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Resumen

La poblacién de adultos mayores se esta incrementado rapidamente, a nivel mundial, por lo
que es necesario que los gobiernos vayan planificando estrategias y politicas para dar
atencion, y solucionar los problemas que se presentan tanto a nivel econémico, social,
familiar y de sanidad en las personas que estan cursando este ciclo de vida. Se conoce que
este incremento, esta dado por la disminucién en la tasa de fecundidad, y el aumento en la
expectativa de vida, debido a todas las politicas implementadas a nivel de la salud, por
medio de campafias preventivas, tratamientos para las enfermedades degenerativas, etc. En
el Ecuador también se observa este incremento que para el 2020 serd del 18% de la
poblacion por lo que el objetivo de este estudio es conocer como los adultos mayores se
sienten en relacién a su calidad de vida y de salud en el Norte de la ciudad de Quito. La
mayoria de adultos sefialan que tienen una buena calidad de vida, que viven con sus
familiares, que ya no trabajan pero que les gustaria volver a trabajar si pudieran. En relacién
a la salud, la mayoria exteriorizan que es buena, pero que conforme van incrementando la
edad van apareciendo mas patologias sistémicas, en las que con medicacion se las puede
controlar, dentro de estas patologias se encuentran la hipertensién, la diabetes. Son poco

los adultos que cuentan con un seguro de salud.

Palabras Claves: Adultos mayores, envejecimiento, calidad de vida, salud
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INTRODUCCION

Durante el desarrollo de la historia se conoce que en pueblos primitivos, en la
antigliedad y en los pueblos orientales, los ancianos ocupan un lugar importante en la
sociedad. Antes de que se tomara una decision o frente algun problema existente en
ese momento, se les consultaba a los ancianos, por su experiencia y seguridad; por
ejemplo en América prehispénica se formaban tribunalles que eran conformados por
los ancianos; ya que representaban la justicia y rectitud. Pero con el transcurso del
tiempo el anciano pierde su calidad de sabio y consejero y hasta se le llega a
considerar como un “estorbo” el cual lo van excluyendo de la sociedad. Sin embargo
en la actualidad, la comunidad comprende la importancia del anciano en la sociedad y
se ve obligado a recompensar de alguna manera la labor que ha tenido durante su
vida, esto es principalmente respetando su participacibn en la sociedad vy

reconociendo sus derechos como ser humano.

El concepto de adulto mayor se lo utiliza como opcién a los términos de persona de la
tercera edad y anciano. Un adulto mayor es aquella persona que cursa la Ultima
etapa de la vida, debido a que durante esta fase, el organismo y las facultades
cognitivas de los individuos se van deteriorando. Generalmente se califica de adulto
mayor a aquellas personas que superan los 70 afios de edad. (ABC

http://www.definicionabc.com/social/adulto-mayor.php)

Por tanto, esta definicion, cambia, de acuerdo al momento, experiencias y situaciones
gue estén las personas cursando; es por eso que para alguien la vejez la puede
describirse como una etapa feliz y satisfactoria en la que los proyectos de la vida han
sido concluidos y puede disfrutar de lo que le resta de vida con mayor tranquilidad;
pero otra persona, puede responder que es una etapa de sufrimiento, enfermedad,
padecimientos, ya sea porque se encuentre solos o porque tenga algun problema
grave de salud, ademds que ya no tienen trabajo, y no tienen un ingreso econémico lo

que afecta en los &mbitos de su vida.

El envejecimiento es un proceso que afecta a las personas y a la poblacién de un pais,

a esto, se denomina el envejecimiento demografico, y se debe al incremento en el
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namero de individuos que se encuentran en el grupo de adultos mayores y a la
disminucion porcentual de los menores, debido al descenso de la natalidad. Este
proceso de cambio en el balance entre generaciones estd ocurriendo en América
Latina y en Ecuador de una manera mucho mas rapida que la ocurrida en paises
desarrollados. (Agenda de igualdad para adultos
mayores http://www.inclusion.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2012/09/Agendas ADULTOS.pd)

El proceso de envejecimiento repercute ampliamente en la actividad normal de las
sociedades y el bienestar relativo, tanto de las personas ancianas asi como también
de las generaciones jovenes. Las consecuencias de una poblacién mas envejecida, se
hara evidente, especialmente en los sistemas de pension y jubilacién, asi, como
también, la conformacién de la fuerza laboral, las estructuras familiares, las tranmision
de valores intergeneracionales dentro de las familias, los requisitos sanitarios y las

condiciones de salud de los adultos mayores. (Proyecto PREHCO, 2003)

El envejecer generalmente se siente fisioldgicamente como un progresivo decline en
las funciones organicas y psicologicas, como una merma de las capacidades
sensoriales y cognitivas; siendo estas pérdidas distintas en cada individuo, pero esto
no quiere decir que los debemos dejar a un lado, méas bien tenemos que pensar como
ellos, pueden continuar con una calidad de vida, ya sea incluyéndolos en la sociedad
laboral con tareas que puedan realizar y acordes a los avances tecnolégicos, o
pensando en politicas de salud de atencion primaria como se menciond antes, para
tener una buena calidad de vida, segun el problema de salud que presente.
(http://pactemospaz.utsem-

morelos.edu.mx/files/librosdocentesydirectivos/adultos_mayores/Adulto%20Mayor.pdf)

El envejecimiento no es un proceso que pueda mirarse desde el Gnico prisma de la
edad; tiene muchos otros matices de gran relevancia colectiva e individual. No es
lo mismo envejecer siendo mujer que siendo hombre, como tampoco tiene el
mismo significado hacerlo siendo miembro de un pais desarrollado o no
desarrollado. Ni es igual si se tiene una buena educacion, cultura y acceso a
los sistemas de salud, a su actividad profesional y a sus relaciones

afectivas e interpersonales. El objetivo de este estudio es conocer como los adultos


http://www.inclusion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2012/09/Agendas_ADULTOS.pd
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mayores se sienten en relacion a su calidad de vida y de salud en el Norte de la ciudad
de Quito.

OBJETIVOS

Objetivos Generales

o Investigar la calidad de vida y satisfaccion de los adultos mayores del sector

norte de la ciudad de Quito.

o Analizar el estado de salud, la participacion social, familiar y el desarrollo de la
calidad de vida de los adultos mayores de la ciudad de Quito.

Objetivos Especificos

o Determinar la calidad de vida y satisfaccién de los adultos mayores del sector

norte de la ciudad de Quito.

e Investigar el estado de salud de los adultos mayores del sector norte de la
ciudad de Quito.

e Investigar la participacion social y laboral de los adultos mayores del sector

norte de Quito, en su comunidad

e Analizar el desarrollo de la calidad de vida de los adultos mayores de la ciudad
de Quito.
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MARCO TEORICO

Tercera Edad

El enunciado tercera edad es un término antrépico-social que se refiere a los
individuos adultos mayores o0 ancianos. En este ciclo, el cuerpo se va deteriorando. Se
trata de un grupo de la poblacién a partir de los 65 afios de edad, el cual ha ido
incrementando en la pirdmide de poblacion o distribucion por edades; debido al
descenso en la tasa de mortalidad por la mejora en la calidad y esperanza de vida en

muchos paises.

Envejecer es un logro, un triunfo, no un cataclismo. Anteriormente la se
pensaba que la vejez es un proceso inevitable de pérdida, enfermedad y
declive, en la actualidad un alto porcentaje de mujeres y hombres participan
activamente en la sociedad y viven con autonomia y satisfaccién hasta
edades muy avanzadas. Desde la 6ptica de las mujeres el envejecimiento
se considera un reto, ya que deben encarar su coyuntura personal y vital
que en muchos casos las ha situado en la dependencia y la pobreza. Lo
indicado tiene relacion inverso con el concepto de belleza y juventud, que lo
han perdido, que no respeta el proceso natural de desarrollo humano.
(Freixas, 2008)

Como uno de los fendbmenos demograficos importantes del siglo, se encuentra el
envejecimiento de la poblacién y trae profundos cambios en las estructuras sociales,
econdmicas y culturales de los paises, en especial en los Latinoamericanos y uno de

ellos es el Ecuador. (Bonita. 1998)

Estas transformaciones ya son experimentadas por los paises desarrollados, sin duda,
los paises en vias de desarrollo (paises Latinoamericanos) tienen la ventaja de
aprender de sus experiencias, tomando en cuenta las diferencias que existen entre
estos paises, como el proceso senectud, la estructura social y econdémica que
enfrentara las consecuencias de este proceso. Como por ejemplo el nivel de
envejecimiento que Europa logré en dos siglos, América Latina tendra este nivel en

apenas cincuenta afos, lo que representa menos tiempo para adaptar sus sistemas
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gubernamentales y no gubernamentales, al nuevo escenario de una poblaciéon con
mayor vejez. Por eso en América Latina se experimenta un envejecimiento distinto al
de los paises desarrollados ya que también confluyen problemas que estan sin
resolver, como la pobreza y la exclusion, se afiaden también los costos sociales y

econdémicos del envejecimiento. (Anaribar, 2001)

Por otra parte, muchos de los logros sociales, econémicos y educativos, ayudaron en
la reduccion de la mortalidad y al descenso de la fecundidad en los paises; estos
logros van desde tecnologia sanitaria y vienen de la incorporacion de patrones
econdémicos y productos anticonceptivos hasta actitudes sociales y culturales.
(Anaribar, 2001).

La vejez presenta transformaciones personales, cambios en la estructura fisica de las
personas, en la independencia econémica y funcional, la modificacién de roles dentro
de la familia, disminucién de la participacion en el mercado laboral, el uso del tiempo
libre ya que este es mayor, la autopercepcion, la percepcion que los demas tienen de

los adultos mayores, etc. (Anaribar, 2001).

La globalizacion y los adultos mayores

La implosién geriatrica se presenta especialmente en el siglo XX debido a la explosiéon
demogréafica ocurrida en esta era, por lo que se habla de globalizacion del
envejecimiento debido a la transicion demografica y epidemiolégica que se presenta

en el mundo. (Corbinos, 2001)

No hay estudios que analicen las consecuencias de la globalizacion en el
envejecimiento demografico, ni la feminizacién de la vejez; segun Toro (2009) la
globalizacién econdémica ha formado brechas en donde hay una mayor cantidad de

hombres y mujeres adultas mayores (Toro, 2009)

La transformacion demogréfica, en relacién al envejecimiento, hace evidente el
establecimiento de politicas publicas dirigidas a las poblacion de 60 y mas afios, con

accion en los niveles econémico, social, politico y cultural, promoviendo una favorable
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incorporaciéon de los adultos mayores al desarrollo de los paises de la region. Los
acuerdos internacionales sobre la tercera edad, las politicas publicas y la
institucionalidad son la base para poner en ejecucién estas politicas. (Madariaga,
2001)

La globalizacién es un conjunto de interacciones sociales que afectan mundialmente,
pretende una ganancia méaxima, empleando la tecnologia para reducir y modificar el
tiempo; asi también la transformacioén y re-significacion de espacios y distancias,
reduciendo en el costo del transporte y el incremento de vias de comunicacion; es por
ello que tecnologia y transporte son factores indispensables del proceso globalizador.

(Problemaética de los grupos Vulnerables 125-126).

Aspectos demogréficos

En América Latina el 9% de la poblacién tiene 60 afios 0 mas y para el 2050, uno de

cada cinco latinoamericanos tendra esa edad.

En el mundo existen regiones con diferencias en el comportamiento demografico que
resultan significativas; por ejemplo, uno de cada 5 europeos y uno de cada 20
africanos tienen 60 y mas afos; en paises de América Latina especialmente en el
Ecuador, la esperanza de vida al nacer es de 75 afios, por arriba de otros paises
como, Brasil, , y Venezuela, Colombia, Perl que se mantienen en 73 afios, siendo
superado por Chile con 78 afios, mientras que en Argentina también es los 75 afios.
(Madariaga, 2001)

El Ecuador es un pais que se encuentra en plena fase de transicion demografica, este
fendmeno indica que los adultos/as mayores al 2010 representaban el 7% de la
poblacién del Ecuador y al 2050 representaran el 18% de la poblacién, presentandose
como un pais en plena fase de transiciébn demogréfica, este fendbmeno demuestra que
los adultos/as mayores al 2010 representan el 7% vy al 2050 representaran el 18% de
la poblacién. En el Ecuador hay 14'483.499 habitantes; de ellos, 940.905 son mayores

de 65 afios, es decir el 6,5 % de la poblacion nacional son personas adultas mayores
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(INEC, Censo de Poblacién y Vivienda 2010, Agenda de las personas adultas
mayores)
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Tabla No. 1 ECUADOR: PROYECCION DE POBLACION POR ANOS EN EDADES SIMPLES

PERIODO 2010 - 2020

ANOS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
TOTAL |15.012.228|15.266.431|15.520.973 |15.774.749|16.027.466 | 16.278.844 | 16.528.730 | 16.776.977 | 17.023.408 | 17.267.986 | 17.510.643
EDADES

60 90.896 94.247 97.750 101.390 105.155 109.027 112.987 117.022 121.107 125.186 129.210
61 86.846 90.008 93.340 96.821 100.439 104.182 108.023 111.961 115.976 120.040 124.098
62 82.927 85.905 89.046 92.356 95.817 99.410 103.130 106.948 110.862 114.855 118.896
63 79.118 81.932 84.891 88.011 91.299 94.735 98.305 102.005 105.799 109.686 113.650
64 75.405 78.073 80.870 83.806 86.904 90.167 93.579 97.122 100.789 104.555 108.417
65 71.792 74.313 76.958 79.735 82.645 85.719 88.958 92.342 95.857 99.497 103.234
66 68.286 70.653 73.155 75.777 78.531 81.420 84.468 87.681 91.041 94.527 98.132
67 64.882 67.102 69.443 71.924 74.521 77.244 80.108 83.127 86.307 89.629 93.083
68 61.570 63.638 65.836 68.153 70.608 73.178 75.872 78.704 81.690 84.838 88.124
69 58.359 60.264 62.307 64.482 66.777 69.208 71.751 74.416 77.214 80.170 83.281
70 55.222 56.987 58.877 60.893 63.042 65.306 67.706 70.217 72.847 75.604 78.522
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5.430




93
94
95
96
97
98
99
100

Eliana Aldas F.

5.560
4.715
3.963
3.313
2.775
2.331
1.951
1.330

5.158
4.317
3.574
2.936
2.389
1.952
1.590
786

4.853
4.005
3.282
2.651
2.121
1.681
1.335
639

4.636
3.775
3.051
2.434
1.915
1.492
1.151
542

Master en Intervencion Social

4.490
3.612
2.871
2.261
1.762
1.351
1.022
467

4.384
3.499
2.748
2.129
1.635
1.240
923

413

4.303
3.421
2.665
2.040
1.544
1.150
850

369

4.255
3.357
2.603
1.981
1.479
1.085
789

341

4.238
3.320
2.552
1.935
1.435
1.040
742

316

4.242
3.306
2.525
1.897
1.400
1.006
712

297

4.269
3.309
2.514
1.875
1.370
985
689
281

Fuente: INEC. Proyeccién de edades por provincias del Ecuador
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Eliana Aldas F.

Master en Intervencion Social

Tabla. No 2. PROYECCION DE LA POBLACION ECUATORIANA, POR ANOS CALENDARIO, SEGUN REGIONES Y PROVINCIAS

PERIODO 2010 - 2020
POBLACION TOTAL

REGIONES Y |ANOS CALENDARIO

2.010 2.011 2.012 2.013 2.014 2.015 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020
PROVINCIAS

. 15.012.22 | 15.266.43 | 15.520.97 | 15.774.74 | 16.027.46 | 16.278.84 | 16.528.73 | 16.776.97 | 17.023.40 | 17.267.98 | 17.510.64

TOTAL PAIS

8 1 3 9 6 4 0 7 8 6 3
REGION
STEEEA, 6.692.336 | 6.808.224 | 6.924.765 | 7.041.335 | 7.157.782 | 7.273.937 | 7.389.686 | 7.504.942 | 7.619.649 | 7.733.725 | 7.847.136
AZUAY 739.520 |753.493 |767.695 |781.919 |796.169 |810.412 |824.646 |838.859 |[853.070 |867.239 |881.394
BOLIVAR 191.631 [193.689 |195.719 |197.708 |199.646 |201.533 |[203.344 |205.094 |206.771 |208.384 |209.933
CANAR 235.814 |240.248 |244.754 |249.297 |253.863 |258.450 |263.048 |267.643 |272.236 |276.819 |281.396
CARCHI 171.746 |173.410 |175.050 |176.662 |178.228 |179.768 |181.265 |182.719 |184.136 |185.523 |186.869
COTOPAXI 424.663 |431.243 |437.826 |444.398 [450.921 |457.404 |463.819 |470.167 |476.428 |482.615 |488.716
CHIMBORAZ
o 476.255 |481.498 |486.680 [491.753 |496.735 |501.584 |506.325 [510.935 |515.417 |519.777 |524.004
IMBABURA  |413.657 |419.919 [426.223 |432.543 |438.868 |445.175 |451.476 |457.737 |463.957 |470.129 |476.257
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Eliana Aldas F.

LOJA
PICHINCHA
TUNGURAHU
A

SANTO
DOMINGO

REGION
COSTA

EL ORO
ESMERALDA
S

GUAYAS
LOS RIiOS
MANABI
SANTA
ELENA

REGION

467.671
2.667.953

524.048

379.378

7.499.401

624.860

551.712

3.778.720
805.514
1.420.348

318.247

760.853

473.331
2.723.509

530.655

387.229

7.616.555

634.481

561.605

3.840.319
817.676
1.436.259

326.215

780.529

478.964
2.779.370

537.351

395.133

7.733.291

644.000

571.382

3.901.981
829.779
1.451.873

334.276

800.285

484.529
2.835.373

544.090

403.063

7.849.237

653.400

581.010

3.963.541
841.767
1.467.111

342.408

820.024

Master en Intervencion Social

490.039
2.891.472

550.832

411.009

7.964.269

662.671

590.483

4.024.929
853.622
1.481.940

350.624

839.722

495.464
2.947.627

557.563

418.957

8.078.285

671.817

599.777

4.086.089
865.340
1.496.366

358.896

859.385

500.794
3.003.799

564.260

426.910

8.191.269

680.845

608.906

4.146.996
876.912
1.510.375

367.235

878.996

506.035
3.059.971

570.933

434.849

8.303.168

689.760

617.851

4.207.610
888.351
1.523.950

375.646

898.547

511.184
3.116.111

577.551

442.788

8.413.888

698.545

626.626

4.267.893
899.632
1.537.090

384.102

918.016

516.231
3.172.200

584.114

450.694

8.523.453

707.204

635.227

4.327.845
910.770
1.549.796

392.611

937.406

521.154
3.228.233

590.600

458.580

8.631.859

715.751

643.654

4.387.434
921.763
1.562.079

401.178

956.699
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Eliana Aldas F.

AMAZONICA

MORONA
SANTIAGO
NAPO
PASTAZA
ZAMORA
CHINCHIPE
SUCUMBIOS
ORELLANA

REGION

INSULAR

GALAPAGOS

ZONAS NO

DELIMITADA
S

153.163

106.953
86.470

95.194

181.287
137.786

25.884

25.884

33.754

157.551

109.514
89.053

97.676

186.072
140.663

26.576

26.576

34.547

161.948

112.151
91.699

100.170

190.896
143.421

27.284

27.284

35.348

166.345

114.805
94.373

102.684

195.759
146.058

28.000

28.000

36.153

Master en Intervencion Social

170.722

117.465
97.093

105.213

200.656
148.573

28.726

28.726

36.967

175.074

120.144
99.855

107.749

205.586
150.977

29.453

29.453

37.784

179.406

122.838
102.655

110.296

210.532
153.269

30.172

30.172

38.607

183.728

125.538
105.494

112.835

215.499
155.453

30.890

30.890

39.430

188.028

128.252
108.365

115.368

220.483
157.520

31.600

31.600

40.255

192.301

130.976
111.270

117.899

225.481
159.479

32.320

32.320

41.082

196.535

133.705
114.202

120.416

230.503
161.338

33.042

33.042

41.907
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Tabla No 3.

INDICE DE ENVEJECIMIENTO EN EL ECUADOR POR PROVINCIAS

Cdédigo
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
90

Nombre de la Provincia indice de Envejecimiento

AZUAY 25.81
BOLIVAR 28.89
CANAR 26.62
CARCHI 28.26
COTOPAXI 23.42
CHIMBORAZO 28.09
EL ORO 21.11
ESMERALDAS 13.89
GUAYAS 19.54
IMBABURA 25.38
LOJA 28.94
LOS RIOS 17.86
MANABI 20.15

MORONA SANTIAGO 10.18

NAPO 10.07
PASTAZA 11.63
PICHINCHA 22.44
TUNGURAHUA 29.77

ZAMORA CHINCHIPE 13.06

GALAPAGOS 15.85
SUCUMBIOS 10.16
ORELLANA 7.94

SANTO DOMINGO 14.87
SANTA ELENA 16.26
ZONAS NO 14.37
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DELIMITADAS

CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA 2010
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS - INEC, ECUADOR

Los cambios demograficos generan la necesidad de reformar y formular politicas
institucionales de salud publica que respondan a las necesidades de los adultos
mayores. El proceso de envejecimiento muchas veces puede venir acompafiado de
discapacidad, fragilidad, enfermedades crénicas y dependencia, por lo tanto se debera
tomar en cuenta el modelo de atencion primaria para la atencion de los adultos
mayores en su casa, en centros especializados para el cuidado adecuado, para lo cual
se requiere, de una mayor preocupacion social por parte del Gobierno, con su debida
planificacion. (Osuna, 2009)

En el Ecuador el envejecimiento poblacional es uno de los fendbmenos de mayor
impacto de nuestra época lo que ocasiona un aumento de personas de 65 y mas afios
de edad y el aumento de los indices de enfermedades crénicas degenerativas e
incapacidades. Se han invertido recursos para conocer, pensar y proponer acciones
tendientes a preparar a la poblacion para llegar a esta edad, incorporar a los adultos
mayores a la sociedad y finalmente ofrecer posibilidades de una vejez digna, tranquila

y saludable. (Agenda de las personas adultas mayores)

Segun el articulo 36 de la Constitucion Ecuatoriana (2008)
Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en
los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusién social y
economica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de

edad.

En el articulo 37 sefiala los derechos de las personas adultas mayores.
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1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomara en
cuenta sus limitaciones.

3. La jubilacion universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinién y

consentimiento.

Calidad de vida

Existen muchos conceptos de la Calidad de Vida, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se propuso unificar el concepto creado el grupo WHOQOL que define la
calidad de vida como “la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida en el
contexto de los sistemas de valores en el que vive y sus objetivos, expectativas,

estandares y preocupaciones.”

Para Vera (2007) “Calidad de vida es un expresion linglistica cuyo significado es
eminentemente subjetivo; esta asociada con la personalidad de la persona, con su
bienestar y la satisfacciéon por la vida que lleva, y cuya evidencia esta intrinsecamente
relacionada a su propia experiencia, a su salud y a su grado de interaccion social y

ambiental y en general a multiples factores”.

La Calidad de vida del adulto mayor, segun Velandia (1994) es “la resultante de la
interaccion entre las diferentes factores que ayudan en la existencia humana (vivienda,
vestido, alimentacion, educacion y libertades humanas); las cuales van a contribuir de
diferente manera, permitiendo un equilibrio o0 en otras palabas, un estado de bienestar,
gue en los paises desarrollados se toma en cuenta las adaptaciones de la persona
por el la evolucion biolégica y psicosocial que es cambiante, la cual afecta en la salud

fisica, mental, la que provoca dependencia, invalidez, temor al abandono , por lo que
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los gobiernos deben desarrollar prestaciones, servicios y programas que ayuden a
este grupo de personas. (Vera, 2007)

El aumento de la supervivencia posibilita tener una mejor calidad de vida de las
personas de la tercera edad y por ende para sus familias, con un mejor control de su
salud, lo que repercute en tener mayores actividades educativas y culturales, que les
ayude a su edad.

Para que lo indicado sea fructifero se hace imprescindible la intervencién del Estado
en los aspectos sociales, recreativos, educativos, culturales y de bienestar lo que
incide directamente en su desarrollo personal, por lo que el servicio de seguridad

social propone:

1. Plan de salud sostenibles y eficaces para atencién de personas de tercera edad.

2. Actividad fisica de acuerdo a las diferentes etapas de una persona de la tercera

edad, para tener una vida sana, activa e independiente

3. Independencia tanto econdmica como social para no creerse ser una carga para su

familia.

4. Ocupacion de su tiempo en grupos de actividades como un vinculo social en
personas de la tercera edad.

Crear oportunidades en las empresas como respuesta al envejecimiento. (Aguilar,
2013)

Estas consideraciones ayudan a las personas de la tercera edad para seguir con la

vida en sus diferentes campos.

Para los organismos internacionales, como CEPAL, CELADE, OMS/OPS, que han
aportado valiosos indicadores sobre el nivel y modo de vida de las personas de la
tercera edad, ha dado lugar a un andlisis mas especifico pero no se ha llegado a una
adecuada conceptualizacion de la calidad de vida. Aunque en investigaciones de estos

organismos han determinado que existe un incremento de la calidad de vida de la
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poblacion latinoamericana en general, y de los ancianos en forma especifica, con

planes, programas y politicas, dirigidas a las personas de edad. (Guzman, 2002)

En un estudio realizado en Espana acerca del concepto “popular’ de calidad de vida
que manejaban las personas mayores, parte del supuesto teérico que los factores
relacionados con el empleo no son relevantes en la composicion de la calidad de vida
de las personas mayores de Madrid, hecho entendible en el contexto de los paises
industrializados que —excluidos Suecia y Japdn— muestran un notable y sostenido
descenso de la tasa de actividad en los grupos de 55 a 59 y 60 a 64 afos (Guillemard,

1992) y una proteccién social practicamente universal. (Guzman, 2002)

Esto no es mecanicamente aplicable al contexto latinoamericano, donde a mediados
de los noventa en 10 de los 16 paises de la Region la cobertura del sistema
previsional no alcanzaba al 25% de la poblacién de 60 y mas afios (CEPAL, Panorama
Social 1999-2000) y la proporcidon de personas mayores econémicamente activas
oscila entre 17% en Uruguay y 62% en Bolivia, lo que parece obedecer a una
necesidad de asegurar el sustento y no a una decision voluntaria (Guzmén, 2002)

Un segundo elemento de consenso sobre el concepto de calidad de vida es su
condicion de concepto multidimensional, pues cualquier reduccién de la calidad de
vida a un concepto monofactorial de salud, ingreso o posicion social resulta
inadmisible. “La vida es ontolégicamente multidimensional y la evaluacion de su

calidad habra de serlo también” (Fernandez Ballesteros, 1992).

Ciclo de Vida

La vejez es una parte del ciclo de vida, es decir es un proceso, en donde el individuo
continla manteniendo contacto con la sociedad, al igual que como lo hace en etapas
anteriores, y no representa una ruptura en el tiempo ni es el ingreso a una etapa
terminal. Esta etapa, también encontramos normas, roles, expectativas y status asi

como en otras etapas de la vida (nifiez, juventud y adultez); la sociedad establece una
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pauta sobre la edad que corresponde a este ciclo, por tanto no hay razén para que los
adultos mayores sean excluidos de la sociedad.(Aranibar, 2001)

Este ciclo permite que el adulto mayor se adapte frente a los estimulos y a la limitacién
de recursos que se le presentan, esto se refiere a un incremento continuo de
conocimientos, habilidades, experiencia, que contrarrestan las pérdidas y deteriores
presentes en el envejecimiento, manteniendo asi un buen funcionamiento. (Garcia y
Garcia, 2013)

La interaccién de los ciclos de vida, pone de manifiesto las relaciones familiares en la
que podemos observar cambios en las vidas de las generaciones con las que se
vinculan, por ejemplo existe la fase del nido vacio cundo los hijos abandonan el hogar,
abuelos cuando los hijos tienen descendencia o dejan de ser hijos cuando los padres

mueren. (Aranibar, 2001)

Uno de los factores provenientes del medio social, es la salud, que es considerada
desde su enraizamiento social y utilizada por trabajadores sociales en intervenciones
en terreno, demostrando que el control de uno o todos estos factores permite modificar
la realidad social de la vejez, hecho sumamente relevante. (Madariaga, 2001)

Independencia Econdmica

Con relacion a la actividad econ6mica los adultos mayores bajan su productividad y
competencia, muchas veces quedan relejados y no existe un aporte suficiente para lo
econdémico tanto de su familia como de la sociedad. Por lo tanto, el adulto mayor no
tiene independencia econdmica y depende de su familia, y cuando no tiene depende
del Estado, siempre y cuando éste tenga las actividades propias para ayudar a los
adultos, por lo que muchas veces son excluidos. “El adulto mayor, dada su condicion
de menor productividad, que por lo tanto se refleja en una escasa o nula
competitividad, es entonces, diferenciado del resto de la sociedad”. (OSUNSA, Jesus,
2007).
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El bienestar econdmico se refiere al entorno socioeconémico dentro del cual transcurre
la vejez y ha sido frecuentemente menospreciado por los estudiosos de la calidad de
vida, quienes lo han restringido y limitado solamente al &mbito material de la vida de
las personas. Pérez Ortiz (1997) indica que el bienestar econdmico de las personas
mayores “necesariamente nos lleva mas alla del analisis de la posicion economica
relativa de los individuos ancianos en momentos actuales medida utilizando algun
indicador de renta y también mas alla de la incidencia que la pobreza pueda tener en
este segmento de la sociedad, o del analisis del importe de las pensiones que

perciben”.

En el concepto de bienestar econdmico es posible diferenciarlo en una dimensién
objetiva, que incluye el analisis de las necesidades y recursos econémicos de una
persona, familia o comunidad, en una dimension subjetiva, que hace referencia a la

forma en que las personas perciben la situacién econémica. (Pérez Ortiz, 1997).

Crandall, indica que la bienestar o malestar econémico esta relacionada con las
formas que se experimentan en la vejez, como soledad, depresién, inseguridad,
jubilacién, con una visién negativa de las posibilidades econdmicas; por el contrario,
una buena situacion econdémica puede condicionar una percepcion de bienestar

generalizado en la vejez.

Participacion en Actividades

Todo lo relacionado con la participacion en actividades de crecimiento, desarrollo,
aprendizaje ayuda al adulto mayor a sobrellevar su edad y seguir con un buen estado
y calidad de vida. “Muchas veces nos olvidamos que cada etapa de la vida hay que
vivirla de la mejor forma y respetarla, dentro de estas nuevas oportunidades se

encentra la globalizacién, las TICS” (Toro, 2009).

Otro aspecto relacionado con la participacion en actividades grupales es el turismo
que involucra a los adultos mayores como participantes activos, y en especial por los
beneficios sociales y econémicos pues pagan medio pasaje y ayudan a tener un

mayor bienestar, mayor satisfaccion con la vida, independencia, autoconfianza,
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desarrollo personal y aprendizaje, etc. Asi como también obteniendo beneficios
econdmicos para la sociedad y el mercado. (Sanz, Ferrer, Ferrandis, Sanchez, 2013)

La ocupacion de los adultos mayores beneficia para un envejecimiento saludable y la
calidad de vida, disminuyendo la dependencia y promoviendo una conducta
ocupacional, mejorando la salud, disminuyendo el gasto sanitario y social. (Aguilar
José Manuel, 2013)

Salud

De acuerdo con OSUNSA, Jesus, (2007), el 7 de abril fue declarado por la ONU como
el dia de la salud con el lema «Invierte en salud, construye un futuro mas seguro» y la
exhortacion para una mayor inversibn en sistemas sanitarios para poder enfrentar
amenazas globales como la epidemia del sida, la gripe aviar y las emergencias

humanitarias por desastres naturales.

Gracias, al desarrollo de la medicina para tratar las enfermedades cronicas, realizar
tratamientos quirdrgicos complejos que antes no se podian hacer, se ha favorecido en
parte a la supervivencia de la poblacion; el incremento de los adultos mayores también
se considera un reto para la medicina, ya que ellos son pacientes con enfermedades
multisistémicas, que tienen un alto costo econémico; debido a los medicamentos que
tienen que tomar durante el resto de vida, y controles; a esto se agrava ya que los
adultos mayores tiene una reserva fisioldgica limitada, el consumo continuo de
farmacos, también puede ser perjudicial, porque pueden causar efectos adversos lo
gue pueden producir discapacidad y dependencia en un tiempo mas corto. (Valencia,
2012)

Los adultos mayores presentan una mayor incidencia de enfermedad las cuales puede

ser varias patologias en una misma persona. Dentro de estas tenemos:
e Mayor tendencia a la cronicidad de las enfermedades

e Mayor prevalencia de situaciones de incapacidad

e Mayor utilizacion de la Atencion Primaria de salud
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e Mayor consumo de farmacos
e Mayor ocupacion de camas hospitalarias
e Mayor necesidad de cuidados continuados

e Mayor utilizacion de recursos sociales.

Todas las personas vamos camino a la tercera edad y con ello va aumentando las
dolencias, las enfermedades y muchas veces las discapacidades. Pero también
existen personas que llegan a avanzada edad con un buen estado de salud, por lo que
se concluye y se esta de acuerdo con lo que Osunsa Jesus indica que “La poblacién
mayor de 65 afios no es una poblacién homogénea. No todos los adultos mayores
son iguales, son radicalmente similares aunque tengan una edad similar”. (OSUNSA,
Jesus, 2007).

Lo programas sanitarios que se desarrollen, estardn encaminados al manejo
multidisciplinario del adulto mayor, a campafas preventivas, disminuir el maltrato,
crear modelos de cuidado en casa y a nivel hospitalario que sean de ata calidad y
econdmicos, es decir que tengan un buen vivir, creando una sociedad sostenible

garantizara una vida con calidad. (Valencia, 2012)

También se puede y se debe indicar que la salud es una determinante para la calidad
de vida del adulto mayor, en la que se incluye aspectos biolégicos, psicolégicos y
sociales propias de esta etapa, especialmente en lo relacionado con la estructura
funcional, la dificultad para cuidarse, lo que puede afectar directamente a su vida

social y familiar. (Cardona, 2012)

De ahi que este trabajo se haya acercado a la vejez enfocandolo como un fenémeno
social, teniendo en cuenta los aspectos relacionados a la salud como es una de los
problemas de los adultos mayores, puesto que al pasar los afios incrementa las
probabilidades de padecer alguna enfermedad, disminuyendo el nivel de autonomia e
independencia, que conlleva a tener enfermedades sistémicas. Ademas de recordar si
ha cumplido con todas las metas propuestas a lo largo de su vida, y si su situaciéon

econdmica y laboral le ha permitido tener una buena calidad de vida.
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Teorias del envejecimiento

En relacion a las ciencias sociales se han propuesto algunas teorias acerca del

envejecimiento para una mejor comprension. (Belando, 2006)

1. Teoria de la desvinculacion desacoplamiento o retraimiento

Postulada por E. Cumming y W.E Henry en 1961, es el retraimiento por parte de la
sociedad, apartandose de las relaciones sociales, reduciendo su participacion en la
sociedad, reduciéndose sus roles y centrdndose en una vida interior, librandole de
obligaciones y roles sociales; hay una disminucién de interaccion entre el individuo

y la sociedad.

Muchos tratadistas hablan sobre la vinculaciébn por compensacién como
Havighurst, donde se disminuye su relacion social, a nivel laboral, pero aumenta la
familiar, también se habla que de acuerdo a la personalidad de cada persona, hay
individuos que son mas felices retirandose de la vida social y otros en cambio,

seran felices siendo activas y estando integradas en la misma. (Belando, 2006).

Salvarezza indica que las personas mayores prefieren la actividad y los contactos
sociales; concluye que “una vejez feliz viene condicionada por el apego de los
ancianos a sus objetos y actividades y, en cualquier caso, en los trabajos que no

pueda seguir realizando, se buscaran sustitutos”. (Belando, 2006)

2. Teoria de la actividad

Es una teoria opuesta a la de desvinculacion, cuyo fundamento central es el
envejecimiento normal que implica el mantenimiento de las actitudes y actividades

habituales de la persona por el maximo tiempo posible. (Bazo, 1990, p. 10).

Havighurst, y posteriormente Atchley (1977), son los representantes de esta teoria
e indican que una buena vejez debe estar acompafiada de trabajos, participacion
en asociaciones, que reemplacen a las actividades que realizaba antes de la

jubilacion. La formacién de grupos con personas de edad similar posibilita tener
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una actitud positiva frente al futuro, aunque las personas con limitaciones mentales

o fisicas, son marginadas por la sociedad.

3. Teoria de los roles

El rol es la funciéon que una persona representa en un grupo social, la socializaciéon
implica la interiorizacion de normas y valores sociales que contribuyen a desarrollar

la personalidad de la persona y desarrollar su imagen social.

Irving Rosow (1967), formula esta teoria en la que los roles durante toda la vida,
definen su rol personal y social, sea como hijo, estudiante, padre, etc., que
posibilita su crecimiento educativo y econémico, de acuerdo con su rol y etapa de

vida.

Cuando una persona llega a la tercera edad, llega a la jubilacibn y se va
generando un proceso inverso a la socializacion iniciada en la nifiez y que se llama

“la desaparicion social del anciano”.

En la etapa final de la vida las personas de tercera edad llegan a tener un nuevo

rol como de inactividad, pasividad e irrelevancia social.

Con este modelo, se produce una mayor satisfaccion en la vejez, cuanto mas
adaptado la persona de la tercera edad esté propuesto al cambio de rol, debe irse
acoplando a su nuevo rol, aunque la sociedad va asignando a esas personas al
proceso de envejecimiento “sin roles”. En otras sociedades el anciano tiene un
papel relevante, no se produce la exclusion social, y el anciano adquiere un papel

principal.

En este modelo la pérdida de roles, como consecuencia de la viudez, la jubilacién
y la separacion de los hijos, con la fuente principal de inadaptacion de los ancianos
al sistema. De ahi resulta que el bienestar de las personas y de la sociedad se

intensifica con otros roles.

Al comparar y aclarar el proceso de envejecimiento entre las distintas sociedades, se

concluye que los postulados utilizados como cultura e ideologia y valores sociales no
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se los puede aplicar a todas las sociedades, ya que tienen principios Y filosofias de la
s.f). El
envejecimiento y la actitud de las personas ante su propia vejez estan condicionados

vida diferentes y propios de cada sociedad. (Merchan, Cifuentes.
por el tipo de sociedad en la que vive.

Louis-Vincent Thomas compara segun las culturas, la forma de envejecer

Sociedad tradicional

Sociedad moderna

1) Caracteristicas de la sociedad negra
africana: - Sociedad con acumulacion
de hombres. -Primado del tiempo
circular de la oralidad. - La filiacién es
mas importante que la alianza (familia
criatura

amplia). - Hombre =

privilegiada.

Caracteristicas de la sociedad
occidental: - Sociedad con acumulacion
de bienes. - Primado del tiempo lineal y
de la escritura. - La alianza tiene mas
peso que la filiacién (familia nuclear). -

Hombre productor/consumidor.

2) Los viejos en Africa: Viejos poco

NUMErosoes.

Los viejos en occidente: Viejos muy

NUMEerosoes.

Los viejos en occidente: Viejos muy

Viejos que cuestan caro

linaje.

nUMerosos.

Viejos Utiles: trabajos especiales, | Viejos inutiles socialmente e incluso

educacion de nifos. molestos.  (Dependencia).Intento  de
recuperacion de su papel.

Viejos insertados en la familia y en el | Viejos rechazados en el hospicio o

solitarios en sus casas.

Viejos tratados como sabios.

Viejos infantilizados,  voluntariosos

regresivos.

Eventualidad del suicidio-regeneracion.

Frecuencia del suicidio-liberacién y/o

desesperanza.

Viejos que mueren en sSus casas

maternas y asegurados por las mujeres.

Viejos que mueren solos, lo mas a

menudo en el hospicio o en el hospital.

(Merchan, Cifuentes. s.f).
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El envejecimiento en las mujeres

El incremento de la longevidad, es una caracteristica significativa de este siglo, que
en el caso de las mujeres, sitla su esperanza de vida algo mas de un lustro
por encima de la de los hombres. Sin embargo, esto no significa que
disfruten de un envejecimiento mas satisfactorio que sus compaferos, Si
tenemos en cuenta los diversos indicadores de bienestar psicosocial en los
que ellas se sittan en clara desventaja. (Freixas Anna, Luque Barbara,
Reina Amalia, 2009).

Las mujeres nacidas en el ultimo tercio del siglo XX, son aquellas que criaron en
la época del feminismo y seran as futuras adultas mayores en las que, se observara
un cambio en el comportamiento observado hasta la actualidad, es decir, sera
diferente al de sus madres y abuela, siendo mas activa, existiendo un nuevo rol en la

familia. (Freixas Anna, Luque Barbara, Reina Amalia, 2009).

Las experiencias de vida de los hombres se la relacionan con la edad, en
cambio a las mujeres dichas experiencias tienen diversos roles y no tienen
relacién con la edad, debido a que en la actualidad las mujeres cumplen varios
roles, la maternidad, la profesion, la familia, disponiendo de recursos econémicos y
sociales, lo cual hacen gque ciclo vital en esta etapa sea distinto. (Freixas Anna,

Lugue Barbara, Reina Amalia, 2009)

Por esto en un futuro las investigaciones no solo se desarrollaran en hombres,
tomando en cuenta el desarrollo social, econémico y psicolégico de los hombres
y de las mujeres por separado, abarcando a todo grupo social y étnico.
(Freixas Anna, Lugue Béarbara, Reina Amalia, 2009).

Las mujeres mayores de los proximos veinte afios, se enfrentan a la vejez con
mayor experiencia que sus sucesoras como experiencias laborales, econémicas,
familiares, y disponen de mayores recursos econdmicos, sociales e intelectuales.
Lo indicado hace que exista un nuevo rol que difiere de los tradicionales con
relacion a la pareja, la familia, el trabajo remunerado y la sexualidad, entre

otros. (Freixas Anna, Luque Béarbara, Reina Amalia, 2009).
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METODOLOGIA

Enfoque de la Investigacion

Para llegar a comprobar el objetivo general referente a la investigacion sobre la calidad
de vida y satisfaccion de los adultos mayores del sector norte de la ciudad de Quito,
después de contextualizar diferentes teorias, modelos y aspectos sobre las variables,
asi como se identificar las principales aportaciones de algunos autores con el fin de
verificar cdmo funcionan esas variables en los adultos mayores del sector norte de la
ciudad de Quito.

La investigacion, se basa en el enfoque critico-propositivo, su accionar se dirige a
recabar informacién de la fuente y someterla a un analisis estadistico, para determinar

la esencia del fendmeno causa-efecto con respaldo en su marco teérico.

La metodologia de este trabajo de investigacion sera en base a la aplicacién del
enfoque cuali-cuantitativo, que permitird hacer variadas interpretaciones de la realidad
y los datos obtenidos tabulados y graficados para una mejor compresion, que permitira
al lector y a otros estudiosos del tema la comprensién de los fendmenos investigados.
Modalidad Basica de la Investigacion

De Campo

La investigacion se realizara en el sitio donde se produce el fenémeno, para tomar
contacto directo con la realidad, de la poblacién de la tercera edad del Norte de la
ciudad de Quito.

Bibliografica — Documental

Para reforzar los resultados del analisis con el marco tedrico, se obtendran datos de

libros, manuales, revistas, e internet que constituyen documentos de informacién

primaria.
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Poblacion y Muestra

La poblacion total de personas de la tercera edad en la ciudad de Quito que participan
en los proyectos de Ciudadania Activa y Envejecimiento Saludable, son
aproximadamente 14 000 usuarios los cuales estan distribuidos en 300 puntos en el
Distrito Metropolitano de Quito. Para este estudio se realiza una encuesta a una
muestra, al 7,5 % de error, de los adultos mayores que participan en el Centro de la
Experiencia del Adulto Mayor- Norte. (http://www.patronato.quito.gob.ec/noticias/1-

noticias/628-sistema-de-proteccion-integral-para-los-adultos-mayores-del-distrito.html)

Tabla No 4. Poblacién y muestra

POBLACION No.
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD 500
MUESTRA No.
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD 130

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

Técnica de produccién de datos

Para la realizacién de esta investigacion se utiliza la técnica de la encuesta, con el
instrumento el cuestionario, el mismo que esta enfocado hacia lograr la comprobacién
de los objetivos propuestos con relacion a la calidad de vida y a la satisfaccion de los
adultos mayores del norte de la ciudad de Quito, con cuestionario con preguntas

cerradas.
Técnica de andlisis de datos
El andlisis de los datos se realiza de acuerdo con la tabulaciéon de los cuestionarios,

los resultados se representan en tablas, graficos y su respectivo andlisis con los

cuales e realiza las conclusiones del trabajo investigativo.

29



ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

ENCUESTA A ADULTOS DE LA TERCERA EDAD

Datos de Filiacion

Sexo

Tabla No.5 Sexo

SEXO No. %
MASCULINO 66 51
FEMENINO 64 49
TOTAL 130 100

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

Gréafico No.1 Sexo

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

Se puede concluir que la mitad de los encuestados perteneces al sexo masculino y la

otra mitad al femenino, la diferencia entre hombres y mujeres no es significativa.

Estado Civil
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Tabla No.6 Estado Civil

ESTADO CIVIL No. %
CASADO 78 60
VIUDO 27 21
DIVORCIADO 9 7
SOLTERO 16 12
TOTAL 130 100

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

DIVORCIADO
7%

SOLTERO
12%

Gréfico No. 2 Estado Civil

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

De las 130 personas de la tercera edad encuestados, se obtiene que el 60% son de

estado civil casado, el 21% son viudos, el 12% solteros y un 7% divorciados.

31



Trabaja

Tabla No. 7. Trabajo

TRABAJO No. %
Sl 29 22
NO 101 78
TOTAL 130 100

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

NO
78%

Grafico No. 3 Trabajo
Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

Como se puede notar un 22% de los encuestados de la tercera edad del centro

trabajan, pero el 78% no lo hace.

Se puede concluir que la mayoria de las persona no trabajan por su edad avanzada.
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Esta Jubilado

Tabla No. 8 Jubilacién

JUBILADO No. %
Sl 49 38
NO 81 62
TOTAL 130 100

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

Gréafico No. 4 Jubilacién

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

De las 130 personas encuestadas, 49 que corresponden al 38% estan jubiladas y la

diferencia, es decir, el 62% no esta jubilada, aunque puede estar trabajando sin

aportes al BIESS.
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Con quién vive

Tabla No. 9 Con quién vive

VIVE SOLO No. %
Sl 38 29
NO 92 71
TOTAL 130 100

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

Grafico No. 5 Con quién vive
Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

De los 130 adultos de la tercera edad encuestados, 38 de ellos que son el 29% viven

solos, el resto, es decir, 92 que corresponde al 71% viven en compafiia de sus hijos o

familiares.
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Satisfaccién de apoyo familiar

Tabla No. 10 Satisfaccion Familiar

SATISFACCION DE APOYO FAMILIAR No. %
MUY SATISFECHO 52 40
NORMAL 65 50
MUY INSATISFECHO 13 10
TOTAL 130 100

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

60

50

40 -

30 -

20 -

10 -

MUY SATISFECHO NORMAL

MUY INSATISFECHO

Gréafico No.6 Satisfaccion Familiar

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

El 40% de las personas de la tercera edad encuestados estan muy satisfechos de la

relacion y situacién familiar, el 50% estd en forma normal, y solo un 10% esta

insatisfecho.
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Salud

Enfermedad

Tabla No. 11 Enfermedad

ENFERMEDAD No. %
Sl 96 74
NO 34 26
TOTAL 130 100

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

Gréfico No. 7 Enfermedad
Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

El 74% de los adultos de tercera edad encuestados, presentan enfermedad, el 26% no

tiene.

Por lo que se concluye que los tres cuartos de persona estan enfermas.
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Consumo de medicamentos

Tabla No. 12 Medicamentos

CONSUME MEDICAMENTOS No. %
Sl 85 65
NO 30 23
A VECES 15 12
TOTAL 130 100

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

Grafico No. 8 Medicamentos

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

El 65% de los adultos de tercera edad encuestados consumen medicamentos, el 23%

no lo hace, y el 12% a veces.

Lo que demuestra que se confirma la respuesta de la pregunta anterior, en lo

relacionado al consumo de medicamentos.
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Seguro de salud

Tabla No. 13 Seguro de salud

SEGURO DE SALUD No. %
Sl 44 34
NO 86 66
TOTAL 130 100

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

Grafico No. 9 Seguro de salud

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

El 34% de los adultos de tercera edad encuestados, si poseen seguro de salud, el

66% no tiene.

Por lo que se concluye que la mayoria de las personas no estan aseguradas.
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Recientemente ha estado Hospitalizado

Tabla No. 14 Hospitalizacion

HOSPITALIZADO No. %
Sl 12 9
NO 118 91
TOTAL 130 100

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

Grafico No. 10 Hospitalizacién

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

El 9% de los adultos de tercera edad encuestados, si ha estado hospitalizado

recientemente, el 91% no.

Se deduce que pocos de los adultos mayores encuetados recientemente han estado

hospitalizado.
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Calidad de Vida

Define su calidad de vida

Tabla No. 15 calidad de vida

CALIDAD DE VIDA No. %
MALA 5 4
REGULAR 31 24
BUENA 94 72
TOTAL 130 100

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

MALA; 4

Gréfico No. 11 Calidad de Vida

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

Para el 72% de los adultos de tercera edad encuestados su calidad de vida es buena,

para el 24% es regular, y para el 4% es mala.

Relativamente para la mayoria de los adultos encuestados su calidad de vida es

buena.
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Practica de ejercicio

Tabla No. 16 Practica de ejercicio

PRACTICA DE EJERCICIO No. %
Sl 75 58
NO 55 42
TOTAL 130 100

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

Grafico No. 12 Practica de ejercicio

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

El 58% de los adultos de tercera edad encuestados practica algun tipo de ejercicio, el

42% no lo hace.

Un poco mas de la mitad de los adultos encuestados practica algun tipo de ejercicio,

para la otra parte existe sedentarismo.
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La practica sistematica del ejercicio fisico mejora la calidad de vida

Tabla No. 17 Mejora calidad de vida

PRACTICA DE EJERCICIO PARA MEJORAR SU No. %
CALIDAD DE VIDA

Sl 76 58
NO 31 24
A VECES 23 18
TOTAL 130 100

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

Grafico No. 13 Mejora calidad de vida

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad
Elaborado por: Investigadora

Para el 58% de los adultos de tercera edad encuestados la practica algun tipo de

ejercicio mejora su calidad de vida, el 24% indica que no, y para el 18% que a veces.

Un poco mas de la mitad de los adultos encuestados indica que la practica algun tipo
de ejercicio mejora su calidad de vida.

Pertenece a algun grupo de la tercera edad

42



Tabla No. 18 Pertenece algun grupo de tercera edad

GRUPO DE TERCERA EDAD No. %
Sl 21 16
NO 109 84
TOTAL 130 100

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora
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Gréfico No. 14 Pertenece algun grupo de tercera edad

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

Para 21 adultos de tercera edad encuestados, que corresponden al 16% indica que

pertenece a un grupo de la tercera edad, y para 109 adultos, que representan el 84%,

no pertenecen.

De lo que se deduce que muy pocos de los adultos perteneces a grupos de la tercera

edad.
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Participacién en las actividades realizadas en el grupo.

Tabla No. 19 Actividades en grupo

ACTIVIDADES EN EL GRUPO No. %

Sl 18 14
NO 112 86
TOTAL 130 100

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

Grafico 15 Actividades en grupo

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

Para el 14% de los adultos de tercera edad encuestados, si participan en actividades

en grupo, el 865 no lo hace.

De lo que se deduce que la mayoria de los adultos no realizan actividades en grupo.
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Preferencia de actividades culturales y recreativas

Tabla No. 20 Actividades culturales y recreativas

ACTIVIDADES QUE PREFIERE No. f

MUSICA 61 a7
BAILE 34 26
TEATRO 13 10
CUMPLEANOS 3 2

VISITAS 19 15
TOTAL 130 100

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

CUMPLEAROs _VISITAS
2%

%
TEATRO
10%

Gréafico No. 16 Actividades culturales y recreativas

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad
Elaborado por: Investigadora

El 47 % de los adultos mayores encuestados, que son 61, prefieren la actividad
musical en sus ratos libres; 34 personas, que representan al 26%, lo hacen con el
baile, 19 personas, que son el 15% les gusta las visitas; 13 de que son el 10%, el

teatro, y solo a 3 de ellos, que corresponde al 2%, les gusta los cumpleafios.

Para la mayoria de los adultos estan inmersos en actividades de musica y baile.
Trato de la sociedad

Tabla No. 21 Trato de la sociedad

LE INCLUYE LA SOCIEDAD No. %
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Sl 100 77
NO 30 23
TOTAL 130 100

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

S|

77%

Grafico No. 17 Trato de la sociedad

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

Para el 77% de los adultos de tercera edad encuestados la sociedad que le rodea si le

incluye, para el 23% no le incluye, lo excluye.

Relativamente para la mayoria de los adultos encuestados la sociedad si le incluye.
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Habito de fumar

Tabla No. 22 Fumar

FUMA No. %
Sl 13 10
NO 112 86
A VECES 5 4
TOTAL 130 100

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

A VECES
4%

S|
10%

Gréfico No. 18 Fumar
Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

El 86% de los adultos de tercera edad encuestados no consume cigarrillos, el 4% a

veces y el 10 % si lo hace.

Se concluye que la mayoria de los adultos no fuma.
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Ingiere bebidas alcohdlicas

Tabla No. 23 Bebidas alcohdlicas

BEBIDAS ALCOHOLICAS No. %
Sl 7 5
NO 114 88
A VECES 9 7
TOTAL 130 100

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

A VECES
7%

S|
5%

Gréafico No. 19 Bebidas alcohdlicas

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

El 88% de los adultos de tercera edad encuestados no consume bebidas alcohdlicas,

el 5% a veces y el 5% si lo hace.

Se concluye que la mayoria de los adultos no consume bebidas alcohdlicas.
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Dominio psicoldgico (sentimientos)

Tabla No. 24 Sentimientos

SENTIMIENTOS SIEMPRE A VECES NUNCA
No. % No. % No. %
¢ Tiene sentimientos positivos? 69 53 56 43 5 4
¢ Pierde la concentracion
tAciimente? 25 19 67 52 38 29
¢ Tiene buena autoestima? 86 66 41 32 2
¢ Tiene buena apariencia? 83 64 44 34 2
¢Le gusta ayudar a los demas? 94 71 35 26 2

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

W SIEMPRE mWAVECES mNUNCA

Tiene sentimientos Pierde la
positivos? concentracion
facilmente?

Tiene buena
autoestima?

Tiene buena

apariencia?

Le gusta ayudar a
los demas?

Gréfico No. 20 Sentimientos

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora
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El 53% de los adultos de tercera edad encuestados siempre tiene sentimientos

positivos, el 43% a veces, y el 4 % nunca.

El 19% de los adultos de tercera edad encuestados siempre pierden la concentracion

facilmente, el 52% a veces, y el 29 % nunca.

El 66% de los adultos de tercera edad encuestados siempre tiene buena autoestima,

el 32% a veces, y el 2 % nunca.

Igual a lo anterior corresponde a la apariencia, el 64% siempre, el 34% a veces, y el 2

% nunca.

Sucede en forma similar con la ayuda a los demas, el 71% lo hace siempre, el 26% a

veces, y el 2 % nunca.

Se concluye que la mayoria de los encuestados tienen buenos sentimientos de ayuda

y cooperacioén, peor también la mayoria de ellos pierde la concentracion facilmente.

50



Situacion Laboral

Volveria a trabajar

Tabla No. 25 Trabajo

VOLVERIA A TRABAJAR No. %
Sl 86 66
NO 19 15
A VECES 25 19
TOTAL 130 100

Fuente: Encuesta a adultos de la tercera edad

Elaborado por: Investigadora

El 66% de los encuestados indican que si volveria a trabajar, el 15 % que no y el 19%

gue a veces, se deduce que para la mayoria de los adultos si existiere la oportunidad

de trabajar lo haria puesto que eso le ayudaria econdémicamente y estaria

compartiendo con otras personas, no se sentiria solo, tendria seguro, etc.
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CONCLUSIONES

Las estructuras sociales se van transformando, en especial, en los paises en vias de
desarrollo que utilizan las experiencias de los paises desarrollados y por medio de

esas hacen sus cambios y adaptaciones a su contexto.

Muchos de los logros y cambios han permitido que los paises y el nuestro vayan
reduciendo o por lo menos apaleando estos problemas y los gobiernos han creado
procesos que ayuden a resolverlos en especial lo relacionado a la seguridad social y a
la inclusién de las personas de la tercera edad a aspectos educativos y culturales, que

les ayuda a sobrevivir con una vida mas digna y ser incluidos en la sociedad.

Las personas de la tercera edad presentan cambios en su estructura anatomica y
biol6gica lo que hace que sus riles y funciones sean mas lentas, por lo que se ha
tratado de ayudarles con la creacion de grupos de esas personas que por tener casi la
misma edad se acompafien, realicen actividades propias como baile, cantos y se
ayuden unas a otras, salgan de paseo y otras actividades recreacionales.

Estas actividades han permitido que en nuestro pais, los ancianos tengan una mejor

calidad de vida, el Seguro Social, les ayuda en la salud y les posibilita tener para sus

tltimos afios un mayor bienestar, a los que aportaron durante su juventud.

o La mitad de los encuestados perteneces al sexo masculino y la otra mitad al

femenino, la diferencia entre hombres y mujeres no es significativa.

o La mayoria de los encuestados son de estado civil casado.

o La mayoria de las personas encuestadas de la tercera edad no trabajan por su

edad avanzada, por lo que no tiene aportaciones al Seguro Social.

o La mayoria de los adultos de la tercera edad encuestados, viven en compafiia

de sus hijos o familiares.
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La mitad de las personas de la tercera edad encuestados estdn muy
satisfechos de la relacion y situacion familiar.

La mayoria de la poblacién encuestada presenta sintomas de enfermedad, por
lo que consumen medicamentos, en forme permanente.

La mayoria de las personas encuestadas no estan aseguradas, pero no han
estado recientemente hospitalizados.

La mayoria de los adultos de tercera edad encuestados tiene una calidad de

vida es buena.

Mas de la mitad de los adultos encuestados practica algun tipo de ejercicio,
ademas indican que la préactica algun tipo de ejercicio mejora su calidad de
vida, pero muy pocos pertenecen a grupos de la tercera edad, y por lo tanto no
realizan actividades en grupo. Los pocos que estan en grupo estan inmersos

en actividades de musica y baile; y, si se sienten incluidos en la sociedad.
La mayoria de los adultos no fuma, ni consumen bebidas alcohdlicas.

La mayoria de los encuestados tienen buenos sentimientos de ayuda y

cooperacion, peor también pierden la concentracion facilmente.

Un poco mas de la mitad volverian a trabajar, si existiere la oportunidad.

Se determina que la calidad de vida y satisfaccion de los adultos mayores del

sector norte de la ciudad de Quito, es relativamente buena.

El estado de salud de los adultos mayores del sector norte de la ciudad de

Quito, no es tan buena muchos tienen enfermedades y utilizan medicamentos.

La participacion laboral de los adultos mayores del sector norte de Quito, en su

comunidad, es muy baja, no trabajan, no son jubilados, ni tiene seguro.
La participacion social, familiar y de calidad de vida de los adultos mayores de

la ciudad de Quito, es buena, en especial en los ultimos afios que el gobierno

estd realizando actividades en favor de los adultos de la tercera edad.
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ANEXOS

ENCUESTA A ADULTOS MAYOR DE LA ZONA NORTE DE QUITO

1. Datos de Filiacion.

1.1 SexooM___ F
1.2 Estado civil

1.3 Trabaja: Si_ No:_
1.4 Esta Jubilado: Si: No:
15 Vivesolo:Si_ No:

1.6 Satisfaccion de apoyo familiar
Muy Satisfecho
Normal
Insatisfecho

2. Salud

2.1 Presenta alguna enfermedad. Si__ No

2.2 ¢ Consume medicamentos?: Si_ No__ Aveces___ Sistematicamente

2.3 ¢ Tiene seguro de salud? Si No:

2.4 ;Recientemente ha estado Hospitalizado? Si No

3. Calidad de Vida
3.1 ¢(Cbébmo define su calidad de vida?

Regular Buena: Excelente:
3.2 ¢Practica algun tipo de ejercicio? Si__ No:

3.3 ¢ Mediante la practica sistematica del ejercicio fisico se puede mejorar la calidad de

vida?

Si: No: A veces
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3.4 ¢ Pertenece algun grupo de apoyo de la tercera edad?
Si No:

3.5 ¢Participa de las actividades realizadas en el grupo (recreativas, paseos,

festejos)?

Si No:

3.6 ¢Cuales de las actividades culturales y recreativas prefiere?
Musica

Baile

Teatro -

Cumpleafios colectivos

Visita a lugares historicos

3.7 ¢, Como siente que la sociedad le trata?

Lo incluye - Lo Excluye

3.8. Tiene habito de fumar.

Si No: A veces

3.9 Ingiere bebidas alcohdlicas

Si No: A veces

3. 10 Dominio psicoldgico (sentimientos). Marque con una X

SIEMPRE A VECES NUNCA

¢ Tiene sentimientos positivos?
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¢ Pierde la concentracién facilmente?

¢ Tiene buena autoestima?

¢ Tiene buena apariencia?

¢Le gusta ayudar a los demas?

4. Situacion Laboral

4.1 ¢ Si pudiera volver a trabajar le gustaria?

Si No: A veces
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