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RESUMEN

Esta investigacion permitio realizar el diagnostico social y de salud de los adultos mayores
del barrio Atucucho de Quito en el afio 2014, el disefio fue descriptivo observacional,
aplicando 229 encuestas previo consentimiento informado individual.

En lo social y econdmico los adultos mayores tienen alto analfabetismo, se dedican a
actividades manuales, conservan la integracion del nucleo familiar, el ingreso econdémico es
el bono de desarrollo humano, los ingresos no cubren las necesidades bésicas por lo que
estas deben ser satisfechas por sus hijos

Las viviendas estan inconclusas, poseen los cuatro servicios basicos, tienen escrituras de las
viviendas y de los terrenos aproximadamente el 50% de los adultos mayores

En salud, las enfermedades de los adultos mayores son las que prevalecen en el Ecuador,
con frecuentes dolores de extremidades y de cabeza; el estado de la vista, del oido y de la
dentadura en general esta en malas condiciones

Todos los adultos mayores del barrio de Atucucho estan de acuerdo con la apertura de un
centro universitario de atencidn de caracter permanente.

PALABRAS CLAVES: Adultos mayores, Diagndstico social, Diagnostico de salud
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ABSTRACT

This research analyzes the social and health diagnosis on seniors living at Atucucho
neighborhood, during 2014. The design used was observational descriptive, running 229
polls from the elderly in total, with individual informed consent.

The results in terms of social and economic diagnosis are: they have a high level of
illiteracy, mostly engaged in manual activities, their only income that they have is the
"Bono de Desarrollo Humano", a government subvention that not cover basic needs, which
are covered by their children.

All homes are unfinished and have all the basic services, and there is no effective
proprietorship of homes, neither of the land, in 50% of the cases.

As for the diagnosis of health, seniors suffer diseases that are prevalent in the country;
permanent pain in the extremities and head. The visual, auditory and oral health is in poor
condition in most of the seniors. They are protected by their families whom even buy their
drugs.

Finally it is clear that all seniors in the neighborhood of Atucucho agree with the opening of
a permanent university medical center.

Key words: Seniors, Social diagnosis, Health diagnosis.
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INTRODUCCION

El proceso acelerado de envejecimiento de la poblacion a nivel mundial es un fenémeno
alarmante que ha generado un gran incremento de la poblacion de adultos mayores
convirtiéndose en un problema social, que actualmente es tomado muy en cuenta a nivel
mundial, regional, nacional y local. En el Ecuador las politicas publicas gubernamentales
incluyen a esta poblacién dentro del grupo de atencidn prioritaria por sus condiciones de
vulnerabilidad, y ademas hay un sinnimero de programas, proyectos, estudios, etc., tanto a
nivel puablico como privado que se encuentran trabajando para paliar este problema que

estd desencadenando graves impactos sociales, de salud y econdémicos.

Este Trabajo de Fin de Titulacién cuyo tema es “Diagnostico social y de salud de los
adultos mayores en el barrio Atucucho de la ciudad Quito. 2014”, se enmarco en la
“Realidad social en grupos vulnerables”, con el propésito fundamental de aportar con un
diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio de Atucucho, mismo que
constituyo una linea de base para disefiar la propuesta de intervencion social con el fin de
mejorar la calidad de vida de este grupo de atencién prioritaria.

Para alcanzar los objetivos de este estudio se realizd el seguimiento de las fuentes primarias
de los datos, se elabor6 una base de datos que fue revisada, depurada, organizada,
procesada y analizada, para identificar los problemas de los adultos mayores tanto en los
aspectos sociales como en los aspectos de salud, que fueron los principales elementos

constitutivos que permitieron obtener los resultados esperados.

El método de la investigacion fue cuali-cuantitativo porque a través de los resultados
obtenidos en base a las opiniones y percepciones de los adultos mayores encuestados se
describieron y se cuantificaron las dimensiones de los problemas de salud, los mismos que
denotaron su vinculacion y su influencia sobre los aspectos sociales, alcanzando asi el

objetivo general propuesto.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se considera que esta investigacion estuvo
condicionada a los datos de las respuestas que se obtuvieron de la encuesta Cronos que

pudieron ser muy ponderados unos y otros omitidos, en razén de que los adultos mayores



no saben o no responden en algunas preguntas, ademas solo se trabajo con 229 adultos
mayores y no con el total de la poblacion que fue planteado que eran 291 adultos mayores,
en vista de que durante el aflo 2014 algunos fallecieron, otros se cambiaron de domicilio,

unos pocos desaparecieron.

HIPOTESIS: El estado de salud de los adultos mayores depende del entorno social y del

ambiente

Finamente haciendo una breve presentacion de la organizacion del informe del estudio, este
contiene en el Capitulo I: el marco tedrico en el que se apoya la investigacion, el mismo
que empieza con las conceptualizaciones del adulto mayor, para luego enfocar el entorno
social, las influencias sociales, las influencias familiares, la situacion de salud, las
enfermedades y la atencion de salud del adulto mayor. En el Capitulo 1I: la metodologia,
los resultados obtenidos en la investigacion, su cuantificacion y el andlisis respectivo. Las
conclusiones y las recomendaciones. En el Capitulo IlI: los resultados alcanzados en la
aplicacion de la encuesta y en el Capitulo 1V la descripcion de la propuesta académica de

intervencion social que se disefié en base a los resultados obtenidos.



CAPITULO |

MARCO TEORICO



En este capitulo se presentan algunas definiciones sobre adulto mayor que seran el sustento
tedrico para el desarrollo del presente trabajo de investigacion, ademas se establece su
situacion en el Ecuador y se perfilan los aspectos sociales y de salud

1.1.  Definicion de adulto mayor

La denominacion de adulto mayor fue establecida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 1984, para referirse a las personas de 60 afios 0 mas, que es la edad umbral del
envejecimiento, en base a lo que se determind en el afio 1982 en la Primera Asamblea

Mundial sobre el Envejecimiento que se llevé a cabo en Viena (OMS, 2012).

En cambio la denominacion de Personas Adultas Mayores (PAM) fue asignada por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y por la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), al grupo de personas que tienen 60 o mas afios de edad, en base a la
esperanza de vida de la poblacién en la region y sobre todo en las condiciones en las que se

presenta el envejecimiento (OMS, 2012).

Por lo tanto, mencionar a las Personas Adultas Mayores es hacer referencia impostergable
al envejecimiento del ser humano determinado como el proceso natural, dindmico,
progresivo e irreversible, en el que intervienen multiples factores como los bioldgicos,
psiquicos y sociales, que consecuentemente incrementan la esperanza de vida, generan
nuevas condiciones socio econdmicas a nivel nacional y mundial, las mismas que
repercuten en la calidad de vida de este grupo etario llamado ‘“Adulto Mayor” (OMS,

2012).

En el Ecuador el Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES) en su Agenda de
Igualdad para Adultos Mayores 2012-2013, haciendo referencia al Art.36 de la
Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) define como adulto mayor a toda persona

gue tenga mas de 65 afios de edad.

En base a estas definiciones mencionadas mi aporte consiste en que se debe considerarles
Adultos Mayores a las personas de 60 afilos 0 mas que sean de sexo femenino y a las
personas de 65 afios 0 mas que sean de sexo masculino, que es lo que actualmente se esta

dando, en la practica de vida en el Ecuador, considerando incluso que son a estas edades



cuando se produce el retiro laboral del sector pablico y ademés se vuelven notorios un
sinnimero de cambios fisiolégicos en el cuerpo humano que hacen que la persona vaya
perdiendo sus capacidades funcionales que ya son parte del proceso de envejecimiento. Por
lo que practicamente hasta podria decirse que este envejecimiento pasa a ser una forma de
desintegracion social debido a que en la mayoria de casos, estas personas mayores se alejan

de su entorno habitual.

1.2.  Gestion social en el adulto mayor

Los diccionarios en general definen a la gestion partiendo de su etimologia como “accién
efecto” pero en especifico al hablar de Gestion Social, por ejemplo el diccionario
Definicion ABC (2014) dice que esta se encarga de la construccion de diferentes espacios
para la interacciéon social con el fin de dar solucion a los diversos problemas que se
suscitan en determinadas comunidades como la falta de recursos econdmicos, la deficiente
atencion de salud y otros, los mismos que alteran el funcionamiento y la convivencia de la
comunidad. Entonces, aqui es de vital importancia la gestion social para generar politicas
publicas que establezcan oportunidades y se constituyan en inclusion (Definicion ABC,
2014).

La gestion social llevada a la practica, permite integrar las acciones y los recursos para el
desarrollo enddgeno de acuerdo a prioridades y realidades locales, como es el caso de este
proyecto que pretende establecer desde el enfoque de los objetivos del Plan de Buen Vivir,
el diagnostico de salud y social, para contribuir al mejoramiento de la calidad de vida, en
base a la toma de decisiones bien informados (UNSIS, 2006).

1.3. Gestion de salud en el adulto mayor

La gestion en salud consiste en desarrollar un conjunto de actividades enmarcadas dentro

del proceso de salud, para alcanzar el objetivo especifico, que es brindar atencion de salud



gratuita, oportuna, de calidad, de facil acceso para toda la poblacion, teniendo deferencia

para los grupos de atencion prioritaria por sus condiciones de vulnerabilidad (Sosa, 2010).

1.4.  Entorno social del adulto mayor

A nivel mundial ocurren cambios poblacionales definidos como transicion demografica,
dentro de estos cambios se encuentra el envejecimiento de la poblacion, el mismo que se ha
ido extendiendo en el tiempo, a expensas de la disminucion de la natalidad (37,6 a 22,7
nacimientos X 1000 habitantes entre 1950 y 2000) y de la mortalidad (19.6 a 9,2

defunciones X 1000 habitantes en el mismo periodo) (Maristas, 2002).

En proyeccién entre el 2000 al 2050, la poblacion de personas mayores de 60 afios pasara
de 11% a 22%, lo que significa que se duplicara, es decir que de los 605 millones de
adultos mayores existentes en el afio 2000, pasaran a ser 2000 millones en el 2050 (OMS,
2014).

De acuerdo al envejecimiento demogréafico a nivel mundial, la mayor parte de la poblacion
de los adultos mayores se localiza en los paises menos desarrollados, asi en el afio 2000
esta poblacion alcanzé 375 millones, que correspondieron al 62%, mientras que en los
paises desarrollados residian solo el 38 % de adultos mayores. De acuerdo a estas cifras es
de esperarse que en las proximas décadas se incremente el porcentaje de personas mayores
que residan en los paises en desarrollo a tal punto que casi el 80% de los 1900 millones o
mas de adultos mayores que habra en el afio 2050, residiran en estos paises (Maristas,
2002).

En América la poblacion mayor de 60 afios al 2010 alcanzo el 13.1%, contabilizando 53
adultos mayores de 60 afios y 49 adultos mayores de 75 afios por cada 100 nifios y nifias
menores de 15 afios. Hay paises que superan el indice de envejecimiento como Canada
(120 adultos mayores vs 100 nifios y nifias) entre Cuba, Puerto Rico, Estados Unidos,
Uruguay, Argentina, Chile (OPS, 2012).



En el Ecuador con la transicion demografica, los adultos/as mayores al 2010 representan el
7% de la poblacion y al 2050 representaran el 18% de la poblacion (MIES, 2013).

Este envejecimiento era moderado en el Ecuador, segun refiere la maestrante Maria Zumba
(2013) en su Trabajo de Fin de Maestria, realizado en la Universidad Técnica Particular de
Loja ( UTPL), partiendo de la clasificacion del envejecimiento hecha por la CEPAL en la
que categoriza al envejecimiento en:

= Incipiente porque para el afio 2050 alcanzaria un 15 a 18%.

» Moderado si hasta el afio 2050 alcanzaria mas del 20%.

» Moderado avanzado si los porcentajes de la poblacion de adultos mayores llegaria al

25 0 al 30%.

= Avanzado cuando la poblacion de adultos mayores supere el 35 % (Zumba, 2013).

Por todo lo mencionado anteriormente, es importante tener en cuenta la preocupacion
actual que hay a nivel mundial, sobre el proceso acelerado de envejecimiento de la
poblacién en todas las regiones del mundo, lo que desencadenara graves impactos sociales,

de salud, y econdémicos.

A proposito del impacto econémico que repercute en el entorno social, vale la pena traer a
colacion lo que dice textualmente Alanna Petroff (2014) de la CNN Money: “El ritmo sin
precedentes de envejecimiento tendra un efecto negativo sustancial en el crecimiento
econdmico en las proximas dos décadas en todas las regiones”, Este criterio fundamenta
Petroff en base a que los problemas que crean el incremento de las personas mayores se
debe a que cada vez es menor la poblacion econémicamente activa y esto disminuye la
fuerza laboral que impulsa el crecimiento econdmico, a lo que se suma los egresos que
obligadamente tienen que darse para mantener a la poblacion jubilada, lo que llevara a una
drastica reduccion econdmica en los ahorros en los hogares de toda la poblacion y no solo

de los adultos mayores, reduciendo finalmente la inversién global a nivel mundial.

Ademas la Organizacion Mundial de la Salud (2012) refiere que en América Latina
aproximadamente el 50% de adultos mayores no disponen de recursos para solventar sus

necesidades diarias ya que no tienen pago de empleo, de retiro o de pension, lo que genera



un impacto fuerte en la salud de los adultos mayores, constituyéndose esto en un gran
desafio para todos los paises de América Latina y el Caribe en donde el envejecimiento se

incrementa a mayor velocidad.

En el Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) (2010), también
los adultos mayores no tienen una pension de retiro o de jubilacién, cuando refiere que solo
el 23% de la poblacion mayor a 60 afios de edad esta afiliada al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), y que el 75% de la poblacion mayor a 65 afios de edad tampoco
tiene un seguro de salud privado o particular, lo que evidencia que el proceso de
envejecimiento los invisibiliza a los adultos mayores tanto a nivel pablico como a nivel o

privado.

Es importante también referir que en el Ecuador los adultos mayores tienen condiciones
socioecondmicas diferenciables, a decir de la Encuesta SABE, aplicada en el 2010, que
reporta que, 1 de cada 4 adultos mayores declard vivir en condiciones buenas o muy
buenas, 4 de cada 10 declar6 vivir en condiciones regulares, y 3 de cada 10 declard vivir en
malas condiciones, que corresponde al 57,4% de la poblacion de adultos mayores (MIES,
2012).

Otros aspectos que determinan el entorno social y las condiciones de vida de los adultos
mayores en el Ecuador, dignos de ser tomados en cuenta es el nivel educativo y el nivel de
desempefio laboral que van de la mano, segun los datos del Censo poblacional del 2010,
que refiere que los adultos mayores alcanzan un modesto nivel de educacion, criterio
basado en que aproximadamente el 55% complet6 la educacién primaria y apenas el 11%
de mujeres y el 13% de hombres termind la educacion secundaria. En cuanto al desempefio
laboral de los adultos mayores aproximadamente el 83% desempefian actividades manuales
en razon de que su nivel educativo y su preparacion para otro tipo de tareas, son muy bajos,
y tan solo un aproximado 7 % de los adultos mayores se encuentran desempefiando roles
laborales profesionales, técnicos, administrativos, de direccion, en calidad de servidores
publicos o privados (INEC, 2010). Mientras que la Encuesta Nacional de Empleo,
Desempleo y Subempleo (ENMDU) determina que el 13.6 % de los adultos mayores tiene

un empleo adecuado para su edad y sexo.



Parte del enfoque del entorno social del adulto mayor es también la transicion demogréafica
y la pobreza, que a decir del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (2012) en su
Agenda de lgualdad para los Adultos Mayores, la transicién demografica a nivel nacional
estd acelerada a tal punto que podria considerarse que si para el afio 2010 en el Ecuador la
poblacién adulta mayor era el 7% de la poblacién total, para el afio 2050 constituira al
menos el 18%. En cuanto a la pobreza en base a los datos del Censo de Poblacion y
Vivienda del 2010, determinan que el 57.4% de personas estan en condiciones de pobreza y
de extrema pobreza, siendo mas notorio en el area rural debido a que los resultados reflejan
que 8 de cada 10 adultos mayores se encuentran en situacion de pobreza y extrema
pobreza, debido a que por su edad ya no trabajan y por tanto no tienen ingresos. Esto se
resume en la Tabla A elaborada por la Coordinacion General del Conocimiento del MIES,
que sistematiza datos desagregados de pobreza y pobreza extrema de los adultos mayores
diferenciados por grupos de edad, por sexo y ubicacion en el area urbana y rural. De donde
se establece que la pobreza es mayor en el area rural y que los hombres son los mas
afectados.

Tabla A.
Porcentaje de la poblacion adulta mayor en pobreza por grupos de edad. Ecuador
2010

Caracteristica/Grupo edad | 65-69 | 7074 75-79 80y + Total

Hombre Pobreza 34,60 34,60 33,50 32,00 33,80
Extrema 23,40 25,70 26,60 28,20 25,60
pobreza

Mujer Pobreza 32,30 31,60 30,60 29,50 31,20
Extrema 22,90 24,80 26,00 25,70 24,60
pobreza

Area Extrema 11,10 11,60 11,50 11,30 11,30

urbana pobreza

Area rural | Pobreza 43,80 42,10 39,90 37,00 41,20
Extrema 40,00 43,00 45,60 48,20 43,60
pobreza

Nacional Extrema 23,10 25,20 26,30 26,80 25,00
pobreza

Fuente: INEC 2010
Elaboracion: Coordinacion general de gestion del conocimiento del MIES.




Esto lleva a pensar que si las condiciones economicas son adversas para los adultos
mayores, también lo serén las condiciones sociales y afectivas, detonando condiciones de
salud nada alentadoras para esta poblacion vulnerable.

1.5.  Integracién social del adulto mayor

Los adultos mayores deben estar integrados a la sociedad y este es uno los objetivos de la
agenda 2012- 2013 del MIES, que con sobrada y justa razon tratan de facilitar las
condiciones para que los adultos mayores puedan disfrutar de los cuidados y de la
proteccién de la familia y de la comunidad en base al criterio de que el “envejecer bien es
el ideal de todos, pero una vejez positiva solamente puede ser el resultado de una vida
enmarcada en los pardmetros que encierra el bienestar social” (Agenda Social 2012-2013.
MIES).

Este bienestar social entonces a mi criterio debe verse reflejado en el diario vivir de los
adultos mayores en lo que se refiere basicamente a su calidad de vida, que no es otra cosa,
gue una condicion que varia de acuerdo al contexto social, étnico, cultural y hasta politico,
por lo que deben seguirse haciendo estudios de investigacion sobre el adulto mayor, en
forma permanente, como varios estudios que he encontrado en mi busqueda bibliogréfica,
realizados en algunas provincias del Ecuador, que permitan auscultar estas condiciones de
vida en diferentes lugares y periodos de tiempo que reflejen la situacién real del adulto
mayor en nuestro pais. Esto corrobor6 con lo que refiere el MIES (2012), cuando enfoca
que el envejecimiento es un proceso diferente en las personas de acuerdo a su condicién
social, y que de ahi surge la necesidad de continuar planteando y ejecutando propuestas que
tengan alternativas y espacios que conduzcan a mejorar las condiciones de vida a través de
planes, programas y proyectos de inclusion, en los cuales los adultos mayores tengan una
participacion activa, permanente, decisiva, en la exigencia y consecucion de sus derechos
como grupo de atencidn prioritaria que implica una gran responsabilidad social en su
proteccién y cuidado, dejando ya de lado el nombre de grupos vulnerables que segun el
MIES, ha sido cuestionado porque se presta para pensar que podria tener efectos
discriminatorio para este grupo poblacional (MIES, DNI 2012).
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Todos estos aspectos sociales pueden ser tomados como directrices para conocer y evaluar
la problematica de las relaciones de los adultos mayores con su entorno mas cercano, como
son las relaciones familiares, las relaciones de amistad con sus amigos y vecinos, si existen
verdaderamente grandes vinculos familiares o de amistad o si hay carencia de los mismos,
si los adultos mayores estan solos, aislados, abandonados hasta de su propia familia; debido
a que esta situaciones sociales tienen una gran influencia en los aspectos relacionados con

la salud de los adultos mayores (Zumba, 2013).

1.6. Influencias familiares en el adulto mayor e integracién al nacleo familiar

La influencia familiar en el adulto mayor asi como la integracion al ndcleo familiar, son
elementos determinantes de la calidad de vida del mismo; sin embrago, en el Ecuador
apenas el 3% de las personas adultas mayores cuentan con la asistencia de una persona para
su cuidado, siendo por lo general hijos e hijas, esposos o0 esposas, nietos o nietas (INEC,
2010). Ademas, el 11% de los adultos mayores vive solo, esta proporcién aumenta en la
costa ecuatoriana (12,4%); mientras que los adultos mayores que viven acompafiados en su
mayoria viven con su hijo (49%), nieto (16%) y esposo o compariero (15%), de ahi que es
muy evidente que a los adultos mayores en nuestro pais se siente desamparados
(Villacis,2011), razones mas que suficientes que evidencian la necesidad de que hay que
tomarles en cuenta, hay que darles tiempo, hay que escucharles y sobre todo hay que
propender a brindarles un entorno familiar saludable, en el cual el acompafiamiento de los
familiares (esposo/a, hijo/a, nieto/nieta) constituya un soporte, un punto de apoyo en la vida
diaria de las personas mayores en todas las actividades que realizan. Siendo la actividad
fisica, una de las més importantes, segun el doctor Roberto Del Aguila (2012), que refiere
que esta actividad es la clave para un envejecimiento saludable, y que los adultos mayores
que hacen actividad fisica permanente tienen incluso una menor probabilidad de desarrollar
problemas de salud, y otros beneficios mas demostrados por muchas pruebas cientificas,

como son.

= Lareduccion del estrés y la depresion.
= Lamejora del estado de animo.

11



= El aumento del grado de energia y por ende de la vitalidad.
= El aumento de la productividad.

= Lograr mantener un peso adecuado.

= Desarrollar una mayor flexibilidad.

= Potenciar la capacidad de retencion y de la memoria.

Para alcanzar estos beneficios, el doctor Roberto Del Aguila (2012) sefiala que el tipo de
actividad fisica que deben realizar los adultos mayores, depende de la persona y de la
posibilidad de contar con el acompafiamiento de los familiares o de amigos, pero que en
general los adultos mayores deben desarrollar algunas actividades como la limpieza del
hogar, la jardineria, caminar, bailar o nadar por 30 minutos y al menos cinco dias a la
semana, y si por alguna razon una persona mayor no puede dedicar 30 minutos de manera
continua a cualquiera de estas actividades fisicas, los 30 minutos les puede dividir en tres
momentos de 10 minutos cada uno, porque asi también se logra el mismo efecto

beneficioso.

Otros de los elementos decisivos en la calidad de vida del adulto mayor segun el doctor
Roberto Del Aguila (2012), es la alimentacion saludable y la sugerencia que hace en cuanto
a la alimentacion de los adultos mayores es lo concerniente a la frecuencia y cantidad de la
alimentacion, debiendo consumir varias comidas pequefias por dia siendo cinco veces lo
ideal, en las que el almuerzo es la comida principal del dia y los refrigerios de la tarde y de
la cena tienen que ser livianos, y que el momento de consumir los alimentos sea un

momento de relax acompariado de familiares 0 amigos.

1.7.  Situacion de Salud del adulto mayor

Para hablar de la salud del adulto mayor me referiré a lo que Juan Pablo Aray Abarca
(2007) en su tesis cuyo tema es Salud y Vejez Saludable, textualmente dice: “La salud es
un proceso activo de adelantos y retrocesos, de pequefios logros y de importantes
trastornos” con lo que quiere desvirtuar que la definicion de salud no es solo hablar de un

estado de bienestar del cuerpo humano (OMS) sino que es ir mas alla, es marcar la
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diferencia entre bienestar y salud, es dejar de enfocar a la salud como el funcionamiento
adecuado del cuerpo humano ya que esto seria representar solo una de las aristas del cuerpo
humano, es dejar de pensar en que la salud en los adultos mayores es un estilo de vida con
reglas a seguir, y asi se podria seguir enumerando los criterios que tiene Aray para
manifestar su divergencia con las definiciones de salud existentes desde el enfoque de
varios autores. Dice entonces Aray que la Salud es una dimension muy amplia, que tiene
que ser concebida como una acepcion integrativa del ser humano, con la naturaleza y el
entorno social en donde debe haber armonia entre cuerpo, mente y ambiente que den cuenta
de esta, desde la produccion social. Ademas Aray (2007) puntualiza que es reconocido
que en la vejez no solamente disminuyen las capacidades fisicas, sino que también por la
edad los adultos mayores se vuelven mas proclives a enfermarse; sin embargo, al

preguntarles a las personas adultas ellas expresan que gozan de buena salud.

Tomando en cuenta las consideraciones sobre lo que es salud, hechas por Juan Pablo Aray
(2007), Sandra Pérez (2012) ex guia del Adulto Mayor en su articulo titulado “La Salud de
los Adultos Mayores, Motivacion de Vida”, refiere textualmente que: “La salud para el
adulto mayor es concebida como un motor que impulsa hacia la vida”, manifiesta que la
salud es la energia que impulsa la motivacion para realizar todas las cosas, siempre
disfrutandoles, y sugiere que la salud en las personas adultas mayores debe ser considerada
como un bien de primera necesidad aliado a la salud fisica y psiquica para mantener el

control de todo el organismo.

Estos criterios modificados en relacion a la definicion de la salud, considero que van de la
mano con lo que refiere Enma Salas (2014) en su articulo “Aprendiendo a Envejecer”,
sobre todos los cambios tecnoldgicos y todos los avances cientificos que se han dado en el
campo de la medicina para el mejoramiento de la calidad de la vida de la poblacion,
cambios que han llevado a la prolongacion de la vida, a lo que se suma la utilizacion de los
métodos anticonceptivos para el control de la natalidad, dando como resultado la

modificacion de la composicion etaria de la poblacion y aumentando la esperanza de vida.
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En el Ecuador en 1950 la esperanza de vida fue de 48.3 afios, en el 2010 fue de 75 afios, un
afio méas que el promedio en Latinoamérica, se estima que para el 2050 sera del 80,5.afios.
La esperanza de vida en el 2050 serd mayor en las mujeres (83,5 afios) (MIES, 2012).

La tasa de mortalidad en mujeres de la tercera edad fue al 2010 de 38 por cada 1000
mujeres y para los hombres de 44 x 1000 hombres. En la encuesta SABE la enfermedad
mas comun fue la hipertension (54% en mujeres y 38% en hombres), seguida por la artritis
(44% en mujeres y 21% en hombres) y como tercera en importancia se sitia a la
osteoporosis (16% en mujeres, 12% en hombres) (MIES, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud (2012) puntualiza que “El tener buena salud ayuda a
los adultos mayores a asegurar a lo largo de su vida, independencia, estabilidad y
productividad, condiciones que a mi criterio les permitirian tener una buena calidad de
vida. Pero este poder tener una buena calidad de vida para el Doctor Roberto Del Aguila
(2012), depende de que también los adultos mayores se mantengan activos para que puedan

prevenir las enfermedades cronicas, la desnutricion, las limitaciones funcionales, etc..

Ante esta realidad la OPS/OMS est4 aunando esfuerzos con sus paises miembros para
enfrentar el cuidado de la salud, la prevencion de las enfermedades, a través de las politicas
de salud, de los programas de Atencion Primaria de la Salud, de Atencidn Preventiva en
Salud, para lo cual consideran necesario crear vinculos entre los sistemas de salud, los
servicios sociales y los recursos comunitarios, en los que tienen que estar involucrados
algunos miembros de las comunidades, los empleadores, las familias e incluso los propios

adultos mayores.

En el Ecuador en el afio 2002 ya se hablaba de que a las personas mayores de 60 afios habia
que prepararlas para que permanezcan activas y sobre todo integradas a la sociedad, decian
que el envejecimiento de la poblacién tendria una repercusion grande en los gastos de salud
efectuados por las entidades sociales y por las encargadas del cuidado de la salud, pensaban
en un gran incremento en la infraestructura hospitalaria, se preparaban para ser parte del
Plan de Accidn Integral adoptado por la OPS que incorporaba la promocion de la salud con
la perspectiva de mejorar las condiciones de vida y por ende prolongar la misma, a lo que

se sumaba la aprobacion de leyes sobre jubilacién con pensiones dignas, respetando los
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principios éticos de la condicion humana y creando el acceso gratuito a la atencion de salud

(Posso, 2002).

En el Ecuador el 75% de la poblacion de adultos mayores no cuentan con afiliacion a un
seguro de salud; y solo el 23% de la poblacion con 60 afios 0 mas esta afiliado al Instituto
de Seguridad Social, por lo que seguin la encuesta SABE II, el 67,5% de las personas en

pobreza no acudieron a consulta médica cuando estuvieron enfermas por falta de dinero

(MIES, 2012).

En la actualidad igualmente el grave impacto en la salud de la poblaciébn mundial se

evidencia en la siguiente imagen:

Poblacion mundial envejece

Cada vez menos activos para mantener a los pasivos
amenaza los sistemas de salud en los paises desarrollados

Poblacién: 6.891 millones de personas

1.236 millones 4.317 millones 1.338 millones
Pauses desarrollados En desarrollo Subdesarrol!ddos

mnmmrmmmn

Nacimientos
En miBones por ano En m-"ones POr @0
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Personas activas por jubilado
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@ 9
e &
& 3 &
2010 2050 2010 2050 2010 2050

Fuente: Population Reference Bureau AP

Tomado de: Population Reference Bureau. AFP

1.8. Enfermedades del adulto mayor

Las enfermedades en el adulto mayor pueden ser transmisibles y no transmisibles como
depresion, estrés, desnutricion, hipertension, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
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cronicas respiratorias, osteoporosis, diabetes, artritis, artrosis, cancer, entre otras (Del
Aguila, 2012).

Enfermedades de las cuales ya se hablaba hace 15 afios atrés, e incluso ya se avizoraba su
riesgo, cuando Fried y Guralnik (1997) afirmaban que las condiciones cronicas de las
enfermedades no transmisibles podrian llevar a discapacidades inmediatas y severas, como
la fractura de caderas o accidentes cerebrovasculares, al igual que las discapacidades
progresivas que lentamente van disminuyendo la capacidad de los adultos mayores de
cuidarse a si mismos, y ya por ese tiempo también se ratificaba que alrededor del 14% de
los adultos mayores necesitaban ayuda de sus familiares o amigos, para bafarse, vestirse,

preparar sus comidas y hacer sus compras (Banthin y Cohen 1999).

Las enfermedades no transmisibles en las Américas segun la OPS/OMS (2012),
disminuyen la calidad de vida de los adultos mayores, aumentan los costos de los cuidados
de salud, lo que incrementa la presion sobre los familiares que son los encargados de
cuidarles y ademas estas enfermedades producen 7 de 10 muertes entre las personas de 70 y
mas afios de edad. En los Estados Unidos, mas del 90% de los adultos mayores padece de al

menos una enfermedad cronica, y el 73% tienen dos 0 méas enfermedades de este tipo.

En el Ecuador estas enfermedades transmisibles y no transmisibles también estan presentes
en los adultos mayores y entre las mas comunes en el area urbana estan: la osteoporosis
(19%), diabetes (13%), problemas del corazén (13%) y enfermedades pulmonares (8%)
(Villacis, 2011).

1.9. Laatencion de salud al adulto mayor

A nivel mundial se ha evidenciado que la atencién primaria de salud es muy importante en
la prevencion secundaria y el tratamiento de las enfermedades no transmisibles en los
adultos mayores a decir de la OPS/OMS (2012), por lo que estas organizaciones alientan a
adoptar en todos los paises un enfoque en los servicios de salud de atencion primaria 'y a la

incorporacion de los temas de envejecimiento en los planes nacionales de salud.
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En el Ecuador el 69% de los adultos mayores han requerido atencién médica los ultimos 4
meses, tiempo en el cual mayoritariamente utilizan hospitales, sub centros de salud y
consultorios particulares. En el 28% de los casos son ellos mismos los que se pagan los

gastos de la consulta médica, mientras que en un 21% les pagan los hijos. (Villacis, 2011).
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

18



En este capitulo se describe: el sitio en donde se realizo el estudio, el disefio, la poblacion y

muestra, la técnica, el instrumento, la base y el manejo de datos.

La investigacion se llevo a cabo a nivel local en el barrio urbano marginal de Atucucho que
esta situado en las laderas del Pichincha, al noroccidente de la ciudad de Quito (ANEXO
1), se extiende en un area de aproximadamente 55 hectareas esta conformado por los
siguientes sectores: La Campifia, Corazdn de Jesus, La Escuela, Planada del Cisne, Union y
Paz, Condor Mirador y Laderas del Cisne en el que viven grupos de mestizos, de indigenas
y de negros procedentes de las diferentes provincias del pais principalmente de Imbabura y
del Carchi (Chapi y Noriega, 2012).

El estudio tiene un disefio observacional, exploratorio y descriptivo, que se enmarca en la
linea de investigacion “Realidad social en grupos vulnerables”, como es el grupo de los
adultos mayores del barrio de Atucucho, en el que se indagaron los problemas de salud y
los del entorno social de esta poblacion, durante el afio 2014.

Con respecto a la investigacion observacional se recolect6 la informacion requerida para el
marco teorico, de los repositorios de tesis de las diferentes universidades, de las
publicaciones de revistas, de documentos, de registros de los estamentos o instituciones
estatales del Ecuador como el MIES, el MSP, el INEC, o de organizaciones de otros paises
como la OMS, la CEPAL, etc..

Para desarrollar la parte exploratoria se obtuvo primero el Consentimiento Informado
Individual (ANEXO 2), luego se aplicd la Encuesta CRONOS (Cross Cultural
Researchonthe Nutrition of Older Subjects), que consta como ANEXO 3, y que es un
cuestionario elaborado con preguntas cerradas para obtener respuestas fijas que facilitaron
la obtencion, el manejo, la descripcion y el analisis de los datos, los cuales fueron

procesados en el programa Microsoft Excel.

La encuesta se debia aplicar a toda la poblacién de estudio que al comienzo estuvo
constituida por 291 adultos mayores, de los cuales 167 eran mujeres y 124 hombres, que
fueron los que dieron el consentimiento para participar en el estudio. EI método de la
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investigacion fue cuali-cuantitativo porque califico y cuantifico los resultados del estudio,
describiendo las dimensiones de los problemas sociales y de los problemas de salud, en
base a las opiniones y percepciones de los 229 adultos mayores encuestados, de los cuales

fueron 86 hombres y 143 mujeres.

Las actividades que se realizaron para cumplir el objetivo del estudio tuvieron la siguiente

secuencia;

1. Serealizaron visitas de observacion al barrio y se tomaron fotos (ANEXO 4), con el
propdsito de conocer Atucucho y hacer contactos con la comunidad

2. El primer contacto que se hizo fue con la Dra. Bertha Estrella, Directora del
Proyecto de Investigacion de la aplicacion de las multivitaminas y minerales a los
adultos mayores de Atucucho regentado por la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Central, que se ejecuta en el barrio junto al Centro de Salud, (oficio,
ANEXO 5), con la finalidad de establecer comunicacion con la lider del barrio de
Atucucho y su organizacion, para facilitar el acercamiento a la comunidad y poder
realizar el estudio.

3. Se hicieron las visitas domiciliarias en las que se pudo observar directamente la
situacion de los adultos mayores y a la vez se alcanzd el consentimiento informado
de cada uno para participar en el estudio en un tiempo de 3 meses
aproximadamente, esto permitio levantar el censo de la poblacion con el cual se

elabor6 un mapa de la ubicacion de los adultos mayores (ANEXO 6).

4. Se hizo la prueba piloto de validacién de la encuesta aplicando a 10 adultos mayores
que no eran parte del estudio y se modificd la encuesta, la misma que en principio
tenia que aplicarse a 291 adultos mayores, pero en el transcurso de su aplicacién
que dur6 3 meses solo quedaron 229 adultos mayores, debido a que algunos
fallecieron, varios se cambiaron de domicilio y otros desaparecieron. El tiempo que
tomaba aplicar una encuesta a cada adulto mayor oscilé entre 1 a 2 horas, razén por
la que fue necesaria la presencia de 4 encuestadores a los cuales se les capacitd
relacién al contenido y llenado de la encuesta, se estandarizo criterios en base a la

formulacion de las preguntas.

20



CAPITULO 1Il
DESCRIPCION DE RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INVESTIGACION
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A continuacién se presentan los resultados de aplicacion de la encuesta a los adultos
mayores en el Barrio de Atucucho de la ciudad de Quito.

3.1. INDICADORES DEMOGRAFICOS DE LOS ADULTOS MAYORES

Con respecto al sexo de los adultos mayores encuestados se tienen los siguientes resultados:

TablaN° 1
Distribucion por sexo de las personas de la tercera edad
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 143 62,4
Masculino 86 37,6
Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014”
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

GraficoN° 1 )
DISTRIBUCION POR SEXO DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD

37,6%

62,4%

Femenino Masculino

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores
en el barrio Atucucho de la ciudad Quito. 2014”
Elaboracién: Paredes, Yolanda. 2015

Segun los datos obtenidos se evidencia que de acuerdo al sexo en los adultos mayores es

predominante el femenino ya que alcanza el 62,4%, mientras que el masculino constituye el
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37,6% (Tabla y Grafico N° 1), lo que va acorde con la poblacion de la ciudad de Quito que
segun el INEC (2010), el 51,45% son mujeres y el 48,5% son hombres.

Tabla N° 2

PROCEDENCIA DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.
PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Rural 145 63,3
Urbano 80 34,9
No sabe 3 1,3
No responde 1 0,4
Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagndstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014”
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Grafico N° 2
PROCEDENCIA DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014”
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Segun la procedencia de los adultos mayores que habitan en el barrio de Atucucho, un
63,3% provienen de diferentes lugares rurales del pais, un 34,9% lo hacen de sitios urbanos
y 1,7% no saben (Tabla y Grafico N° 2), esto hace que el barrio de Atucucho esté
conformado por una poblacion que cambié su lugar de residencia hace 2 décadas en
promedio, en busqueda de una vivienda definitiva, lo que coincide con el DMQ que dice
que entre 2001 al 2010 se han asentado porcentajes importantes de poblacion en estas areas
(DMQ 2012).
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Tabla N° 3 )
INSTRUCCION DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguna 78 34,1

Primaria incompleta 82 35,8

Primaria completa 56 24,5
Secundaria incompleta 11 4,8

Secundaria completa 2 0,9

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014”
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Grafico N° 3
INSTRUCCION DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el
barrio Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

En cuanto a educacion, el 34,1% son analfabetos, el 35,8% alcanzé la primaria incompleta,
el 24,5% concluy6 la primaria, el 4,8% curso la secundaria incompleta y apenas el 0,9%
alcanzé la secundaria incompleta (Tabla y Grafico N° 3), esto significa que el nivel de
educacion de los adultos mayores de Atucucho es bajo, lo que concuerda con el andlisis de
los resultados del Censo Poblacional del 2010 que sefiala que en el Ecuador los adultos

mayores tienen un nivel educativo modesto y que por eso se dedican a la actividad manual.
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Tabla N° 4

ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAIJE
Casado 122 53,3
Divorciado 15 6,6

Soltero 22 9,6

Unién libre 16 7,0

Viudo 54 23,6

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la

ciudad Quito. 2014”
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Gréafico N° 4

ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores
en el barrio Atucucho de la ciudad Quito. 2014”

Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

El estudio evidencia que el 53,3% son casados, el 23,6% viudos, el 9,6% solteros, el 7%
tienen unién libre y el 6,6% divorciados (Tabla y Grafico N° 4); porcentajes que se
aproximan a los referenciados por el INEC (2010) que dice que los adultos mayores a nivel
pais estan casados en un 46.86%, viudos el 21.93%, solteros el 10.39%, union libre 11.98%

y divorciados con el 3.20%. Por tanto predomina el estado conyugal de pareja lo que brinda

una estabilidad familiar y un entorno seguro para el adulto mayor.
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3.2. INDICADORES PARA VALORAR LA INTEGRACION DE LOS ADULTOS

MAYORES AL ENTORNO SOCIAL

TablaN°5

NUCLEO FAMILIAR DE LAS PERSONAS TERCERA EDAD.

PERSONAS DEL NUCLEO | FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguno 24 10,5

la4 130 57,0

5a8 66 28,9

9all 9 3,5

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagndstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014”
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Gréfico N° 5
NUCLEO FAMILIAR DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagndstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014”
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

La integracion de los miembros de la familia con los adultos mayores, de acuerdo a los
resultados obtenidos, alcanza un alto porcentaje (89,5%), constituido por el 57% con 1 a 4
personas, el 28,9% con 5 a 8 personas, el 3,5% de 9 a 11 personas, lo que constituye una
proteccién para el adulto mayor, mientras que el 10,5% vive solo, lo que le pone en riesgo
y a la vez evidencia la poca responsabilidad de su familia (Tabla y Grafico N°5).
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Tabla N° 6

NUMERO DE HIJOS DE PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.

N° DE HIJOS FRECUENCIA PORCENTAJE
No tiene 15 6,6

la4 75 32,8

5a9 114 49,8

10a13 25 10,9

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

G(éfico N° 6
NUMERO DE HIJOS DE PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

En relacién al numero de hijos de los adultos mayores se establecié que el 49,8% son de 5 a
9 hijos, seguido por el 32,8% de 1 a 4 hijos. Es pequefio el nimero de familias grandes que
tienen entre 10 a 13 hijos (10,9%), asi como de los adultos mayores que no tuvo hijos y que
alcanzd el 6,6% por lo que generalmente viven con su esposa 0 viven solos (Tabla y
Gréafico N°6). Estos datos coinciden con los obtenidos en el estudio realizado en Catacocha

por Maria Fernanda Zufiiga en el afio 2012 (Tesis del repositorio de la UTPL).
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Tabla N° 7
NUMERO DE HIJOS EN CASA DE PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.

N° DE HIJOS EN CASA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Ninguno 97 42,4

la4 128 55,9

5a8 4 1,7

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho
de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Grafico N° 7
NUMERO DE HIJOS EN CASA DE PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

En cuanto al nimero de hijos que viven con los adultos mayores se establecio que el 55,9%
viven con 1 a 4 hijos y que un pequefio porcentaje (1,7%) viven con 5 a 8 hijos, esta es una
caracteristica que le da una importante estabilidad y seguridad al adulto mayor; porque
incluso la mayoria de ellos les ayudan econémicamente, pero aqui hay que destacar que un
importante 42,4% no vive con ningln hijo (Tabla y Grafico N° 7), por tanto no perciben
ninguna ayuda econdmica cuestion que debe ser considerada diferencialmente al momento

de la intervencion social a plantearse en la propuesta.
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Tabla N° 8
NIETOS EN CASA DE PERSONAS DE LA TERCERA EDAD .

CASAS CON NIETOS FRECUENCIA PORCENTAIJE
Si 97 42,4

No 129 56,3

No responde 3 1,3

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Grafico N° 8
NIETOS EN CASA DE PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagndstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Una buena parte de los adultos mayores viven con los nietos en su casa (56,3%), mientras
que un importante 42,4% no viven con sus nietos (Tabla y Grafico N° 8), y no porque no
tengan nietos, sino porque cada uno de sus hijos han consolidado su familia y se han ido a
vivir en otro lado o incluso algunos viven en el mismos barrio de Atucucho. El que los
adultos mayores vivan con sus nietos genera efectos positivos en el sentido que se crean

lazos afectivos que les da estabilidad emocional y a la vez ocupan su tiempo al cuidarles.
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TablaN°9

FAMILIARES EN EL BARRIO DE PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.

FAMILIARES EN EL FRECUENCIA PORCENTAIJE
BARRIO

Si 165 72,1

No 63 27,5

No responde 1 0,4

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho

de la ciudad Quito. 2014

Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

GraficoN° 9

FAMILIARES EN EL BARRIO DE PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio

Atucucho de la ciudad Quito. 2014”
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

La mayoria de los adultos mayores tienen familiares en el barrio (72,1%), esto debe
fundamentarse en que la organizacion del barrio en sus inicios se realiz6 por organizacion
de familias que ocuparon las tierras, caracteristica que se ha mantenido hasta la actualidad,
dandole al adulto mayor una mejor conexion con sus familias, tomando en cuenta que la

mayoria fueron de migracion rural, aunque un 27,5% no tienen familiares en el barrio

(Tabla y Grafico N°9), la relacion social con el entorno es positiva.
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Tabla N° 10

RELACIONES FAMILIARES DE PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.

RELACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
FAMILIARES

Buenas 202 88,2

Malas 26 11,4

No responde 1 0,4

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Grafico N° 10
RELACIONES FAMILIARES DE PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

En general las relaciones familiares del adulto mayor con sus familiares son buenas en un
88,2%, con un pequefio 11,4% que fueron declaradas como malas (Tabla y Grafico N° 10).
Esto hace relacion al apoyo de los familiares y especialmente de los hijos al cuidado y a la

satisfaccion de las necesidades del adulto mayor.
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Tabla N° 11

RELACIONES SOCIALES DE PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.

RELACIONES EN EL FRECUENCIA PORCENTAIJE
BARRIO

Buenas 216 94,3

Regulares 1 0,4

Malas 9 3,9

No responde 3 1,3

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Gréafico N° 11
RELACIONES SOCIALES DE PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Situacion similar a las relaciones familiares, ocurre con las relaciones sociales de las
personas de la tercera edad, donde la gran mayoria (el 94,3%) mantienen buenas relaciones
sociales con sus vecinos, un escaso 3,9% reportan malas relaciones sociales con los vecinos
(Tabla y Grafico N° 11). Esta situacion es muy alentadora al momento de proponer

acciones de cuidado al adulto mayor a expensas de la participacion familiar y comunitaria.
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Tabla N° 12
VISITAN A FAMILIARES LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.

VISITA A FAMILIARES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 184 80,3

No 41 17,9

No responde 4 1,8

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagndstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Grafico N° 12
VISITAN A FAMILIARES LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagndstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Un dato muy importante es el de la movilidad de los adultos mayores a visitar a sus
familiares, en el presente estudio el 80,3% va de visita a sus familiares, muchos de los
cuales tienen residencia habitual en zonas rurales del pais, aunque un 17,9% reporta que no

se desplaza para realizar visitas a sus familiares (Tabla y Grafico N° 12).
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Tabla N° 13
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE PASAN SOLAS EN CASA.

PASA SOLO EN CASA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Nunca 113 49,3

A veces 61 26,6

Siempre 50 21,8

No responde 5 2,1

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Grafico N° 13
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE PASAN SOLAS EN CASA.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Al interior de la dindmica familiar el 49,3% de los adultos mayores nunca pasan solos,
aunque un 26,6% a veces se quedan solos y un 21,8% siempre pasan solos, estos Gltimos
son los que viven sin compafia (Tabla y Grafico N° 13). El apoyo en estos casos debe ser
diferenciado entre los que siempre pasan solos de los que a veces pasan solos.
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Tabla N° 14
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE SIENTEN INSEGURIDAD.

SIENTEN INSEGURIDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
Nunca 72 31,4
A veces 41 17,9
Siempre 43 18,8
No responde 73 31,8
Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Grafico N° 14
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE SIENTEN INSEGURIDAD.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

En relacion a la percepcion de seguridad, el 31,4% nunca sienten inseguridad en sus
hogares ,pero hay un 17,9% que a veces siente inseguridad y un 18,8% que siempre siente
inseguridad, es decir que en total sienten inseguridad un 36%, y ademas hay un importante
31,8% que no respondié a esta pregunta (Tabla y Grafico N°14).
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Tabla N° 15

PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE ESCUCHAN LA RADIO.

ESCUCHA RADIO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Todos los dias 92 40,2

Rara vez 69 30,1

Nunca 67 29,3

No responde 1 0,4

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagndstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Grafico N° 15
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE ESCUCHAN LA RADIO.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

En relacion al uso de los medios de comunicaciones hay un 29,3% de los adultos mayores
gue nunca oyen la radio, un 30,1% que lo hace rara vez y un 40,2% todos los dias (Tabla y
Grafico N° 15). Estos resultados del estudio evidencian que el radio es el medio de
comunicacion de mayor influencia para el grupo de la tercera edad.
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Tabla N° 16

PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE LEEN EL PERIODICO.

LEE PERIODICO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Todos los dias 47 20,5

Rara vez 74 32,3

Nunca 106 46,3

No responde 2 0,9

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la

ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Grafico N° 16

PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE LEEN EL PERIODICO.

0,

50 7

46

45

40 1+

35 1 -
30 17 -
25 7 -
20 17
15
10 .

Todos los dias

Rara vez

Nunca

No responde

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio

Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

De igual manera un importante 46,3% de los adultos de la tercera edad nunca leen el
periddico, en este grupo se incluyen los analfabetos que alcanzan el 34,1% establecido en la
tabla 3 del presente estudio, a este grupo debe unirse el 32,3% de personas que leen rara
vez el periddico, es decir que un total de 78,6% del grupo de la tercera edad no mantiene

comunicacion a través de la lectura del periddico (Tabla y Grafico N° 16).
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Tabla N° 17

PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE CONVERSAN CON FAMILIARES.

CONVERSA FAMILIARES | FRECUENCIA PORCENTAJE
Todos los dias 143 62,4

Rara vez 75 32,8

Nunca 7 3,1

No responde 4 1,7

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Grafico N° 17
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE CONVERSAN CON FAMILIARES.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

La mayoria de las personas de la tercera edad (62,4%) conversa con sus familiares todos los
dias, especialmente por via telefénica, el resto lo hace rara vez (32,8%) y un pequefio grupo
no lo hace nunca (3,1%). Este es un buen indicio de comunicacion interpersonal, basado

especialmente en lazos familiares (Tabla y Grafico N° 17).
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Tabla N° 18

PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE PREPARAN LA COMIDA

PREPRARAN COMIDA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Todos los dias 129 56,3

Rara vez 50 21,8

Nunca 48 21,0

No responde 2 0,9

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Grafico N° 18
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE PREPARAN LA COMIDA
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

El 56,3% de las personas de la tercera edad tanto hombres como mujeres preparan
diariamente su comida, el resto lo hace rara vez (21,8%) y nunca (21%), cuestiéon que hace
presumir que este importante grupo de adultos mayores (42,8%), compra la comida o recibe
por via familiar o social su alimentacién diaria (Tabla y Grafico N°18). Sera interesante
conocer que tendencia tiene en el futuro este desequilibrio, si a abandonar la cocina o a

incrementar el uso de la misma.
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Tabla N° 19

PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE CAMINAN

CAMINAN FRECUENCIA PORCENTAIJE
Todos los dias 165 72,1

Rara vez 53 23,1

Nunca 10 4.4

No responde 1 0,4

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Grafico N° 19
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

En relacion a las caminatas que realizan los adultos mayores, el 72,1% lo hace todos los
dias, el resto lo hace rara vez (23,1%) y un 4,4% no lo hace nunca (Tabla y Gréafico N° 19),
es un claro indicio del comportamiento cotidiano en relacion al ejercicio fisico de este
grupo de edad, mas aun cuando parte de este grupo estd organizado y varias de sus

actividades hacen relacion al ejercicio fisico de variadas formas.
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Tabla N° 20
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE PARTICIPAN DE LA
ORGANIZACION

PARTICIPACION FRECUENCIA PORCENTAIJE
No 132 57,6

Si 96 419

No responde 1 0,4

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagndstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Gréafico N° 20
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE PARTICIPAN DE LA
ORGANIZACION
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

La mayoria de las personas de la tercera edad (57,6%), no participa de la organizacion de
los adultos mayores, a pesar de que un importante 41,8% no participa formalmente de la
mencionada organizacién, los niveles de participacién son elevados, como se describe en el
presente trabajo (Cuadro y Grafico N° 20).
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Tabla N° 21
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE ASISTEN A LA BAILOPERAPIA.

BAILOTERAPIA FRECUENCIA PORCENTAJE
No 167 72,9
Si 62 27,1
Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Grafico N° 21
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE ASISTEN A LA BAILOPERAPIA
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

El 72,9% de los entrevistados no forman parte de la organizacion de “Adultos mayores
amigos para siempre”, a pesar de lo cual los niveles de convocatoria son altos para invitar a
participar de las actividades de la organizacion, los miembros de la misma son el 27,1%,

por el registro en los listados reconocidos por el MIES (Tabla y Grafico N° 21).
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Tabla N° 22
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE SALEN DE PASEO.

SALEN DE PASEO FRECUENCIA PORCENTAIJE
No 126 55

Si 103 45

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Grafico N° 22
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE SALEN DE PASEO.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

En uno de los aspectos recreacionales, una parte (el 45%) si sale de paseo por via de la
organizacion, de la familia o de los vecinos, aunque la otra parte (el 55%) no lo hace (Tabla
y Gréfico N° 22). Informacion relevante para establecer el panel de actividades

recreacionales de las personas de la tercera edad en Atucucho.
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3.3 INDICADORES PARA VALORAR LA SITUACION ECONOMICA DE LOS
ADULTOS MAYORES.

Tabla N° 23
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE TRABAJAN
TRABAJAN FRECUENCIA PORCENTAIJE
ACTUALMENTE
No 166 72,5
Si 63 27,5
Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Gréafico N° 23
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE TRABAJAN
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No Si

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

La mayoria de las personas de la tercera edad no trabaja (72,5%), un grupo pequefio
correspondiente al 27,5% si lo hace aunque el trabajo es netamente manual referido
especialmente a la agricultura, albafiileria y carpinteria (Tabla y Grafico N° 23).
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Tabla N° 24 ,
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE TIENEN INGRESO POR PENSION.

INGRESO POR PENSION FRECUENCIA PORCENTAJE
No 200 87,3
Si 29 12,7
Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagndstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Grafico N° 24 )
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE TIENEN INGRESO POR PENSION.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

La gran mayoria de los adultos mayores de Atucucho, no perciben ingresos por parte de la
pension jubilar (87,3%), apenas un pequefio grupo que corresponde al 12,7% cuenta con
este beneficio, por haber mantenido relacion de dependencia y encontrarse al momento en

condicion de jubilado.
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Tabla N° 25
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE CUENTAN CON EL BONO DE
DESARROLLO HUMANDO.

INGRESO POR BONO FRECUENCIA PORCENTAIJE
No 118 51,5
Si 111 48,5
Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Gréafico N° 25
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE CUENTAN CON EL BONO DE
DESARROLLO HUMANDO.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Casi la mitad de los adultos mayores que corresponden al 48,5% reciben el bono de
desarrollo humano que béasicamente les sirve para pagar el agua la luz y el teléfono, la otra
mitad de adultos mayores que alcanza el 51,5% no recibe el bono de desarrollo humano y

refieren que son sus hijos los que financian sus necesidades basicas (Tabla y Grafico N°25).

46



Tabla N° 26
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE CUBREN SUS NECESIDADES

INGRESO CUBRE FRECUENCIA PORCENTAIJE
NECESIDADES

No 143 62,4

Si 84 36,7

No responde 2 0,9

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Gréafico N° 26
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE CUBREN SUS NECESIDADES.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Cualquiera sea la via de ingresos de los adultos mayores, resulta que al 62,4% no le alcanza
para cubrir sus necesidades basicas y solo un 36,7% declara que sus ingresos si cubren sus
necesidades basicas (Tabla y Grafico N° 26), cuestion que resulta preocupante puesto que

este indicador incide directamente en la calidad de vida de estas personas.
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Tabla N° 27
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE RECIBEN AYUDA PARA CUBRIR
SUS NECESIDADES

AYUDA ACUBRIR FRECUENCIA PORCENTAJE
NECESIDADES

Ninguna 80 34,9

Hijos 93 40,6

Vecinos 7 3,1

Familiares 10 4.4

No responde 39 17,0

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Gréafico N° 27
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE RECIBEN AYUDA PARA CUBRIR
SUS NECESIDADES
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Para cubrir las necesidades basicas de los adultos mayores de Atucucho no reciben ninguna
ayuda el 34,9% de los casos, quienes ayudan a cubrir estas necesidades basicas
principalmente son los hijos en el 40, 6% de los casos y en menores proporciones los
vecinos (3,1%) y los familiares (4,4%), cuestién que deja al descubierto una fuente
importante de inestabilidad que incide en todos los campos de la actividad humana de este
grupo (Tabla y Grafico N° 27).
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3.4 INDICADORES PARA VALORAR LA SITUACION DE LA VIVIENDA Y DEL

BARRIO
Tabla N° 28
PROPIEDAD SOBRE LA CASA DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.
PROPIEDAD SOBE LA FRECUENCIA PORCENTAIJE
CASA
Alquilada 4 1,7
Posesién 10 4,4
Prestada 43 18,8
Propia 172 75,1
Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Gréafico N° 28
PROPIEDAD SOBRE LA CASA DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

La mayoria de adultos mayores actualmente viven en su casa propia (75,1%), en casa
prestada por sus familiares (18,8%), en posesion de la casa (4,4%) y en alquiler de la
vivienda el 1,7% (Tabla y Grafico N° 28). La mayoria de adultos mayores refieren que
viven en promedio 23 afios en el barrio de Atucucho y en la misma casa, y que ellos son los

fundadores, los que se tomaron las tierras en la década de los 90 para tener en donde vivir.
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Tabla N° 29

ESTADO DE CONSTRUCCION DE LA CASA DE LAS PERSONAS DE LA

TERCERA EDAD.
ESTADO DE LA FRECUENCIA PORCENTAJE
CONSTRUCCION
Adaptada 30 13,1
Inconclusa 145 63,3
Provisional 6 2,6
Terminada 48 21,0
Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Gréafico N° 29 )
ESTADO DE CONSTRUCCION DE LA CASA DE LAS PERSONAS DE LA
TERCERA EDAD.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

La mayoria de las casas en las que viven los adultos mayores actualmente, en cuanto al
estado de la construccion, son calificadas como inconclusas en un 63,3%, como adaptadas
un 13,1%, como provisionales un 2,6%, y solo el 21% dicen gque estan terminadas (Tabla y
Grafico N° 29). Lo que evidencia que les hace falta recursos econdémicos para poder
acabarles de construir y la mayoria de los adultos mayores abriga la esperanza que sus hijos
0 sus nietos completen la construccion al igual que el tramite de las escrituras de estas

casas.
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Tabla N° 30

MATERIAL DECONSTRUCCION DE LA CASA DE LAS PERSONAS DE LA

TERCERA EDAD.

MATERIAL DE LA CASA FRECUENCIA PORCENTAJE
Adobe 12 53
Blogue/cemento 122 53,2

Ladrillo 4 1,7

Madera 5 2,2

Mixta 86 37,6

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Grafico N° 30
MATERIAL DE CONSTRUCCION DE LA CASA DE LAS PERSONAS DE LA
TERCERA EDAD.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

El 53, 2% de las casas de los adultos mayores en Atucucho estan construidas en base a
bloque y cemento, el 37,6% estan construidas con blogue y madera por tanto son mixtas, el
resto es de adobe (5.3%), ladrillo (1.7%) y madera (2.2%) (Tabla y Grafico N° 30). Si bien
el bloque cemento y el bloque madera son los materiales mas utilizados en la construccion,
la mayoria de las casas estan inconclusas, lo que afecta a la calidad del espacio para vivir y

repercute directamente en la salud, volviéndoles méas vulnerables a las enfermedades.
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Tabla N° 31
ESCRITURAS DE LA CASA DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.

ESCRITURAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
No 136 59,4

Si 91 39,7

No responde 2 0,9

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagndstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Gréafico N° 31
ESCRITURAS DE LA CASA DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

El 39,7% de adultos mayores tienen escrituras de la casa a su nombre o a nombre de los
hijos, el 59,4% manifiesta no tener escrituras porque no tienen para pagar (Tabla y Grafico
N° 31) y muchas de las escrituras se planea tramitarlas a nombre de los hijos o de los
nietos, un 0.9 % no responde si tiene 0 no escrituras de la casa. Estas casas con 0 sin
escrituras cuentan con todos los servicios basicos (luz, agua potable, teléfono, recoleccion
de basura) y estan cubiertas por estos en el 95,6% y ademas el 69% de los adultos mayores

los califican como buenos servicios.
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3.4 INDICADORES PARA EVALUAR LA SITUACION DE LA SALUD

Tabla N° 32

PERCEPCION DE SALUD DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.
PERCEPCION DE SALUD FRECUENCIA PORCENTAIJE
Buena 61 26,6
Regular 125 54,6
Mala 37 16,2
No responde 6 2,6
Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Gréafico N° 32
PERCEPCION DE SALUD DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Un poco mas de la mitad de los adultos mayores (54,6%) perciben su salud como regular, el
16, 2% como mala y solo el 26,6% la perciben como buena (Tabla y Grafico N° 32). Por
tanto de acuerdo a estos resultados, el 70,8% de esta poblacion no estan sanos y sienten que
tienen una o varias molestias como el dolor de las articulaciones, de las rodillas, de los

hombros, de la espalda, etc; tiene una o varias enfermedades instaladas como hipertension.
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Tabla N° 33
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA

EDAD.
ENFERMEDADES MAS FRECUENCIA PORCENTAJE
FRECUENTES
Ninguna 45 19,7
Osteoarticulares 55 24
Gastrointestinales 41 17,9
Respiratorios 23 10
Cardiovasculares 18 7,9
Otras 47 20,5
Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Grafico N° 33 )
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA

EDAD.
24%
25 1
0,
_197% 20,5%
20 7 17,9%
e
15 1
- 10%
10 1 7.22
5+
0 - T T T T T 1
Ninguna Osteo Gastro Respiratorios Cardio Otras
articulares intestinales vasculares

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

En los adultos mayores de Atucucho las enfermedades osteo articulares son las mas

frecuentes (24%), seguidas por las gastrointestinales (17,9%), las respiratorias (10%) y las

cardiovasculares (7,9%); sin embargo, hay un 20,5% de otras enfermedades producto de la

suma de una variedad de enfermedades, de baja prevalencia; es importante destacar que el

19,7% de los adultos mayores no refieren ninguna enfermedad (Tabla y Gréafico N° 33).
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Tabla N° 34
DOLORES MAS FRECUENTES DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.

DOLORES MAS FRECUENCIA PORCENTAJE
FRECUENTES

Ninguno 33 14,4

Miembros 69 30

Cabeza 69 30

Espalda 28 12,2

Estomago 18 8

Otras 12 54

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Gréafico N° 34 )
DOLORES MAS FRECUENTES DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Los dolores mas frecuentes fueron de los miembros superiores e inferiores (30%) y de la
cabeza (30%), el resto de dolores son francamente en porcentajes menores, como el dolor
de espalda (12,2%), de estomago (8%); y un grupo de dolores en otras partes del cuerpo
que alcanzan un 5,4%; sin embargo, hay un 14,4% que no experimenta ningun tipo de dolor
(Tabla y Gréfico N° 34).

55



Tabla N° 35 )
ESTADO DE LA VISION DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.

ESTADO DE LA VISTA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Buena 51 22,3

Regular 119 52

Mala 55 24

Ciego 2 0,9

No responde 2 0,9

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Grafico N° 35 )
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Fuente: Base datos del estudio “Diagndstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

En relacion a la vision el 52% de la vista de los adultos mayores es regular y el 24%
manifiesta que tiene mala la vista, el 22,3% tiene una vista buena, en todo el grupo de los
adultos mayores del estudio se detect6 solo una persona ciega (0,9%) (Tabla y Grafico N°
35). De acuerdo a los resultados obtenidos para este indicador, en general para mejorar la
vision de los mayores de Atucucho, requieren atencion de especialidad en el 76% de los

Casos.
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Tabla N° 36 ,
ESTADO DE LA AUDICION DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.

ESTADO DE LA FRECUENCIA PORCENTAIJE
AUDICION

Buena 111 48,5

Regular 67 29,3

Mala 44 19,2

Sordo 6 2,6

No responde 1 0,4

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Grafico N° 36
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

En relacion a la audicion el 48,5% de los adultos mayores refiere que oye bien, un 29,3%
dice que su audicion es regular, el 19,2% tiene una audicion mala, y en todo el grupo de
estudio se detectdo un 2,6% de sordos (Tabla y Grafico N° 36). A diferencia de los
resultados que se obtuvo en cuanto a la vista, en este indicador de salud que es la audicion
se evidencia un porcentaje menor que corresponde al 48,5% de los adultos mayores de

Atucucho que requieren de atencion de especialidad para mejorar su nivel de audicion.
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Tabla N° 37

ESTADO DE LA DENTADURA DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.

ESTADO DE LA FRECUENCIA PORCENTAIJE
DENTADURA

Buena 18 79

Regular 24 10,5

Mala 61 26,6

Placa 126 55

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Gréafico N° 37
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

La mayoria de los adultos mayores tienen placas dentales superior e inferior a la vez, o solo
una de ellas, alcanzando un 55%, el 26,6% tiene mala su dentadura y el 10,5% tiene
regular; existe un pequefio grupo del 7,9% que tiene una buena dentadura (Tabla y Gréafico
N° 37%). Como se aprecia el 92,1% de los adultos mayores de Atucucho requiere de ayuda
profesional especializada para recobrar su salud dental y poder mejorar su calidad de vida

en lo que se refiere a poder masticar bien sus alimentos y asi asimilar mejor los mismos.
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Tabla N° 38

ESTADO DE LA MEMORIA DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.

ESTADO DE LA FRECUENCIA PORCENTAIJE
MEMORIA

Buena 50 21,8

Regular 133 58,1

Mala 46 20,1

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Grafico N° 38
ESTADO DE LA MEMORIA DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Cuando se indag6 en los adultos mayores el estado de la memoria, el 58,1% respondié que
su memoria era regular y el 20,1% que era mala, mientras que solo el 21,8% dijo que tenia
una buena memoria (Tabla y Grafico N° 38). Por lo que se puede deducir que el 78,2% de
los adultos mayores del estudio, requieren de ayuda de profesionales de la especialidad para
manejar la percepcion de una memoria con dificultades y brindarles el apoyo necesario y

permanente.
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Tabla N° 39
PROBLEMAS DE PRESION ARTERIAL DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA
EDAD.

PRESION ARTERIAL FRECUENCIA PORCENTAIJE
Si 99 43,2

No 127 55,5

No responde 3 1,3

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagndstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Grafico N° 39 )
PROBLEMAS DE PRESION ARTERIAL DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA
EDAD
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

El 43, 2% de los adultos mayores tienen la presion arterial alta por lo que ya tienen
instalado el tratamiento, el 55,5% tiene la presion arterial normal y el 1.3 % no responde a
esta pregunta (Tabla y Grafico N° 39). En estos casos se requiere de la concurrencia de un
facultativo para el seguimiento de la adherencia al tratamiento de los casos instalados de

manera individual y, lo que ayudara a mantener la presion arterial en niveles adecuados.

Pero en este caso uno de los agravantes al tratamiento diario de los adultos mayores es la

falta de recursos econémicos para comprar los medicamentos.
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Tabla N° 40
DIABETES EN LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.

DIABETES FRECUENCIA PORCENTAIJE
Si 27 11,8

No 197 86,0

No responde 5 2,1

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracién: Paredes, Yolanda. 2015

Grafico N° 40
DIABETES EN LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracién: Paredes, Yolanda. 2015

La gran mayoria de las personas adultas mayores de Atucucho (86%) tienen valores
normales de glicemia por tanto no tienen diabetes, y solo se detectd que el 11,8%, tienen
una diabetes instalada (Tabla y Grafico N° 40), que al igual que en la hipertensién se
requiere de un facultativo para mantener la mejor adherencia de los pacientes de manera
individual y colectiva, para su control y tratamiento. Recalcando que el tratamiento es
diario para mantener controlada la enfermedad, y que los pacientes no lo pueden hacer

porgue carecen de los recursos econémicos para poder comprar estos medicamentos.
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Tabla N° 41

EVALUACION DE LABORATORIO EN EL ULTIMO ANO EN LAS PERSONAS

DE LA TERCERA EDAD.

LABORATORIO EN EL FRECUENCIA PORCENTAIJE
ULTIMO ANO

Si 134 58,5

No 92 40,2

No responde 3 1,3

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Grafico N° 41 .
EVALUACION DE LABORATORIO EN EL ULTIMO ANO EN LAS PERSONAS
DE LA TERCERA EDAD.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

En el ultimo afio (2013) el 58.5% de los adultos mayores del estudio si se realizaron
examenes de laboratorio para evaluacion clinica a pedido de un médico, mientras que el
40.2% no se realizaron examenes de laboratorio y el 1.3% no responde o no se acuerda si le
hicieron (Tabla y Gréfico N° 41).

Dentro de los adultos mayores que se hicieron los examenes de laboratorio estan los que
fueron diagnosticados de diabetes y se encuentran en tratamiento.
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TablaN°42 , )
EVALUACION DE RX EN EL ULTIMO ANO EN LAS PERSONAS DE LA
TERCERA EDAD.

RX EN EL ULTIMO ANO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Si 101 441

No 125 54,6

No responde 3 1,3

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Gréafico N° 42' ) N
EVALUACION DE RX EN EL ULTIMO ANO EN LAS PERSONAS DE LA
TERCERA EDAD.

1,3%

ESi MNo M Noresponde

Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

El 44,1% de las personas adultas mayores fueron evaluadas mediante las placas de Rx en el
Gltimo afio (2013), el 54.6% de la poblacion de estudio no se ha hecho placas de Rx en el
Gltimo afio y el 1.3% no responde porque no sabe o0 no se acuerda. (Tabla y Grafico N° 42).
Dentro del 41.1% que se hicieron las placas de Rx, se encuentran los adultos mayores que
tenian problemas osteo articulares, que a decir de estos pacientes incluso en algunos casos

se resolvieron con cirugias, por ejemplo la colocacion de protesis de caderas entre otras.
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Tabla N° 43 ) 3 ) ~
REHABILITACION FISICA EN EL ULTIMO ANO EN LAS PERSONAS DE LA
TERCERA EDAD

REHABILITACION FISICA | FRECUENCIA PORCENTAIJE
Si 38 16,6

No 187 81,7

No responde 4 1,7

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagndstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Grafico N° 43 ) 3 ) N
REHABILITACION FISICA EN EL ULTIMO ANO EN LAS PERSONAS DE LA
TERCERA EDAD
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Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

El 16.6% de las personas de la tercera edad recibieron rehabilitacion fisica, el 81,7% no
recibi6é ningun tipo de rehabilitacion fisica y el 1.7% no responde (Tabla y Grafico N° 43).
De estos resultados se desprende que a pesar de que los porcentajes son altos de dolores y
enfermedades osteo articulares en los adultos mayores de Atucucho, ellos no han recibido
terapia fisica, de ahi resalta la necesidad de que los profesionales especializados en Terapia
Fisica y también los profesionales especializados en Terapia Ocupacional brinden su

contingente y se vinculen a brindar atencion permanente a esta poblacion vulnerable.
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Tabla N° 44
ACTIVIDADES DIARIAS SIN DIFICULTAD DE LAS PERSONAS DE LA

TERCERA EDAD.
ACTIVIDADES DIARIAS SIN DIFICULTAD PORCENTAJE/100
Prepara comida 159 69,4
Come 198 86,5
Limpia la casa 173 75,5
Se bafia, lava la cara y manos | 210 91,7
Usa servicio higiénico 214 93,4
Se viste y desviste 213 93,0
Se acuesta y levanta 201 87,8
Camina dentro de la casa 207 90,4
Camina fuera de la casa 192 83,8
Sube y baja las gradas 137 59,8
Coge el bus 143 62,5
Cruza la calle 143 62,5
Se acuerda el sitio donde va 157 68,6
Se acuerda namero teléfono 102 445
Cuenta su dinero 182 79,5
Toma medicamentos 153 66,8

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

En general en la gran mayoria de los adultos mayores todas las actividades planteadas en la
entrevista se cumplen sin dificultad de manera diaria, estas actividades en una buena parte
se refieren a la evaluacion de la actividad locomotora y a las destrezas fisicas del adulto
mayor, y el resto de actividades enfocan la evaluacion del estado de la memoria y de la
atencion del adulto mayor (Tabla N° 44). Sin embargo para que los profesionales
especializados en este campo apoyen en el manejo y tratamiento de estos pacientes, habria

que agrupar los casos acorde a si requieren rehabilitacion o soporte psicoldgico.

Tabla N° 45
GARANTIA DE ATENCION Y CUIDADOS A LAS PERSONAS DE LA TERCERA
EDAD.

ATENCION Y CUIDADOS | FRECUENCIA PORCENTAJE

Todo el tiempo 128 55,9

Una temporada 16 7,0

Para algunas cosas 29 12,6

Nadie 56 24,5

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnéstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015
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Grafico N° 44 )
GARANTIA DE ATENCION Y CUIDADOS A LAS PERSONAS DE LA TERCERA
EDAD.
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Fuente: Base datos del estudio “Diagndstico social y de salud de los adultos mayores en el barrio
Atucucho de la ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

Al preguntarles si en caso de necesidad tendrian atencién y cuidados permanentes el 55,9%
respondid que tendrian atencién y cuidados todo el tiempo, un importante grupo que
alcanza el 24,5% no tendria a nadie que les atienda y les cuide, el 12,6% de adultos
mayores solo tendrian cuidado o atencion para algunas cosas y al 7% solo les cuidarian una
temporada (Tabla N° 45 y Grafico N° 44). En general el 44,1% de adultos mayores requiere

ayuda y cuidados permanentes.

Tabla N° 46
ACUERDO DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD EN CREAR UN
CENTRO.

CREAR CENTRO FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 228 99,6

No entendi6 1 0,4

Total 229 100

Fuente: Base datos del estudio “Diagnostico social y de salud de los adultos mayores en el barrio Atucucho de la
ciudad Quito. 2014
Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

En general todos los adultos mayores (99,6%) estuvieron de acuerdo en que se cree un
centro permanente para su atencion, es decir, existe el aval comunitario para la ejecucion de

un proyecto universitario de vinculacion con servicios a la comunidad (Tabla N° 46).
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CAPITULO IV
LA PROPUESTA
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El diagnostico social y el diagnostico de salud de los adultos mayores del barrio de
Atucucho que se ha plasmado en la realidad como un serio problema social y de salud
segn los resultados obtenidos en este estudio en el afio 2014, lleva a plantear una
propuesta de intervencion encaminada a promover actividades que mejoren la calidad de
vida de este grupo de poblacién que viven en condiciones de exclusion, de inseguridad y
riesgo.

Esta propuesta se inscribe en el interés institucional de la Universidad Central del Ecuador
(UCE) a través de su Coordinacion General de Vinculacion con la Sociedad, razén por la
cual, el documento de la propuesta ha sido trabajado en el formato de la UCE y ademas

porque su ejecucion seré financiada por la misma institucion.
4.1 INFORMACION GENERAL DE LA PROPUESTA

4.1.1 Titulo: Emprendimiento Social. Iniciativa Atucucho — Universidad Central del

Ecuador

4.1.2 Tiempo de ejecucion: 1 afio

4.1.3 Lugar de ejecucion: Provincia de Pichincha, ciudad de Quito, barrio Atucucho
4-1-4 Organizacion con la que se trabajara: Tercera Edad Amigos para Siempre

4.1.5 Numero de acuerdo ministerial de aprobacion de la organizacién: 0257 MIES

4.2 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Atucucho alberga a alrededor de 300 personas de la tercera edad, de las cuales fueron
encuestadas 229, asentadas en el barrio desde hace 2 décadas (22 afios en promedio). De
estas 229 personas el 62,4% son mujeres y el 37,6% son hombres. El 63.3% son migrantes
de las zonas rurales del pais. En cuanto a su nivel de educacion se pudo establecer que el
34.1% son analfabetos, el 35.8% tienen primaria incompleta y apenas un 24.5% tienen la

primaria completa. En relacion al estado civil el mayor porcentaje de los encuestados (53.3%)
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son casados y un 23.6% son viudos. Viven integrados a una familia (89,5%) conformada por 5a 9
miembros (49.8%).

En cuanto a su interaccion social, se observé que el 94.3% del grupo de la tercera edad mantiene
buenas relaciones sociales, asi como también se pudo establecer que el 72.5% no trabaja, mientras
que el 24% que si trabaja lo hace en actividades manuales y/o artesanales.

Con respecto a la esfera econdmica, se pudo evidenciar que el mayor porcentaje de estas personas
(69%) no tiene ingreso familiar alguno o que éste se encuentra por debajo de la remuneracion
basica mensual pues en promedio reciben 72.3+67.4 USD. De igual manera se establecio que el
48.5% del grupo recibe el bono del Estado. Estos ingresos no cubren las necesidades en una tercera
parte (34,9%), el resto de necesidades son cubiertas especialmente por los hijos (40,6%).

En relacion al hogar, el 75.1% del grupo de la tercera edad generalmente habita en casa propia con
escrituras (40%), inconclusa (63,3%), adaptada (13,1%), un grupo declara su casa terminada
(21%). El material de construccion es el blogue (40,1%) y mixta (37,6%). La gran mayoria cuenta

con los servicios de agua potable, luz eléctrica, alcantarillado y teléfono (95,6%).

El 70% de la tercera edad percibe su salud entre regular y mala, debido a problemas
osteoarticulares (24%), gastrointestinales (18%), respiratorios (10%), cardiovasculares (8%). Los
dolores méas frecuentes son de miembros (30%), de cabeza (30%), de espalda (12,2%), de
estdmago (8%); el 70% vive con 1 a 4 tipos de dolores. Un grupo es hipertenso (43,2%), diabético
(11,8%), siente angustia (54%). Reportan entre mala y regular: la vision (76%), la audicion (51%),
la dentadura (37%) (55% utiliza placa), la memoria (78%). El 58,5% se realizd examenes de

laboratorio, el 44% examenes de Rx y al 16,6% le realizaron rehabilitacion fisica.

El Subcentro de Salud del MSP los incorpora como un demandante mas de servicio, por tanto

tienen las mismas dificultades para recibir una pronta y oportuna atencion.

4.3. PROBLEMAS A RESOLVER

4.3.1 Falta de programas de prevencion y promocion relacionados al autocuidado y

cuidado del adulto mayor que integren a la familia.
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Propuesta: Educacién al adulto mayor y a la familia en la necesidad de mejoramiento y
mantenimiento del autocuidado y cuidado del adulto mayor, mantenimiento de las

relaciones familiares y vecinales en el conjunto de la poblacion barrial.

4.3.2. Situacion legal precaria de la propiedad de la tierra y habitacion.

Propuesta: Apoyar en la legalizacion de la vivienda y la propiedad de los predios a través
de la ampliacion de la cobertura de los servicios legales que presta el consultorio juridico

gratuito de la Universidad Central.

4.3.3. Enfermedades de alta prevalencia instaladas, procesos dolorosos permanentes.

Propuesta: Articular y coordinar acciones de atencion primaria en salud bajo esquemas de
corresponsabilidad que le permita al grupo de la tercera edad de Atucucho mejorar sus

condiciones de salud.

4.3.4 Altos niveles de analfabetismo vy falta de espacios de crecimiento personal.

Propuesta: Implementacion de la Universidad del Adulto Mayor — UCE.

4.4 POTENCIALIDADES Y OPORTUNIDADES DEL GRUPO QUE SE BENEFICIARA DE
LA PROPUESTA Y DEL TERRITORIO FRENTE A LA PROPUESTA.

4.4.1 Potencialidades: La tercera edad es un grupo organizado con capacidad de
convocatoria a todos los adultos mayores del barrio alrededor de las actividades

recreativas y de salud.

4.4.2 Oportunidades: El programa del adulto mayor ha sido promovido por investigadores
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central del Ecuador en el barrio de
Atucucho, con la finalidad de estudiar la prevalencia de las enfermedades respiratorias en
respuesta a la dispensacion de zinc, cred un ambiente positivo de participacion, credibilidad
y confianza en la institucién y la expectativa de que la UCE mantenga y amplie su
presencia (99% de los encuestados expresd su interés en la creacion de un centro

permanente).
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4.5. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

4.5.10BJETIVO DEL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO
“Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la Poblacion”

4.5.2 OBJETIVO GENERAL DE LA PROPUESTA

Promover y fortalecer la participacion de la sociedad civil organizada en acciones de
desarrollo social que beneficien a las personas del grupo de la tercera edad que habitan en
Atucucho.

4.5.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS Y ACTIVIDADES

4.5.3.1 Implementar programas de promocion del autocuidado y cuidado del adulto mayor,
asi como del fortalecimiento de las relaciones de interdependencia entre los mayores y las

personas de su entorno, miembros de familia, amigos, vecinos y conocidos.

e Actividad 1: Cuatro talleres de autocuidado y cuidado del adulto mayor dirigidos a 300
miembros de este grupo y a sus familias (Facultad de Ciencias Psicoldgicas y Carrera
de Fisioterapia)

e Actividad 2: Cuatro Talleres de fortalecimiento de las relaciones de interdependencia

entre los mayores y las personas de su entorno (Facultad de Ciencias Psicoldgicas).

4.5.3.2. Contribuir en el mejoramiento de la situacién legal de la propiedad de la habitacion
y el predio.

e Actividad: Ampliar el servicio del Consultorio Juridico gratuito de la Facultad de

Jurisprudencia al barrio de Atucucho.

4.5.3.3.. Articular y coordinar acciones de atencion primaria en salud para el grupo de la

tercera edad de Atucucho.

e Actividad 1. Talleres de prevencion de las enfermedades y cuidado de las enfermedades
instaladas (Carrera de Laboratorio Clinico y Carrera de Medicina)

e Actividad .2. Continuidad de las acciones de atencidn primaria a traves del consultorio médico
de la UCE. (Carrera de Medicina).
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e Actividad 3. Transferencia de los casos de mediana y alta complejidad al subcentro de salud de
Atucucho (Consultorio médico de la UCE en Atucucho).

e Actividad 4. Coordinacion de acciones de atencion primaria relacionadas a los sindromes
dolorosos diagnosticados (Carrera de Fisioterapia).

e Actividad 5. Coordinacion de acciones de atencion primaria en oftalmologia,
otorrinolaringologia (Carrera de Medicina).

e Actividad 6. Coordinacién de acciones de atencién primaria relacionadas al cuidado de la salud
mental (Facultad de Ciencias Psicoldgicas)

e Actividad 7. Coordinacion de acciones de atencion primaria en Odontologia (Facultad de
Odontologia)

e Actividad 8. Coordinacion de acciones de alfabetizacion (Facultad de Filosofia)

4.5.3.4. Implementar la Universidad del Adulto Mayor en el barrio de Atucucho.
Actividad 1. Médulo de Calidad de Vida dirigido a 30 adultos mayores.

e Actividad 2. Mddulo de Comunicacion electrénica dirigido a 30 adultos mayores.

4.6 FINANCIAMIENTO DE LA PROPUESTA

Unidad . Costo Costo Aporte . .
OBJETIVO Cantida o b Beneficiar
Iactividad de_ d Unitario Total UCE -
medida usD usD usD
Objetivo 1
Actividad 1.1 Taller 4 300 1400 1200 200 0
Actividad 1.2 Taller 4 300 1400 1200 200 0
Objetivo 2
Actividad 2.1 Hora 100 15 1500 1500 0 0
Objetivo 3
Actividad 3.1 Taller 4 300 1400 1200 200 0
1 médica 1200 14400

Actividad 3.2 Personal 2 auxiliares 1350 16200 34848 0 0

1 promotor 354 4248
Actividad 3.3 Paciente 0
Actividad 3.4 Hora 50 15 900 750 150 0
Actividad 3.5 Hora 50 15 900 750 150 0
Actividad 3.6 Hora 50 15 900 750 150 0
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Actividad 3.7 Hora 50 15 900 750 150 50

Actividad 3.8. Hora 50 15 900 750 150 0

Obijetivo 4

Actividad 4.1 Curso 1 3600 3600 3600 30 0

Actividad 4.2. Curso 1 3600 3600 3600 30 0
TOTAL 56048 50858 1610 0

Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

4.7 GESTION DEL PROYECTO

Para la ejecucion de la propuesta se ha firmado un convenio entre la organizacién Tercera
Edad Amigos para Siempre (TEAS) del barrio de Atucucho, de colaboracion mutua
mediante el cual el grupo de la tercera edad solicita la presencia de la UCE y se
compromete a facilitar los espacios necesarios para los profesionales de la UCE en el
cumplimiento de las actividades y, convocara, seleccionara y garantizara la presencia de las
personas en todas y cada una de las actividades previstas en el proyecto. Para garantizar la
mejor comunicacion y coordinacion de actividades la organizacion ha destacado a una de

sus afiliadas para integrarse al equipo del programa

La UCE mantendra la oferta de salud de 4 horas diarias en horario matutino para las
personas de la tercera edad del barrio y coordinard con la red de servicios de salud para
transferencia de casos de mediana y alta complejidad que fueran detectados en su

consultorio.
El punto focal para la organizacion de las actividades previstas serd el consultorio

establecido en el Centro Comunitario, por el proyecto de multivitaminas y minerales e

Infeccion respiratoria en la tercera edad
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4.8 INICIATIVAS DE PROCESOS

Se trata de una propuesta institucional, organizada a partir de la ejecucion de esta tesis de
la Maestria en Gestion y Desarrollo Social de la Universidad Técnica Particular de Loja
cuyo tema es “Diagnostico Social y de Salud de los Adultos Mayores en el Barrio de
Atucucho de la ciudad de Quito-2014 ”, anidada en ¢l proyecto de investigacion realizado
por un grupo de profesores de la UCE, sobre la suplementacién de zinc en adultos
mayores para evitar las enfermedades pulmonares, el mismo que se encuentra en su fase
final. La UCE cuenta con todas las capacidades y experticia para extender su programa
emblematico de vinculacion con la sociedad a una zona urbana marginal enfocada en la

tercera edad.

4.9 PARTICIPACION EN LA ELABORACION DE LA PROPUESTA

Para la redaccion de la propuesta y previo a la solicitud de consentimiento informado
individual se aplico una encuesta de situacion de social y de salud de las personas de la
tercera edad que han venido trabajando con el equipo de investigacion que dispenso el
zinc para medir el impacto en la prevalencia de las enfermedades respiratorias.

Con esta colaboracion se logro describir de manera técnica la situacion social y de salud

de los adultos mayores, que justifica esta propuesta.

4.10 SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Se realizard un seguimiento en base a una matriz previamente establecida para el efecto
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4.11 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA PROPUESTA.

CRONOGRAMA
Objetivos/ACTIVIDAD UNIDAD META MESES
MEDIDA ANUA |1
L
1. Implementar programas de
prevencion y promocion orientados a
fortalecer el autocuidado y cuidado
del adulto mayor, asi como a
fortalecer las relaciones de Talleres 8
. : talleres
interdependencia entre los mayores y
las personas de su entorno,
miembros de familia, amigos, vecinos
y conocidos
2. Contribuir en el mejoramiento de
la situacion legal de la propiedad de | Horas 80%
la habitacion y el predio
3. Articular y coordinar acciones de | Talleres 4
atencion primaria en salud para el Personal 4
grupo de la tercera edad de Horas 80%
Atucucho
4. Implementar la Universidad del Curso Un
Adulto Mayor en el barrio de curso
Atucucho

Elaboracion: Paredes, Yolanda. 2015

12 IMPACTO DE LA PROPUESTA

Esta propuesta se ejecutara en doce meses y constituira un proyecto piloto de Vinculacion

con la Sociedad, el mismo que tendra tres impactos:

4.12.1. Impacto Social y de Salud, al mejorar la calidad de vida de los adultos mayores del

barrio de Atucucho, que es un beneficio para la comunidad.

4.12.2. Impacto Académico, ya que a través del desarrollo de las diferentes actividades de
atencion a los adultos mayores, realizada por los estudiantes de los Gltimos semestres de

algunas facultades de la UCE, se fortalecera la formacién integral e los mismos.

4.12.3. Impacto Cientifico, debido a que este proyecto es piloto y puede constituirse en la

base para desarrollar otros proyectos de investigacion.
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CONCLUSIONES

Una vez realizado el analisis y la interpretacion del trabajo de campo, se llega a las

siguientes conclusiones:

En el aspecto social se concluye que:

1.Los adultos mayores del barrio de Atucucho son un grupo organizado y con una gran
capacidad de auto convocatoria, siendo esto una caracteristica permanente, que le ha
permitido mantenerse unidos desde jovenes para invadir los terrenos y mantener la posesion
de los mismos por méas de dos década, y seguir con la misma solidaridad, la comunicacién
permanente, con relaciones de muy buena calidad entre vecinos, teniendo sin embargo que

enfrentar en su entorno graves problemas de violencia, delincuencia e inseguridad.

2.En el grupo de adultos mayores es muy llamativo el alto porcentaje de analfabetismo, y
de oportunidades de trabajo no de ahora sino desde mucho tiempo atras posiblemente,
razén por la cual la mayoria no percibe ingresos de jubilaciones y solo sobreviven con el
bono de desarrollo, y el sustento de sus hijos que viven con ellos en casas inconclusas,
hacinados y sobre eso no tienen escrituras, lo que significa que ni siquiera son duefios de

sus casas, pero si cuentan con todos los servicios basicos de buena calidad..

3. La mayoria de adultos mayores estan casados y viudos, esto es una muestra de la
caracteristica esencial de las familias de antafio, cifrar su existencia en el matrimonio y
mantenerse juntos hasta que la muerte los separe. Ademas, se encuentran integrados a una

familia como la caracteristica mas sobresaliente..

En el aspecto de salud se concluye que:

1. Los adultos mayores del barrio de Atucucho tienen las mismas enfermedades que son

prevalentes en el Ecuador mismas que constan en los reportes de los organismos oficiales y
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que son conocidos por todos los entendidos en este campo, a saber entre otras la diabetes,
las enfermedades hipertensivas, cardiovasculares, artrosis .etc. pero que estan presente auin
talvés por falta de entes motivados para poner en practica las politicas publicas de salud en
las que se invierten grandes rubros presupuestarios y no se logra avances significativos. Es
de relevancia comentar el hecho de que junto a la casa comunal del barrio de Atucucho hay
un centro de salud del MSP que no tiene la capacidad de infraestructura ni de medicacion
para brindarles la atencion prioritaria a los adultos mayores.

2.Aparte de las enfermedades propias de la edad y de la influencia del entorno social los
adultos mayores tienen dolores permanentes de las extremidades, de la espalda , de la
cabeza, del estbmago, a pesar de que son personas que aun caminan todos los dias para
realizar todas sus actividades cotidianas que todavia lo hacen sin dificultad, y con la ventaja
de que cuentan con la ayuda y la compafiia de sus hijos, nietos y familiares en la mayoria

de los casos.
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RECOMENDACIONES
En vista de los resultados obtenidos en este trabajo se recomienda lo siguiente:

1.Ampliar la busqueda de informacién en otros aspectos especificos del entorno social
como violencia, drogas, alcoholismo, ,inseguridad, creada por personas que no viven

habitualmente en el barrio.

2.Implementar el programa de la vinculacion a la comunidad especializado en la tercera
edad, en base al presente diagnostico que es un habilitante para ello, y que debe ser tomado
en cuenta por varias instituciones de salud, de educacion, y otras, sin perder la expectativa
de que el envejecimiento es un declinamiento de un proceso de vida que tiene varias etapas
o ciclos vitales, y que por esta razén no hay que sentir la necesidad urgente de incluirlos a
los Adultos Mayores en la sociedad activa y protegida por todos, ya que la ancianidad
implica el deterioro de algunas capacidades, principalmente fisicas, pero que éstas se

compensan, en parte, por la experiencia de vida acumulada en forma enriquecedora
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ANEXO 1

LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL BARRIO DE ATUCUCHO.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
MAESTRIA EN GESTION Y DESARROLLO SOCIAL
DIAGNOSTICO SOCIAL Y DE SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL

BARRIO ATUCUCHO DE LA CIUDAD QUITO. 2014
Investigadora: Yolanda PAREDES
1. Antecedentes

En la ciudad de Quito existe una poblacion numerosa de adultos mayores y esta poblacion
estd incrementando especialmente en barrios periféricos como Atucucho. Los adultos
mayores estan en mas riesgo de enfermarse con infecciones y de tener enfermedades
cronicas que pueden ser aliviadas. Sin embargo no se conocen con exactitud los riesgos
personales y sociales a los que estd expuesta esta poblacién. Por esta razon es importante
conocer las condiciones en que viven y como esta la salud de de los adultos mayores en el
barrio de Atucucho para proponer e soluciones inmediatas. Como usted es una persona
adulta mayor le invitamos a participar en este estudio

2. Quienes ingresan al estudio

Para que la persona de la tercera edad ingrese al estudio debe haber cumplido 65 afios de
edad. La edad debe ser confirmada con la cédula de identidad.

3. Procedimientos que se realizara

Si usted acepta participar en este estudio, se le aplicara una encuesta para obtener
informacidn social y de salud. La encuesta durara aproximadamente media hora.

4. Posibles riesgos
La aplicacion de la encuesta no implica ningun riesgo para la persona ni para la familia.
5. Beneficios

Con la informacion proporcionada se tendrd una idea mas cercana a las necesidades de
salud, que permitira gestionar apoyo institucional.

6. Sus derechos para participar, no participar o retirarse del estudio

Formar parte en este estudio es voluntario. Usted no esta obligado a participar. Usted puede
elegir participar y luego cambiar de opinién, ésta decision no le acarreara ninguna
dificultad.
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7. Confidencialidad

La investigada nunca hara publico su nombre con la informacion del estudio, para lo cual la
encuesta registra un cdédigo numérico que hace muy dificil para cualquier persona
identificar su nombre. Toda informacién sera almacenada en un lugar seguro. La
informacion de este estudio puede ser usada para propdsitos de la investigacion y ser
publicada. Sin embargo, su nombre no serén hechos publicos por la investigadora.

8. Costos

No habra ningun costo para usted en este estudio. La investigadora cubrird todos los costos
que genere el estudio.

9. Compensaciones
Usted no recibira ninguna compensacion por la participacion en este estudio.
10. Personas con quien comunicarse

Para cualquier inquietud comunicarse con la Licenciada Yolanda Paredes Jiménez al
teléfono celular 0998906207 a al convencional 2040104.

CONSENTIMIENTO DE APLICACION DE LA ENCUESTA

Yo he sido informado acerca del
estudio DIAGNOSTICO SOCIAL Y DE SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL
BARRIO ATUCUCHO DE LA CIUDAD QUITO. 2014, y me han respondido con
claridad mis inquietudes.. Comprendo que me harén preguntas sobre mi estado de salud y
sobre mi casa y mi familia y que las preguntas no me haran ningun dafio. También entiendo
que si participo en el estudio puedo retirarme cualquier momento sin que eso me traiga
problemas. Sé que mi participacion no tiene nengln costo para mi y que tampoco recibiré
ninguna paga por mi participacion. Por tanto consiento libremente participar en este
estudio.

Una copia de este consentimiento firmado por mi y por uno de los investigadores del
estudio, me sera entregada.

Firma Fecha

DECLARACION DE LA INVESTIGADORA

Yo he explicado sobre este estudio de investigacion a esta persona. Estoy dispuesta a
responder cualquier pregunta ahora o en el futuro respecto al estudio y a los derechos de los
participantes.

Firma y nombre de la investigadora
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ANEXO 3

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD TECNIpA PARTICULAR DE LOJA
MAESTRIA EN GESTION Y DESARROLLO SOCIAL

DIAGNOSTICO SOCIAL Y DE SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL BARRIO ATUCUCHO

DE LA CIUDAD QUITO. 2014
(ENCUESTA INDIVIDUAL CRONOS ADAPTADO)

Objetivo: Recolectar informacidn social y de salud de los adultos mayores de Atucucho para disefiar un
programa universitario de vinculacion a la comunidad de acuerdo a las necesidades.

Numero de cuestionario DDD

Nombre de la persona encuestada

PARTE A. INDICADORES DEMOGRAFICOS DE LOS ADULTOS MAYORES:

Barrio Atucucho Manzana DDD N° de casa DDDDDD

1. Sexo  Masculino || Femenino [ ]

2. Edad (afios) L] Afio de nacimientol ]| || ][]

3. Lugar de nacimiento

Rural || Urbano || No sabe | ] No responde []
4. Estado civil

Soltero | | Casado [ | Unién libre || Divorciado [ | Viudo [ ] No responde []
5. Nivel de instruccién
Ninguno [] Primaria Completa [] Secundaria Completa [] Superior completa []

Primaria Incompleta [] Secundaria incompleta DSuperior incompleta []

PARTE B. INDICADORES PARA VALORAR LA INTEGRACION DE LOS ADULTOS MAYORES AL
ENTORNO SOCIAL

6. Cuantas personas conforman el nucleo familiar?

NUmero de personas L] Vive solo | ] No responde []
7. Cuantos hijos tiene?

No tiene hijos [] NUmero de hijos LT No respondeD
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SiNO tiene hijos, pase a la pregunta 11

8. Cuantos hijos viven con usted en la casa?
Ninguno D NUmero de hijosDD No respondeD
9. Cuantos nietos tiene?

No tiene nietos D NUmero de nietos DD No responde D
SiNO tiene nietos, pase a la pregunta 11

10. Sus nietos viven con usted en la misma casa?

sil] NO [ No responde []

1 Tiene otros familiares que viven con usted en la misma casa?

sil] Nol ] No responde []

12. Tiene otros familiares que viven en este barrio, ademas de los que viven con usted?

sil] NO [ No responde []

13. Como es la relacion familiar que mantiene con las personas con las que vive?

Buena D Mala D No responde D

14, Como es la relacion social con amigos, vecinos u otras personas?

Buena D Mala D No responde D

15. Habla por teléfono con familiares, amigos, vecinos u otras personas conocidas?:
sil] | Nol | . No responde []

16. Les visita a sus familiares, a sus amigos, a sus vecinos 0 a otras personas conocidas?

sil | NO [ | No responde []

17. Sus familiares, sus amigos, sus vecinos le visitan a usted?

sil | NO [ | No responde []

18. Pasa en la casa solo/a?

Siempre [] A veces [] Nunca |_] No responde []
Si la respuesta es Nunca, pase a la pregunta 20

19. Siente inseguridad por estar solo/a?

Siempre [] A veces [] Nunca |_] No responde []

20. Con qué frecuencia realiza las siguientes actividades?
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Actividades

Todos los
dias

A veces

Rara
vez

Nunca | No responde

Escucha la radio

Ve la television

Lee el periddico, revistas o
libros

Conversa con sus familiares

Prepara la comida

Camina

Bebe alcohol

Fuma

Otras actividades

Sl

NO

Asiste a la tercera edad

Asiste a la bailoterapia

Asiste a programas artisticos

Sale de paseo solo 0 en grupo

Realiza otras actividades:

PARTE C. INDICADORES PARA VALORAR LA SITUACION ECONOMICA DE LOS ADULTOS MAYORES

21. Se encuentra trabajando actualmente? Sl []

22. En que trabaja y cuanto gana al mes:

NO [ ]

No responde D

23. Si NO trabaja, de donde obtiene su ingreso econdmico para vivir?

Fuentes de Ingreso

Usted recibe algo de esta fuente?

Cantidad por mes

Pensién por jubilacién Sil) Nol
Bono del Estado Sil) Nol
Familiar Si [ Nol'
Organizacion de beneficencia(iglesia) | Si [ Nol'
Ahorros de su trabajo Sil) Nol
Trabajo ocasional Sil) Nol
Caridad Sil) Nol|
Otras: ..vvvvevvvviiiveiiiieiiiiiiiiiiieaiaans Si[ Nol'

24. Aparte de usted mismo, mantiene a alguien mas con estos ingresos?
Ninguno [] N° de personas []

25. Con lo que logra reunir le alcanza para cubrir sus necesidades diarias?

Si responde S|, pase a la pregunta 28

sil | NO [ ]

No responde []

No responde []

26. Si no le alcanza para vivir lo que reune, quien le ayuda a cubrir sus necesidades?

Los hijos [] Otros familiares | |

Los vecinos | | No responde []
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27. Esa ayuda de sus hijos, de sus familiares, o de sus vecinos es?

Diaria [] Semanal [] Mensual [] No responde []
PARTE D. INDICADORES PARA VALORAR LA SITUACION DE LA VIVIENDA Y DEL BARRIO
28. Cuantos afios vive usted en este barrio? || ]
29. Cuantos afios vive usted en su casa? || |

30. Su casa es?

Propia D Alquilada D Prestada D Tomada por posesién D Otra D ..........

31. La construccion de la casa en donde vive esta:

TerminadaD InconclusaD AdaptadaD ProvisionaID OtraD ......................

32. La casa es?
De cemento armado || De adobe [ ] De madera | | Bloque [] Otral Jooooooo....
33- Con qué con servicios cuenta su casa?

Agua potable [ ] Luzetectrica | | Teléfono [ ] Alcantarillado ] Ninguno []

34. Su casa tiene escrituras? sil] Nol]

35. Su barrio cuenta con servicios de:

Recoleccién de basura || Bus | | Vigilancia policial L] Ninguno []
36. Usted considera que estos servicios publicos son buenos?

sil | NO [ | No responde []

PARTE E. INDICADORES PARA EVALUAR LA SITUACION DE SALUD

37. En cuanto a su salud, como se ha sentido tltimamente?

Bien || Regular L] Mal || No responde L]

38. De qué enfermedad o enfermedades sufre?

Ninguna [] Del pulmén L] Del estdmago [] Del corazén || Del higado []
De los huesos || De la cabeza | | De los rifiones || Otras ||
39. Qué dolores tiene frecuentemente?

Ninguno [] Dolor de cabeza | | Dolor de espalda []

Dolor de las articulaciones || Dolor de estomago [ ] Dolor de Ia cintura |_]
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Dolor de la cadera || Dolor de las rodillas [ Otro(s).D ...........................

40. Como esta su vista?

Buena |_| Regular [] Mala || Ciego(a) [] No responde []
41. Como esta su audicion?

Buena |_| Regular [] Mala || Sordo(a) [] No responde []
42. Como esta su dentadura?

Buena || Regular [] Mala || Placa | ] No responde []
43. Como esta su memoria?

Buena || RegularD Mala || No respondeD

44, Siente angustia, miedo o terror

sil] nol] No responde []

45, Tiene la presion alta

sil] NO [ No responde []

46. Es diabético(a)

sil] NO [ No responde []

47. Se ha hecho exdmenes de laboratorio en el Ultimo afio?

sil | NO [ | No responde []

48. Se ha hecho radiografias en el tltimo afio?

sil | NO [ | No responde []

49. Le han mandado a hacer rehabilitacion fisica

sil] NO [ No responde []

50. Qué medicamentos toma de manera habitual?

Ninguno [] Para la presion [] Para la diabetes | | Para la tiroides | |
Para los huesos |_| (0] (0] () SRR [] No responde []
51. Como realiza las siguientes actividades de la vida diaria?

Actividades Sin dificultad | Con dificultad | Con ayuda No puedo

Prepara la comida

Come ( coge la cuchara, coge el
vaso)

Limpia la casa
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Se bafia, se lava la cara y las manos

Usa el servicio higiénico

Se viste y se desviste

Se acuesta y se levanta

Camina dentro de la casa

Camina fuera de la casa

Sube y baja las gradas

Coge el bus

Cruza la calle

Se acuerda el sitio a donde va

Se acuerda el nimero de teléfono

Cuenta su dinero

Toma sus medicamentos

52. Cuando usted se enferma ;Hay algin miembro de la familia 0 persona amiga que puede atenderle?
Si, todo el tiempo que necesite [] Si, por una temporada (semanas)D
Si, para algunas cosas (ir al médico, hacer las compras) D Nadie podria atenderme D

53 Le gustaria que se cree en Atucucho un Centro de Atencién al Adulto Mayor de caracter permanente,
para apoyarle en las necesidades identificadas en esta encuesta?

sil ] No [ | Me da igual [] No hace falta [ ]

Muchas gracias por su colaboracion.

Fecha I:":l I:":l I:":l
dd mm aa

Nombre del encuestador Firma
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ANEXO 4 FOTOGRAFIAS

Investigadora en busca de contactos en los principales centros de convocatoria del AM

‘este estudio

(2014)
e

Y
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Fuente: Fotografias tomadas en el trabajo de campo por la investigadora: PAREDES Yolanda del
Rocio. Noviembre del 2014.
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ANEXO 5

OFICIO DE SOLICITUD Y SUMILLA DE ACEPTACION

Quito, 8 de Noviembre 2014

Doctora

BERTHA ESTRELLA

Coordinadora

Programa del Adulto Mayor en Atucucho
Universidad Central del Ecuador
Presente.-

De mi consideracion:

Conocedora de su gestion en el Barrio de Atucucho con la poblacién de adultos mayores, me
permito solicitarle se digne autorizarme hacer un acercamiento a esta poblacién en vista de que
me encuentro efectuando mi Trabajo de Fin de Titulacion 2013-2014 de la Maestria en Gestion y
Desarrollo Social en la Universidad Técnica Particular de Loja, en la linea de investigacion de
Realidad Social en los Grupos Vulnerables cuyo tema es “Diagndstico Social y de Salud de los
Adultos Mayores en el Barrio Atucucho de la ciudad de Quito -2014 “

Por ia favorable atencién a mi peticién, le anticipo mis debidos agradecimientos

Atentamente

\\, = ()
Yolanda del Rocio Paredes Jiménez

Maestrante UTPL
Cl. 1705148003

‘UJ,‘
(o &tswd.
\5%6\: i \pot .

=
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ANEXO 6 MAPA

SANE IS

e
X B0 S
NS
S {
<4 - s,
SRSy 5
e NN

ARRIOATUCUCHO - = —

. — Provecto: DAGHOSTICO Somar ¥DE SALy  rmm e n
I De Los Abuntos Hayopes Lol

Mapa levantado para el censo de adultos mayores del barrio de Atucucho de Quito y
la aplicacion del consentimiento informado (2014) y la encuesta CRONOS (2015).



