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RESUMEN

Para alcanzar las metas y objetivos de desarrollo sosteni-
ble es fundamental garantizar una vida saludable y promo-
ver el bienestar de la poblacién a cualquier edad. En este
trabajo, se realizé una caracterizacion sociodemogréfica
de los adultos mayores de la comunidad La Villaflora en
Quito, como parte del estudio del proyecto de investiga-
cion “Estrategia para la gestion de las enfermedades no
transmisibles en la provincia de Pichincha, Ecuador” de la
Universidad Metropolitana. La investigacion de caracter
descriptivo y transversal abarco un universo de 60 perso-
nas y variables sociodemograficas como la edad, sexo,
nivel educativo, acceso a servicios de salud, cantidad de
personas convivientes, entre otras. Se analizaron algunos
factores de riesgo como consumo de alcohol, sobrepeso o
riesgo de obesidad y practica de actividad fisica; ademas
de los antecedentes personales de enfermedades croni-
cas. Los resultados mostraron que el 35% de las personan
tenian entre 65 y 74 afios que convivian con 2 personas
como promedio. En cuanto a las enfermedades no trans-
misibles el 25% padecio hipertension arterial, seguido en
igual magnitud de Artrosis u Osteoporosis e hipotiroidismo
(19,3%). La diabetes mellitus no mostro alta prevalencia. El
70% particip¢ activamente en las diferentes iniciativas del
proyecto, como charlas y talleres sobre habitos de vida sa-
ludable para la prevencion y promocion de enfermedades
no transmisibles, actividades que contribuyeron a mejorar
su bienestar fisico y emocional. Las conclusiones resaltan
la importancia de integrar a los adultos mayores en estra-
tegias de autocuidado y cuidado comunitario como herra-
mientas claves para el desarrollo sostenible.

Palabras clave:

Autocuidado, enfermedades no transmisibles, estilos de
vida saludable, promocion, prevencion.
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ABSTRACT

To achieve sustainable development goals and objectives,
it is essential to ensure healthy lives and promote the we-
ll-being of the population at all ages. In this study, a so-
ciodemographic characterization of older adults in the La
Villaflora community in Quito was conducted as part of the
research project “Strategy for the Management of Non-
Communicable Diseases in the Province of Pichincha,
Ecuador” at the Metropolitan University, through a
cross-sectional study. The descriptive research was based
on surveys and interviews with 65 participants, allowing for
the analysis of variables such as age, sex, educational le-
vel, and health status. The results showed that 38.1% of
older adults suffer from hypertension, 33.3% from diabetes,
while 9.5% have heart disease, and 38.1% have rheumatic
or degenerative diseases. Furthermore, 70% of participants
actively participated in the project’s various initiatives, such
as talks and workshops on healthy lifestyle habits for the
prevention and promotion of non-communicable diseases,
activities that contributed to improving their physical and
emotional well-being. The findings highlight the importance
of integrating older adults into self-care and community-ba-
sed care strategies as key tools for sustainable develop-
ment. This community-based approach has proven effecti-
ve in improving the quality of life of vulnerable older adults
and can serve as a replicable model in other communities.

Keywords:

Healthy lifestyles, non-communicable diseases, preven-
tion, promotion, self-care.
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INTRODUCCION

Garantizar una vida saludable y promover el bienestar de
la poblaciéon a cualquier edad constituye un objetivo para
el desarrollo sostenible (Organizacion de las Naciones
Unidas, 2015). Para el logro de esta meta existen dos de-
safios importantes a nivel global y regional: el envejeci-
miento poblacional y el predominio de las enfermedades
no transmisibles ENT, principal causa de muerte y de dis-
capacidad de la poblacion (Organizacion Mundial de la
Salud, 2024a).

Las ENT también conocidas como enfermedades cro-
nicas, No son contagiosas ya que no son causadas por
agentes infecciosos como virus, bacterias u otros. Se con-
sideran de larga duracion porque persisten con el tiempo
como resultado de una combinacion varios factores: ge-
néticos, fisioldgicos, ambientales y de comportamiento,
constituyendo en los Ultimos afios una carga importante
para la salud publica (Landrove et al., 2018).

A nivel global constituyen la primera causa de muer-
te representando mas del 71% de los fallecimientos.
Aproximadamente 15 millones ocurren en personas en-
tre 30 y 69 afios. Dentro de estas las enfermedades car-
diovasculares representan la mayoria de las muertes por
ENT, con un total de 17,9 millones cada afio, seguidas del
cancer 9,0 millones, las enfermedades respiratorias 3,9
millones y la diabetes 1,6 millones. Estos cuatro grupos
de enfermedades son responsables de mas del 80% de
todas las muertes prematuras (Organizacion Mundial de
la Salud, 2024b)

En la region de las Américas el panorama de las ENT
es muy similar, lo que significa que de cuatro defuncio-
nes tres son debido a estas y mueren prematuramente
2,2 millones de personas por ENT antes de cumplir 70
afos (Organizacion Mundial de la Salud, 2023). Por ello,
la agenda que implementa la OMS basada en un enfo-
que denominado 4x4: cuatro las ENT con mayor impacto
poblacional: el cancer, las enfermedades cardiovascu-
lares, la diabetes y las enfermedades pulmonares cro-
nicas y cuatro los factores de riesgo mas comunes: el
consumo nocivo de alcohol, la alimentacion no saludable,
la inactividad fisica y el consumo de tabaco (Comision
Interamericana de Derechos Humanos, 2023).

Por otro lado, esta el fendmeno demografico de envejeci-
miento poblacional dado por el aumento de la proporcion
de adultos mayores o personas en edad avanzada en
relacion con el resto poblacional. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2024b) el proceso de envejecimien-
to desde el punto de vista bioldégico es resultado de la
acumulacion de una gran variedad de dafios a nivel mo-
lecular y celular a lo largo del tiempo, lo que lleva a un
descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales,

a un mayor riesgo de enfermedad y en Ultima instancia,
a la muerte. Para el afio 2030 se prevé que una de cada
seis personas en el mundo tendré 60 afios 0 mas y para
el 2050 casi se duplicara.

Aunque las ENT afectan a todos los grupos de edad, los
adultos mayores es uno de los grupos en situacion de vul-
nerabilidad por la exposicidon un mayor tiempo, a factores
de riesgo tales como el uso del tabaco, el uso nocivo del
alcohol, la inactividad fisica y las dietas malsanas, por lo
que es frecuente que se desarrollen ENT en este ciclo de
vida (Comision Interamericana de Derechos Humanos,
2023).

En el caso de Ecuador segun datos del Instituto Nacional
de Estadistica y Censo (2024a) se estima que para el afio
2035 el 27,7% de la poblacion se encontrara en edades
mayores a los 50 afos. En cuanto a las ENT aproximada-
mente 65% de la poblacion mayor de 19 afios presentan
sobrepeso u obesidad, factores de riesgo de las ENT con
un costo directo e indirecto equivalente a 4,3% del pro-
ducto interno bruto anual.

El comportamiento de las defunciones y sus causas en
el 2023 se muestran en la figura 1, donde se aprecia que
entre las principales causas en la poblacion general es-
tuvieron las enfermedades isquémicas del corazon, los
homicidios, las enfermedades cerebrovasculares y la dia-
betes mellitus, mientras que en adultos mayores las ENT
ocupan los primeros lugares (Ecuador. Instituto Nacional
de Estadistica y Censo, 2024Db).

35 Enfermedades isquémicas del
nfermedades isquémicas de 15,2%
corazon

64 Agresiones (Homicidios) 8,3%

42 Enfermedades cerebrovasculares 5,3%
26 Diabetes Mellitus 5,1%
57 Accidentes de transporte
4,5%
terrestre
46 Influenza y neumonia 4,3%
34 Enfermedades hipertensivas 41%
53 Enfermedtade? del sistema 3,1%
urinario
51 Cirrosis y otra‘s enfermedades del 3,0%
higado
9 Neoplasia maligna del estémago  [1.782  2,0%
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prostata

Figura 1. Principales causas de muerte general (izquier-
da), en adultos mayores (derecha) en el afio 2023

Fuente: Ecuador. Instituto Nacional de Estadistica vy
Censos (2024).

Especificamente, en el Distrito Metropolitano de Quito pro-
vincia de Pichincha con una poblacion cercana a los 3 millo-
nes de habitantes se refiere un aumento apreciable de estas
con énfasis en la diabetes e hipertension relacionadas fun-
damentalmente con factores de riesgos como la obesidad,
el sobrepeso, el sedentarismo, la inactividad fisica y la mal-
nutricion (Macias et al., 2023; Sacoto et al., 2020).

En opinién de los autores, de estos factores de riesgos la
inactividad fisica requiere una especial atencién por su
incidencia en la mayorfa de las ENT: contribuye a la dis-
minucion de la fuerza muscular, posibilita la degeneracion
progresiva de los huesos favoreciendo la artritis, puede
provocar un aumento de triglicéridos y colesterol debido
al exceso de peso y obesidad, elevando también el ries-
go de enfermedades cardiacas y niveles altos de estrés.
Diversas investigaciones han demostrado que la activi-
dad fisica tiene impactos importantes en la salud, es un
factor de proteccion para la prevencion y el tratamiento
de enfermedades no transmisibles como las cardiopatias,
los accidentes cerebrovasculares, la diabetes y el cancer
de mama y de colon, ademas de contribuir a la disminu-
cion de otros riesgos de salud como la hipertension, el
sobrepeso y la obesidad (Cutti et al., 2023).

Promover la salud y el bienestar en relacion con las ENT
implica acciones con un enfoque integral y holistico que
va mas alla de la ausencia de la enfermedad, buscan-
do un equilibrio de los aspectos fisicos, psicolégicos y
socioculturales a través de la deteccion temprana vy el

tratamiento adecuado para prevenir las complicaciones;
asi como la promocion de estilos de vida saludables a
través de la interrelacion con el entorno, 1o que incide en
el bienestar comunitario.

Una de las limitantes para la prevencion y el controlar es-
tas enfermedades suponiendo que existen otros requeri-
mientos como: voluntad politica, liderazgo del sector de
salud e intersectorialidad es lograr la activa participacion
y de manera consciente de la comunidad, de “todas” las
personas desde la individualidad para poder lograr un
cambio de actitud verdaderamente duradero (Espinoza,
2023).

El combate de estas enfermedades es un gran reto para
el desarrollo sostenible y su control un gran desafio, por
la complejidad de los factores de riesgo y la necesidad
de intervenciones a largo plazo, dirigiéndose esfuerzos
estratégicos en colaboracion multisectorial y de multiples
partes interesadas a fin de promover y proteger la salud a
través de politicas publicas, programas y servicios (OMS/
OPS 2023).

Landrove et al. (2018), plantean, que en el enfrentamiento
de las ENT es relevante la integracion de las diferentes
areas, instituciones vy disciplinas a fin de lograr un con-
senso para la formacion y la capacitacion sistematica
del capital humano, con la participacion multidiscipli-
naria y la contribucién de las instituciones académicas
a fin de lograr una mayor efectividad en la gestion de
estas enfermedades y contribuir a la disminucién de su
morbimortalidad.

En este sentido, la caracterizacion sociodemografica per-
mite identificar factores de riesgos especificos en diferen-
tes grupos dentro de una poblacion que varian de acuer-
do con variables como: género, edad, nivel educativo,
ocupacion y contexto socioeconomico, entro otros; 1o que
permite enfatizar en estrategias de intervenciéon y control
en ENT contextualizadas a las particularidades sociales y
culturales de la poblacion (Giraldo et al., 2020; Quintero
et al., 2020).

En consideracion a este contexto, la Facultad de Salud
y Cultura Fisica de la Universidad Metropolitana del
Ecuador (UMET) se ha insertado a la contribucién de esta
problematica a través del desarrollo de proyectos de in-
vestigacion y de vinculacion con la sociedad, como es
el caso del proyecto multidisciplinar “Estrategia para la
gestion de las enfermedades no transmisibles en la pro-
vincia de Pichincha, Ecuador. Para dar cumplimiento en
una primera fase del proyecto dentro del area de resulta-
do clave: diagnéstico y evaluacion de la poblacion con
enfermedades no transmisibles, se realizo la presente in-
vestigacion con el objetivo de realizar una caracterizacion
sociodemogréfica de los adultos mayores del grupo Mi
Linda Villaflora de la parroquia La Magdalena en Quito
con la finalidad de proponer acciones para la prevencion
y promocioén de ENT.
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MATERIALES Y METODOS

El estudio fue del tipo transversal con un alcance descrip-
tivo. El universo estuvo conformado por los 60 adultos del
grupo Mi Linda Villaflora todos de edad superior a los 65
afos y un buen estado de salud mental, participaron 57
con libre consentimiento informado, tres no se encontra-
ron en la localidad durante el periodo de dos meses del
estudio. Como escenario se empled la casa barrial de la
comunidad Villaflora (Figura 2), a través de la interaccion
social con los participantes se aplicd una encuesta sim-
ple con preguntas cerradas para la caracterizacion socio-
demogréfica y la dispensarizacion en cuanto a las ENT y
factores de riesgo.

Figura 2. Escenario: casa barrial comunidad Villaflora.

Los datos obtenidos fueron tabulados para su posterior
analisis estadistico descriptivo a través del paquete es-
tadistico SPSS 22.0, empleando frecuencia absoluta (n)
y relativa porcentual para las variables cualitativas como:
género, estado civil, nivel educativo, discapacidad, tipo
de servicio de salud, actividad fisica, antecedente per-
sonal de enfermedad crénica, entre otras y medidas de
tendencia central para las variables cuantitativas: edad y
cantidad de personas con que conviven.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados del estudio realizado con el grupo de adul-
tos mayores “Mi Linda Villaflora” parroquia La Magdalena
en Quito, revelan una informacion valiosa de una comuni-
dad que envejece activamente pero que también enfrenta
desafios propios de esta etapa de la vida y del contexto

social ecuatoriano, por lo que no solo se realiza una inter-
pretacion como datos estadisticos, sino como un llamado
a la accion desde una perspectiva integral y comunitaria.

La caracterizacion sociodemogréfica refleja que en cuan-
to al género prevalecio el femenino 54 mujeres (92,9%).
Se obtuvo un promedio de edad de 74 + 6,8 afios, la com-
posicion etaria se presenta en la figura 3, lo que coin-
cide con la tendencia de envejecimiento y feminizacion
de la vejez en la region de América Latina (Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe, 2022).

40
2 a5
30
25
19
20
-
15
10
5 3
C -
65-74 75-84 85y mas  ANoOs

Figura 3. Composicion etaria.

Como valor medio estos sujetos conviven con aproxima-
damente 2, sin embargo, predomina la convivencia con
1 persona (n=24) 42% como se muestra en la figura 4, lo
que constituye una alerta sobre la posible vulnerabilidad
emocional y social que puede acompanfar en esta etapa
de la vida y especialmente en casos de viudez, divorcio
o soledad. Este resultado fundamenta la necesidad de
trabajar en las comunidades en la promocion de la salud
oportuna a partir de acciones inclusivas y participativas,
donde las universidades pueden jugar un papel esencial
como fuente generadora de conocimiento.

5 v mas
pPETIONAS

]
4 personas
12%
1 persona
42%

Figura 4. Numero de personas con que conviven.

En la tabla 1 se presentan las variables sociodemogra-
ficas cualitativas a partir de la frecuencia absoluta y re-
lativa porcentual. Existe un predominio de las personas
casadas 69% (n=10) y en cuanto al nivel educativo el uni-
versitario con un 45,6% (n=26), este Ultimo podria estar
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asociado a que en este grupo exista una mayor conciencia en cuanto a la salud y el autocuidado. Solo 2 personas
presentaron alguna discapacidad y preponderaron los adultos con acceso a los servicios de salud publica (MSP) y del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) representando el 82,5% entre ambas.

En cuando al uso de las TICs el 100% contaban con acceso a internet y teléfono maovil, lo que representa una oportu-
nidad significativa para implementar estrategias de salud digital, educacion y promocion de la salud alineadas con la
Agenda de Envejecimiento Saludable 2021-2030 (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Tabla 1. Distribucion de variables sociodemogréficas cualitativas.

Variables n Frecuencia (%)
Soltero/a 10 17,5
Casado/a 35 61,4
Estado civil Viudo/a 8 14
Divorciado/a 3 5,3
Primaria 1 1.8
Secundaria 9 15,8
Nivel educativo Preuniversitario 21 36,8
Universitario 26 45,6
, ) Si 2 3,5
Discapacidad
No 55 96,5
MSP 28 49,1
IESS 19 33,3
ISFA 1 1,75
Acceso a servicio de salud ISPOL 0 0.0
Seguro Social Campesino 0 0,0
Seguro privado 9 15,8
) Internet en hogar 57 100
e e cion Tcs) | 186on0 e 5
Otro 0 0
Semanal 1 1,8
Ingestion de alcohol Anual 6 105
Nunca 50 87,7
Si 7 12,3
Sobrepeso o riesgo de obesidad No 43 75,4
No evaluado en ultimo afio 7 12,3
Préctica de actividad fisica St o1 89.5
No 6 10,5

Los factores de riesgo analizados estos muestran algunas fortalezas notables ya que aproximadamente el 88% (n=50)
no ingieren bebidas alcohdlicas, solo el 12,3% (n=7) presenta sobrepeso o riesgo de obesidad y aproximadamente el
90% (n=51) realiza alguna actividad fisica, conductas que actian como protectoras antes las ENT. Evidencias cientifi-
cas demuestran que la practica sistematica de actividades fisicas y recreativas juegan un papel crucial en el bienestar
integral del adulto mayor a través del impacto positivo en la salud fisica, mental, la autoestima, asi como en la reduc-
cion de la hipertension arterial y la depresion (Cutti et al., 2023; Pérez Rodriguez et al., 2023).

La figura 5 presenta los antecedentes personales de enfermedades cronicas. Como se observa predominé entre las
enfermedades mas comunes la hipertension arterial (HTA) con aproximadamente un 25% (n=14), resultados que coin-
ciden con los reportados por Macias et al. (2023); y Sacoto et al. (2020). Pérez Rodriguez et al. (2023), en un estudio
realizado en una comunidad de la provincia Chimborazo en Ecuador obtuvo que el 61,7% de los adultos mayores
analizados tenfan hipertension arterial Grado 2 con superioridad en el sexo femenino (41,7%) concluyendo sobre la
necesidad de trabajar en las comunidades el autocuidado especificamente desde las categorias de actividad fisica,
control de la salud y la alimentacion.
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Figura 5. Numero de personas con que conviven.

LLa artrosis u osteoporosis ocupd el segundo lugar en pre-
valencia 19,3% (n=11), la artrosis se considera una de las
principales causas de discapacidad en adultos mayores
en tanto la osteoporosis caracterizada por una disminu-
cion de la densidad 6sea, afecta principalmente a muje-
res posmenopausicas (Venegas Cruz et al., 2023). Similar
comportamiento en cuanto a prevalencia mostré el hipo-
tiroidismo con frecuencia n=11 representando el 19,3%,
estudios en el pais reflejan que esta es una condicion
comun en adultos mayores asociado a comorbilidades
como la hipertension arterial y el HDL (Ponce Loor, 2021).

Por su parte, los trastornos de ansiedad o depresion re-
presentaron el 10,5% (n=6), seguido de la diabetes me-
llitus 8,8% (n=5), si bien no tuvieron alta presencia es
importante su inclusion en las estrategias de prevencion
y promocion de salud a fin de lograr un envejecimiento
saludable.

Propuesta de acciones comunitarias hacia la promocion
y fomento de estilos de vida saludable y la prevencion de
las ENT

A partir de los resultados se proponen algunas acciones
comunitarias a implementar en el grupo de adultos mayo-
res objeto de estudio, encaminadas a promover el bienes-
tar integral y fomentar estilos de vida saludable teniendo
en cuenta tres elementos claves: la actividad fisica y re-
creativa, la alimentacion saludable y el autocuidado.

1. Circulos activos para la salud fisica y mental para
promover la actividad fisica y el bienestar emocional
como factores protectores frente a ENT.

Sesiones semanales de gimnasia suave adaptada a la
edad

Incorporacion de caminatas comunitarias supervisadas

Talleres de respiracion consciente y manejo del estrés

Actividades ludicas y recreativas con enfoque emocio-
nal

2. Educacion para el autocuidado y la prevencion de las
ENT con el fin de fortalecer la alfabetizacion en salud

- Talleres mensuales sobre hipertension, diabetes, ali-
mentacion saludable y salud mental

- Sesiones demostrativas de cocina saludable con bajo
contenido de sal, azlcar y grasa

- Charlas sobre temas como: automedicacion, segui-
miento de tratamientos, signos de alertas e importancia
de autoexamen de mamas

3. Programa de acompanamiento emocional comunita-

rio con el objetivo de disminuir el aislamiento social y
el fortalecimiento de redes afectivas

- Talleres de expresion emocional donde los adultos ma-
yores puedan compartir sus sentimientos, experiencias
y preocupaciones en un ambiente seguro y respetuoso

- Celebraciones comunitarias mensuales como cumplea-
fos, festividades y otros eventos culturales

- Actividades recreativas y artisticas que fomenten la
creatividad y el bienestar emocional

4. Red digital para el envejecimiento saludable

- Creacion de grupo de WhatsApp de los adultos mayo-
res del grupo Mi Linda Villaflora para difusion de con-
tenidos de salud como microcapsulas en formato video
o audio con consejos de salud, testimonios y recetas
saludables

Estas acciones podran implementarse a través de una
planificacion sistematica, sin un elevado costo y una
alta participacion comunitaria. Se llevaran a cabo en
el marco del proyecto, bajo la responsabilidad y su-
pervision de un equipo multidisciplinario de docentes
especialistas en areas de salud y cultura fisica como:
Fisioterapia, Psicologia clinica, Imagenologia y Radiologia
y Entrenamiento Deportivo, junto al acompafiamiento de
estudiantes de estas carreras.

CONCLUSIONES

Los adultos mayores constituyen un grupo vulnerable
que requiere de especial atencion en la comunidad de la
Villaflora, con predominio del grupo etario de 65-74 afios,
mayor representatividad del género femenino, donde mas
del 50% conviven con 2 personas o solos.

En cuanto a las ENT, aproximadamente el 25% de estos
padecen de hipertension arterial, a pesar de que se con-
sidera una fortaleza el comportamiento de los factores de
riesgos al no presentar sobrepeso ni riesgo de obesidad,
no consumir bebidas alcohdlicas y practicar frecuente-
mente actividad fisica.

Se propone un grupo de acciones comunitarias hacia la
promocion y fomento de estilos de vida saludable y la pre-
vencion de las ENT bajo la responsabilidad y supervision
de la comunidad universitaria, cuya implementacion pue-
de contribuir a mejorar el estado fisico, emocional y en
general la calidad de vida de estos individuos.
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