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Resumen

El objetivo del presente trabajo fue analizar la relacion entre la calidad de vida y los factores
determinantes en adultos mayores con enfermedades metabdlicas crénicas residentes en el
canton Pasaje, provincia de El Oro (objetivo). El estudio tuvo un enfoque cuantitativo de
disefio no experimental y cohorte transversal, realizado en un comedor municipal del cantén
Pasaje entre octubre del 2025 y marzo del 2026. La muestra estuvo conformada por 80
adultos mayores seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
emplearon dos encuestas WHOQOL-BREF que evalta la calidad de vida, y FANTASTICO
usado para conocer factores determinantes (metodologia). Prevalecieron los adultos
mayores entre 70 y 79 afios y de sexo masculino; destacaron las patologias como la
hipertension arterial y diabetes mellitus, se distinguieron niveles medios y altos de
percepcion sobre la calidad de vida en temas relacionados con seguridad personal,
relaciones sociales y entorno fisico. Se identificaron las limitaciones econdémicas, malos
habitos de suefio, mal manejo del estrés y héabitos alimenticios no adecuados (resultados).
Por lo tanto, la calidad de vida se ve interrumpida por factores sociales, emocionales y
estilos de vida en este grupo poblacional que conllevan una o varias enfermedades
metabolicas crdnicas de tal manera resulta de suma importancia la creacion de estrategias

de salud, prevencion y promocién del cuidado personal para aliviar el bienestar general.

Palabras clave: Calidad de vida, Adulto mayor, Enfermedades metabdlicas, Factores
determinantes, WHOQOL-BREF.
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Abstrac

The objective of this study was to analyze the relationship between quality of life and its
determining factors in older adults with chronic metabolic diseases residing in the Pasaje
canton, EI Oro province (objective). The study employed a quantitative, non-experimental,
cross-sectional cohort design, conducted in a municipal dining hall in the Pasaje canton
between October 2025 and March 2026. The sample consisted of 80 older adults selected
through non-probability convenience sampling. Two surveys were used: the WHOQOL-
BREF, which assesses quality of life, and FANTASTICO, used to identify determining
factors (methodology). The majority of older adults were between 70 and 79 years old and
male; the most prevalent pathologies were hypertension and diabetes mellitus. Medium to
high levels of perceived quality of life were observed in areas related to personal safety,
social relationships, and the physical environment. Economic limitations, poor sleep habits,
poor stress management, and inadequate eating habits were identified (results). Therefore,
the quality of life is disrupted by social, emotional and lifestyle factors in this population
group that lead to one or more chronic metabolic diseases, making the creation of health,
prevention and promotion strategies for personal care extremely important to alleviate

general well-being.

Keywords: Quality of life, Older adult, metabolic diseases, Determining factors,
WHOQOL-BREF.
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Introduccidn

La calidad de vida es un concepto multidimensional, conformado por los planos fisico,
psicoldgico, social y espiritual, ademas, compuesta por la percepcion personal que tiene el
individuo sobre su propia vida en relacion con sus metas, valores, expectativas y deseos
(Kaur y Kaur, 2023, p.27). Asimismo, integra la capacidad de desarrollar y mantener
relaciones interpersonales significativas, fortaleciendo la autonomia personal y el bienestar
subjetivo. En este sentido, se entiende que la calidad de vida no solo es ausencia de
enfermedad sino la presencia de condiciones que favorecen el desarrollo integral del sujeto,
permitiéndole desenvolverse satisfactoriamente en su entorno y alcanzar un estado de

equilibrio y bienestar (Noto, 2023).

El ciclo vital del ser humano se caracteriza por nacer, crecer, reproducirse y morir, sin
embargo, antes de esta Gltima instancia, ocurre un proceso llamado envejecimiento, que
implica un deterioro significativo en las funciones vitales como la resistencia a la insulina,
la disfuncion mitocondrial, el estrés cronico y las alteraciones corporales como las grasas
viscerales o la pérdida de masa muscular entre otras, como consecuencia aparecen las
primeras  enfermedades metabdlicas como la obesidad, la diabetes, la
hipertension, etc (Zhang et al., 2023). Diversos factores determinan la calidad de vida en
las personas adultas mayores como la edad, el estado de salud fisica y psicoldgica, el nivel
socioecondémico, el grado de apoyo social y el acceso a los servicios de salud, elementos
que influyen en la percepcion subjetiva de bienestar y favorecen el desarrollo de actitudes
adaptativas frente a la presencia de enfermedades (Abud et al., 2022). También convergen
factores ambientales y conductuales como los trastornos del suefio, el sedentarismo, los
inadecuados patrones dietéticos, el consumo de alcohol y tabaco, acelerando el desarrollo
de enfermedades metabdlicas y disminuyendo la autonomia funcional como la actividad

fisica y la adherencia a los tratamientos médicos (Zhang et al., 2023).

A escala global, se proyecta para el 2050 una poblacion de 2100 millones de personas
mayores a 60 afios que se distribuira mayoritariamente en paises en vias de desarrollo
(WHO, 2025). En America Latina, el envejecimiento poblacional avanza de manera
sostenida, previendo un 25% en 2050, mientras que en Japon es un hecho que mas del 30%
de la poblacién supera los 60 afios, convirtiéndola en el pais mas envejecido del mundo
(The Lancet Healthy Longevity, 2021).
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Las enfermedades metabdlicas cronicas representan uno de los principales desafios para los
sistemas de salud a nivel mundial, pues son patologias que alteran completamente el sistema
metabolico e incrementan la morbimortalidad y la degeneracion fisica, psicoldgica y social
(Zhang et al., 2023). La diabetes es un problema de salud mundial, ya que afecta a mas de
500 millones de personas adultas mayores y presenta una tendencia creciente en paises de
ingresos bajos y medianos (GBD 2021 Diabetes Collaborators, 2023). Asimismo, puede ir
acompafiada de otras alteraciones como la hipertension arterial y las dislipidemias que
constituyen un perfil clinico de alto riesgo cardiovascular y afecta significativamente en el
bienestar y la calidad de vida (ElSayed et al., 2023). En este aspecto, surge la
multimorbilidad, existencia de dos o mas enfermedades cronicas en un solo sujeto,
convirtiéndose en un foco de atencidn primaria, ya que se ha hallado una prevalencia global
de 37% en la poblacion adulta y en entornos comunitarios (Chowdhury et al., 2023). En
personas mayores de 60 afios, esta prevalencia oscila entre el 55% y el 98%, constituyendo
un fendmeno frecuente y comudn pero complejo en el manejo clinico (Makovski et al.,
2021).

Un estudio cientifico reciente evidencié un incremento considerable en la prevalencia de
sindromes metabdlicos en la poblacion adulta entre los afios 2000 y 2023, los resultados
sefialaron que la proporcion de adultos afectados se duplicd, pasando de 11,5% a 28,5%,
estimando un aproximado de 1540 millones de adultos en el mundo presentaban sindrome
metabolico en 2023, condicion predominante en paises con alto ingreso economico,
particularmente en zonas urbanas y en grupos de mayor edad (Noubiap et al., 2025). En el
contexto latinoamericano, una revision sistematica con metaanalisis publicada en 2025, que
integrd 90 estudios en 17 paises y mas de 147.000 participantes, se encontrd una prevalencia
de 40% de la poblacion adulta que registra sindrome metabdlico, siendo mas recurrente en
México (61%) y Ecuador (50%), asi como una mayor frecuencia en mujeres, personas
adultas mayores y residentes de zonas urbanas (Parra et al., 2025). En México, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad alcanzé el 75,2%, mientras que la diabetes y la
hipertensién registraron cifras del 10,3% y 18,4%, respectivamente. A escala regional, la
Organizacion Mundial de la Salud estimd que la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad en adultos latinoamericanos fue del 62,8% en hombres y del 59,8% en mujeres,
condiciones que se asocian estrechamente con inflamacion cronica de bajo grado y con el

desarrollo de otras patologias metabdlicas secundarias. En Brasil, se estima que las
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enfermedades cronicas generan alrededor de 928.000 muertes anuales, siendo el sobrepeso
el principal factor impulsor de esta tendencia, panorama que se replica con caracteristicas

similares en el resto de la region (Pizuorno y Fierro, 2021).

En Ecuador se evidencid que la presencia de sindromes metabolicos en adultos mayores se
asocia con factores socioecondmicos como bajo nivel educativo, ingresos econdémicos
insuficientes y acceso limitado a servicios de salud (Ordofiez-Arranque et al., 2023). De
igual manera, este trastorno se vincula con factores de riesgo de caracter multifactorial como
el sedentarismo, la obesidad, la hipertension, la hiperglucemia y la dislipidemia (Pérez-
Galarza et al., 2021). La normativa ecuatoriana vigente establece que las personas de 65
afios en adelante son consideradas adultos mayores, grupo poblacional que representa poco
mas del 9% de la poblacion total del pais y se estima que el 18% de este grupo vive en
situacion de pobreza o pobreza extrema, evidenciando condiciones de vulnerabilidad

socioecondmica que afectan la calidad de vida de esta poblacion (Pacheco et al., 2021).

En Ecuador, cerca del 42,6% de adultos mayores padecen una enfermedad cronica
diagnosticada, y no toda esta poblacion se encuentra sensibilizada ni poseen una adecuada
accesibilidad a los servicios de salud (Félix et al., 2025). Este panorama es importante sobre
todo en provincias como El Oro, donde los factores como la dependencia familiar, la
limitacion de recursos y servicios basicos, las condiciones socioambientales e inclusive el
aumento de inseguridad social efectian el deterioro de la salud de los adultos mayores
(Iraizoz et al., 2024).

En la provincia de El Oro, canton Pasaje, existe una brecha de investigacion, pues son
escasos los estudios que analicen de manera sistematica e integral la calidad de vida y sus
factores determinantes en adultos mayores con enfermedades metabdlicas cronicas a nivel
local. La falta de evidencia cientifica dificulta la planificacion de intervenciones de salud
adaptadas a las necesidades de esta poblacion y limita la capacidad para disefar

adecuaciones sanitarias importantes (Gianfredi et al., 2025).

Si bien hay estudios nacionales y regionales que abordan la calidad de vida del adulto mayor
y la prevalencia de enfermedades metabdlicas (Ordofiez-Arranque et al., 2023; Noubiap et
al., 2025), son escasas las investigaciones que integren ambas variables en un territorio con
las caracteristicas socioecondmicas y sanitarias del canton Pasaje. El objetivo de la presente

investigacion es: Analizar la relacion entre la calidad de vida y los factores determinantes
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en adultos mayores con enfermedades metabolicas cronicas residentes en el canton Pasaje,

provincia de El Oro.

Metodologia

La presente investigacion se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental, de tipo descriptivo y correlacional con cohorte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 80 adultos mayores diagnosticados con enfermedades metabdlicas
que acudieron al comedor municipal del canton Pasaje. La muestra se seleccion6 mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. Los criterios de inclusion fueron adultos
mayores de 65 afios en adelante con diagnostico de enfermedad metabodlica y participacion
voluntaria mediante el consentimiento informado. Los criterios de exclusion fueron
aquellos que no firmaron el consentimiento informado y abandonaron el estudio antes de su

finalizacion.

Para la recoleccion de datos, se implementaron dos cuestionarios: el WHOQOL-BREF vy el
FANTASTICO. El instrumento WHOQOL-BREF fue elaborado y validado por la OMS, en
una version abreviada que consta de 26 items en cuatro dominios: salud fisica, salud
psicoldgica, relaciones sociales y entorno. Ha evidenciado cualidades psicométricas solidas
en estudios internacionales, con alta consistencia interna del alfa de Cronbach > 0,70 en
todos los dominios, correcta validez de contenido y confiabilidad test-retest en poblaciones
de adultos mayores. Las respuestas se registran en una escala Likert de 5 puntos, y las
puntuaciones de cada dominio se transforman a una escala de 0 a 100, con valores mas altos

indicando mayor calidad de vida percibida.

Mientras que el cuestionario FANTASTICO, consta de 30 items que evalGan conductas en
diez dimensiones del estilo de vida: familia y amigos, actividad fisica, nutricion, consumo
de tabaco, consumo de alcohol, suefio y estrés, tipo de personalidad y actividades, imagen
interior, control de salud y sexualidad, y orden. Los indices de validacion reportados fueron:
pertinencia (a = 0,932), relevancia (a = 0,904), utilidad (a0 = 0,948), redaccion (o = 0,846)
y claridad (o = 0,800), todos superiores a 0,80, lo que indica una excelente consistencia
interna y adecuada fiabilidad del instrumento para la evaluacion de estilos de vida en
poblaciones adultas mayores. Ambos cuestionarios fueron aplicados durante la atencion de
los participantes, con un tiempo estimado de aplicacion de 20 a 30 minutos, bajo la
supervision de las investigadoras. Mientras que, los datos recolectados se procesaron

mediante IBM SPSS Statistics y se aplicaron analisis descriptivos como: frecuencias y
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porcentajes, correlacionales de acuerdo con los objetivos del estudio, asegurando rigor

estadistico y relevancia clinica.

Resultados y discusion

Tabla 1.
Datos sociodemograficos

Datos sociodemograficos
60 a 69 afios 43,8%
Edad 70 a 79 afios 47,4%
80 afios en adelante 8,8%
Femenino 37,5%
Sexo Masculino 62,5%
Soltero/a 43,8%
Casado/a 1,2%
. Union Libre 0,0%
Estado Civil Separado/a 17,5%
Divorciado/a 17,5%
Viudo/a 20,0%
Analfabeto 50,0%
Grado de Instruccion SF;(rzmggﬁa 42 S%ZO
Superior 1,2%
Total 100%

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla 1 se observa una mayor incidencia en la edad de 70 a 79 afios con 47,4% seguido
de la edad de 60 a 69 afios con 43,8% De acuerdo con el sexo, predomina el sexo masculino
con 62,5%. En el estado civil, destacaron los solteros con un 43,8%. Se evidencia el
analfabetismo con 50%. Dichos resultados comparten cierta similitud con el estudio de
Mena Mariuxi et al. (2022) donde los datos sociodemogréaficos reflejan mayor incidencia
en el rango de edad de 71 a 80 afios con 46,4%; el sexo femenino con 56,1%, el estado civil
casado con 58,5% Yy un grado de instruccion béasico con 95,1%, evidenciando factores que
pueden repercutir en la percepcién de la calidad de vida y en el manejo de las enfermedades

metabdlicas cronicas.
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Tabla 2.

Grupos de filiacion y enfermedades

Grupos de filiacion y enfermedades
Ministerio de Salud Pdblica (MSP) 58,8%
Sistema de salud o grupo Seguro Social (IESS) 2,4%
pertenece usted actualmente Seguro Campesino 0,0%
No pertenezco a ningun sistema de salud 38,8%
Diabetes 38,8%
Hipertension 47,4%
Obesidad 5,0%
Que enfermedades tiene: Dislipidemia 8,8%
Enf. Hepética 0,0%
Gota Sindrome metabélico 0,0%
Otros 0,0%
Total 100%

Nota: Elaboracion propia.

La tabla 2 se describe que el 58,8% acude al MSP, el 38,8% manifiesta no pertenecer a

ningun sistema de salud. Respecto a las enfermedades, predominan la hipertension con un

47,4%, y la diabetes con 38,8%. En comparacion del estudio de Agosto Isamar et al. (2024),

indica que predominan las enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes e

hipertension con 56,1% y en menor proporcion las dislipidemias con 0,5%. En conjunto,

estos hallazgos reflejan un impacto negativo en la calidad de vida de los adultos mayores,

lo cual limita a un envejecimiento activo y saludable.

Tabla 3.

Convivencia familiar/frecuencia de visitas

Convivencia familiar/frecuencia de visitas
Sexo
Femenino Masculino
Solo 60,0% 56,0%
Con pareja 13,3% 10,0%
. . Con hijos 16,7% 10,0%
Con quien vive pareja hijos 0,0% 80%
Otro familiar 10,0% 6,0%
Cuidador 0,0% 10,0%
Recibe visitas por parte Fam_iliares 56,7% 42,0%
de Am_lstad(_es_ 6,7% 36,0%
No recibe visitas 36,7% 22,0%
Semanal 20,0% 24,0%
i 0, 0,
Frecuencia de visitas Q|\/L|j:err];eur:|“ 6%70& 42128(;2
Anual 13,3% 4,0%
Total 100%

Nota: Elaboracion propia.
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La tabla 3 destaca que gran parte de los usuarios viven solos, tanto mujeres con 60% como
hombres con 56%. Ademas, el 58,7% no recibe visitas. En cuanto a la frecuencia, el 17,3%
manifiesta que reciben visitas anualmente. En contraste con el estudio de Acosta Roberto et
al. (2021), sefiala que el 85% convive con un familiar, no obstante, el 14,10% de adultos
mayores no conviven con ninguna persona, lo cual evidencia que existe una disminucion
del apoyo familiar en los adultos mayores que puede influir en su calidad de vida y en el

manejo de enfermedades cronicas.

Grafico 1.

Percepcion de la calidad de vida y satisfaccion con la salud

Percepcion de la calidad de vida 'y
satisfaccion con la salud

EBajo
Medio
w Alto

Nota: Elaboracién propia

El gréfico 1 sobre la percepcion de la calidad de vida y satisfaccion con la salud de los
adultos mayores los resultados sefialan una percepcion y satisfaccion alta con un 37,8%
media con 30% Yy baja con 32,2%. A diferencia del estudio de Vallejo Pamela et al. (2025)
se observa una percepcidon de la calidad de vida baja con el 54,5%. Estos hallazgos
reflejan diferencias en la percepcion de la calidad de vida entre las poblaciones estudiadas
las cuales pueden verse relacionadas con distintos factores como el social, estilo de vida y

la salud.
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Gréfico 2.

Sentimientos percibidos

Sentimientos percibidos

Alto BB 21,3%
Medio 31,3%
Bajo | 47,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Nota: Elaboracién propia

En el gréafico 2 los hallazgos indican que prevalece un nivel bajo de sentimientos negativos
con 47,5%, y en menor proporcién un nivel alto con 21,3%, lo cual difiere con el estudio
de Hernandez Carla et al. (2024), sobre sentimientos de tristeza y depresion en adultos
mayores, se obtuvo que el 66% de los participantes manifestd sentirse algunas veces,
tristes o deprimidos, evidenciando un predominio de alteraciones emocionales en esta
poblacién. En base a estos resultados, se puede deducir que el bienestar emocional influye
significativamente en la percepcion de la calidad de vida, ya que la presencia de
sentimientos de tristeza o depresion puede afectar de manera negativa la satisfaccion y

bienestar general de los adultos mayores.
Tabla 4.

Nivel de satisfaccion en varios aspectos de la vida

PREGUNTAS Mi ] Ni's Ni ins S MS
16. ;Qué tan satisfecho esta con su suefio? 12,50% 32,50% 18,80% 5,00% 31,30%
17. ¢Que_ tan satlsfec_hq esta con su h_ablll(_lad_ para 5,00% 21.30% 22.50% 43.80% 7.50%
realizar sus actividades de la vida diaria?
18. ;Qué tan satlsfecr;;)ag:tj% gon su capacidad de 6,30% 28.70% 6,30% 31.30% 27.50%
19. ;Qué tan satisfecho esta de si mismo? 1,30% 17,50% 40,00% 35,00% 6,30%
20. (Qué tan satlsf;grsc()) re];tlzsc’)on sus relaciones 1.30% 15.00% 7.50% 37.50% 38,80%
21. ¢ Qué tan satisfecho esta con su vida sexual? 16,30% 47,50% 26,30% 10,00% 0,00%
22. ;Qué tan sa_tlsfecho esta con elapoyo que le 6,30% 12,50% 21.30% 41,30% 18,80%
brindan sus amistades?
23. ;Qué tan satisfecho esta de _Ias condiciones del 5,00% 22.50% 31,30% 35,00% 6,30%
lugar donde vive?
24. ;Qué tan satisfecho esta con el acceso que tiene a
los servicios de salud? 8,80% 18,80% 27,50% 40,00% 5,00%
25. ¢Qué tan satisfecho esta con el medio de transporte 8,80% 43.80% 25,00% 20,00% 2.50%
que utiliza?
Total 100,0%

Nota: Elaboracion propia.
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En la Tabla 4 evidencia niveles de satisfaccion predominantemente medios y altos, con
mejor valoracion de las relaciones interpersonales y el apoyo social. Las principales areas
de insatisfaccion corresponden, la vida sexual con 47,5%, transporte con 43,8% y el suefio
con 32,5%. En comparacion con Iraizoz Ana et al. (2024), quienes reportaron niveles de
satisfaccion medios y bajos, se observaron mayores limitaciones en las actividades de la
vida diaria con una media de 2,83+1,12, en la vida sexual 2,57+0,95 y apoyo de sus
amistades 2, 98+1,04. En conjunto, los resultados sugieren que la calidad de vida en los
adultos mayores esta determinada por factores biopsicosociales, destacando la necesidad
de optimizar su bienestar.

Cuestionario fantastico

Tabla 5. Nutricién

DIMENSION: NUTRICION
PREGUNTAS
Casi siempre 33,80%
Mi alimentacién es balanceada (*) Aveces 36,30%
Casi nunca 30,00%
, Ninguna de estas 38,80%
Todas estas 13,80%
Normal o hasta 4 kilos de mas 53,80%
. . 5a8 kilos de mas
Estoy pasado de mi peso ideal en: Mas de 8 Kilos 46.30%
0,00%

Nota: Elaboracion propia.

De acuerdo a la tabla 5 del cuestionario Fantastico se observa que la dieta de los usuarios
es equilibrada a veces o casi hunca con 66,3%, ademas el 47.5% manifiesta que a menudo
consumen algunas de estas comidas poco saludables. Por ultimo, el 53,8% sefiala presentar
un exceso de peso entre 5 y 8 kg. Estos hallazgos guardan similitud con el estudio de
Ordofiez et al. (2023) donde se evidencié que el 58% de los adultos mayores presentd
sobrepeso y obesidad, ademas de habitos alimentarios inadecuados asociados al elevado
consumo de carbohidratos y grasas. En ambos estudios se evidencia que los habitos
alimentarios deficientes representan un factor importante para el deterioro de la salud vy el

desarrollo de enfermedades metabdlicas en adultos mayores (malnutricion).
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Tabla6.
Tabaco/Alcohol

DIMENSION: TABACO/ALCOHOL
PREGUNTAS
No en los Gltimos 5 afios 76,3%
Yo fumo cigarrillos No en el tltimo afio 11,3%
He fumado en este afio 12,5%
— Ninguno 80,0%
Generalmente fumodl,a cigarrillos por 0a10 20.0%
Mas de 10 0,0%
Mi nimero promedio de tragos (**) por 07 tragos 927550;@
semana e 8 a 12 tragos ,5%
Maés de 12 tragos 0,0%
. : Nunca 85,0%
Bebo méasde cuatg((:) ;sr%%os en una misma Ocasionalmente 15.0%
A menudo 0,0%
Nunca 18%8%
Manejo el auto después de beber alcohol Solo una vez 0’00/0
Amenudo i
Total 100%

Nota: Elaboracion propia.

La Tabla 6 muestra una escasa frecuencia de consumo de tabaco y alcohol entre los adultos
mayores, observandose que el 76,3% no ha fumado en los ultimos cinco afios y que el 97,5%
presenta un consumo minimo de alcohol. Estos resultados coinciden con el estudio de
(Santos Jovanny 2022), donde se identifico que el 72% de los adultos mayores no
consumia tabaco y el 81% presentaba bajo consumo de alcohol, debido principalmente a
la presencia de enfermedades cronicas y recomendaciones médicas. En ambos estudios se
evidencia una tendencia hacia la disminucion de conductas nocivas relacionadas con
tabaco y alcohol, posiblemente asociada a la conciencia sobre las enfermedades

metabolicas y sus complicaciones.
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Tabla?.

Conduccidn/ trabajo

DIMENSION: CONDUCCION/ TRABAJO
PREGUNTAS

Siempre 38,8%
Uso siempre el cinturdn de seguridad A veces 42,5%
Casi nunca 18,8%
Yo me siento satisfecho/a con mi trabajo o mis castsiempre 58‘83/0
actividades Ayeces 21,5%
Casi nunca 13,8%
Total 100,0%

Nota: Elaboracion propia.

La Tabla 7 muestra que el 58,8% de los adultos mayores se siente casi siempre satisfecho
con su trabajo o actividades diarias, mientras que el 13,8% refiere una baja satisfaccion.
Asimismo, el 18,8% sefala que casi nunca utiliza el cinturdn de seguridad. Estos resultados
guardan similitud con el estudio de (Samaniego et. al 2022), donde se evidencié que los
adultos mayores presentaron una moderada satisfaccion con sus actividades diarias con el
60%. Estos hallazgos reflejan un bienestar moderado debido a la existencia de limitaciones

que dificultan el desarrollo pleno de sus actividades cotidianas.
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Conclusiones

En conclusion, es importante sefialar que la calidad de vida de los adultos mayores con
enfermedades metabdlicas crénicas del Canton Pasaje radica en diversos factores como los
emocionales, fisicos, sociales y econdmicos que influyen en su bienestar total puesto que existe
una parte importante de los usuarios que manifestd una percepcién media y alta de su calidad de
vida. Existen limitaciones relacionadas con los hébitos alimenticios, alteraciones del suefio,
manejo del estrés, apoyo econdémico y familiar, especificamente en adultos mayores que refieren
vivir solos. Del mismo modo, enfermedades como la diabetes mellitus e hipertension arterial
representan un impacto significativo en la salud y funcionalidad de los participantes. Ademas, se
evidenciaron limitaciones econémicas, habitos alimenticios inadecuados, alteraciones del suefio,
dificultades para el manejo del estrés y el insuficiente apoyo familiar se asocian con una menor
percepcion de calidad de vida. Es por ello, que la implementacion de estrategias de promocion
de la salud, educacion sanitaria y prevencion de enfermedades orientadas al autocuidado, la
alimentacion saludable, el control emocional y la integracion social contribuyen al mejoramiento

de la calidad de vida de esta poblacion.
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