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- RESUMEN

INTRODUCCION

~ El 6,5% de la poblacion ecuatoriana son adultos
~ mayores, falleciendo alrededor de 34 000 cada
ano. Su bienestar constituye una preocupacion
politica y social, pero sus derechos muchas ve-
_. ces son vulnerados por una sociedad que vive
- su cofidianidad en lucha contra el mas fuerte y
L olvida extender la mano a los protagonistas del
pasado, quienes muestran un impacto negati-
vo en su salud integral.

. METODOLOGIA

Estudio descriptivo en 40 adultos mayores de
J la comunidad de Maluay (95,2%) en quienes
se valord la salud integral a través del uso de
formularios del MSP. También se aplicaron téc-
nicas documentales y de observacion directa
para recoleccién de datos.

RESULTADOS

La mayoria son mujeres entre 65y 74 anos, me-
dia de 69,5 anos, analfabetos/as (93%), sin ac-
tividad o dedicados al trabajo de campo y no
=~ cuentan con agua potable. Sus condiciones
| se ven afectadas por enfermedades cronicas
° degenerativas que les confiere cierto grado de
¥, discapacidad. Presentan riesgo de desnutricion
(73%). déficit cognitivo (65%), casi la mitad con
cierta dificultad en el equilibrio y la marcha.
Aunqgue sean independientes en las actividades
. bdsicas de la vida diaria, necesitan cierta ayu-
da en actividades instfrumentales. Socialmente
i son aceptados (78%).

“ DISCUSION

La calidad de vida de los adultos mayores,
especialmente en sectores rurales no es apro-
' piada pese al respaldo de politicas publicas.
El conocimiento de los factores de riesgo y sus
" necesidades para elaborar estrategias de pre-
vencion y promocién con un enfoque holistico
debe ser la prioridad en la Salud Publica, pues
atravesamos una transicion que se dirige a los
riesgos emergentes asociados con la industriali-
zacioén, la urbanizacion y el envejecimiento po-
blacional.

. PALABRAS CLAVES

Adultos mayores, derechos, salud integral, ries-
gos emergentes.

ABSTRACT
INTRODUCTION

The 6,5% of the Ecuadorian population are el-
derly, died about 34.000 each year. Their wel-
fare is a political and social concern, but their
rights are often violated by a society living their
daily lives in fighting stronger and forget to reach
out to the stars of the past, who show a negative
impact on your overall health.

METHODOLOGY

Sectional study of 40 seniors Maluay community
(95.2%) with comprehensive health was asses-
sed through the MSP application forms. Docu-
mentaries and direct observation techniques
were applied.

RESULTS:

Most are women between 65 and 74 years,
mean 69,5 years, illiterate / as (93%) with no ac-
fivity or engaged in fieldwork and no drinking
water. Their conditions are affected by chronic
degenerative diseases that confers some de-
gree of disability. At risk of malnutrition (73%),
cognitive impairment (65%), almost half with
some difficulty with balance and gait. Although
they are independent in basic activities of daily
living, need some help in instrumental activities.
Socially are accepted (78%).

DISCUSSION

The quality of life of older adults, especially in ru-
ral areas is not appropriate despite the support
of public policies. Knowledge of risk factors and
needs to develop prevention strategies and pro-
moting a holistic apprecach should be the priority
in public health, as we go through a transition
that addresses the emerging risks associated
with industrialization, urbanization and popula-
fion aging.

KEYWORDS:

Seniors, rights, holistic health, emerging risks.
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INTRODUCCION

Don Julidn de 82 afos no vidente y dona
Filomena de 83 anos, marido y mujer con
sordera, analfabetos, cogidos fuertemen-
te de sus bastones, abandonados entre las
montanas de Maluay, en una casa precaria
de adobe, piso de tierra, y un techo a punto
de caerse, acompanados por animales do-
mésticos y algunas ratas. No cuentan con
letrina, ni agua potable. Dona Filomena nos
recibe con molestias: “..Me quema al ori-
nar, ya no me aguanto. Me duele todo el
cuerpo. Ya no puedo caminar. jAyudeme
doctorita..!” y mientras nos invita a pasar,
lagrimas caen por sus mejillas arrugadas
y sucias. Don JuliGn con profunda tristeza
plasmada en su rostro y la mirada perdida
nos menciona: “..Estamos abandonados y
sin poder hacer nada. Cuando era bueno y
veia por lo menos piqueaba, ahora puro nu-
bes no mds veo, me pierdo por el camino.
jEstamos indtiles..!”

Los adultos mayores de mds de 60 anos van en
aumento, actualmente corresponden al 11%
de la poblacién mundial con una desigual dis-
tribuciéon en cada uno de los continentes: 5%
en Africa, 13% en América, 8% en Asia, 20% en
Europa (1). En 1975 habia 21 millones de ancia-
nos (6,5%). en 25 anos ascendié a 41 millones
(8,1%) y en las préximas décadas aumentardn
aun mas las tasas de crecimiento de la pobla-
cion mayor, de manera que en el 2025 serdn
alrededor de 100 millones de personas (1,2).

En Ecuador, de los 14'483.499 habitantes,
940.905 son mayores de 65 anos que repre-
senta el 6,5% de la poblacion, 53% son mujeres
y 47% hombres (3). La esperanza de vida ha
cambiado, pasando de 48,3 anos en 1950-55
a 75,6 anos en 2010-15. Esta transicion demo-
grdfica conlleva a un incremento de las enfer-
medades crénicas, degenerativas e incapa-
cidades en este grupo prioritario. La tasa de

mortalidad en el periodo 2005 - 2010 fue de
38 por mil para las mujeres y 44 por mil para
los hombres; cada ano, fallecen alrededor de
34.000 ecuatorianos mayores de 65 anos (4,5).
La parroquia de El Valle ubicada al sur oriente
de Cuenca cuenta con 18.692 habitantes se-
gun el Ultimo censo, 1.892 son adultos mayores,
pero solo 285 de ellos acuden a consulta exter-
na o participan en actividades de educacion
y promocion de salud cada mes (15%).

La comunidad de Maluay estd a 8 kildmetros
de la parroqguia El Valle, ahi viven 42 adultos
mayores, victimas de enfermedades crénico
degenerativas, quienes pese a que reciben
el bono, la mayoria trabaja en la agricultura
0 ganaderia para abastecer sus necesidades
basicas diarias y al mismo tiempo exacerban
sus dolencias. Quizd en este momento, algunos
de ellos sufren de abandono, maltrato, desam-
paro, descuido por sus familiares y la comuni-
dad. Muchos no acuden al Subcentro de Salud
por la lejania de sus hogares y si lo realizan son
atendidos con turnos al igual que el resto de
la poblacion, quebrantando el derecho a la
atencion preferencial. La comunidad de Ma-
luay no cuenta con espacios dedicados para
sU recreacion, ni lugares como accesos con
rampas, pisos antfideslizantes, asientos como-
dos, techos para evitar el sol y la lluvia, cami-
nos asfaltados y los medios de transporte hacia
esta comunidad son escasos.

La raiz del problema nace por una constante
vulneracion alos derechos de este grupo priori-
tario cada vez mds numeroso que forma parte
de una sociedad que vive su cotidianidad en
lucha contra el mds fuerte y olvida extender la
mano a los protagonistas del pasado, quienes
a gritos reclaman atencién en su salud biop-
sicosocial. La problemdatica de esta sociedad
encaminada en incertidumbres se enmarca
en el desconocimiento e incumplimiento social
del ejercicio de los derechos del adulto mayor.

Segun datos nacionales, el 11% de adultos ma-
yores de Ecuador viven solos y se estima que
el 57,4% se encuentran en condiciones de po-
breza y extrema pobreza, el 20% habita en vi-
viendas en malas condiciones, presentando
carencias en su estructura y disponibilidad de
servicios, estas cifras son especialmente eleva-
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das en las dreas rurales (6). El acceso a la luz
eléctrica de las personas adultas mayores al-
canza el 96,2%, los servicios higiénicos con co-
nexion de agua el 73,9% vy el alcantarillado tan
solo el 55,5%. En cuanto a su estado de salud,
dos de cada tres adultos mayores presentan
algun tfipo de enfermedad crénica, una alta
proporcion tiene trastornos visuales y auditivos
que les confiere cierto grado de discapacidad,
el 75% no cuenta con dfiliacién a un seguro de
salud y al contrario 14,70% fue victima de insul-
tos 'y 14,9% negligencia y abandono (4, 7).

Las malas condiciones de vida crean un esta-
do depresivo que influye en las actividades de
la vida diaria; en un estudio sobre los factores
sociales de la depresion del adulto mayor, se
determind que el 64,8% tiene depresidon, ma-
yormente mujeres (69,1%) y aquellos con baja
instruccion (61,1%), viudos (44,3%) vy jubilados
(56,4%); aquellos con comorbilidades como
diabetes, hipertension y asma presentaron los
niveles mas altos de depresidon (X2 = 4,1 -p =
0.05), debido a la asociacion del sufrimiento
e invalidez que representan para el anciano;
también resultd evidente la coexistencia de
la depresion con el abuso de sustancias psi-
coactivas. Clinicamente el 50,3% cursa con
trastornos del estado de dnimo, 26,2% afecta-
cién somdtica, 8,7% trastornos conductuales y
el 14,8% tiene una afectacion cognitiva. No se
encontré asociacion significativa entre los in-
gresos econdmicos y su vivienda, por el respal-
do de las pensiones y jubilacion (8).

Las primeras manifestaciones de deterioro en
la salud integral del adulto mayor se reflejan
a través de alteraciones de la funcionalidad,
constituyéndose en el signo de alerta mds sig-
nificativo. Para ello, es importante la valoracion
de las actividades bdsicas de la vida diaria
(ABVD) y actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD) que miden funciones elementales
como comer, usar el inodoro, contener esfinte-
res y los otros superiores como asearse, vestirse
y andar que son imprescindibles para el auto-
cuidado; las actividades instrumentales como
hacer compras, la comida, realizar la limpieza
domeéstica, el manejo del dinero, uso del telé-
fono y la toma adecuada de la medicacion
valoran la independencia que tienen los adul-
tos mayores en su entorno social (2, 10).

El estudio multicéntrico Salud, Bienestar y Enve-
jecimiento (SABE) revela que los adultos mayo-
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res de todas las ciudades encuestadas tienen
mayor proporciéon de deterioro en las AIVD
que las ABVD. La edad, el sexo femenino, la
presencia de ECV y el deterioro cognoscitivo
se asocian directamente con el desarrollo de
las AIVD. La depresion fue mads frecuente en las
mujeres de todas las ciudades; asi como la au-
toevaluaciéon de la propia salud como mala,
mayor numero de Enfermedades no Transmi-
sibles (ENT) (excepto Bridgetown) y la artrosis
(excepto México D.F.) las cuales se relacionan
significativamente con la dificultad para rea-
lizar las actividades antes mencionadas. Sola-
mente en Santiago y Buenos Aires se encontrd
que el nivel de escolaridad es inversamente
proporcional a la aparicién de la discapaci-
dad (11).

Esimportante estimular y corregir el declive fun-
cional natural del adulto mayor, favoreciendo
suU independencia. La optimizacién de la fun-
cionalidad del adulto mayor a través de una
estrategia de autocuidado, indican una fuerte
asociacion entre la participaciéon en el progra-
ma de autocuidado y ausencia de dependen-
cia para necesidades funcionales bdsicas (p =
0,0001), funciones mentales intactas (p = 0,01)
y buena autopercepcion de salud (p = 0,0002)
(12).

El envejecimiento como proceso fisioldgico
que inicia en la concepcidén, ocasionando
cambios caracteristicos durante el ciclo de
vida, no es un proceso de causa Unica, sino la
asociacion de interacciones y modificaciones
estructurales y funcionales entre lo bioldgico,
psicolégico y socio-ambiental (13). Asi, el ejer-
cicio de los derechos del adulto mayor consti-
tuye el pilar fundamental para conseguir una
vida saludable, donde la atencién prioritaria y
especializada en los dmbitos pUblico y priva-
do debe ser gratuita, con acceso a la jubila-
cion universal, remuneracién adecuada vy la
garantia de programas de atencidn inclusivos,
fomentando de esta manera, su autonomia y
participacién activa en el conocimiento y eje-
cucion de las mismas. Ademads, se debe crear
centros especializados y politicas destinadas a
su autonomia, integracién social y recreacioén,
participacion y trabajo, con la protecciéon es-
pecial contra todo tipo de explotacion laboral
0 econdmica y/o asistencia médica para sus
enfermedades crénico-degenerativas. Final-
mente, el acceso a una vivienda que asegure




una vida digna también garantizard su salud
(14,15).

Con todo lo expuesto, esta investigacion re-
vela la realidad de los adultos mayores en un
confexto integral, donde una vez mds, el pa-
pel de los determinantes sociales de la salud
toma auge para demostrar que pese a que la
salud es un derecho garantizado por el Estado,
aun existen sectores y grupos poblacionales
desprovistos de un bienestar que deberia ser
comun para todos los ecuatorianos.

OBJETIVO

Conocer larealidad de los adultos mayores de
la comunidad de Maluay, permitiendo un es-
pacio de sensibilizacion hacia un trato digno
de este grupo vulnerable de la sociedad.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo en 40 adultos mayores que
viven en la comunidad de Maluay, area vul-
nerable y alejada de la parroquia El Valle, ubi-
cada a 20 km de Cuenca. Se incluyd a todas
las personas con una edad mayor o igual a 65
anos que aceptaron participar en el estudio.

Para la recoleccion de la informaciéon se revi-
sO las historias clinicas, fichas familiares y el re-
gistro oficial RDACCA del Subcentro de Salud
El Valle. Se realizaron entrevistas a los adultos
mayores, sus familias y lideres comunitarios, pa-
ralelamente se revisé la literatura en fuentes bi-
bliograficas sobre las condiciones de salud de
los adultos mayores en otros paises y el nues-
tro. Las causas del problema se plantearon en
cuatro escenarios: individual, familiar, comuni-
tario y en el servicio de salud y se esquematizd
en la espina de ishikawua.

Para conocer las condiciones de salud inte-
gral, se utilizd los formularios del Ministerio de
Salud PuUblica que evalua las actividades bdsi-
cas de la vida diaria (indice de Katz), activida-
des instrumentales de la vida diaria (escala de
Lawton y Brody), estado socio familiar (escala
de Guijon), estado de depresion geriatrica (es-
cala de Yesavage), valoracion del equilibrio y
marcha (escala de Tinetti), estado nutricional
(escala MNA) y evaluacion de su estado cog-
nitivo (escala de Pfeiffer). La informacién obte-
nida se registré en una base de datos en EXCEL
2010, donde se realizd tablas y graficos.

RESULTADOS

Se identificd varias causas a la problemdatica
de salud que se resume en el desconocimiento
e incumplimiento del ejercicio de los derechos
del adulto mayor. Quizd algunas causas son
irreversibles, pero otras pueden ser erradicadas

mediante un proceso educativo continuo de
sensibilizacion, con la plena integracién activa
y participativa del equipo de salud, lideres co-
munitarios, familias y adultos mayores.

GRAFICO N° 1. Causas del deterioro de la salud integral de los adultdé mayores de Maluay - El
Valle. Cuenca 2013
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Entre las principales causas de morbilidad de
los adultos mayores del subcentro de salud El
Valle estd la hipertension arterial esencial, se-
guido de otras patologias, donde se incluye la
depresion, que quizd es la mds frecuente y al
mismo tiempo la menos investigada por el per-
sonal médico.

La gran mayoria son mujeres y mds de la mitad
estan entre los 65y 74 afos, y sdlo dos adultos
mayores tienen mds de 90 anos. Generalmen-
te son casados y muy pocos viudos o solteros.

La mitad de ellos no tienen ninguna activi-
dad o frabajan en los quehaceres del hogar
y el 31% se dedica a la agricultura. Llama la
atencion que el 90% son analfabetos, lo que
explica el desconocimiento de sus derechos
por falta de lectura de los mismos. La discapa-
cidad estd presente Unicamente en el 7,5%. El
alcantarillado y agua potable como fuente vi-
tal consumible estd ausente en la comunidad
exponiéndoles a enfermedades gastrointesti-
nales, parasitosis, dermatoldgicas, etc.

TABLA N° 1. Caracteristicas demogrdficas y socioeconémicas de 40 adultos mayores de la co-
munidad de Maluay - El Valle. Cuenca 2013

SEXO
Masculino

%
40
60

2 EE

Soltero | 2 g
Viudo
OCUPACION
Agricultura
Albahil

Toquillero

Femenino
ESTADO CIVIL
Casado

Tejedor

Recicladora
Ninguna , QQDD
EDUCACION
Analfabetos
Alfabetos

EDAD

65-69

70-74

75-79

80-84

85-90

920-94

SERVICIOS BASICOS

Luz

Agua potable

Alcantarillado

Fuente: Formularios del MSP
Elaborado por: Las autoras
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Se aplicé las escalas geridtricas en este mismo
grupo, obteniendo que la mayoria son inde-
pendientes en sus actividades cofidianas, pese
a la alta frecuencia de alteraciones de la vi-
sién (26,1%), memoria (25,2%), e incapacidad
fisica (22,5%). En el aspecto social, la mayoria
lo percibe como adecuado, pero sefialan que
asisten a pocas actividades sociales. Un hecho
alarmante es que el 73% de ellos tienen riesgo
de desnutricion, explicado por el abandono,
soledad y desamparo, lo que recae y explica
que la mitad de los valorados tienen depre-
sidn. Se examind el equilibrio con ayuda de la
escala de Tinetti, encontrando una cierta difi-
cultad durante la marcha y equilibrio.




TABLA N° 2. Valoracion integral de 40 adultos mayores de la comunidad de
Maluay-El Valle. Cuenca 2013

Los problemas fisicos, psiquicos y sociales

CONDICION FiSICA Y MENTAL %

Nision 261 de los adultos mayores de Maluay se expli-

T 7> can porgue vivimos en una soaedod'don—

e EEE T — 7 de mucljos veces el od~uITo mayor es igno-
. ik rado, asi lo expresa dona Maria “...pero ni

Incontinencia urinaria 3.6 siquiera nos saludan, uno puede estar mu-

Nutricion 3.6 riéndose en el camino y ellos no son capa-

Memoria 25,2 ces de hacer nada...". Asi mismo, el sub-

Incapacidad fisica 2.5 cenfro de salud no cumple con el derecho

ESTADO COGNITIVO a la atencién prioritaria, debido a la gran

No tiene déficit cognitivo - 14 35,0 demanda de usuarios Yy la dIﬂCU”Od en el

Sugiere déficit cognitivo [ 2 65,0 g;%gg;d%ALL CENTER, GLYO sistema es des-

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA por la mayoria de adultos mayo-

; res y algunos familiares. Se suma, las malas

ingependiente condiciones de los caminos, la distancia y

Necesita ayuda 0 0.0 el acceso geogrdéfico que desfavorecen la

Dependiente 6 15,0 asistencia oportuna a la atencidén médica.

VALORACION DEL EQUILIBRIO

Sin dificultad - 10 25,0

Cierta dificultad | 17 47,5

Gran dificultad - 11 27,5

VALORACION SOCIAL

Aceptacién social 3 ] 775

Riesgo social B ° 22,5

Problema social 0 0.0

RIESGO DE DESNUTRICION

Presente | ¥ 72,5

Ausente B 27:5

ESTADO DEPRESIVO

Normal (sin depresién) [ I 22,5

Probable depresién B 3 20,0

Depresion estable | 23] 57,5

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

Independiente B 40,0

Necesita cierta ayuda B 40,0

Necesita ayuda B s 20,0

VALORACION DE LA MARCHA

Sin dificultad . 9 22,5

Cierta dificultad . K 42,5

Gran dificultad B/ 35,0 *

Fuente: Formularios del MSP ! p ' -

Elaborado por: Las autoras FOTOGRAFIA. Taller sobre derechos de los adultos

mayores
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DISCUSION

Durante los Ultimos anos a nivel mundial, sin ser
Ecuador la excepcion, se ha evidenciado un
envejecimiento poblacional, lo cual obligd a
las autoridades, poner en marcha acciones in-
tegrales e infegradoras, con una nueva vision y
concepto en salud, aplicando la atencidén pri-
maria de salud desde diferentes enfoques (16).
Ademdads del bienestar bioldgico, es necesario
contribuir con la revalorizacion de los derechos
del adulto mayor y su rol preponderante en la
sociedad.

Es evidente el desconocimiento e incumpli-
miento del ejercicio de los derechos de los
adultos mayores y la consecuente fragilidad
en su salud integral. La depresion puede pre-
sentarse con sintomas somaticos, pues es fre-
cuente la demanda de adultos mayores con
varias molestias clinicas sin confirmacion com-
plementaria. La cotidianidad de sus vidas se
ve afectado por los determinantes sociales de
la salud. La OMS, reconoce el vinculo entre los
determinantes sociales y la situacion de salud
de las personas, por lo que en las Ultimas tres
décadas ha renacido el interés en estudiar esa
relacion. Aumentaron las publicaciones cienti-
ficas cuyos contenidos se relacionaban con las
desigualdades sociales en salud y su vigencia
lo convierte en fema obligado para el campo
de la Salud PuUblica (4,17,18).

Durante las visitas domiciliarias y entrevistas en
la consulta externa destaca el abandono de

algunos adultos mayores, que viven atrapados
en un sentimiento de rechazo por quienes les
rodean, lo cual dificulta el manejo de su salud
por la dificultad en la adherencia al tratamien-
to farmacoldgico y no farmacoldgico.

La utilidad primordial de esta investigacion nos
ayuda a tomar decisiones orientadas a solucio-
nar los problemas de salud con enfoques apro-
ximados a los determinantes sociales y sobre
todo la participacién activa de la comunidad.
Para ello, las redes formales conjuntamente
con el Estado consideran a los adultos mayo-
res Como un grupo prioritario en la sociedad,
respaldando sus beneficios en la misma Cons-
titucion. Las unidades de salud son un eje indis-
pensable, no sélo en la atencién de sus enfer-
medades, sino en la prevencion de las mismas
y la promocion de su salud, asi lo demuestra
algunos estudios (19,20).

La calidad de vida de los adultos mayores se
ve afectada, especialmente en aquellos que
viven en dreas alejadas de la ciudad. Aunque
las politicas publicas respalden sus derechos,
no existe una garantia social que mejore su
salud integral. Es importante conocer sus ne-
cesidades, expectativas y los sentimientos que
inundan su corazén de bondad e inocencia,
para que a través del ejercicio de sus derechos
se contribuya en el mejoramiento o conserva-
cion de su salud en todos los dmbitos concep-
tuales posibles.
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