementos, es difícil establecer 

comparaciones con otras investigaciones por los propios conceptos utilizados en el estudio; 

sin embargo, es necesario destacar que existen reportes que abordan elementos similares 

como son la satisfacción vital y la satisfacción con los servicios de salud.(9) 

Larrain y otros(9) y Delhom y otros(10) investigaron la satisfacción vital de los adultos 

mayores, destacando que la satisfacción disminuye a medida que aumenta la edad. 

Ravello(11)destaca la importancia del apoyo social como factor determinante de la 

satisfacción vital, señala que el apoyo social adecuado genera elementos positivos que 

mejoran la percepción de CV.  

La satisfacción con los servicios de salud ha sido señalada como un componente decisivo 

en la percepción de CV de los adultos mayores.(12,13) Torres y Flores(13) describen que contar 

con servicios de salud con calidad y adecuada seguridad social constituyen premisas que 

favorecen la disminución de la discapacidad y aumentan la CV, opinión que es compartida 

por Vivaldi y Barra.(14) 

Los resultados obtenidos en torno a las relaciones interpersonales son similares al de otras 

investigaciones como la realizada por Troncoso y Soto,(15) quienes identificaron la relación 

existente entre la funcionalidad familiar y el bienestar psicosocial de 60 adultos mayores. 

Laurencio y otros(12) señalan que la ausencia de relaciones interpersonales condiciona 

depresión y afectación de la CV en los adultos mayores; por su parte, la adecuada relación 

condiciona el bienestar psíquico de los pacientes.(16) 

La satisfacción en torno al desarrollo físico mostró un resultado positivo a pesar de los 

reportes que señalan restricción de la movilidad en los adultos mayores.(17) La movilidad es 
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una condición necesaria para la CV; una adecuada movilidad facilita la integración, la 

participación en actividades sociales, la realización de actividades físicas e influye también 

positivamente en la capacidad de autodeterminación de las personas adultas.(18,19) 

La inclusión social es considerada uno de los problemas que enfrentan a diario los adultos 

mayores; luchar contra la exclusión social de las personas de la tercera edad es uno de los 

retos que enfrentan las sociedades actuales en busca de la equidad y en pos de lograr el 

anhelado envejecimiento activo.(20) 

El último componente investigado fue la satisfacción de los adultos mayores en torno al 

respeto y cumplimiento de los derechos. En este estudio la satisfacción fue elevada; sin 

embargo en otras investigaciones se muestran las dudas referentes al respecto y 

cumplimiento de los derechos de los adultos mayores.(21) 

En conclusión, la percepción de CV de los adultos mayores del Cantón Riobamba es 

adecuada; es necesario analizar los elementos que influeyen negativamente en las esferas 

desarrollo personal, inclusión social y autodeterminación. 

 

Aporte científico 

El aporte científico del presente reporte de investigación se centra en ser el primer 

acercamiento al estudio de la calidad de vida de los adultos mayores, especialmente en áreas 

rurales donde existe carencia de atención médica y otros elementos que disminuyen 

considerablemente la percepción de calidad de vida de este grupo poblacional. Constituye 

una investigación base, de la cual se pueden originar otras investigaciones y planes de 

acciones para mejorar la CV de las personas de la tercera edad que viven en zonas rurales. 
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