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RESUMEN

La investigacion fue realizada en el
Cantdn Ibarra, en la Comuna Zuleta
que se caracteriza por su poblacion
indigena; el objetivo fue conocer la
relacion entre enfermedades cronicas
y la limitacion funcional en los
adultos mayores; se formulé una guia
de observacion, misma que fue
aplicada a la poblacion mayor de 65
afios, se empled una encuesta
estructura con el apoyo de una Escala
Geriatrica de Evaluacion Funcional a
las personas que padecen estas
condiciones de salud. Se utilizé una
metodologia correlacional, es un
estudio  descriptico 'y  cuali-
cuantitativo, no experimental, de
corte transversal y de campo. Los
resultados obtenidos son: el 71% de
género femenino y el 29%
masculino; la mayoria estd en un
56% de edades entre 75 a 89 afios, la
enfermedad de mayor prevalencia es

Hipertension arterial 69%, el 14%
osteoartritis, el 7% enfermedades
cardiacas, el 5% diabetes mellitus, el
3% asma y el 2% insuficiencia renal
cronica. En cuanto a limitacion
funcional, la prevalencia mas alta es
la visual 92%, el 27% tiene
solamente visual; el 24% tiene visual
y auditiva, el 12% visual y fisica; el
12% visual, fisica y auditiva; el 15%
visual, fisica, auditiva y memoria; no
se hallé limitacién verbal.

Se determinan como factores de
riesgo a la deficiente alimentacion, la
inactividad fisica, no tienen un
control permanente de visitas al
médico y el clima. Los pobladores de
la Comuna Zuleta en su gran mayoria
se ven afectados por enfermedades
cronicas que originan limitacion
funcional, pero esto no les limita en
su gran totalidad para realizar las
actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria; se propuso aplicar
medidas de prevencion para evitar
complicaciones y mejorar su calidad
de vida.

Palabras claves:
enfermedad  crénica,
funcional, factor de riesgo.

geriatria,
limitacion

ABSTRACT

| developed this research in the
community of Zuleta, Angochagua
parish in Ibarra, this place is
characterized by the local indigenous
population; the purpose of this
research was to know the
relationship between chronic
diseases and functional limitation in
the elder adults. We developed an
observation guide that was applied to
elder people, 65 years and older, we
used a survey based on the geriatric
functional assessment scale for
people with these health conditions.



We developed a correlational
methodology ~ which  gets a
descriptive and quantitative study,
non-experimental,  cross-sectional
and field.

The results were: 71% female and
29% male; the 56% aged between
75-89, most prevalent disease,
hypertension with a 69%, 14%
osteoarthritis, 7% heart disease,
diabetes mellitus with a 5%, 3%
asthma and 2% chronic renal failure.
talking about functional limitations
the higher prevalence is in the visual
with a 92%, 27% only have visual
limitations; 24% have visual and
hearing limitations, 12% visual and
physical; 12% visual, physical and
hearing limitations; 15% visual,
physical, hearing and memory
limitations. Fortunately, no verbal
limitation was found.

The risk factors were food, lack of
exercise, climate and there is not a
permanent control of doctor. In
conclusion Zuleta ~ community
inhabitant are affected by chronic
diseases that cause functional
limitations, but it does not limit their
whole to perform in basic and
instrumental daily activities.
Preventive care conditions were
suggested to avoid complications and
improve their life style.

Key words: geriatrics, chronic
illness, functional limitation, risk
factor.

INTRODUCCION

A nivel mundial la poblacion esta
envejeciendo a pasos acelerados,
entre el 2000 y 2050, la proporcion
de los habitantes del planeta mayores
de 60 afos se duplicara, pasando del
11% al 22%. En numeros absolutos,

este grupo de edad pasara de 605
millones a 2000 millones en el
transcurso de medio siglo (1).

El adulto mayor es toda persona que
tiene un rango de una edad de 60
afios o ma&s, que se encuentran
subdivididas en categorias: tercera
edad 60-74 afios, cuarta edad 75-89
afios, longevos 90-99 afios vy
centenarios més de 100 afios, segun
los criterios de la organizacion
mundial de la salud. Las
investigaciones realizadas en Cuba
sobre la evolucion de la geriatria
manifiesta que es la atencion al
anciano, donde la esperanza de vida
constituye un problema a escala
mundial, por lo que no solo se
conoce acerca del envejecimiento y
sus particularidades, sino también los
problemas de salud que acarrean al
adulto mayor a esta edad (2).

Los cambios de estilos de vida de las
personas aumentan factores de riesgo
en la salud contribuyendo al
incremento de la prevalencia de
diversas enfermedades, tales como la
obesidad, la diabetes mellitus tipo II,
la hipertension arterial y la
cardiopatia isquémica (3).

En el pais para el afio 2013, se ubico
como primera causa de mortalidad
general la diabetes mellitus con el
29,76  x  ¢/100000 habitantes;
segunda causa las enfermedades
hipertensivas 26,56 x ¢/100000
habitantes; la cuarta causa son los
accidentes cerebrovasculares 22,61 x
¢/100000 habitantes. En el mismo
afio Imbabura presenté 86 casos de
muerte por diabetes, enfermedades
del sistema nervioso 43,
enfermedades hipertensivas 48 (4).

Se han proyectado que 41 millones
de personas moriran de



enfermedades crénicas en el mundo
en 2015 si no se realizan acciones
efectivas para su prevencion y
tratamiento (5).

Una vez establecido que las
enfermedades cronicas son las
primeras causas de mortalidad, es
imprescindible identificar que la
salud no puede ser medida solo en
términos de la presencia 0 ausencia
de enfermedad, pues se debe valorar
también el grado de conservacién de
la  capacidad  funcional. La
discapacidad acarrea el riesgo de
morir, independientemente de la
edad, el sexo y de la presencia de
otras afecciones (3).

Las enfermedades cardiovasculares,
la depresion, la artrosis, la
cardiopatia isquémica y la fractura de
la cadera producen el mayor namero
de casos con discapacidad fisica en
adultos mayores que no estan
recluidas en instituciones (3).

Al igual que en el resto del mundo el
Ecuador tiene una poblacion en
proceso de rapido envejecimiento
cuya expectativa de vida es de 75
afios, cuando hace una generacion,
solamente fue de 55 afios, las
necesidades de seguridad social,
salud y econémicas en la vejez
aumentan significativamente, por lo
que requieren medidas en materia de
politicas publicas, que garanticen y
estén pendientes que estas personas
no caigan en la pobreza y abandono
durante la dltima etapa de su vida

(6).

La evidencia obtenida por Ia
observacion realizada en la comuna
de Zuleta, permite llevar a efecto en
la realidad la presente investigacion,
debido a que existe el problema

latente de los adultos mayores en este
sector donde presentan enfermedades
cronicas y limitacion funcional.

Esta indagacion sera muy
significativa ya que aportara
informacion para la toma de
decisiones locales, familiares e
individuales; aspectos que
favoreceran a la poblacién de adultos
mayores de la Comuna Zuleta a
través de una “Guia de atencion
integral de prevencion de
enfermedades crénicas que originan
limitacion  funcional para el
individuo, familia y Comuna Zuleta
del canton Ibarra”, para mejorar la
calidad de vida, condiciones cronicas
de salud y motivar a que tengan un
envejecimiento activo y saludable.

COMUNA ZULETA

La Comuna Zuleta esta ubicada en la
parte sur oriental de la provincia de
Imbabura. Administrativamente
forma parte del Canton Ibarra,
Parroquia de Angochagua y tiene una
superficie de 4770 hectareas las
mismas que en el afio de 1995 fueron
declaradas como  “Bosque 'y
Vegetacion Protectora”. Zuleta tiene
alrededor de 1037 habitantes
distribuidos en 329 familias (7). (Ver
Anexo 6)

La poblacion es en su mayoria son
indigena que habla kichwa y espariol.
Su forma de vida es los productos
agricolas propios de la zona: maiz,
trigo, cebada, papas, fréjol, arveja,
lenteja, quinua, ocas, combinados
con productos adquiridos en la
ciudad o tienda comunal como los
fideos, azdlcar, arroz, avena, son la
base y sustento alimenticio de la
poblacion. Las actividades pecuarias
constituyen la base de la economia



local, especialmente la crianza de
ganado vacuno, porcino y ovino.

MATERIALES Y METODOS

Objetivo: Establecer la relacion que
existe entre las enfermedades
cronicas y la limitaciéon funcional del
adulto mayor que habita en la
Comuna Zuleta, Imbabura.

Tipo de estudio y disefio: Es un
estudio descriptivo, correlacional
porque se ha tomado en cuenta la
relacion de variabilidad de Ia
funcionalidad del adulto mayor vy
enfermedades cronicas variables y
frecuencia tanto de la funcionalidad
y enfermedades crénicas. Segun la
metodologia  utilizada por la
naturaleza de los datos es bimodal
cuali - cuantitativa debido a que, la
funcionalidad del adulto mayor se
valora en funcion de una escala
numérica (puntajes 5, 4, 3, 2, 1), se
utiliza variables numéricas vy
estadisticas. Para la comprobacion
se utiliza el chi cuadrado y la p de
Pearson con lo cual se logra
establecer la relacién entre la
funcionalidad del adulto mayor y
enfermedades crénicas. Y ademas e
usa variables cualitativas como la
enfermedad crénica, adherencia al
tratamiento.

El disefio del estudio realizado es no
experimental debido a que no se
utiliza grupos controles, no se aplic
ningdn  experimento  sobre la
poblacidn, ni - se  manipula
deliberadamente las variables
investigadas. De corte transversal ya
qgue se estudid simultadneamente la
exposicion a las  variables
dependiente e independiente en un
momento determinado y de campo
ya que para la recopilacion de la

informacion se efectta en la

Comuna Zuleta.
Lugar de estudio

Comuna Zuleta ubicada en la
parroquia de Angochagua, canton
Ibarra, provincia de Imbabura.

Poblacion y muestra de estudio

El universo estuvo constituido por
los ciento ocho (108) adultos
mayores de la Comuna Zuleta. La
muestra se conformé por los 41
adultos mayores quienes presentaron
enfermedades cronicas y limitacion
funcional.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Guia de observacion: Ficha de
observacién estructurada aplicada a
los adultos mayores de la Comuna
Zuleta, para sustentar la presente
investigacion.

Encuesta: Estructurada, con el
proposito especifico y acorde a la
presente investigacion, se aplicd una
encuesta conjuntamente utilizando
una Escala Geriatrica de Evaluacion
Funcional (EGEF) estandarizada.

Analisis de la informacién obtenida:
Los datos obtenidos a través de la
encuesta para su procesamiento se
utiliza una base de datos en el
programa EPIINFO version 7.

Validez y confiabilidad.

Este instrumento fue adaptado por el
investigador, con el apoyo del Libro
Gerontologia y Nutricion del Adulto
Mayor, utilizando la  Escala



Geriatrica de Evaluacion Funcional
(EGEF) estandarizada. Revisada por
los docentes investigadores de la
carrera de enfermeria, con el fin de
elaborar una guia integral de
prevencion contra las enfermedades
cronicas y limitacion funcional para
el cuidador, familia y Comuna
Zuleta.

Criterios de inclusién

Adultos mayores con enfermedades
crénicas y limitacion funcional.

Criterio de exclusion

Adultos mayores sin enfermedades
crénicas y limitacion funcional.

RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION

Una vez que se aplico el
instrumento de investigacion a los
adultos mayores de la Comuna
Zuleta, se logro recopilar datos que
permitieron determinar de manera
real y directa acerca de la calidad de
vida y las condiciones de salud; fue
adaptado por el investigador la guia
de observacion y previamente se
aplicO una encuesta estructurada
conjuntamente con la ayuda de una
escala geriatrica de evaluacion
funcional estandarizada para las
personas de la tercera edad.

La  Escala  Geriatrica  de
Evaluacién Funcional, se aplicé a los
41 adultos mayores de la comuna,
quienes respondieron de manera
individualizada y con ayuda de sus
familiares, con el objetivo de
determinar la capacidad de una

persona para realizar las actividades
de la vida diaria de forma
independiente.

POBLACION GENERAL DE
ADULTOS MAYORES DE LA
COMUNA ZULETA

POBLACION COMUNA
ZULETA

M Poblacion general de AM.

M Adultos mayores con EC. y LF.

La poblacién general de adultos
mayores de la Comuna Zuleta estuvo
constituida de 108 adultos mayores y
de los cuales el 38% pertenece al
grupo de investigacion ya que
padecieron patologias crénicas Yy
limitacion funcional.

Uno de los objetivos del MAIS es
acercar los servicios de salud a la
comunidad reduciendo las barreras
de acceso, disminuyendo la
inequidad, fortaleciendo la capacidad
resolutiva del primero y segundo
nivel, organizando la funcionalidad
del sistema de manera tal que se
garantice que el primer nivel
atencion se constituya en la puerta de
entrada obligatoria al sistema de
salud 'y que los hospitales,
dependiendo de su capacidad
resolutiva se conviertan en la
atencion complementaria del primer
nivel de atencion (8). Esta poblacion
en estudio los 41 adultos mayores



encontrados en el estudio necesita de
esta atencion.

EDAD DE LOS ADULTOS
MAYORES DE LA COMUNA
ZULETA

m60-74 Terceraedad W75 -89 Cuarta edad

90 - 99 Longevos B mas de 100 Centenarios

2%_\ /_o%

\

En cuanto a la edad se hallé que la
mayoria estan en un 56% de adultos
mayores de edades entre 75 a 89
afios, segun la organizacion mundial
pertenecen a una categoria de la
cuarta edad, mientras que el 42%
son adultos mayores de edades
menos afiosa entre 60 a 74 afos
pertenecientes a una categoria de la
tercera edad. No se halld poblacion
de méas de 100 afios perteneciente a
los centenarios, pero si el 2% de
poblacion entre 90 a 99 afios
perteneciente a la categoria de
longevos.

GENERO DE LOS ADULTOS
MAYORES DE LA COMUNA
ZULETA

B Femenino M Masculino

La poblaciéon con la cual se
trabajo en el presente estudio de
investigacion fue de 41 adultos
mayores, de los cuales se observa
que el 71% de la poblacién son
mujeres y el 29% hombres. Segun
estudios nacionales las mujeres son
el género méas prevalente como se
evidencia en la Comuna Zuleta.

ESTADO CIVIL DE LOS
ADULTOS MAYORES DE LA
COMUNA ZULETA

B SOLTERO B CASADO UNION LIBRE

mVIUDO m DIVORCIADO

3%

o\

El 63% de los adultos mayores estan
casados o0 en union libre, lo que
refiere que tienen el apoyo fisico, y
emocional de una pareja, que puede
significar que si existe poca
funcionalidad de parte de un
miembro de la pareja el otro
miembro puede colaborarle para
poder llevar una vida normal. Sin
embargo el 37% restante son adultos
mayores sin apoyo de la pareja,
debido a solteria, divorcios o viudez,
manifiestan que cuentan con el
apoyo de sus hijos/a o familiares,
quienes estan pendientes de sus
condiciones de salud y apoyando en
sus necesidades de la vida diaria, por
otro lado una parte de la poblacion
viven solos pero si cuentan con el
apoyo familiar en todas las



situaciones que se presentan en la
vida diaria.

INSTRUCCION DE LOS
ADULTOS MAYORES DE LA
COMUNA ZULETA
M PRIMARIA INCOMPLETA
m PRIMARIA COMPLETA

SUPERIOR

79% %

son construidas de diferente material
como: bloque, madera, cemento,
tierra, cuentan con los servicios
publicos como: agua potable, luz
eléctrica, alcantarillado y linea
telefonica; obras publicas como
centros de salud escuela y colegio.

Salud

Del total de los adultos mayores
encuestados, el 88% generalmente
toda la poblacién son personas que
han estudiado lo béasico, es decir
primaria incompleta, mientras que el
7% tiene sus estudios terminados es
decir primaria completa y otro
porcentaje  son  estudiados la
instruccion superior 5%.

ENFERMEDADES CRONICASDE
LOS ADULTOS MAYORES DE LA

COMUNA ZULETA
HHTA
14% 2% uASMA
7% ‘
 DIABETES

5%
B ENFERMEDADES
CARDIACAS

3%

W OSTEOARTRITIS

W INSUFICIENCIA RENAL

TIPO DE VIVIENDA DE LOS
ADULTOS MAYORES DE LA
COMUNA ZULETA

m PROPIA m ARRENDA

PRESTADA m ANTICRESIS

0%

100%

El 100% de adultos mayores tienen
sus viviendas propias las mismas que

Se hall6 mayor prevalencia de
Hipertension arterial 69%, seguido
del 14% de osteoartritis, el 7% de
enfermedades cardiacas, el 5% de
diabetes mellitus, mientras que el 3%
padecen de asma y el 2% de
insuficiencia renal cronica. Datos
similares a los que presenta el INEC
en donde se manifiesta que dentro de
las 10 primeras causas de mortalidad
y morbilidad se hallan las patologias
descritas (4). Para confirmar las
patologias se acudi6 a la Unidad de
Salud Zuleta a la revision de historias
clinicas, donde se obtuvo resultados,
que de las 41 personas encuestadas
solamente el 15% de la poblacion de
adultos mayores tienen historia
clinica.




LIMITACIONES FUNCIONALES DE LOS ADULTOS MAYORES
DE LA COMUNA ZULETA

27%
24%

15%

12% 12%
5%
2% 2%

LIMITACION  LIMITACION  LIMITACION LIMITACION LIMITACION LIMITACION LIMITACION LIMITACION

VISUAL VISUALY VISUALY  VISUAL, FISICA  VISUAL,  VISUAL, FiSICA  FiSICAY AUDITIVAY
FiSICA AUDITIVA Y AUDITIVA FiSICA, Y DE AUDITIVA  DE MEMORIA
AUDITIVAY MEMORA
DE MEMORIA

Se hall6 una alta prevalencia de deficiencias en dicha poblacion investigada: visual 92%, y de ese porcentaje varias porcentajes son con
limitaciones combinadas, por ejemplo: el 27% tiene solamente limitacion visual; el 24% tiene a méas de la limitacion visual también la
auditiva, el 12% mas de la visual la limitacién fisica; el 12% tiene limitaciones visual, fisica y auditiva; el 15% tiene limitacion visual,
fisica, auditiva y de memoria. No se hallé limitacion verbal. Cabe recalcar que los adultos mayores de esta comuna si presentan
limitaciones funcionales en la gran mayoria, pero estos problemas que padecen no es afectado en su gran totalidad para realizar las
actividades de la vida diaria como son: las actividades basicas (bafarse, vestirse, comer) e instrumentales (usar el teléfono, ir de compras,
preparar la comida); presentando también condiciones cronicas de salud (patologias).



VISUAL,

VISUAL, FISICA, VISUAL, AUDITIVA Y
PATOLOGIA VISUAL I\:/IISSI%:L A X:Js‘gé'l-VA Y EiSICA Y AUDITIVA Y FISICA Y DE iISIDC#NAY DE Total
CRONICA AUDITIVA  DE MEMORIA MEMORIA
MEMORIA

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
HTA 10 244 2 49 8 19,5 3 713 4 98 0 00 0 00 1 24 28 68,29
Asma 0 00 1 24 0 0,0 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 1 244
Diabetes 0 00 1 24 0 0.0 1 24 0 00 0 00 0 00 0 00 2 488
A 0 00 0 00 1 24 0 00 1 24 1 24 0 00 0 00 3 732
cardiacas
Osteoartritis 1 2,4 1 2,4 1 2,4 0 0,0 1 2,4 0 0,0 1 2,4 1 2,4 6 14,63
Insuficiencia renal 0 00 0 00 0 0.0 1 24 0 00 0 00 0 00 0 00 1 244

11 2682 5 1220 10 2439 5 1220 6 1463 1 244 1 244 2 488 41 100,00

Relacion de la limitacion funcional y las patologias crénicas de los adultos mayores de la Comuna de Zuleta (9).

P=0,45



HTA

RELACION ENTRE PATOLOGIAS CRONICAS Y LIMITACION FUNCIONAL

H LIMITACION VISUAL H LIMITACION VISUALY FISICA

B LIMITACION VISUAL Y AUDITIVA B LIMITACION VISUAL, FiSICA Y AUDITIVA

B LIMITACION VISUAL, FiSICA, AUDITIVA Y DE MEMORIA m LIMITACION VISUAL, FISICA'Y DE MEMORIA
= LIMITACION FISICA Y AUDITIVA = LIMITACION AUDITIVA Y DE MEMORIA

100% 100%

50% 50%

33% 33% 33%

17% %70 17% 17%17%

4%
|

Asma Diabetes Enfermedades cardiacas Osteoartritis Insuficiencia renal
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Estadisticamente no se hall
relacion entre las patologias y las
limitaciones funcionales valoradas,
ya que se hallé una p=0,45.

Del 68% de personas que presentan
hipertension el 36% tiene limitacion
funcional visual, el 29% tiene
limitacién visual y auditiva, el menor
porcentaje corresponde a memoria
auditiva.

De quienes padecen de diabetes, que
por complicaciones propias de la
diabetes deberia tener disfuncion
visual y fisica se presentd la
proporcién de 50% para quienes
tienen limitacion visual y fisica y el
otro 50% para quienes tiene
limitacion visual, fisica y auditiva.

Factores de riesgo

ALIMENTACION DE LOS
ADULTOS MAYORES DE LA
COMUNA ZULETA

B UNA VEZ AL DIA ®2 VECES AL DIA
3 VECES ALDIA m MAS DE 3 VECES

100%

El 100% de toda la poblacién en
estudio refiere consumir tres tiempos
de comida al dia, es decir, los tres
principales: desayuno, almuerzo y
merienda. Sin embargo establecer si
la dieta es adecuada 0 no mediante
este parametro es poco objetivo. Por

lo que como personal de enfermeria
y parte del equipo de salud el
quehacer consiste en promocionar
una adecuada alimentacion, tomando
en cuenta las patologias propias de
este grupo como son la hipertension,
la  diabetes, la  osteoartritis,
enfermedades cardiacas. La dieta
debe ser balanceada, adecuada,
suficiente, y de calidad.
Considerando segin el caso la
eliminacién de la sal, la reduccion
del azUcar, reduccién de
carbohidratos simples, aumento de
verduras y frutas que contienen fibra,
vitaminas y minerales necesarios
para cumplir las  condiciones
mencionadas anteriormente.

ACTIVIDAD FiSICA DE LOS
ADULTOS MAYORES DE LA
COMUNA ZULETA

B NINGUNA m CAMINATA

EJERCICIOS GRUPALES m EJERCICIOS EN CASA

El 100% de la poblacion en
estudio de adultos mayores de esta
comuna, refieren que realizan una
actividad fisica que es una caminata
diaria, por ser una poblacién que esta
ubicada en un sector rural, estas
personas vulnerables se dedican a la
agricultura y al cuidado de animales
domeésticos, es por esta razon que
realizan este ejercicio diario. Los
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adultos mayores de esta comuna no
tienen un conocimiento especifico de
la importancia que es realizar una
actividad fisica para mejorar sus
condiciones de  salud tanto
respiratorias (asma), enfermedades
cardiacas, diabetes, hipertension
arterial entre otras.

chequeos médicos en cuanto a sus
condiciones cronicas de salud.

VISITAS AL MEDICO DE LOS
ADULTOS MAYORES DE LA
COMUNA ZULETA

EmDE1AS5VECES ®DEG6A10VECES
MAS DE 10 B NO LO RECUERDA

CLIMA

0%

m Sl

mNO

100%

El 54% de adultos mayores
refieren visitar al médico durante el
ultimo afio de 1 a 5 veces, lo que
indica que hay un control de la salud
y la importancia que el adulto mayor
da a la salud, mientras que el 36% de
la poblacion refiere visitar al médico
de 6 a 10 veces durante el ultimo
afio. Los adultos mayores refieren
que sus controles médicos los
realizan en wunidades de salud
particulares. El personal de salud de
Zuleta manifiesta que al mes solo
asisten 11 personas por motivos
como: heridas, fiebres, golpes entre
otras y no por condiciones cronicas
de salud, la mayoria de adultos
mayores de este sector cuentan con
un seguro social y es por esa razon
gque no vienen a esta unidad
permanentemente a realizarse

El 100% de la poblacion de
adultos mayores refieren que el clima
es un factor de riesgo para su salud,
afectando en su mayoria a tener
problemas respiratorios y dolores
frecuentes de los huesos, pero
también manifiestan que ellos ya son
acostumbrados a sobrevivir ante los
cambios climaticos de la naturaleza.
A medida que envejecemos se
producen modificaciones del
metabolismo basal que determinan
cambios en la termorregulacion asi
como en la percepcién de la
temperatura. A pesar que el
organismo  humano tiene la
capacidad de mantener constante la
temperatura corporal, incluso en
presencia de variaciones ambientales,
se ha demostrado que el adulto
mayor presenta un déficit de
adaptacion a la temperatura externa
tanto al calor como al frio, el cuerpo
se enfrenta a bajas temperaturas
donde se pierde mas calor que el que
se produce; las temperaturas
invernales influyen sobre la presion
arterial de estos pobladores que son
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mas susceptibles a estos cambios,
para quienes padecen de osteoartritis
las bajas temperaturas les causa
dolencias tipicas de esta enfermedad
por predisponer a las contracturas
musculares y enfermedades
respiratorias; para prevenir usar ropa
comoda y abrigada, usar cremas
hidratantes (sin alcohol), tomar
liquidos abundantes evita resecar la
piel, controle su temperatura y lleve
un termémetro junto a usted, tomar
bafios con agua caliente para
disminuir la rigidez y evitar aquellas
actividades que requieran gran
esfuerzo fisico (10).

personas con problemas cardiacos
més aln, ya que un evento
cardiovascular solo  puede ser
prevenible cuando el tratamiento
medicamentoso, nutricional y con
buenos habitos se cumple. ElI no
hacerlo puede afectar la salud y traer
complicaciones que pueden limitar la
funcionalidad del adulto mayor.

CUMPLIMIENTO DE
ESQUEMAS DE TRATAMIENTO
DE LOS ADULTOS MAYORES
DE LA COMUNA ZULETA

mS|
ENO

CUANDO TIENE EL MEDICAMENTO
B CUANDO SE ACUERDA

10%_ 0% 0%

CARNET DEL CONADIS DE LOS
ADULTOS MAYORES DE LA
COMUNA ZULETA

mSlI mNO

0%

\ 100% /

El 90% de la poblacién
investigada cumple el tratamiento
por  su patologia  presente,
considerando que la gran mayoria
son  personas  hipertensas el
cumplimiento del tratamiento debe
ser puntual y diario, ya que la accion
de los farmacos antihipertensivos
tiene un tiempo de duracion y son
prescritos de acuerdo al grado de
hipertension que tienen. También los
diabéticos deben tomar medicacion
oral o administrarse la insulina
dependiendo de cada caso. Las

El 100% de adultos mayores
refirieron no tener el carnet del
CONADIS, debido a que ellos no
presentan un porcentaje alto de
discapacidad. Los pobladores de la
Comuna Zuleta presentan
deficiencias fisicas como: visuales,
auditivas y movilidad pero estos
problemas no les limita en su
totalidad su autonomia. Segun el
Consejo Nacional de lIgualdad de
Discapacidades (CONADIS)
menciona que las personas que
presenten una o varias deficiencias
irreversibles secundarias a
enfermedad genética, congénita o
adquirida, que persistan pese a
tratamientos clinicos o quirdrgicos,
que limiten la capacidad de realizar
las actividades regulares de una
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persona tendran su derecho a obtener
este carnet de discapacidad (11).

DISCUSION DE RESULTADOS:

El adulto mayor es un grupo
vulnerable de la poblacion mundial,
Latinoamericana y ecuatoriana, la
poblacién ha crecido mucho y con
eso las complicaciones y patologias
tambien. 'Y el MAIS base
fundamental del Ministerio de Salud
Publica que tiene como objetivo dar
cobertura de atencion a grupos
vulnerables como este, es importante
que la poblacion adulta mayor sea
atendida integralmente.

Se hall6 mayoria de género
femenino, tal y como lo comprueban
las estadisticas del INEC y a nivel
mundial en donde se identifica el
incremento de la poblacion adulta
mayor sobretodo de género femenino

(4).

Segin Menéndez, (3), el género es
un factor disponente y asociado a la
limitacion funcional pero ni en el
estudio de este autor, ni en este se
hallé asociacion.

La edad promedio de la poblacion es
80 afos. La poblacion con mayor
prevalencia se encuentra en el rango
de 75 a 89 afios. La teoria indica que
mientras mas edad tenga el adulto
mayor, mayor es el riesgo para la
salud, mayores las complicaciones y
la funcionalidad se ve disminuida.
Desde una perspectiva funcional, un
adulto mayor sano es aquel capaz de
enfrentar el proceso de cambio a un
nivel adecuado de adaptabilidad
funcional y satisfaccion personal
segun la (OMS, 1985). De esta
forma, el concepto de funcionalidad
es clave dentro de la definicion de

salud para el anciano, por ello se
propone como el indicador mas
representativo para este grupo etario
el estado de independencia funcional
(12).

La funcionalidad o independencia
funcional es la capacidad de cumplir
acciones requeridas en el diario vivir,
para mantener el cuerpo y subsistir
independientemente,  cuando el
cuerpo y la mente son capaces de
llevar a cabo las actividades de la
vida cotidiana se dice que la
funcionalidad esta indemne. (12).

Los factores de riesgo para la
limitacion  funcional en esta
poblacién, identificados como tales
son: la falta de adherencia al
tratamiento por patologia. (12).

La edad como factor predisponente
para la limitacion funcional en los
adultos mayores se da de relacion
directa. (3) En un estudio realizado
en Ameérica Latina (3) predomina el
género femenino y la edad promedio
es 73,3 afios, similar situacion a este
estudio, la educacion es media y
viven acompafados; al igual que este
estudio en donde se hall6 que la
mayoria tiene educacion bésica
(primaria) y viven acompafiados y en
algunos casos viven solos pero si
cuentan con el apoyo familiar.

El padecer de un mayor nimero de
patologias esta relacionado
directamente con la limitacion en la
funcionalidad del adulto mayor, en el
estudio de Menéndez (3), no se hallé
mayor asociacion; similar situacion
para esta poblacion no hay relacion
directa considerando que la patologia
méas prevalente es la hipertension,
solo tienen wuna patologia o en
algunos casos se consider6 solo una
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patologia debido a que era la mas
cronica, la que maés le afecta, siendo
asi que se hall6 porcentaje poco
significativo de diabetes, problemas
cardiovasculares, y osteoartritis, por
lo tanto el riesgo de complicaciones
disminuye al no tener patologias
asociadas, son personas que han sido
trabajadoras y fuertes por lo que
segun el andlisis de la valoracion
geriatrica, no hay dependencia ni
limitacion en las funciones de la vida
diaria, sobre todo con lo que tiene
que ver con la valoracion emocional
donde el 37% refiere estar siempre
de buen é&nimo, el 63%
ocasionalmente tiene problemas pero
no limitan su funcionalidad.

En la valoracién global Unicamente
10% es dependiente, en la valoracion
visual el 37% si es dependiente, en la
audicion el 24% requiere de ayuda y
se le dificulta la comunicacion, en la
movilidad el 29% tiene limitaciones,
y en la memoria Unicamente el 2%.
En numero absolutos 38 personas
que representan el 93% de personas
con limitacion visual, el 56% tiene
limitacion auditiva, y el 43%
limitacion fisica, pero en un grado
relativamente medio.

CONCLUSIONES

Los adultos mayores de la Comuna
Zuleta en mayoria son de género
femenino, la edad de la mayoria de la
poblacién de adultos mayores oscila
entre 75 — 89 afos, todos viven en
casa propia, el 63% tiene la
compafia de su pareja y el 37%
cuentan con el apoyo de sus
familiares e hijos. La instruccion de
mayor prevalencia es la primaria
incompleta. Lo que indica que es un
grupo vulnerable.

Las enfermedades cronicas que
padecen los adultos mayores es un
problema relevante, causandoles una
condicion de incapacidad que
requiere de largos periodos de
cuidado y de una continua accion de
prevencion. Maéas del 50% de la
poblacion tiene Hipertension arterial,
seguido de adultos mayores con
osteoartritis, enfermedades cardiacas,
diabetes mellitus, y porcentajes poco
significativos de adultos mayores con
asma e insuficiencia renal cronica.

La mayor limitacion funcional que
presentan los adultos mayores de la
comuna Zuleta es la visual vy
auditiva, sin embargo se debe
recalcar que éstas no afecta en su
totalidad a los adultos al realizar
actividades cotidianas,  basicas e
instrumentales de la vida.

En la presenta investigacion se
identifica como factores de riesgo
que afectan la condicion de salud a
los moradores de este sector rural:
deficiente alimentacion, la
inactividad fisica, no tienen un
control permanente de visitas al
médico y el clima.

Se elabor6 una guia de atencion
integral de prevencion de
enfermedades crénicas que originan
limitacion funcional para el cuidador,
familia y comuna para mejorar sus
condiciones de salud y prevenir la
dependencia del adulto mayor. La
cual se entreg6 a la Junta parroquial
y a la Unidad de Salud. Asi como el
poster cientifico con lo mas relevante
de la investigacion para que sea
socializado a la comuna.
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RECOMENDACIONES:

Se recomienda a los profesionales de
salud de la comuna Zuleta, realizar
talleres de promocion y prevencion
de habitos y estilos de vida
saludables para mejorar su calidad de
vida y promover un envejecimiento
activo y saludable, asi como realizar
visitas domiciliarias para dar a
conocer la importancia de la guia de
atencion integral para el cuidador y
familias responsables de adultos
mayores.

Se recomienda al presidente de la
Comuna Zuleta, difundir a todas las
familias la importancia de practicar
los consejos de la guia de atencidn
integral de prevencion de
enfermedades cronicas que originan
limitacion funcional en el adulto
mayor para promover la
independencia y evitar
complicaciones.

Se recomienda a las autoridades de la
Facultad de Ciencias de la salud de la
Universidad Técnica del Norte
enfocar un proyecto de vinculacién
con la comunidad, que permita hacer
grupos multidisciplinarios de
enfermeria, nutricion y terapia fisica
para poder atender integralmente al
adulto mayor haciendo de la atencion
en salud eficiente, de calidad y con
calidez.

7. comuna
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