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RESUMEN

PROGRAMA DE MAESTRI'A EN SALUD PUBLICA MENCION EN
ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

CUMPLIMIENTO DE NORMAS Y PROTOCOLOS DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE
SALUD SAN ANTONIO, IBARRA.

Autor: Maspud Aldas Evelyn Carolina
Tutor: Alvarez Moreno Maritza Marisol
Ano: 2022

Objetivo: Determinar el cumplimiento de normas y protocolos de atencion integral de
salud de los adultos mayores en el Centro de Salud San Antonio de Ibarra. Materiales y
meétodos: El proyecto de investigacion se efectlo bajo un disefio cuantitativo de tipo
descriptivo, observacional y transversal, se trabajo con una muestra de 93 historias
clinicas. Resultados: La edad comprende el rango de 65 a 74 afios, predominando el
género femenino, se autoidentifican como mestizos, su nivel de educacion es basica
general, de estado civil casado, residiendo en barrios de la parrogquia San Antonio de
Ibarra, los diagndsticos predominantes son enfermedades cronicas no transmisibles,
enfermedades del sistema genito urinario, digestivo y respiratorio, se cumplen las
normas y protocolos de atencién integral de salud de los adultos mayores, en un 81 %.
Conclusiones: Los profesionales de la salud, si cumplen con las normas y protocolos de
atencion integral de salud de los adultos mayores lo que significa que se encuentran
comprometidos con garantizar una atencién integral de salud, ayudando a mejorar la

calidad de vida del mismao.

Palabras clave: Adulto mayor, normas, protocolos.
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ABSTRACT

MASTER'S PROGRAM IN PUBLIC HEALTH MENTION IN FAMILY AND
COMMUNITY NURSING

COMPLIANCE WITH COMPREHENSIVE HEALTH CARE
REGULATIONS AND PROTOCOLS OF ELDERLY ADULTS AT THE SAN

ANTONIO HEALTH CENTER, IBARRA.

Author: Maspud Aldas Evelyn Carolina
Tutor: Alvarez Moreno Maritza Marisol
Year: 2022

Objective: Determine compliance with standards and protocols for comprehensive
health care for the elderly at the San Antonio de Ibarra Health Center. Materials and
methods: The research project was carried out under a descriptive, observational and
cross-sectional quantitative design, we worked with a sample of 93 medical records.
Results: The majority of the population is female, 65 to 74 years old, mestizo, with a
general basic level of education, married, and living in areas of the San Antonio de
Ibarra parish. The most common diagnoses are diabetes and hypertension. The norms
and protocols of comprehensive health care for the elderly are largely adhered to in 81%
of cases, and they are chronic non-communicable diseases, diseases of the genitourinary
and digestive systems. Conclusions: Health professionals are committed to ensuring
comprehensive health care for the elderly, which helpsto improve their quality of life,

and they do comply with the standards and protocols for doing so.

Keywords: Older adults, norms, protocols.
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CAPITULO |
1. Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

El envejecimiento de la poblacion mundial, es un fenémeno que marca el siglo
XXI pues a escala global cada segundo 2 personas cumplen 60 afios y a la fecha existen
810 millones de personas mayores de esa edad en el mundo. Entre 2015 y 2050, el
porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afios casi se duplicara, pasando
del 12% al 22%, en 2050, el 80% de las personas mayores viviran en paises de ingresos

bajos y medianos (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Por primera vez en la historia, la mayor parte de la poblacion tiene una
esperanza de vida igual o superior a los 60 afios, para 2050 se espera que la poblacion
mundial en esa franja de edad llegue a los 2000 millones, un aumento de 900 millones
con respecto a 2015. Francia dispuso de casi 150 afios para adaptarse a un incremento
del 10% al 20% en la proporcidn de poblacion mayor de 60 afios, sin embargo, algunos
paises como Brasil, China y la India deberan hacerlo en poco mas de 20 afios

(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

En Ecuador segln datos del Instituto de Estadisticas y Censos (INEC), la
poblacion de adultos mayores lleg6 hasta finales del 2020 a 1,3 millones, eso significd
un 33% mas que en 2010, afio en el que se realizé el dltimo Censo de Poblacion y
Vivienda. Ese afio la poblacion de adultos mayores en Ecuador se calculé en 988.000
personas, esto significa que en 2020 hubo 28 adultos mayores por cada 100 nifios
menores de 15 afios, mientras que en 1950 se registraban apenas 13 adultos mayores

(Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2019).
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En su gran mayoria, las personas adultas mayores no conocen o tienen acceso
limitado a programas del estado, y, el 30% de los adultos mayores cuentan con la
asistencia de una persona para su cuidado, siendo por lo general sus hijos, comparieros,
nietos o cuidadores por lo que se promueve el desarrollo de nuevas estrategias para la
atencion de necesidades de salud, trabajo, cuidados, proteccion social y convivencia,

entre otras (Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, 2013).

Ademas de los cambios bioldgicos, el envejecimiento también se asocia a otras
transiciones de la vida como jubilacion, la muerte de pareja 'y amigos, la dependencia de
la familia o cuidadores, el traslado a centros gerontoldgicos, y en el peor de los casos
viviendo en la soledad. En la formulacion de una respuesta de salud publica al
envejecimiento, es importante tener en cuenta no solo los elementos que moderan las
pérdidas asociadas con la vejez, sino también los que pueden reforzar la recuperacion,

adaptacion y el crecimiento psicosocial (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

El Centro de Salud San Antonio es una Unidad Operativa que pertenece al
primer nivel de atencion el cual brinda servicios integrados e integrales de promocion,
prevencion, recuperacion para el individuo familia y comunidad, cumpliendo con
normas y programas del MSP con una capacidad resolutiva media, se encuentra
interrelacionado con varios servicios y entes de salud tanto de mayor como de menor
complejidad, a su vez realiza actividades de tipo intramural y extramural (Unidad

operativa Centro de Salud San Antonio , 2021).
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Se considerd necesaria la evaluacion del cumplimiento de normas y protocolos
de atencion integral de salud de los adultos mayores en el centro de salud San Antonio,
pues con el respaldo de este instrumento técnico, cientifico, ético y legal, el cual
estandariza y reglamenta la asistencia continua, progresiva e integral de las personas
adultas mayores, se podra enfrentar el proceso de envejecimiento de una manera
positiva, favoreciendo su bienestar fisico, psicolégico y social, ademas su cumplimiento

es obligatorio y la no aplicabilidad origina sancion (Ministerio de Salud Publica, 2010).
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1.2 Antecedentes

En el afio 2018 en Cuba se realiz6 una investigacién con el tema
“Caracterizacion de las redes de apoyo social del adulto mayor en la Casa de Abuelos
del municipio de Camajuani™, de tipo observacional descriptivo, metodologia de
investigacion cuantitativa, con el objetivo de caracterizar las redes de apoyo social que
tienen los adultos mayores, para la obtencion de resultados se emplearon métodos en los
niveles tedrico y empirico y fueron, que los adultos mayores pertenecen en su mayoria a
la etapa de la senectud, sexo masculino y viudo; desde su percepcion, los adultos
mayores refieren vivir en un medio familiar con relaciones des armonicas entre los
miembros, lo que genera dificultades para la transmision plena de las diferentes formas
de apoyo, ademas sefialan la Casa de Abuelos como la red con mayor frecuencia de
contactos y la institucion constituye su apoyo instrumental, informativo, espiritual y
emocional, se sienten complacidos con su permanencia en la institucion logrando un

desarrollo pleno y manteniendo su calidad de vida (Fusté et al., 2018).

En el afio 2017 en Nicaragua se realiz6 otra investigacion con el tema “Calidad
de los servicios de atencion en salud a las personas adultas mayores diabéticas, desde la
perspectiva de los actores implicados en el Hospital Escuela San Juan de Dios de
Esteli”, siendo considerado como referencia regional en donde existe una gran demanda
de pacientes por ello, las personas adultas mayores acuden muy temprano en ayunas,
con tiempos de espera prolongados para ser atendidos, por lo tanto el objetivo del
estudio fue valorar la calidad de los servicios de atencion en salud a las personas adultas
mayores diabéticas, desde la perspectiva de los actores implicados, en el Hospital

Escuela San Juan de Dios de Esteli (Ramirez & Solis, 2017) .
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Se realiz6 un estudio cualitativo con enfoque de investigacion de accién, de
corte transversal y la muestra fue de 10 profesionales de la salud y 25 personas adultas
mayores diabéticas, se aplico instrumentos como entrevistas, observacién, listado libre,
analisis documental y los resultados muestran que la valoracion de la calidad de los
servicios de atencion en salud relacionado a las condiciones del local e infraestructura,
higiene, asi como la calidad en si misma de los servicios, en su mayoria sefialaron ser
muy buena. No obstante, la mayoria concuerda que falta calidad referente al trato
preferencial hacia las personas adultas mayores diabéticas, asi como la falta de un area

especializada para la atencion a este sector social (Ramirez & Solis, 2017).

En el 2017 se realiz6 un analisis de la situacion del adulto mayor en el Centro
Gerontoldgico Santa Catalina Labouré en la ciudad de Quito a través de la normativa
técnica del adulto mayor para centros de reposo, el objetivo fue evaluar el cumplimiento
de esta y su concordancia con la percepcion de calidad de vida de los mismos adultos
mayores, se realiz6 un estudio cualitativo, usando la encuesta WHOQoL-BREF
proporcionada por la OMS, y su posterior analisis basado en su estado nutricional,
grado de dependencia, nivel cognitivo, presencia de depresion, enfermedades que los
afectan, cantidad de medicamentos que consumen al dia y situacion socioeconomica,
toda la informacion se obtuvo de las historias clinicas de los mismos (Aleaga, 2017).

También se aplicd una encuesta a los profesionales del centro gerontoldgico con
la finalidad de conocer si se da 0 no cumplimiento a los estandares dictados por la
normativa técnica del adulto mayor, y, como resultado se obtuvo que la percepcion de
calidad de vida del adulto mayor depende en cierta medida del cumplimiento de las
politicas dirigidas a este grupo y también de los factores de tipo emocional. Ademas, se

pudo determinar que la herramienta elegida, WHOQoL-BREF, puede herir



19

susceptibilidades de los adultos mayores que no cuenten con una situacion animica y/o

fisica en condiciones que ellos perciban como adecuadas (Aleaga, 2017).

En Ecuador en el afio 2015 se realiz6 una investigacion con el tema “Evaluacion
del cumplimiento de las normas y protocolos de atencién integral de salud de los
adultos mayores en el Centro de Salud Pascuales, 2015”, 1a cual fue de tipo
observacional, descriptivay transversal, aplicando estandares de calidad con sus
indicadores de entrada y proceso en la atencion integral de salud del adulto mayor en
donde se pudo determinar que existe cumplimiento parcial de las normas y protocolos
en la atencién integral del adulto mayor, lo que evidencia falencias en la atencion del
adulto mayor en el primer nivel de atencion, por lo que se propuso un plan de mejora en
el cumplimiento de dichas normas dirigida a los profesionales médicos que atienden a

dicha poblacion (Vélez, 2015).

En el mismo afio en la ciudad de Cuenca se realiz6 una investigacion
“Evaluacion de la aplicacion de normas y protocolos de atencion integral del adulto
mayor en los centros de salud de Llacao y El Valle, 2015” de tipo descriptivo en 99
adultos mayores usuarios y 20 profesionales de los Centros de Salud El Valle y Llacao.
Para el levantamiento de la informacion utilizaron técnicas cuantitativas como la
entrevista estructurada, técnicas cualitativas como el grupo focal para recoger las
percepciones sobre la calidad del cuidado brindado tanto del Adulto Mayor como del
profesional de salud ( Méndez & Mejia, 2015).

Los resultados muestran que el 100% del personal expresa que conoce algunos
componentes del programa de manera integral, en el centro de salud El Valle la calidad

de atencion es percibida como buena por el 25% de los adultos mayores y en el Centro
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de Salud de Llacao el 27% dice ser buena, por lo tanto, el programa se cumple
parcialmente y no de manera integral en los centros de salud investigados ( Méndez &

Mejia, 2015).

1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo General

e Determinar el cumplimiento de normas y protocolos de atencién integral
de salud de los adultos mayores en el Centro de Salud San Antonio de
Ibarra.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Describir socio demograficamente a los adultos mayores que reciben
atencion en el Centro de Salud San Antonio de Ibarra.

e Evaluar el cumplimiento de normas y protocolos de atencion integral de
salud de los adultos mayores en el Centro de Salud San Antonio de
Ibarra.

e Elaborar un plan de cuidados de enfermeria estandarizado orientado al

autocuidado para los adultos mayores.
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1.4. Justificacion

El envejecimiento es un proceso multidimensional que implica al individuo,
familia y comunidad por lo que se ponen en marcha acciones integrales en mejora de la
calidad de atencion al adulto mayor, basicamente reconociendo como necesario el
acceso a recursos sanitarios y sociales que impidan el sufrimiento, y promuevan la
aplicacion correcta de diferentes tratamientos, administracion de los cuidados adecuados
y ante todo, el respeto a los valores, creencias y modos de ser del adulto mayor

revalorizando su rol en la sociedad.

México al igual que numerosos paises se enfrenta a un fenomeno creciente de
envejecimiento de la poblacion, por lo tanto, el gobierno ha emprendido politicas de
atencion integral adecuadas de las personas adultas mayores que han sido
tradicionalmente ignoradas, pues estas ahora resultan prioritarias a fin de asegurar que
los mismos tengan cubiertas sus necesidades basicas, de salud, sociales y culturales, v,
dando el cumplimiento a las mismas la calidad de vida de los adultos mayores ha
mejorado parcialmente, son productivos y pueden continuar contribuyendo al desarrollo

del pais, aunque queda muchas cosas por hacer y cumplir.

El sistema y los diversos profesionales de la salud se proponen y trazan sus
objetivos e intervenciones enfocados en el adulto mayor desde sus propios modelos, y
obviamente la falta de coordinacion entre los diversos planes asistenciales conlleva un
grave riesgo de dafios, ademas de una confusion y desorientacién para el adulto mayor,
su cuidador y familia, por ello el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
comprometido con la salud de los adultos mayores y en respuesta a las necesidades de

los mismos vistas no como carencias sino como derechos, elaboré normas y protocolos
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de atencidn integral de salud para los mismos para promocionar la salud, garantizar una
mejor calidad de vida, respeto y cumplimiento de los derechos en la vejez y el

mantenimiento de su funcionalidad y autonomia.

Los beneficiarios directos son los adultos mayores que reciben atencién en la
unidad operativa pues con la investigacion se busco mejorar la calidad de vida de los
mismos, y los beneficiarios indirectos son los profesionales del Centro de salud San
Antonio que brindan atencion a los adultos mayores, la academia como ente de
referencia para futuras investigaciones y la investigadora para la obtencion de su titulo

de cuarto nivel.

La realizacion de esta investigacion fue factible pues se conté con la aprobacion
y el apoyo del Ministerio de Salud Publica y las autoridades de la Universidad Técnica
del norte, se evalu6 el cumplimiento de normas y protocolos de atencién integral de
salud de los adultos mayores en el centro de Salud San Antonio, ademas del aporte con
la elaboracion de un plan de cuidados de enfermeria estandarizado orientado al
autocuidado de salud para los adultos mayores, tomando en consideracion la linea de

investigacion de salud y bienestar integral de la Universidad Técnica del Norte.
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CAPITULO 1I
2. Marco Tedrico
2.1. Marco conceptual
2.1.1 Modelos y Teorias de Enfermeria

Modelo Conceptual de Virginia Henderson. Henderson considera que el papel
fundamental de la enfermera consiste en ayudar al individuo enfermo o sano a conservar
0 a recuperar la salud (o asistirlo en los tltimos momentos de su vida), para que pueda
cumplir las tareas que realizaria él solo si tuviera la fuerza, voluntad, o poseyera los
conocimientos necesarios o cumplir con sus funciones, de forma que se le ayude a
recuperar su independencia lo méas rapidamente posible (Maecha, 2015).

Henderson establece 14 necesidades basicas que todo ser humano tiene y
constituye el elemento integrador de aspectos fisicos, sociales, psicoldgicos y
espirituales y estas son:

1. Respirar normalmente.

2. Alimentarse e hidratarse.

3. Eliminar por todas las vias corporales.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas.

5. Dormir y descansar.

6. Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

7. Mantener la temperatura corporal.

8. Mantener la higiene y la integridad de la piel.

9. Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas.

10. Comunicarse con los demds para expresar emociones, temores. ..

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

12. Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacién personal.
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13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo y a
la salud normal.

Todas estas necesidades adquieren un pleno significado cuando son abordadas
desde la universalidad porque son comunes y esenciales para todos los seres humanos,
y, de manera especial el abordaje de estas necesidades en los adultos mayores para
fortalecer en ellos la independencia en cuanto a la realizacion de actividades para la vida
diaria que supone uno de los principales pilares del envejecimiento activo; para
incentivar la autonomia y la independencia y tratar de conservar el estado general de los

mismos (Maecha, 2015).

Modelo de Nola Pender. Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de
Promocidn de la Salud (MPS), expresé que la conducta estd motivada por el deseo de
alcanzar el bienestar y el potencial humano, pues, se intereso en la creacion de un
modelo enfermero que diera respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones
acerca del cuidado de su propia salud. Su Modelo indica medidas de salud preventivas y
describe la funcion fundamental de las enfermeras para ayudar a los pacientes a prevenir
enfermedades mediante el autocuidado y alternativas audaces, enfocandose en las
siguientes tres areas: caracteristicas y experiencias individuales, cogniciones y afectos
especificos del comportamiento, y resultados del comportamiento (Aristizabal y otros,

2018).

e Caracteristicas y experiencias individuales de las personas, que abarca
la conducta previa relacionada a experiencias anteriores que pudieran tener

efectos directos e indirectos en la probabilidad de comprometerse con las
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conductas de promocion de la salud y los factores personales categorizados
como bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales, los cuales de acuerdo con este
enfoque son predictivos de una cierta conducta, y estdn marcados por la
naturaleza de la consideracion de la meta de las conductas (Aristizébal y otros,
2018).

e Cogniciones y afectos especificos del comportamiento tales como sentimientos,
emociones y creencias, que menciona seis componentes: el primero que son los
beneficios percibidos por la accion, las barreras percibidas para la accion,
la auto eficacia percibida, el afecto relacionado con el comportamiento, el
quinto concepto menciona las influencias interpersonales y el Gltimo que indica
las influencias situacionales en el entorno, las cuales pueden aumentar o
disminuir el compromiso o la participacion en la conducta promotora de salud
(Aristizabal y otros, 2018).

e Resultados del comportamiento, los cuales influyen en la adopcion de
un compromiso para un plan de accion, y que constituye el precedente para el
resultado final deseado, es decir para la conducta promotora de la salud; en este
compromiso pueden influir, ademas, las demandas que son aquellas conductas
alternativas sobre las que los individuos tienen un bajo control porque existen
contingentes del entorno como el trabajo y preferencias contrapuestas
inmediatas que posibilitan un control relativamente alto sobre las acciones

dirigidas a elegir algo (Aristizabal y otros, 2018).

En sintesis, el Modelo de Promocién de la Salud plantea las dimensiones y relaciones
que participan para generar o modificar la conducta promotora de la salud en todos los

individuos, de manera especial en los adultos mayores al realizar acciones dirigidas a
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los resultados de la salud positivos, como el bienestar éptimo, el cumplimiento personal
y la vida productiva para comprender y promover las actitudes, motivaciones y acciones
de los mismos a partir del concepto de autoeficacia siendo capaces de identificar,

realizar sus aspiraciones y satisfacer sus necesidades (Aristizabal y otros, 2018).

Teoria de Dorothea Orem. Orem, enfermera investigadora y autora de la
Teoria del Autocuidado en la que explica el concepto de autocuidado como una
contribucion constante del individuo a su propia existencia, es una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia un objetivo y es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar (Naranjo y otros, 2017).

Define ademas tres requisitos de auto cuidado, entendiendo por tales los
objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

e Requisitos de autocuidado universal que son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e integracidn social, prevencion de riesgos
e interaccion de la actividad humana.

e Requisitos de autocuidado del desarrollo para promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser

humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.
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e Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan

vinculados a los estados de salud.

Por lo tanto, el logro de la toma de conciencia del autocuidado que requiere la
persona adulta mayor afectada con alguna enfermedad en funcion de mejorar o
mantener el estado de salud, a través de las posibilidades que le brinda el personal de
Enfermeria debe nutrirse de las experiencias personales, normas culturales y conductas
aprendidas, modificables o no, crear asi los niveles de compromiso, para conservar la
salud y bienestar del mismo. Las formas de llevar a cabo el autocuidado son propias de
cada persona y estan influidos por los valores culturales del grupo social al que
pertenece que condicionan su realizacion y la forma de hacerlo requiere para ello de

conocimientos (Naranjo y otros, 2017).

2.1.2 Adultos Mayores

Generalmente, una persona adulta mayor es una persona de 65 afios 0 mas de
edad, son sujetos de derecho, socialmente activos con garantias y responsabilidades
respecto de si mismas, su familia y su sociedad, con su entorno inmediato y con las
futuras generaciones. Las personas envejecen de multiples maneras dependiendo de las
experiencias, eventos cruciales y transiciones afrontadas durante sus cursos de vida, es

decir, implica procesos de desarrollo y de deterioro (Del Monte, 2019).

Un adulto mayor ha alcanzado ciertos rasgos que se adquieren bien sea desde un
punto de vista bioldgico (cambios de orden natural), social con las relaciones
interpersonales y psicoldgico que son experiencias y circunstancias enfrentadas durante

su vida, que a su vez forman parte de una sociedad que necesita muchos de ellos, su
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participacion, opinion y el poder de decisién que son fundamentales para el desarrollo
de la misma, pues son considerados como simbolo de estatus, prestigio y fuente

de sabiduria. Por lo general son tratados con mucho respeto y se les identifica por ser
maestros o consejeros debido a su trayectoria y vivencias (Organizacion Mundial de la

Salud, 2021).

2.1.3 Envejecimiento

El envejecimiento humano constituye un proceso multidimensional de los seres
humanos que se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible; inicia con la
concepcion, se desarrolla durante el curso de vida y termina con la muerte. Es un
proceso complejo de cambios bioldgicos y psicologicos de los individuos en interaccion
continua con la vida social, econémica, cultural y ecoldgica de las comunidades,
durante el transcurso del tiempo (Del Monte, 2019).

El envejecimiento es un proceso de cambios a través del tiempo, natural,
gradual, continuo, irreversible y completo, determinado por la historia, la culturay la
situacion econdmica de los grupos y personas, pues cada persona envejece de manera
diferente dependiendo de sus caracteristicas innatas de las que adquiere a través de la
experiencia y de las circunstancias a las que se haya enfrentado durante su vida. El
envejecer implica crecimiento y deterioro, ganancia y pérdida, y se da durante todas las
etapas de la vida (Alvarado & Salazar , 2018).

Edad Bioldgica. La edad biologica se compone de dos aspectos. Primero, puede
ser considerada la edad cronoldgica o la condicion de los 6rganos o sistemas corporales
del individuo, esto significa por ejemplo el proceso corporal (ejemplo: sistema
cardiovascular), de un individuo que tiene 80 afios, funciona como los demas que tienen

la misma edad, pero es posible para un individuo de 80 afios que es activo fisicamente
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poseer un corazon o capacidad pulmonares caracteristico de alguien mas joven; por lo
tanto la edad biol6gica no es sinénimo de edad cronolégica (Montalvo, 2019).

Edad Cronoldgica. Define la vejez en funcion de la edad del individuo pues es
objetiva en su medida, ya que todas las personas nacidas en la misma fecha comparten
idéntica edad cronoldgica y forman una unidad de analisis social, la cohorte, utilizada
frecuentemente por demdgrafos, epidemiodlogos y socidlogos (Montalvo, 2019).

Edad Psicoldgica. Se refiere a las capacidades adaptativas del individuo, o sea
cuan bien se puede adaptar a las demandas del ambiente cambiante. Incluye el estudio
de la memoria, el aprendizaje, la inteligencia, las destrezas, los sentimientos, la
motivacion y las emociones (Montalvo, 2019).

Edad social. Se refiere a los habitos sociales y roles del individuo relativos a las
expectativas de la sociedad pues se vincula con el contexto economico, laboral y
familiar. Esto incluye muchas manifestaciones observables, por ejemplo, la forma en
que uno se viste, las actividades preferidas o las actitudes que uno posee hacia asuntos

especificos (Montalvo, 2019).

2.1.4 Situacion del Adulto Mayor en Ecuador

De acuerdo al censo de poblacional del 2010, el nimero de personas adultas
mayores en Ecuador fue de 942.000 aproximadamente, de un total de 14°500.00
habitantes, lo cual corresponde al 6,5% y para el afio 2054 se prevé que representen el
18% de la poblacion. De manera general se puede sefialar que el 70 % de la poblacién
adulta mayor se encuentra entre 65 y 85 afios, y la division por sexo es del 47 % del
sexo masculino y el 53 % de sexo femenino y se sitlan mayoritariamente en la costa 'y

sierra ecuatoriana con un 44,48 % (Ministerio de Inclusién Econémica y Social, 2019).
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El estado ecuatoriano se encarga de realizar politicas publicas para las personas
adultas mayores orientadas a garantizar el ejercicio pleno de sus derechos, integrandolos
plenamente al desarrollo social, econémico, politico y cultural del pais, a través de su
participacion y empoderamiento, junto al Estado, sociedad civil y la familia. Dentro de
estas politicas se encuentra el Programa del adulto mayor implementado por el MSP el
cual esté destinado a las areas de promocion, prevencién y cuidado integral de salud de
los adultos mayores y a su vez autorizar la elaboracién de las normas y protocolos de
atencion integral del adulto mayor las cuales incluyen los procesos de atencién de

acuerdo a sus diferentes patologias (Ministerio de Inclusion Econémica y Social, 2019).

2.1.5 Calidad de Vida del Adulto Mayor

La calidad de vida en las personas mayores tiene caracteristicas especificas en
las que no intervienen factores propios de otros grupos de edad, por ejemplo, el retiro
laboral, aumento en la presencia de enfermedades crdnicas, amenazas a la
funcionalidad, cambio en las estructuras familiares y en los roles sociales, contempla
multiples factores, entre ellos la dimension personal (salud, autonomia, satisfaccion) y
la dimension socio ambiental dentro de estas encontramos (redes de apoyo y servicios

sociales) (Aponte, 2015).

2.1.6 Grados de Dependencia del Adulto Mayor
Grado | Dependencia Moderada. La persona necesita ayuda para realizar
varias actividades de la vida diaria, como minimo una vez al dia o tiene necesidad de

ayuda intermitente o limitada para su autonomia personal asi: cortar los alimentos,
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ayuda a movilizarse, aseo personal, ponerse la ropa, amarrarse los zapatos (Bafiuelos,
2011).

Grado Il Dependencia Severa. La persona requiere ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no demanda el apoyo
permanente de un cuidador o de la persona que le brinda un cuidado, compafiia o tiene

necesidades de apoyo extenso para su autonomia personal (Bafiuelos, 2011).

Grado 111 Gran Dependencia. La persona necesita ayuda para realizar gran
parte de las actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida
total de autonomia mental o fisica necesita la presencia continua y necesaria de otra

persona (Bafuelos, 2011).

2.1.7 Cuidador del Adulto Mayor

Es la persona capacitada para apoyar a los adultos mayores que requieren
cuidados de terceros, su labor consiste en contribuir al bienestar del adulto mayor
atendiendo con calidad y calidez sus necesidades ( Venegas, 2017).

Rol del Cuidador. En su ejercicio brinda apoyo al adulto mayor en las
actividades de la vida diaria, manteniéndolo en su hogar el mayor tiempo posible y
conveniente, inserto en su comunidad y conservando sus roles familiares y sociales, con
el fin de mejorar su calidad de vida, deben tener nociones béasicas de las problematicas
a nivel psicologico, social y de salud de una persona de mas de 65 afios para poder
realizar su trabajo de una manera segura, responsable y que obtenga del adulto mayor su
méaximo potencial que es envejecer positiva y exitosamente ( Venegas, 2017).

No solo los conocimientos son basicos, sino también la actitud pues el cuidador

de un adulto mayor debe ser positivo, energético, empatico, creativo y recursivo pues
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estas actitudes pueden ir adquiriéndose en la medida que el cuidador tenga voluntad y
conocimientos que le permitan actuar con soltura y seguridad en su trabajo; sin los
conocimientos es dificil que las actitudes positivas sean permanentes y sostenibles
ademas que los cuidadores deben conocer como asistir a una persona para que realice
las actividades de la vida diaria con la mayor autodeterminacion posible y como adaptar

las tareas a sus capacidades e intereses (Valdiviezo, 2019).

2.1.8 Normas y protocolos de atencién integral de salud en los adultos mayores

El envejecimiento del ser humano es un proceso natural, que se produce a través
de todo el ciclo de vida, sin embargo, no todas las personas envejecen de la misma
forma, pues la evidencia cientifica escribe que la calidad de vida y la funcionalidad
durante la vejez, estan directamente relacionadas con las oportunidades y privaciones
que se han tenido durante la infancia, la adolescencia y la edad adulta. Los estilos de
vida, geografia en que se ha vivido, la exposicion a factores de riesgo, las posibilidades
de acceso a la educacion, a la promocion de la salud en el transcurso de la vida,
constituyen aspectos importantes al momento de evaluar la calidad de vida 'y
funcionalidad del adulto mayor (Ministerio de Salud Publica, 2010).

El principal objetivo de la continuidad de la asistencia sanitaria — social e
integral, no es solo aumentar la expectativa de vida, sino el cdmo se vive una vida mas
larga, actuando a nivel de prevencién primaria. Las acciones de salud orientadas a la
poblacion adulta mayor deben dirigirse a mantener la independencia, prevenir y
rehabilitar la perdida de la misma y su autonomia, sin descuidar la atencion en eventos
agudos y cuidados continuos en la recuperacién y rehabilitacion. Visualizando este

escenario, el MSP vio necesario editar esta norma como un instrumento técnico,
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cientifico, ético y legal, para estandarizar y reglamentar la asistencia continua,
progresiva e integral a los adultos mayores, su cumplimiento es obligatorio y la no
aplicabilidad origina sancion (Ministerio de Salud Publica, 2010).

A continuacion, se describe los formularios en el orden establecido que se deben

tomar en consideracion para brindar una buena atencion de salud al adulto mayor:

Datos de Filiacion Formulario 001.- En esta seccion se coloca los datos personales del
paciente tales como nombres y apellidos completos, fecha de nacimiento, domicilio con
la ubicacion exacta y referencias, ocupacion del paciente, documento de identificacion o
cédula de ciudadania, nombre de la persona acompafante, responsable o con quien vive,

a continuacion, se muestra un ejemplo:

Figura 1

Formulario 001
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Fuente: (Codeveloper, 2016).
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Anamnesis. - Es el procedimiento de la exploracion que se realiza durante la primera

toma de contacto a través de la entrevista inicial con un estilo de comunicacién amable,

respetuoso, pausado para favoreces la apertura del mismo, con el objetivo de identificar

al paciente, averiguar sus dolencias, antecedentes, historial y aquellas cuestiones que el

paciente identifiqgue como importantes (Ministerio de Salud Publica, 2010).

Figura 2

Formulario Anamnesis 057/ 2010 Atencion al Adulto Mayor
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Signos Vitales y Antropometria. — Este apartado se encuentra ubicado en el formulario
057/ 2010 Atencidn al Adulto Mayor, el profesional de la salud se encargara de tomar y
registrar los signos vitales tales como: presion arterial acostado, presién arterial sentado,
temperatura, pulso, frecuencia respiratoria, y valores antropométricos tales como: peso,

talla, IMC, perimetro de cintura y de pantorrilla (Ministerio de Salud Publica, 2010).

Figura 3

Signos vitales y antropometria
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Fuente: (Sigcho, 2022).

Tamizaje Répido. - En el formato de atencion al adulto mayor 057 /2010 se encuentra
el tamizaje rapido el cual debe ser aplicado y contestado correctamente por el

profesional de salud, a continuacidn, se describe el mismo:
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Figura 4

Tamizaje rapido

Item Ponga un visto en
la respuesta
correcto

1.Dificultad visual

2. Dificultad auditiva

3. “Levanta y anda” mayor a 15¢g

4. Pérdida involuntaria de orina

5. Pérdida de memoria reciente

6. Pérdida de peso mas de 4,5 kg en 6 meses

7. Se siente triste o deprimido

8. Puede banarse solo

9. Sale de compras solo

10. Vive solo

Fuente: Elaboracion propia

Examen Fisico.- En el examen fisico el profesional médico debe valorar al paciente en
direccion cefalocaudal primero seré por regiones tales como piel, cabeza, oidos, boca,
nariz, cuello, axila- mama, térax, abdomen, columna vertebral, periné, miembros
superiores e inferiores, y, posteriormente sera por sistemas es decir: érganos de los
sentidos, respiratorio, cardiovascular, digestivo, genitourinario, musculo esquelético,
enddcrino, hemo linfatico y neuroldgico, usando los materiales e instrumentos
necesarios para que se haga una correcta evaluacion (Ministerio de Salud Publica,

2010).
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Hoja de Consentimiento (de ser el caso). — El consentimiento informado es uno de los
instrumentos que buscan asegurar que el paciente reciba la informacién adecuada, que
se motive la decisién autonoma y que se refrenden los acuerdos entre el profesional de
la salud y el médico, para buscar las mejores opciones de atencion y cuidado, segun
cada caso, este sera aplicado en procedimientos diagnosticos, terapéuticos o
preventivos, luego de que profesional de la salud explique al paciente en que consiste el
procedimiento, los riesgos, beneficios, alternativas a la intervencién si estas existieran y
las posibles consecuencias derivadas si no se interviene, el paciente o en su caso su
familiar podra dar el consentimiento para recibirlo, y este documento sera incluido en

la historia clinica del paciente (Ministerio de Salud Publica, 2022).

Diagnosticos y pruebas diagnosticas. - Este apartado se encuentra ubicado en el
Formulario 057/ 2010 Atencion al Adulto Mayor, en el cual el profesional médico
después de realizar las actividades necesarias, identifica el o los diagndsticos del
paciente con el respectivo CIE 10, corroborando el mismo con pruebas diagnosticas
tales como exdmenes de laboratorio, imagenologia, histopatologia u otros examenes
solicitados por el mismo.

Figura 5

Diagndsticos y pruebas diagnosticas
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Tratamiento acorde al Diagndstico. — Una vez que el médico identificé el diagnostico
del paciente, posterior a este designara un tratamiento al mismo, ya sea funcional,
nutricional, psicoldgico, social, educativo o farmacoldgico, pues estos dependeran de las

necesidades de cada paciente.

Figura 6

Tratamiento acorde al diagndstico
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Formulario 057 Version 2010.- Este formulario lo conforma el conjunto de algunas
escalas geriatricas que se han disefiado especificamente para el uso en pacientes adultos
mayores, las cuales deben ser empleadas correctamente por personal de salud
capacitado, y son las siguientes: tamizaje rapido (el cual ya fue valorado con
anterioridad en el formulario de Atencidon al Adulto Mayor, entonces se confirma la
informacion en este apartado) la siguiente escala es de Actividades Bésicas de la Vida
Diaria (ABVD) la cual menciona que el paciente puede o no realizar la siguientes
actividades ( se bafa, se viste y desviste, cuida su apariencia personal, utiliza el inodoro,
controla esfinteres, se traslada se acuesta y se levanta, camina y se alimenta) (Ministerio
de Salud Publica, 2010).

La siguiente escala a ser valorada es la de Lawton y Brody o Actividad Instrumental la
cual evalla si el paciente (cuida la casa, lava la ropa, prepara la comida, va de compras,
usa el teléefono, usa medios de transporte, maneja dinero y controla sus medicamentos),
otra escala que debe ser aplicada es Minimental de Folstein (MMSE) o Escala Cognitiva
la cual evalua si el paciente sabe fecha, aprende el nombre de 3 objetos, repite niUmeros
al revés, toma dobla y coloca papel, repite serie de 3 palabras y copia 2 circulos
cruzados, la siguiente es de Recurso Social la cual menciona 3 apartados: Situacion
familiar ( vive con), relaciones, contactos sociales y apoyo de red social (Ministerio de
Salud Publica, 2010).

La escala de Yesavage o también llamada Escala de Depresion la cual menciona si el
paciente se encuentra satisfecho con su vida, ha dejado de hacer actividades de interés,
siente su vida vacia, se aburre con frecuencia, esta de buen animo la mayor parte del
tiempo, estd preocupado porque algo malo va a sucederle, se siente feliz la mayor parte
del tiempo, se siente a menudo desamparado, prefiere estar en casa a salir a actividades

nuevas, tiene mas problemas de memoria que los demas, cree que es maravilloso estar
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Vvivo, se siente inatil, se siente lleno de energia, se siente sin esperanza ante la situacion
actual y siente que la mayoria de la gente estd mejor que usted, y por Gltimo pero no
menos importante la escala nutricional la cual menciona los aspectos tales como si el
paciente ha disminuido de ingesta en el Gltimo trimestre, inmovilidad, problema neuro
psicoldgico, enfermedad aguda y pérdida de peso en el Gltimo trimestre e indice de
masa corporal, todas estas escalas deberan ser valoradas para identificar factores de
riesgo, problemas o dificultades para poder trabajar en ellos (Ministerio de Salud

Publica, 2010).

Figura 7

Formulario 057/2010 Escalas Geriatricas
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Pertinencia técnica del Formulario 057 Version 2010 y escalas geriatricas.-Para la
valoracion de las escalas geriatricas en 5 controles (control y seguimiento), el
profesional médico debera programar la realizacion de las mismas en maximo 5
controles médicos, con el fin de identificar problemas o anomalias en la cuales se pueda
actuar y trabajar a la brevedad posible con el equipo multidisciplinario que cuente la
unidad operativa con el fin de garantizar la salud y mejorar la calidad de vida del adulto
mayor (Ministerio de Salud Publica, 2022).

Con respecto al uso de ciertas abreviaturas médicas, el Ministerio de salud Publica y las
organizaciones encargadas de velar por la seguridad del paciente, han identificado que
el riesgo de error obviamente es mayor en los textos escritos a mano, pero también
puede ocurrir en materiales impresos o electronicos, pues, existen varias siglas,
abreviaturas y acrénimos que se utilizan en medicina para indicar el medicamento o
expresar la dosis, via y frecuencia de administracion; buscando facilitar y agilizar la
comunicacion. Sin embargo, en muchas ocasiones el uso de estos elementos genera
errores, causando dafo al paciente, por lo que se evitara el uso de abreviaturas
peligrosas en todos los casos, sin embargo, se ha elaborado un documento con una tabla
en donde se muestran las abreviaturas que su uso esta aceptado (Ministerio de Salud

Publica, 2022).



Figura 8

Abreviaturas aceptadas
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Modificado de: Norma para la aplicacion del Sistema de Dispensacidn/Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria en
los Hospitales del Sistema Nacional de Salud. MSP 2012.

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2022).
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2.1.9 Plan de cuidados de enfermeria estandarizado orientado al autocuidado para los

adultos mayores.

Plan de cuidados de enfermeria (PAE). Es el resultado de un trabajo realizado por

grupos de enfermeras/os con experiencia en la practica clinica de los procesos a cuidar y

con conocimientos del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) como método

ordenado y sistematico de resolucion de problemas a una situacion en la que interviene
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enfermeria, para posteriormente adaptarlos a un paciente en particular
(individualizacion) pues cada persona es un ser (inico y por tanto sus repuestas son
Unicas, y, ademas deben cumplir una serie de requisitos que nos permitan: disefar la
calidad de prestacién de servicios, explicitar normas de actuacion, ayudar en la toma de
decisiones disminuyendo las incertidumbres y fijar indicadores para evaluar la calidad
de la atencién prestada estableciendo estandares de proceso y objetivos de resultados a

alcanzar por el paciente (Hernandez, 2018).

Plan de cuidados de enfermeria estandarizado (PLACE). Se centran en lo comdn
pues son dirigidos a grupo de pacientes/usuarios con respuestas iguales en situaciones
semejantes, por lo tanto los mismos fueron elaborados dependiendo a los diagnosticos
médicos mas frecuentes que se encontraron al momento de la aplicacion del
instrumento, y fueron los siguientes: Hipertension arterial, Diabetes Mellitus tipo 11,
Sobrepeso y Obesidad tipo I, Il y 111, enfermedades del sistema genitourinario
(infeccidn de vias urinarias), del sistema digestivo ( parasitosis) y del sistema
respiratorio ( rinofaringitis).

A continuacion, se presentan los PLACE:
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PATOLOGIA,NECESIDAD/RESPUESTA/PROBLEMA | UNIDAD: Centrode | ESTRATEGIA: | GRUPO: Adultos mayores
. Hipertension Arterial Salud San Antonio
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA | RESULTADOS | INDICADORES INTERVENCIO | ACTIVIDADES
(NANDA) (NOC) (NOC) NES (NIC)
310705 Utiliza la 5616 Ensefianza -Ensefiar al paciente a reconocer las
Tipo de diagnostico: Promocion de la salud Dominio: IV medicacion segun medicamentos caracteristicas distintivas de los medicamentos,

Dominio: 1 Promocion de la salud

Clase: 2 Gestion de la salud

DISPOSICION PARA MEJORAR LA
GESTION DE LA SALUD

Definicidn: Patrén de regulacion e integracion en
la vida cotidiana de un régimen terapéutico para
el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas

que puede ser reforzado.

m/p Expresa deseos de mejorar el manejo de su

enfermedad.

Conocimiento y
conducta de salud
Clase: FF

Gestion de la salud
3107
AUTOCONTROL:

HIPERTENSION

prescripcién

prescritos

segun corresponda.

- Informar al paciente acerca del proposito y
accion de cada medicamento.

- Informar al paciente sobre las consecuencias de
no tomar o suspender bruscamente la medicacion.
- Ayudar al paciente a desarrollar un horario de
medicacion prescrita.

- Determinar la capacidad del paciente para

obtener los medicamentos requeridos.

310726
Controla las
complicaciones de la

hipertension

5602 Ensefianza:
proceso de

enfermedad

- Revisar el conocimiento del paciente sobre su
afeccion.

- Describir los signos y sintomas comunes de la
enfermedad, segln corresponda.

- Describir el proceso de la enfermedad, segln
corresponda.

- Comentar los cambios en el estilo de vida que
futuras

puedan ser necesarios para evitar
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complicaciones y/o controlar el proceso de
enfermedad.

- Describir las posibles complicaciones crénicas,
segun corresponda.

- Remitir al paciente a los centros/ grupos de
apoyo comunitarios locales, si se considera

oportuno.

310713
Sigue la dieta

recomendada

5246 Asesoramiento

nutricional

- Establecer una relacidn terapéutica basada en la
confianza y el respeto.

- Determinar la ingesta y los habitos alimentarios
del paciente.

- Proporcionar informacién acerca de la
necesidad de modificacién de la dieta por razones
de salud (restriccion del sodio).

- Comentar el significado de la comida para el
paciente.

- Comentar los habitos de compra de comidas y

los limites de presupuesto.

310710 Participa en los

ejercicios recomendados

0200 Fomento del

gjercicio

-Evaluar las creencias de salud del individuo
sobre el ejercicio fisico.

- Explorar los obstaculos para el ejercicio.

- Ayudar al individuo a desarrollar un programa

de ejercicios adecuado a sus necesidades.
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- Informar al individuo acerca de los beneficios
para la salud y los efectos psicologicos del
gjercicio.

- Proporcionar una respuesta positiva a los

esfuerzos del paciente.

310729 Utiliza grupos de

apoyo

5430 Grupo de apoyo

- Utilizar un grupo de apoyo durante las etapas
de transicion para ayudar al paciente a que se
adapte a un nuevo estilo de vida.

- Establecer una hora y lugar para las reuniones
grupales.

- Vigilar y dirigir la implicacion activa de los
miembros del grupo.

- Fomentar la expresion y el compartir el
conocimiento de la experiencia.

- Alentar las consultas apropiadas a otros

profesionales para cuestiones informativas.

Elaborado por: Lic. Evelyn Maspud

Fecha: 30/11/2022
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PATOLOGIANECESIDAD/RESPUESTA/PROBLEMA | UNIDAD: Centro de | ESTRATEGIA: | GRUPO: Adultos mayores
: Diabetes Mellitus tipo Il Salud San Antonio
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA | RESULTADOS | INDICADORES INTERVENCIO | ACTIVIDADES
(NANDA) (NOC) (NOC) NES(NIC)
161909 Realiza el 2380 Manejo de la -Desarrollar estrategias con el paciente para
Tipo de diagnostico: Promocion de la salud Dominio: IV régimen de tratamiento medicacion potenciar el cumplimiento del régimen  de

Dominio: 1 Promocion de la salud

Clase: 2 Gestion de la salud

DISPOSICION PARA MEJORAR LA
GESTION DE LA SALUD

Definicidn: Patrén de regulacion e integracion en
la vida cotidiana de un régimen terapéutico para
el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas

que puede ser reforzado.

m/p Expresa deseos de mejorar el manejo de su

enfermedad.

Conocimiento y
conducta de salud
Clase: FF

Gestion de la salud
1619

AUTOCONTROL:

DIABETES

segun lo prescripto

medicacion prescrito.

-Revisar periddicamente con el paciente y/o la
familia los tipos y dosis de medicamentos
tomados.

- Explicar al paciente y/ o a los familiares la
accion y los efectos secundarios esperados de la
medicacion.

- Determinar los factores que puedan impedir al
paciente tomar los farmacos tal como se han
prescrito.

- Determinar si el paciente esta utilizando
remedios caseros basados en su cultura y los
posibles efectos que puedan tener sobre el uso del

medicamento prescrito.

161903 Realiza précticas
preventivas de cuidado de

los pies

1660 Cuidados de los

pies

-Instruir al paciente/ familia sobre la importancia
del cuidado de los pies.
- Inspeccionar si hay irritacion, grietas, lesiones,

callosidades, deformidades o edema en los pies.
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- Secar cuidadosamente los  espacios
interdigitales.

-Cortar las ufias de los pies de grosor normal
cuando estén blandas, con un cortalfias y
utilizando la curva del dedo como guia.

- Controlar la limpieza y estado general de los

zapatos y calcetines.

161906 Informa de
lesiones de la piel que no
se curan al profesional de

atencion primaria

3590 Vigilancia de la

piel

- Observar si hay enrojecimiento, calor extremo,
edema o drenaje en la piel y las mucosas.

- Vigilar el color y la temperatura de la piel.

- Observar si hay excesiva sequedad o humedad
en la piel.

- Documentar los cambios en la piel y las
mucosas.

- Instruir al paciente y/o familiar acerca de los
signos de pérdida de integridad de la piel, segin

corresponda.

161924 Mantiene el peso

Optimo

1260 Manejo del

peso

- Determinar la motivacién del individuo para
cambiar los habitos en la alimentacion.
- Comentar con el individuo los habitos,
costumbres y factores culturales y hereditarios
que ejercen su influencia sobre el peso.
- Comentar los riesgos asociados con el hecho de

estar por encima o por debajo del peso saludable.
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- Determinar el peso corporal ideal del individuo.
- Ayudar en el desarrollo de plane de comidas
bien equilibradas coherentes con el nivel de gasto

energético.

161939 Mantiene la cita
con el profesional

sanitario

4480 Facilitar la

autorresponsabilidad

- Considerar responsable al paciente de su propia
conducta.

- Comentar con el paciente el grado de
responsabilidad del estado de su salud actual, y
de acudir a las citas programadas.

- Fomentar la verbalizacién de sentimientos,
percepciones y miedos en cada cita con el
profesional sanitario.

- Discutir las consecuencias de no asistir
regularmente a las citas con el profesional
sanitario.

- Fomentar el reconocer las malas conductas y el
retraso en acudir a la cita con el profesional

sanitario.

Elaborado por: Lic. Evelyn Maspud

Fecha: 30/11/2022
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PATOLOGIA,NECESIDAD/RESPUESTA/PROBLE | UNIDAD: Centro | ESTRATEGIA: | GRUPO: Adultos mayores
MA: Sobrepeso y Obesidad tipo I, I1, Il1. de Salud San
Antonio
DIAGNOSTI@O DE RESULTADOS INDICADORES | INTERVENCIO | ACTIVIDADES
ENFERMERIA (NANDA) (NOC) (NOC) NES (NIC)
162701 Obtiene 1280 Ayuda para - Establecer un plan realista con el paciente, que incluya la
Tipo de diagndstico: Promocion de la salud Dominio: IV informacion de un disminuir el peso disminucion de ingesta de alimentos y el aumento def gasto de

Dominio: 1 Promocion de la salud

Clase: 2 Gestion de la salud

DISPOSICION PARA MEJORAR LA
GESTION DE LA SALUD

Definicion: Patrén de regulacion e integracion
en la vida cotidiana de un régimen terapéutico
para el tratamiento de la enfermedad y sus

secuelas que puede ser reforzado.

m/p Expresa deseos de mejorar el manejo de

su enfermedad.

Conocimiento y conducta
de salud

Clase: Q

Conducta de salud

1627

CONDUCTA DE

PERDIDA DE PESO

profesional sanitario
sobre estrategias para

perder peso

energia.

- Desarrollar un plan de comidas diarias con una dieta bien
equilibrada, con poca calorias y grasas, segun corresponda.

- Planificar un programa de ejercicios, teniendo en cuenta las
limitaciones del paciente.

- Fomentar el uso de sustitutos del azucar, segun corresponda.

162703 Se compromete
con un plan para comer

de forma saludable

5246 Asesoramiento

nutricional

-Facilitar la identificacion de las conductas alimentarias que se
desean cambiar.

- Determinar las actitudes y creencias de los allegados acerca de
la comida, el comer y el cambio nutricional necesario del
paciente.

- Proporcionar documentos informativos de guias alimentarias.
- Comentar los hébitos de compra de comidas y los limites de
presupuesto.

- Disponer unaderivacion / consulta a otros miembros del equipo

asistencial (Nutricionista).

162722 Controla el peso

corporal

1260 Manejo del peso

- Comentar con el paciente la relacion que hay entre la ingesta de
alimentos, el ejercicio y la pérdida de peso.
- Comentar los riesgos asociados con el hecho de estar por

encima del peso saludable.
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- Determinar la motivacion del paciente para cambiar los habitos
en la alimentacion.

- Ayudar en el desarrollo de planes de comidas bien equilibradas
coherentes con el nivel de gasto energético.

- Aminar al paciente a que acuda semanalmente al centro de salud
para tomar sus medias de peso.

162706 Establece una

rutina de ejercicio

0200 Fomento del

ejercicio

- Determinar la motivacion del individuo para empezar con el
programa de ejercicios.

- Explorar los obstaculos para el ejercicio.

- Ayudar al individuo a desarrollar un programa de ejercicio
adecuado a sus necesidades.

- Instruir al paciente en los ejercicios de precalentamiento y
relajacion adecuados.

- Ayudar al paciente a establecer las metas a corto y largo plazo
del programa de ejercicios,

-Controlar el cumplimiento del programa/ actividad de ejercicio

por parte del paciente.

Elaborado por: Lic. Evelyn Maspud

Fecha: 30/11/2022
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PATOLOGIANECESIDAD/RESPUESTA/PROBLEMA | UNIDAD: Centro de | ESTRATEGIA: | GRUPO: Adultos mayores
. Infeccion de vias urinarias Salud San Antonio
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA | RESULTADOS | INDICADORES INTERVENCIO | ACTIVIDADES
(NANDA) (NOC) (NOC) NES (NIC)
050309 Dolor al orinar 1410 Manejo del -Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que
Tipo de diagnéstico: Promocidn de la salud Dominio: 11 dolor agudo incluya localizacion,  aparicion,  duracion,

Dominio: 1 Promocion de la salud

Clase: 2 Gestion de la salud

DISPOSICION PARA MEJORAR LA
GESTION DE LA SALUD

Definicion: Patrén de regulacion e integracion en
la vida cotidiana de un régimen terapéutico para
el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas

que puede ser reforzado.

m/p Expresa deseos de mejorar el manejo de su

enfermedad.

Salud Fisiologica
Clase: F
Eliminacion
0503
ELIMINACION

URINARIA

frecuencia e intensidad, asi como los factores que
lo alivian o agudizan.

- Explorar los conocimientos y las creencias del
paciente sobre el dolor, incluyendo las
influencias culturales.

-Seleccionar y poner en marcha intervenciones
adaptadas a los riesgos, beneficios y preferencias
del paciente (tratamiento farmacoldgico con
antibidticos analgésicos), para facilitar el alivio
del dolor segln corresponda.

- Prevenir o controlar los efectos secundarios de

los medicamentos.

050331 Miccion frecuente

0570 Entrenamiento

de la vejiga urinaria

-Determinar la capacidad de reconocer la
urgencia de la eliminacion urinaria.

- Proporcionar intimidad a la hora de ir al bafio.

- Establecer un intervalo de tiempo para ir al bafio
no inferior a 1 hora y preferiblemente no inferior

a 2 horas.
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Ensefiar al paciente a controlar conscientemente
la orina hasta la hora programada de ir al bafio.
-Expresar la confianza en la posibilidad de

mejorar la continencia.

050312 Incontinencia

urinaria

0610 Cuidados de la

incontinencia urinaria

- lIdentificar las causas multifactoriales que
producen incontinencia  (diuresis,  patron
miccional,  funcién  cognitiva, problemas
urinarios anteriores 0 medicamentos).

- Proporcionar intimidad para la evacuacion.

- Modificar la vestimenta y el ambiente para
facilitar el acceso al bafio.

- Proporcionar prendas protectoras o compresas
si es necesario.

- Incluir a los miembros de la familia en las

estrategias de manejo, segln corresponda.

050301 Patréon de

eliminacion

0590 Manejo de la

eliminacidn urinaria

-Monitorizar la eliminacion urinaria, incluyendo
la frecuencia, consistencia, olor, volumeny color,
segun corresponda.

- Explicar al paciente los signos y sintomas de
infeccion del tracto urinario.

- Ensefiar al paciente a obtener muestras de orina
a la mitad de la miccion, para analisis (cultivo,

antibiograma) del mismo.




54

- Ensefiar al paciente a responder inmediatamente
a la urgencia de orinar, segun corresponda.
- Ensefiar al paciente a beber 250 ml de liquido

con las comidas, entre las comidas y al anochecer.

050307 Ingesta de

liquidos

4120 Manejo de

liquidos

- Controlar ingesta de alimentos/ liquidos y
calcular la ingesta cal6rica diaria.

- Favorecer la ingesta oral (ofrecer liquidos entre
comidas, agua con hielo de forma rutinaria).

- Distribuir la ingesta de liquidos en 24 horas,

segun corresponda.

Elaborado por: Lic. Evelyn Maspud

Fecha: 30/11/2022
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PATOLOGIA,NECESIDAD/RESPUESTA/PROBLEMA | UNIDAD: Centro de | ESTRATEGIA: | GRUPO: Adultos mayores
. Parasitosis Salud San Antonio
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA | RESULTADOS | INDICADORES INTERVENCIO | ACTIVIDADES
(NANDA) (NOC) (NOC) NES (NIC)
101513 Dolor abdominal 2380 Manejo de la -Determinar cuales son los farmacos necesarios y
Tipo de diagnostico: Promocion de la salud Dominio: 11 medicacion administrarlos de acuerdo con la prescripcion y

Dominio: 1 Promocion de la salud

Clase: 2 Gestion de la salud

DISPOSICION PARA MEJORAR LA
GESTION DE LA SALUD

Definicion: Patron de regulacion e integracion en
la vida cotidiana de un régimen terapéutico para
el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas

que puede ser reforzado.

m/p Expresa deseos de mejorar el manejo de su

enfermedad.

Salud Fisioldgica
Clase: K

Digestion y
Nutricion

1015

FUNCION
GASTROINTESTIN

AL

autorizacion médica.
- Observar los efectos terapéuticos de la
medicacion en el paciente.

- Controlar el cumplimiento del régimen de
medicacion.

- Determinar si el paciente esta utilizando
remedios caseros basados en su cultura y los
posibles efectos que pueda tener sobre los
medicamentos.

- Ensefiar al paciente cuando debe solicitar

atencion médica.

101533 Vomitos

1570 Manejo del

vomito

- ldentificar los factores que pueden causar o
contribuir al vomito.

- Valorar el color, la consistencia y la duracion de
la emesis, asi como el grado en el que es forzado.
- Medir o estimar el volumen de la emesis.

- Conseguir un historial completo previo al

tratamiento.
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- Controlar el equilibrio hidroelectrolitico.

101535 Diarrea

0460 Manejo de la

diarrea

- ldentificar los factores (bacterias) que puedan
ocasionar o contribuir a la existencia de la
diarrea.

- Obtener una muestra de heces para realizar un
cultivo y antibiograma.

- Ensefiar al paciente el uso correcto de los
medicamentos (antibidticos y antidiarreicos).

- Solicitar al paciente / familiares que registren el
color, volumen, frecuencia y consistencia de las
deposiciones.

- Observar la turgencia de la piel con regularidad.

101524 Apetito

1100 Manejo de la

nutricion

-Determinar el estado nutricional del paciente y
su capacidad para satisfacer las necesidades
nutricionales.

- Instruir al paciente sobre las necesidades
nutricionales (es decir, comentar las directrices
dietéticas y la pirdmide de alimentos).

-Fomentar técnicas seguras de preparacion y
preservacion de alimentos.

- Comer tentempiés ricos en nutrientes.

Elaborado por: Lic. Evelyn Maspud

Fecha: 30/11/2022




57

PATOLOGIA,NECESIDAD/RESPUESTA/PROBLEMA | UNIDAD: Centro de | ESTRATEGIA: | GRUPO: Adultos mayores
. Rinofaringitis aguda Salud San Antonio
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA | RESULTADOS | INDICADORES INTERVENCIO | ACTIVIDADES
(NANDA) (NOC) (NOC) NES (NIC)
041530 Fiebre 3740 Tratamiento de | -Controlar la temperatura y otros signos vitales.
Tipo de diagnostico: Promocion de la salud Dominio: 11 la fiebre -Administrar medicamentos (antibioticos para la

Dominio: 1 Promocion de la salud

Clase: 2 Gestion de la salud

DISPOSICION PARA MEJORAR LA
GESTION DE LA SALUD

Definicion: Patron de regulacion e integracion en
la vida cotidiana de un régimen terapéutico para
el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas

que puede ser reforzado.

m/p Expresa deseos de mejorar el manejo de su

enfermedad.

Salud Fisioldgica
Clase: E
Cardiopulmonar
0415

ESTADO

RESPIRATORIO

enfermedad de base, antipiréticos para controla la
fiebre).

- Fomentar el consumo de liquidos.

- Facilitar el reposo, aplicando restricciones de
actividad, si es preciso.

- Garantizar que se controlen otros signos de
infeccién en los adultos mayores, pues pueden
presentar solo febricula o ausencia de fiebre

durante las infecciones.

041531 Tos

3250 Mejora de la tos

-Animar al paciente a que realice varias
respiraciones profundas.

- Animar al paciente a que realice una respiracién
profunda, la mantenga durante dos segundos y
tosa dos o tres veces seguidas.

-Indicar al paciente que siga tosiendo con varias
inspiraciones maximas.

- Fomentar la hidratacion a través de liquidos por

via oral.
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041532 Vias aéreas

permeables

3140 Manejo de la

via aérea

- Fomentar una respiracién lenta y profunda,
girandose y tosiendo.

- Ensefar a toser de manera efectiva.

- Auscultar los sonidos respiratorios, observando
las areas de disminucion o ausencia de
ventilacion y la presencia de otros sonidos.

- Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion,

segln corresponda.

041501 Frecuencia

respiratoria

3350 Monitorizacién

respiratoria

-Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y
esfuerzo de las respiraciones.

- Observar si hay fatiga muscular diafragmatica.
- Auscultar los sonidos respiratorios, observando
las areas de disminucion/ ausencia de ventilacion
y presencia de sonidos.

- Comprobar la capacidad del paciente para toser
eficazmente.

- Observar si se producen cuadros de disfonia o

cambios de voz.

Elaborado por: Lic. Evelyn Maspud

Fecha: 30/11/2022
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2.2. Marco Legal
2.2.1 Constitucidn Politica de la Republica del Ecuador

La Constitucién de la Republica del Ecuador del 2008, toma con mucha
responsabilidad los derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria, entre los
cuales se encuentran los adultos mayores:

Capitulo tercero: Derechos de las personas y grupos de atencidon prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencién
prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado (Constitucién de la
Replubica del Ecuador, 2008).

Seccion primera: Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion
social y econdmica, y proteccion contra la violencia. (Constitucion de la Replubica del
Ecuador, 2008).

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores la atencién
gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas, trabajo
remunerado en funcion de sus capacidades para lo cual tomara en cuenta sus
limitaciones, jubilacion universal, rebajas en los servicios publicos y en servicios
privados de transporte y espectaculos, acceso a una vivienda que asegure una vida digna
con respeto a su opinion y consentimiento (Constitucion de la Replabica del Ecuador,

2008).
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Art. 38.- El Estado estableceré politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas
urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias
de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor
grado posible de autonomia personal y participacion en la definicién y ejecucion de

estas politicas (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

2.2.2 Ley Organica de las Personas Adultas Mayores

Art.3.- Garantizar y promover la integracion, participacion ciudadana activa e
inclusion plena y efectiva de las personas adultas mayores, en los &ambitos de
construccion de politicas publicas, asi como en actividades politicas, sociales,
deportivas, culturales y civicas ademas de promover la eliminacion de todas las formas
de abandono, discriminacion, odio, explotacion, violencia y abuso por razones de la
edad, en contra de las personas adultas mayores, en el marco de las competencias de los
integrantes del sistema de conformidad con la legislacion vigente ( Del Pozo, 2019).

Art. 4.- Principios fundamentales y enfoques de atencidn rectores tales como la
atencion prioritaria, igualdad formal y material, integracion e inclusién, no
discriminacion, participacion activa, responsabilidad social y colectiva, principio de
proteccion, universalidad, restitucion, integralidad y especificidad, proteccion especial a
personas con doble vulnerabilidad y enfoques de atencion de ciclo de vida, de género,

intergeneracional, poblacional urbano, rural e intercultural ( Del Pozo, 2019)
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2.2.3 Ley del Anciano con registro Oficial 376

Art. 2.- El objetivo fundamental de esta Ley es garantizar el derecho a un nivel
de vida que asegure la salud corporal y psicol6gica, alimentacion, vestido, vivienda,
asistencia médica, atencion geriatrica y gerontoldgica integral y los servicios sociales
necesarios para una existencia Gtil y decorosa (Constitucion de la Republica del

Ecuador, 2006).

2.2.4. Plan de Creacion de Oportunidades 2021- 2025

Es prioritario que el estado dirija sus acciones a la implementacion articulada de
servicios publicos y privados, que garanticen la atencion prioritaria, en este caso a la
poblacion adulta mayor que representan el 7,4 de la poblacion total de los cuales 14.152
se encuentran en problemas por necesidades basicas insatisfechas (Consejo Nacional de

Planificacion, 2021).

2.3 Marco Etico
2.3.1 Principios Bioéticos

Para resolver el problema de los conflictos que aparecen en el momento de
tomar las decisiones en el area biomédica, surge la bioética de orientacion principalista
basada en "Los Cuatro Principios" formulados por Beauchamp y Childress que son:
beneficencia, no-maleficencia, autonomia y justicia, basados en un enfoque integral y

humanista de la asistencia sanitaria (Tapiero, 2017).
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e Beneficencia: manda a hacer el bien, ya que el personal de salud ha sido
educado y formado para hacer el bien, no sélo al individuo enfermo, sino a la
sociedad en su conjunto. Se basa en que los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos que se apliquen deben beneficiar al paciente, es decir, ser seguros y
efectivos.

e No-maleficencia: se basa en el principio hipocratico de Primum non nocere, €s
decir, "ante todo, no hacer dafio", pues ningun profesional sanitario debera
utilizar sus conocimientos o su situacion para ocasionar perjuicios al
enfermo. En la préctica se refiere a que el balance entre los beneficios y los
riesgos de cualquier actuacion médica debe ser siempre a favor de los
beneficios.

e Autonomia: se refiere a la capacidad que tiene el enfermo para decidir, siempre
que exprese su deseo, un principio que siempre ha estado ausente de la tradicion
médica pues durante muchos siglos el paciente nunca ha participado en la toma
de decisiones y el médico era quien decidia.

e Justicia: todas las personas, por el mero hecho de serlo, tienen la misma
dignidad, independientemente de cualquier circunstancia, por tanto, son

merecedoras de igual consideracion y respeto.

2.3.2 Declaracion de Helsinki

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de
Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacién médica en seres
humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion identificables,
su principio bésico es el respeto por el individuo, su derecho a la autodeterminaciéon y a

tomar decisiones una vez que se le ha informado claramente los pros y contras, riesgos y
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beneficios de su participacién o no en un estudio de investigacion médica (Asociacion
Médica Mundial, 2017).

Para que un sujeto participe de un estudio debe obtenerse un consentimiento
informado, el cual es un documento donde el sujeto acepta participar una vez que se le
han explicado todos los riesgos y beneficios de la investigacion, en forma libre, sin
presiones de ninguna indole y con el conocimiento que puede retirarse de la
investigacion cuando asi lo decida, ademas de reconocer que cuando un potencial
participante en una investigacion es incompetente, fisica y/o mentalmente incapaz de
consentir o es un menor, el consentimiento debe darlo un sustituto que vele por el mejor
interés del individuo pues el bienestar del sujeto debe estar siempre por encima de los

intereses de la ciencia y de la sociedad (Asociacion Medica Mundial, 2017).
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CAPITULO HII
3. Marco Metodoldgico
3.1. Descripcion del area de estudio
3.1.1 Resefia Historica de la Parroquia San Antonio de Ibarra

San Antonio de Ibarra esta ubicada en el cantén Ibarra, provincia de Imbabura,
fue creada civilmente el 24 de mayo de 1693. La Parroquia San Antonio toma la
categoria de parroquia rural del canton Ibarra el 29 de mayo de 1861, en pleno, la junta
parroquial resuelve institucionalizar, como fecha civica parroquial. Segun el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (2010) se determind que, San Antonio de Ibarra
cuenta con una poblacion total de 21768 habitantes de los cuales el 51.18% corresponde
a la poblacion femenina (11143 habitantes) y el 49.01% corresponde a la poblacién
masculina (10625 habitantes) y la mayor densidad poblacional se encuentra en personas
menores de 25 afios (Unidad operativa Centro de Salud San Antonio , 2021).

Es reconocida por sus artesanias y esculturas, que involucra el desarrollo
familiar y comunitario, a través de las cuales se expresan sentimientos, creencias,
tradiciones, costumbres e identidad de los pueblos, en muchos casos es complementaria
a otro tipo de accion que realiza la poblacion entre ellas la agricultura. La Parroquia de
San Antonio de Ibarra, en la actualidad, se ha constituido en el referente nacional de la
produccion de artes visuales, principalmente en madera, pintura, tejido a mano (sacos de
lana y bordados), objetos en resinas plasticas, ceramica, orfebreria y otros (Gad San

Antonio de Ibarra, 2021).
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3.1.2 Ubicacion Geografica del Centro de Salud San Antonio

El Ministerio de Salud Publica (MSP), creo hace 38 afios el Centro de Salud San
Antonio el cual se encuentra ubicado en las calles Bolivar y Francisco Teran, esquina,
cuenta con diversas vias de acceso lo cual le convierte a la unidad de salud en un sitio
estratégico para la cobertura de salud de la poblacion el cual brinda servicios integrados
e integrales de promocion, prevencion, recuperacion para el individuo familia y
comunidad, cumpliendo con normas y programas del MSP. Cuenta con implementos
basicos y profesionales calificados, el cual presta su atencion de lunes a viernes en
horarios de 8h00 a 17h00. El servicio es constante personalizado, cuenta con servicio de
agendamiento de citas previas y también con servicios de call center por intermedio de
Ilamadas telefdnicas al nUmero 171 sin costo alguno (Unidad operativa Centro de Salud
San Antonio , 2021)

El Centro de Salud San Antonio es una Unidad Operativa de primer nivel con
una capacidad resolutiva media, se encuentra interrelacionado con varios servicios y
entes de salud tanto de mayor como de menor complejidad, y ofrece los siguientes
servicios: medicina familiar, medicina general, obstetricia, odontologia, psicologia,
enfermeria, ademas de realizar actividades de tipo intramural y extramural (Unidad
operativa Centro de Salud San Antonio , 2021).

Dentro del equipo multidisciplinario de salud se cuenta con:

e 6 especialistas en medicina familiar
¢ 1 médico general

e 6 médicos rurales

e 1 obstetra

e 2 odontdlogos

e 2 odontdlogos rurales
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e 4 licenciadas en enfermeria
¢ 3 licenciadas rurales de enfermeria

e 1 psicologa
El equipo de salud del Centro de Salud San Antonio realiza actividades dentro y fuera
del establecimiento para garantizar la atencion oportuna a todos los miembros de las
comunidades y asi dar una mejor cobertura a la poblacion. De manera general, segun el
lugar de atencién, se clasifican en:

Figura 9

Actividades de tipo intramural

Atencion de salud médica, obstétrica,
odontoldgica y psicoldgica integral a
través de consulta externa y emergencias,
realizando actividades de promocion,
prevencion, recuperaciony
rehabilitacion.

Cumplimiento de la Estrategia Nacional
de Inmunizaciones, tamizaje metabdlico
y auditivo.

Actividades de tipo
intramural

Cumplimiento de la Estrategia Nacional
de Inmunizaciones, tamizaje metabolico
y auditivo

Promocion de salud a partir de charlas
informativas en unidad operativa.

Fuente: (Unidad operativa Centro de Salud San Antonio , 2021).



Figura 10

Actividades de tipo extramural
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Abordaje de la Estrategia
Médico del Barrio y su Equipo
en Atencion Integral de Salud;
apertura de fichas familiares,
georreferencia de  pacientes
prioritarios y  vulnerables,
diagnéstico situacional de salud
de sectores.

Seguimiento integral de salud

domiciliario a pacientes
prioritarios: embarazadas,
postparto, personas con
discapacidad, nifos con

malnutricion, adultos mayores.

Control preventivo de salud en
Unidades Educativas, Cuidando
a Nuestros Hijos (CNH), Centro
Infantil del Buen Vivir (CIVB) y
Centros Gerontologicos.

Atencién domiciliaria solicitada
a pacientes prioritarios con
dificultad para movilizacion a
unidad operativa.

- Actividades de prevencion y

promocién en grupos
comunitarios.
-Realizacion de cerco

epidemiolGgico y seguimiento de
contactos en la pandemia Covid-
19.

Cumplimiento de disposiciones
de la Autoridad Sanitaria, censo
puerta-puerta para cobertura de
embarazadas, captacion de
sintomaticos respiratorios.

Fuente: (Unidad operativa Centro de Salud San Antonio , 2021).

3.2. Enfoque y tipo de investigacion

3.2.1. Enfoque

Cuantitativo. Es la recoleccion de informacion basada en la observacion de

comportamientos naturales, discursos, respuestas abiertas para la posterior

interpretacion de los mismos, por ende, mediante la revision de registros se recolectaron

datos y se obtuvo un resultado numérico cuantificable que ayudé a agrupar informacion

y su posterior analisis.

3.2.2. Tipo de investigacion

Descriptivo. Trabaja sobre realidades de hecho y su caracteristica fundamental

es la de presentar una interpretacion correcta de los sujetos especificos, ya que se

describid las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio, y se identificd
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el cumplimiento de normas y protocolos de atencion integral de salud de los adultos
mayores en el centro de salud San Antonio.

Observacional. En la investigacion se observo la situacion tal y como se
presentd, en la que no hubo intervencion y se limité a medir las variables que se
plantearon en el estudio.

Transversal. La investigacion se realiz6 en un periodo de tiempo, de enero a

agosto 2022.

3.3. Procedimientos
3.3.1. Poblacion

El universo corresponde al 100% de la poblacion de los adultos mayores que
reciben atencion en el Centro de Salud San Antonio, que comprenden entre las edades
de 65 afios cumplidos en adelante. Siendo un total de 1923.

B Z?pgN
~e2(N-1)+ z2pq

n
Donde:

n= tamafo de muestra (?)

Z=nivel de confianza (95% = 1,96)
P= variabilidad positiva (0,50)

Q= variabilidad negativa (0,50)

e= error de muestreo (10% = 0,10)

N= tamafio de la poblacion (1.923)

_ (1,96)% * 0,50 = 0.50 * 1.923
n= 0,10%2(1.923 — 1) + 1,96 * 0,50 * 0,50

_3,84%480
"= 0,01(1922) + 0,49

1843
"= 19224049


https://es.wikipedia.org/wiki/Variable_estad%C3%ADstica
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1843
T 19.71

n= 93
3.3.2. Muestra
Muestreo. 93 historias clinicas.
Criterios de inclusion. Historias clinicas que pertenecen a adultos mayores de
65 afios en adelante.
Criterios de exclusion. Eventualidades que se pueden presentar en el momento
de la aplicacion del instrumento.
3.3.3. Técnicas
Para la recoleccion de la informacion de este estudio se utilizaron fuentes primarias
y secundarias, es decir la revision de registros y también informacién bibliografica que
retnen los datos necesarios para cumplir con los objetivos planteados.
e Reuvision de registros, con el instrumento la lista de chequeo que es formalmente
estructurada y usada para la recoleccion de datos que posteriormente se
presentaron en forma de resimenes, tablas y gréficos estadisticos (Montes,

2018).

3.3.4. Instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos en este caso fue una lista de chequeo la
cual es una herramienta de control creado para realizar actividades repetitivas, controlar
el cumplimiento de una lista de requisitos o recolectar datos ordenadamente y de forma
sistematica. Se usan para hacer comprobaciones sistematicas de actividades o productos
asegurandose de que el inspector no se olvide de nada importante (Cardona & Restrepo,

2019).
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3.3.5. Procesamiento de la Informacion

Validacion y edicion. El instrumento utilizado fue elaborado y validado por
expertos pertenecientes a la Coordinacion Zonal 1- Salud del departamento de Provision
y Calidad de Servicios de Salud, posteriormente se aplico en el lugar de estudio y se
verifico que todos los datos estén contestados correctamente.

Codificacion. Una vez aplicado el instrumento se asignaron diferentes codigos a
las respuestas obtenidas mediante la revision de historias clinicas pertenecientes a
adultos mayores que reciben atencion en el Centro de Salud San Antonio de Ibarra para
que se facilite su tabulacion.

Tabulacion y analisis estadisticos. Los datos fueron ingresados en el programa

Microsoft Excel, para la tabulacion y posterior anélisis de los mismos.



4.1 Resultados

Luego de realizar la recoleccion y procesamiento de datos, se presentaran a través de

CAPITULO IV

4. Resultados y Discusion

tablas para su mejor comprension.

Tabla 1

Datos Sociodemograficos
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Género
Femenino Otro Masculino
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
65 a 74 afios 32 51% 14 47.%
Edad 75 a 84 afios 21 33% 9 30%
85 afios y mas 10 16% 7 23%
Indigena 6 11% 3 11%
Auto Afroecuatoriano/a
De)‘in_icién Negro
ctnica Mulato/a
Montubio/a
Mestizo/a 60 89% 24 89%
Blanco/a
Otro
Educacion inicial 3 5% 1 3%
Nivel de  Educacién Basica General 60 95% 29 97%
educacion Bachillerato
Superior
Unido/a 5% 2 7%
Separado/a 5% 2 7%
Estado civil Divorciado/a 2% 1 3%
Viudo/a 1 3%
Casado/a 46 74% 20 67%
Soltero 10 14% 4 13%
Barrio 49 78% 24 80%
Lugar en el
que reside Comuna 13 21% 6 20%
Ciudadela 1 1%
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En la investigacion realizada se pudo identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de
la poblacion en estudio, la edad comprende el rango de 65 a 74 afios, predominando el

género femenino, el 89 % de los pacientes se autoidentifican como mestizos, su nivel de
educacion es basica general, de estado civil casado, en su mayoria residiendo en barrios

de la parroquia San Antonio de Ibarra.
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Tabla 2

Diagndsticos

Género

Femenino Otro Masculino

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Enf cronicas no

transmisibles 23 37% 12 40%
Enf del sistem

,de_5|ste a 5 304
enddcrino

Diagnéstico E_nf de:l sistema 9 14% 5 17%

digestivo
Enf fjel S|:°,tema 7 11% 4 13%
respiratorio
Enf del sistema
musculo 3 5% 2 7%
esquelético
Enf del sistem

del sistema 3 506 2 7%
neurologico
Enf_del S|_sterpa 10 16% 5 79
genito-urinario
Enf Qel sistema 6 10% 3 10%
cardiovascular

63 30

Para la mejor comprension se dividieron los diagndsticos por género, masculino y
femenino, entonces en pacientes adultos mayores de género femenino predominan las
enfermedades cronicas no transmisibles en 23 personas, le sigue las enfermedades del
sistema genitourinario en 10 personas, y por ultimo las enfermedades de sistema
digestivo en 9 personas, por otro lado, los diagnosticos mas prevalentes en el género
masculino se mencionan las enfermedades cronicas no transmisibles en 12 personas,
seguido de las enfermedades de sistema digestivo en 5 personas, y enfermedades del

sistema respiratorio en 4 personas.
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Se dividid la lista de chequeo en items con sus respectivas tablas, para poder identificar
de mejor manera el cumplimiento de normas y protocolos de atencién integral de salud
de los adultos mayores.

Tabla 3

Datos de Filiacion

0 0
NOMBRES Y FECHA DE DOMICILIO OCUPACION DOCUMENTO DE  NOMBRE DE LA
APELLIDOS NACIMIENTO IDENTIFICACION PERSONA
ACOMPANANTE O
RESPONSABLE
ESi = No

Como se puede observar en la tabla, en el item de ocupacién, 2 historias clinicas no
fueron contestadas correctamente, al igual que en nombre de la persona acompariante o

responsable, en 8 historias clinicas ocurre lo mismo.
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Tabla 4

Anamnesis

MOTIVO DE ENFERMEDAD REVISION ACTUALDE ~ ANTECEDENTES ANTECEDENTES
CONSULTA ACTUAL (VIVE CON ) SISTEMAS PERSONALES FAMILIARES Y
SOCIALES
ESi ®No

En la presente tabla se puede apreciar que en el item revision actual de sistemas de las
93 historias clinicas revisadas, 10 no fueron contestadas, y en el item antecedentes

familiares y sociales en 16 historias clinicas ocurre lo mismo.
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Tabla 5

Registro de signos vitales, antropometria y tamizaje rapido (examen fisico)

REGISTRO DE SIGNOS VITALES REGISTRO DE ANTROPOMETRIA  TAMIZAJE RAPIDO (EXAMEN FISICO )

mSi = No

En la presente tabla se puede observar en el item registro de antropometria una historia
clinica no fue contestada, y en el item tamizaje rapido ocurre o mismo en 3 historias

clinicas.



Tabla 6

Examen fisico

77

REGIONAL PERIMETRO DE PANTORILLA GENERAL (TENSION ARTERIAL ACOSTADO )

mSi ®mNo

En la siguiente figura se puede observar que, en las 93 historias clinicas revisadas, los
items regional perimetro de pantorrilla y general tension arterial acostado no fueron

contestados en 7 historias clinicas.
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Tabla 7

Hoja de Consentimiento (de ser el caso)

HOJA DE CONSENTIMIENTO (DE SER EL CASO)
mSi mNo

En la presente tabla se puede observar que en el item Hoja de Consentimiento
Informado se cumple por completo, pues este documento sera tomado en consideracion
Unicamente cuando sea necesario, luego de que profesional de la salud explique al
paciente en que consiste el procedimiento, los riesgos, beneficios, alternativas a la
intervencion si estas existieran y las posibles consecuencias derivadas si no se
interviene, el paciente o en su caso su familiar podra dar el consentimiento para

recibirlo, y este documento sera incluido en la historia clinica del paciente.
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Tabla 8

Diagndsticos

CLINICO O SINDROMICO PRUEBAS DIAGNOSTICAS

mSi = No

En el presente grafico se puede observar que el item diagnosticos clinicos o sindromico
fue cumplida en su totalidad, pues los médicos si registran los diagnésticos encontrados
en todos los pacientes, sin embargo, en el item pruebas diagnosticas no se cumplié en

11 historias clinicas.
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Tabla 9

Tratamiento acorde al diagndstico y segiin normativa actualizada

TRATAMIENTO ACORDE AL DIAGNOSTICO Y SEGUN NORMATIVA ACTUALIZADA

mSi ®mNo

En la presente tabla se puede observar que, en 2 historias clinicas, el médico no registra

el tratamiento acorde al diagndstico, ya sea farmacolégico, psicoldgico, nutricional, etc.
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Tabla 10

Formulario 057 Version 2010

1. TAMIZAJE 2. ACTIVIDADES 3.ACTIVIDAD 4.COGNITIVO 5.RECURSO 6.DEPRESION 7.NUTRICION
RAPIDO BASICAS  INSTRUMENTAL SOCIAL

mSi = No

En la siguiente tabla se puede identificar que de los 7 items que conforman el formulario
057 Versidn 2010, el item namero 4 cognitivo no fue contestado en 22 historias clinicas,

el item ndmero 5 recurso social ocurrié lo mismo en 18 historias clinicas.
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Tabla 11

Pertinencia Técnica: Formulario 057 Version 2010, Escalas Geriatricas

W Si

= No

PROGRAMACION DE VALORACION DE ESCALAS EN NO SE UTILIZAN ABREVIATURAS NO
5 CONTROLES (CONTROL Y SEGUIMIENTO) DETERMINADAS EN LA NORMATIVA

En la presente tabla se puede observar que en el item programacion de valoracion de
escalas en 5 controles (control y seguimiento), en 15 historias clinicas esto no se
cumple, y en el item no se utilizan las abreviaturas no determinadas en la normativa en

5 historias clinicas ocurre lo mismo.
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4.2 Discusion de Resultados

En los datos sociodemograficos de la poblacion estudio, se pudo identificar que la edad
comprende el rango de 65 a 74 afios, predominando el genero femenino, el 89 % de los
pacientes se autoidentifican como mestizos, su nivel de educacién es basica general, de
estado civil casado, en su mayoria residiendo en barrios de la parroguia San Antonio de
Ibarra, en relacion con lo que manifiestan las autoras Maria Méndez y Miriam Mejia,
2015 en un estudio realizado en los centros de salud de Llacao y El Valle en Cuenca,
quienes mencionan que el promedio de edad es de 79,8 afios * 84 afios, el 68% son
pacientes de género femenino, de estado civil casado, y la mayoria de pacientes
mencionaron que la ubicacion geografica de los centros de salud es adecuada pues ellos
se pueden trasladar sin mayores problemas, por lo tanto se puede identificar que en la
primera investigacion los adultos mayores se encuentran en una edad inferior en
comparacion a la segunda investigacion, ademas, que en las dos investigaciones
predomina el género femenino, el estado civil casado, y los pacientes tienen una buena
accesibilidad a los centros de salud para solicitar atencion en salud ( Méndez & Mejia,

2015).

La lista de chequeo que fue empleada en esta investigacion consta de 29 items, cada uno
tiene un valor de 1 si se cumple y 0 si no se cumple, dando un total de 29 puntos que
seria el 100%, sin embargo, si la suma supera el 90 % es una buena historia clinica, pero
si la suma es menor a 90% es una deficiente historia clinica, es decir no se da

cumplimiento a las normas y protocolos a cabalidad.

Una vez aplicado el instrumento, se pudo identificar que, de las 93 historias clinicas

revisadas, 75 supera el valor planteado para considerar que son buenas historias clinicas,
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y, de las 18 restantes son inferior al valor planteado es decir son deficientes historias
clinicas, una vez conocido estos valores se hizo una regla de tres, llegando a la
conclusion de que, en el Centro de Salud San Antonio de Ibarra se cumplen las normas
y protocolos de atencidn integral de salud de los adultos mayores, en un 81 %, lo que
significa que los profesionales de la salud que trabajan en la unidad operativa se
encuentran comprometidos con brindar una atencion integral, garantizando el derecho a

la salud de los pacientes prioritario que se encuentra estipulado en la Constitucién.

En relacion con lo que manifiestan las autoras Maria Méndez y Miriam Mejia, 2015 en
un estudio que lo realizaron en los centros de salud de Llacao y El Valle en Cuenca,
quienes mencionan que el programa de atencion integral del adulto mayor no se aplica
de manera incompleta en los centros de salud, sino parcialmente, debido al
desconocimiento del personal, al déficit de personal por sobredemanda de atencion
médica, la obligacion de cumplir otros programas y acciones, que dificulta el acceso y la
falta de funcionalidad de los espacios que se constituyen en barreras que impiden el
acceso de los adultos mayores, pues no responden a las condiciones fisicas o
fisioldgicos de este grupo etario, sin embargo, en las dos investigaciones realizadas se
pudo evidenciar el compromiso que tienen los profesionales de la salud en brindar una

atencion integral al adulto mayor ( Méndez & Mejia, 2015).

Por otra parte, el 19 % que no se cumple con las normas y protocolos, se puede
evidencia en la tabla nimero 10, que son dos escalas geriatricas las cuales conforman el
formulario 057 Version 2010, la primera es la escala para valorar el estado cognitivo o
MiniMental de Folstein (MMSE), y la segunda escala es para valorar el Recurso Social

o0 Escala de Gijon. En la actualidad, debido al incremento de la esperanza de vida, se
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evidencia la presencia de poblacién méas longeva, por lo que la incidencia de la
demencia en adultos mayores ha aumentado sustancialmente, asi como el aumento de
situaciones de riesgo o problemaética social del adulto mayor, por lo tanto, es necesario

una intervencién y cuando antes se comience con esta mucho mejor.

El MMSE es empleado habitualmente como un instrumento practico para un rastreo
inicial de alteraciones cognitivas el cual consiste en una serie de test que evaltan
orientacion (auto psiquica, en tiempo y lugar), memoria de corto y largo plazo (fijacion
y recuerdo diferido), atencion, lenguaje (comprension verbal y escrita, expresion verbal
—repeticion y articulacion- y expresion escrita), praxias (por comando escrito y verbal) y

habilidad visual y constructiva (Vargas, 2017).

En una investigacion realizada por Liz Vargas Maisa, “Deterioro cognitivo y autonomia
de la vida diaria en adultos mayores del centro de atencién integral del adulto mayor de
la provincia de Tungurahua del Canton Ambato, 2017” se obtuvo que, de 46 adultos
mayores, es decir del 100% de la poblacién evaluada existe prevalencia de deterioro
cognitivo leve en el 65%, teniendo en cuenta que existe afectacion en varias funciones
mentales como es en la orientacidn en el espacio, tiempo o ubicacidn, retencién de
informacion, memoria, planificacion, el lenguaje, la atencion, las habilidades

visuoespaciales, que mediante pasa el tiempo se vuelven irreversibles (Vargas, 2017).

La investigadora recalca la gran importancia del uso de este test junto con la prevencién
de la evolucion de las enfermedades, con la implementacién de programas de
entrenamiento de memoria y rendimiento mental, actividades que refuercen la mente

que estimulen intelectualmente también actividades de juegos como podria ser los
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crucigramas que permiten al cerebro crear una reserva cognitiva, y desarrollar un
proceso de afrontamiento para el declive del desarrollo evolutivo de esta etapa (Vargas,

2017).

La segunda escala que no se cumple por completo es la de Recurso Social o Escala de
Gijon, pues, de las 93 historias clinicas revisadas en 18 no se evidencio la aplicacion de
esta escala, la cual permite la deteccidn de situaciones de riesgo o problematica social
en la que se encuentre el adulto mayor, para que el profesional de salud pueda actuar lo
antes posible ante esta problematica, el test consta de 3 items, situacion familiar,

relaciones y contactos sociales y apoyo de la red social.

En una investigacion realizada por Dayana Vargas Nufiez “Atencion de enfermeria para
el mejoramiento del bienestar fisico y social del adulto mayor en el asilo de ancianos
Sefior de los Remedios del canton Pillaro, 2018 se obtuvo que de los 29 adultos
mayores es decir del 100% , el 73% de la misma representan un problema social, un
17% son un riesgo social y un indice muy bajo en este caso el 10% tiene una aceptable
situacion social, pues es notoria la falta de apoyo para los adultos mayores por parte de
sus familiares, ya que al encontrarse en esta avanzada edad necesitan de mayores
cuidados en lo que respecta a su bienestar social, por lo tanto la investigadora recalca la
importancia del uso de esta escala, pero también menciona que hay que ser realistas en
la deteccion de problematica social, en base a nuestras posibilidades de implicacion,

valoracion, y resolucion (Nafiez, 2018).
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Por otra parte, en la tabla nimero 11, programacion de valoracion de escalas en 5
controles se puede evidenciar que en 15 historias clinicas de las 93 revisadas esto no se
cumple, la importancia de la aplicacion de todas las escalas en maximo 5 controles es
para que el profesional de salud pueda actuar a la brevedad posible ante los problemas
que se encuentren posterior a la evaluacién, sin embargo, la falta de cumplimiento

acarrea algunos problemas.

Uno de ellos es la dificultad que tienen los AM a la hora de solicitar una cita médica,
por call center, por lo tanto, deben acudir a la unidad operativa sin cita previa, en donde
si se brinda la atencion médica pero la espera es larga, el descuido que tienen los AM
con respeto al cumplimiento de la citas médicas programadas, la falta de transporte para
acceder a los lugares mas lejanos, los inconvenientes en el funcionamiento que tiene la
Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRASS), sin dejar de lado la escases de
medicamentos, insumos y equipos que ya es notorio en los establecimientos de salud del

MSP, entre otros.

Por lo tanto el MSP con el fin de fortalecer la atencién primaria con enfoque en la
promocion de la salud y prevencion de enfermedades, como una herramienta para que la
ciudadania pueda acceder a los servicios de salud, dando preferencia a los grupo de
atencion prioritaria en este caso los adultos mayores, en el afio 2017 ha creado la
estrategia de Abordaje Médico del Barrio y su Equipo de Atencién integral de salud
(EAIS) acercando los servicios de salud a la comunidad, garantizando el derecho a la
salud que se encuentra estipulado en la Constitucion (Ministerio de Salud Publica,

2010).
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Ademaés de la creacion de EI Modelo de Atencidn Integral en Salud Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS — FCI), el cual es un conjunto de estrategias,
normas, procedimientos, herramientas y recursos que, al complementarse, sirven para
organizar el Sistema Nacional de Salud y responder a las necesidades de salud de las
personas, familias, y comunidad, en este caso enfocado en el adulto mayor, tomando
como principio basico la universalidad progresiva en el acceso y extension de la
cobertura, para que la atencion en salud sea integral en los &ambitos de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion, pretendiendo que la asistencia sea continua,
progresiva y equitativa a las personas adultas mayores independientes y autonomas, asi
como en episodios agudos, el seguimiento en la rehabilitacion para prevenir
complicaciones que le pueden llevar a la dependencia (Ministerio de Salud Publica,

2010).

La calidad de vida y la funcionalidad durante la vejez, estan directamente relacionadas
con las oportunidades y privaciones que se han tenido durante toda la vida, geografia en
que se ha vivido, exposicion a factores de riesgo, posibilidades de acceso a la
educacion, a la promocion de la salud en el transcurso de la vida, por lo que es
importante el continuo trabajo en la asistencia sanitaria- social e integral, hoy en dia, no
es solo aumentar la expectativa de vida, sino el como se vive una vida mas larga, por lo
tanto, otra de las acciones que ha realizado el MSP es la implementacion de normas y
protocolos de atencién integral de salud de las y los adultos mayores, acciones dirigidas
a mantener la independencia, a prevenir y rehabilitar la pérdida de la misma'y su
autonomia, sin descuidar la atencion en eventos agudos y cuidados continuos en la

recuperacion y rehabilitacion del adulto mayor (Ministerio de Salud Pablica, 2010).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

% Una vez revisadas las historias clinicas de los adultos mayores, empleando la
lista de chequeo se logro evaluar el cumplimiento de normas y protocolos de
atencion integral de salud de los mismos, dando un cumplimiento del 81% por lo
que se asume, que los profesionales de la salud que trabajan en la unidad
operativa San Antonio, brindan una atencién integral a la mayoria de los adultos
mayores, cumpliendo con el requerimiento de mejorar la calidad de vida de

esta poblacion que durante mucho tiempo se ha visto desplazada.

+ Los adultos mayores que reciben atencion en el centro de salud San Antonio
estan comprendidos en una edad en el rango de 65 a 74 afios, predominando el
género femenino, el 89 % de los pacientes se autoidentifican como mestizos, su
nivel de educacion es basica general, de estado civil casado, en su mayoria

residiendo en barrios de la parroguia San Antonio de Ibarra.

>

K/
*

Se evidencia que no se cumplen las normas y protocolos en el Formulario 057
Version 2010, en las escalas de valoracion cognitiva y de recurso social, ademas
en el item de programacion de valoracion de todas las escalas en 5 controles

maximo.

e

AS

Posterior a la aplicacion del instrumento de evaluacion se logro identificar los
diagnosticos médicos mas frecuentes por los cuales los pacientes acuden al
centro de salud, y son: enfermedades cronicas no transmisibles tales como HTA,

DM Tipo |1, sobrepeso y obesidad tipo I, Il y 111, enfermedades del sistema
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genitourinario, digestivo y respiratorio, de los cuales se elaboraron planes de
enfermeria estandarizados orientados al autocuidado de los adultos mayores, y
fueron entregados a la unidad operativa, los cuales serviran de guia para los
profesionales de enfermeria en el fomento del autocuidado en los adultos

mayores.



91

Recomendaciones

R

L X4

>

K/
*

Se recomienda a los profesionales de la salud, garantizar la accesibilidad a
servicios de salud a los grupos prioritarios en especial a los adultos mayores,
dado cumplimiento al manual de normas y protocolos de atencion integral

elaboradas por el Ministerio de Salud Publica.

Se recomienda a los profesionales de la unidad operativa, se agende citas
subsecuentes de control de salud de los adultos mayores para garantizar la

continuidad de la atencidn en este grupo prioritario.

Al Ministerio de Salud Publica, realizar capacitaciones continuas a los
profesionales de salud con actualizacién de conocimientos y estrategias para que
las normas y protocolos de atencion integral de salud de los adultos mayores se

cumplan correctamente.

A los profesionales de enfermeria, utilizar los planes estandarizados, ademas de
comprometerse a seguir actualizando los mismos, de acuerdo a los diagnosticos
médicos de los adultos mayores, si bien es cierto, el fundamento de nuestra

profesion es el cuidado, y mucho mejor si se puede educar a los pacientes sobre

su enfermedad y el cuidado que debe tener de la misma.
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Variable Definicion Dimensiones | Definicion Indicador Escala Tipo de Técnica | Instrumento
conceptual operacionales | operacional variable
Caracteristicas Corresponden | Edad Edad de la Afios 1) 65 a 74 afios Cuantitativa | Revision | Lista de
sociodemograficas | al perfil de la persona al cumplidos 2) 75 a 84 afos Rango de chequeo
poblacion en momento de 3) 85afiosy mas historias
un contexto la recoleccion clinicas
particular, de datos
comprende Sexo Conjunto de | Auto - 1) Hombre Cualitativa
estructura, personas que | reconocimien 2) Mujer Nominal
aspectos comparten un | to del rol 3) Otro
biolégicos y conjunto  de
socioculturales caracteristicas
(Organizacion comunes que
Mundial de la los hace igual
Salud, 2022). o distinta a
otra
Etnia Conjunto de | Autoidentific 1) Indigena
personas que | acion 2) Afroecuatoriano | Cualitativa
pertenece a /a Nominal
una etnia, 3) Negro/a
comunidad 4) Mulato/a
linguistica y 5) Montubio/a
cultural. 6) Mestizo/a
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7) Blanco/a
8) Otro

Estado civil | Vinculo que | Estado 1) Unido/a Cualitativa
tiene una conyugal 2) Separado/a Nominal
persona en 3) Divorciado/a
relacion con 4) Viudo/a
otraenun 5) Casado/a
momento 6) Soltero/a
determinado
de su vida.

Nivel de Grado mas Estudios 1) Educacion Cualitativa

instruccion elevado de completos inicial Nominal
estudios 2) Educacion
realizados. general basica

3) Bachillerato
4) Superior

Lugar en el Superficie Delimitacion 1) Barrio Cualitativa

que reside acotada que | del lugar 2) Comuna Nominal
se distingue | donde vive 3) Ciudadela
de lo que la
rodea.

Diagnostico | Proceso para - Cualitativa
identificar Nominal
una
enfermedad,
afeccion o

lesion.
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Obijetivo 2: Evaluar el cumplimiento de normas y protocolos de atencion integral de salud de los adultos mayores en el Centro de Salud San

Antonio de Ibarra.

Variable | Definicion | Dimensi | Definicion operacional | Indicador Escala Tipo de Técnica Instrumento
conceptual | ones variable
Operacio
nales
Normas | Instrument | Datos de | Acto y la consecuencia | Nombres y Apellidos | 0= No cumple | Cualitativa | Revision de | Lista de
y 0 técnico, de filiarse o filiar: 1= Si cumple | ordinal historias
protocol | cientifico, | Filiacion | inscribirse en algin lado | Fecha de Nacimiento | 0= No cumple | Cualitativa | cjinicas chequeo
os de ético, legal 0 registrar datos 1=Si cumple | ordinal
., para form 001 | personales (Pérez & — —
atencion | ociandariz Gardey, 2019). Domicilio 0= No cumple | Cualitativa
integral | gy y 1= Sicumple | ordinal
de salud | reglament Ocupacion 0= No cumple | Cualitativa
de los ar la 1= Sicumple | ordinal
adultos | asistencia Docu_m_entglde 0= No cumple | Cualitativa
mayores continua y Identificacion 1= Si cumple | ordinal
progresiva Nombre de la persona | 0= No cumple | Cualitativa
e integral que lo acompafia 1= Si cumple | ordinal
alas Proceso de la | Motivo de Consulta 0= No cumple | Cualitativa
personas exploracion clinica que 1= Si cumple ordinal
adultas Anamnes | se ejecuta mediante el | Enfermedad actual 0= No cumple | Cualitativa
mayores, interrogatorio para | (vive con) 1= Si cumple | ordinal
por lo que | is identificar Revisién actual de 0= No cumple | Cualitativa
es de personalmente al | sistemas 1= Sicumple | ordinal
cumplimie individuo, conocer sus - —
nto dolencias actuales, Antecedentes 0= N,o cumple Cua}lltatlva
personales 1=Si cumple | ordinal




101

obligatorio
y lano
aplicabilid
ad origina
sancion
(Ministeri
0 de Salud
Publica,
2010).

obtener una | Antecedentes 0= No cumple | Cualitativa

retrospectiva de él y | familiaresy sociales 1= Si cumple | ordinal

determinar los

elementos  familiares,

sociales y personales

relevantes (Madero,

2021).
Registro | Pardmetros que | Presion arterial 0= No cumple | Cualitativa
de signos | reflejan un estado  de | acostado y sentado, 1=Si cumple | ordinal
vitales equilibrio en el | temperatura corporal,

organismo y  nos | pulso, frecuencia

sirven como  signo de | respiratoria

alarma para detectar que

algp no  funciona

(Garcia, 2021).
Registro | Técnica aplicable para | Peso, talla, IMC, 0= No cumple | Cualitativa
de evaluar el tamafo, las | perimetro cinturay 1= Si cumple | ordinal
antropo | proporciones 'y  la | cadera, perimetro
metria composicion del cuerpo | pantorrilla

humano que refleja el

estado nutricional y de

salud (Valero, 2019).
Tamizaje | El cual sirve para Aplicacion del 0= No cumple | Cualitativa
rapido identificar factores de cuestionario 1=Si cumple | ordinal

riesgo o problemas de
salud condicionantes de
deterioro funcional en
adultos mayores
(Ministerio de Salud
Publica, 2008).
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Examen
fisico

Se lo realiza para
conocer la anatomiay la
fisiologia normal para
luego detectar lo que
esta alterado, lo que sale
de lo normal y es
considerado patoldgico
(Muniagurria, 2018).

Regional

0= No cumple
1= Si cumple

Cualitativa
ordinal

Sistémico

0= No cumple
1= Si cumple

Cualitativa
ordinal

Hoja de
consenti
miento

Uno de los
instrumentos que
buscan asegurar que el
paciente reciba la
informacion adecuada,
que se motive la
decision autonoma y
que se refrenden los
acuerdos entre el
profesional de la salud
y el médico, para
buscar las mejores
opciones de atencion y
cuidado, segun cada
caso (Ministerio de
Salud Publica, 2016).

De ser el caso

0= No cumple
1= Si cumple

Cualitativa
ordinal

Diagnost
icos

Proceso para identificar
una enfermedad,
afeccion o lesion a
partir de los signos y
sintomas, la historia
clinica y el examen

Clinico o sindromico

0= No cumple
1= Si cumple

Cualitativa
ordinal
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fisico del paciente
(Ministerio de Salud
Publica, 2008).

Pruebas | Los adultos mayores | - 0= No cumple | Cualitativa
diagnosti | deben someterse a una 1=Si cumple | ordinal
cas serie de exdmenes de
rutina para prevenir o
detectar enfermedades a
tiempo (Ministerio de
Salud Publica, 2008).
Tratamie | Conjunto de medios | - 0= No cumple | Cualitativa
nto (higiénicos, dietéticos, 1=Si cumple | ordinal
acorde al | farmacoldgicos,
diagnosti | quirargicos o fisicos)
coy que se ponen en practica
segun para curar o aliviar una
normativ | enfermedad. También se
a dice de un medio
actualiza | especial de cura
da (Ministerio de Salud
Publica, 2010).
Formular | Formulario dinamicoy | Tamizaje rapido 0= No cumple | Cualitativa
io 057 estructurado que 1= Si cumple | ordinal
Version | permite detectar y Actividades basicas 0= No cumple | Cualitativa
2010 cuantificar los 1=Si cumple | ordinal
problemas, necesidades | Actividad 0= No cumple | Cualitativa
y capacidades del instrumental 1= Si cumple | ordinal
adulto mayor
(Ministerio de Salud Cognitivo 0= No cumple | Cualitativa
Publica, 2010). 1= Si cumple | ordinal
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Recursos sociales 0= No cumple | Cualitativa
1= Si cumple | ordinal
Depresion 0= No cumple | Cualitativa
1= Si cumple | ordinal
Nutricion 0= No cumple | Cualitativa
1=Si cumple | ordinal
Pertinenc | Lo que es apropiado o | Programacién de 0= No cumple | Cualitativa
ia técnica | congruente  con el | valoracion de escalas | 1=Si cumple | ordinal
Formular | correcto llenado de los | en 5 controles (control
io 057 formularios segun la | y seguimiento)
Version | normativa  (Ministerio | No se utilizan 0= No cumple | Cualitativa
2010 de Salud Publica, 2010). | abreviaturas no 1= Si cumple | ordinal
Escalas determinadas en la
geriatrica normativa

S
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Apéndice B. Instrumento

@ — Gadizg; LOA-AMHC-O01
3o Sakud Piiblica COORDINACION ZOMNAL 1 - SALUD
PROVISION ¥ CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD - IBARRA, PIMAMPIRO ¥ URCUQUI
PROCESO DE ATENCION ADULTO MAYOR
LISTA DE CHEQUED PARA AUDITORIA DE HISTORIAS CLINICAS CONTROL NORMAS ¥ PROTOCOLOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO
MAYOR
Ultima revision: septiembre 2020

INSTRUCTIVO: Registre 1 51 CUMPLE, y O NO CUMPLE, en los 29 items auditados
Unidad Operativa: Fecha:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad del paciente 1365 a 74 afioz 2) 75 a 84 afics 3) 85 afios v mas

Sexo del paciente 1'Hombre 2y Mujer 3 Otro

1) Indigena 2} Afroecuaterianc 3)Negro  4) Mulato

Etnia con la que se identifica - . _ _
3 Montubio 6 Mestizo 7)) Blanco 8) Otro

1 nido 2) Separado 3) Divorciado 47 Viodo 3) Casado
Estado civil &) Soltero
Mivel de instruccicn 1'Educacion inicial  2) Educacion General Basica 3) Bachillerato
4% Superior
Zona donde reside
17'Urbana 2% Bural

Diagnostico del paciente

LA HISTORTA CLINICA CUENTA CON LOS SIGUIENTES FOERMATOS EN EL ORDEN ESTABLECIDO
Mombres v Apellidos
Fecha de Nacimiento

Diomicilio

DATOS DE FILIACIOMN form 001 —
nnaas Ocupacion

Documento de ldentificacion
MNombre de la persona acompafante o responsable




AMNAMMESIS

Maotivo de Consulta

Enfermedad Actual [vive con)

Rewvisidn Actual de Sistemas

Antecedentes Personales

Antecedentes Familiares y Sociales

REGISTRO DE 5IGNOS VITALES

REGISTRO DE ANMTROPOMETRIA

TAMIZAIE RAPIDO (EXAMEN FISICO)

EXAMEN FISICD

Regional perimetro de pantorrilla

General {tension arterial acostado)

HOJA DE COMSENTIMIENTO (DE SER EL CASO)

DIGMOSTICOS

| Clinico o Sindrémico

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

TRATAMIENTO ACORDE AL DIAGMOSTICO Y SEGUN NORMATIVA ACTUALIZADA

FORMULARIO 057 VERSION 2010

1. Tamizaje rapida

2. Actividades bdsicas

3. Actividad Instrumental

4. Cognitivo

5. Recurso Social

&. Depresion

7. Nutricion

PERTINEMCIA TECHICA
FORMULARIC 057 VERSION 2010
ESCALAS GERIATRICAS

Programacion de valoracion de escalas en 5 controles [control y seguimientao)

Mo se utilizan abreviaturas no determinadas en la normativa

Numerador (total positivos)

Denominador

RANGO VERDE: ==>90% BUEMA HCL .

RANGO ROJO: <80% FEFICIENTE HCL  AUDITOR: Mombre y Firma
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Apéndice C. Solicitud de Realizacion de Investigacion

@-ﬁ! UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Universidad Acreditada Resolucion Nro, 173-SE- cuc:s-zozo
FACULTAD DE POSGRADO

TR e on SALUD _

[ COOMOINACION ZOMAL 1
RALUD

Oficio 280-DFP '"’P ! 'Evé;-; ?'c’..é..;“
Julio 14, 2022 cwe: AMIOUIRGG o oo 2NAL...

Anewon: e L LU TP PP PTe

NS L Das e 2508 ¢

Doctor
Carlos Villalba
COORDINADOR ZONAL 1-SALUD

De mi consideracion:

Solicito de manera comedida se brinde las facilidades y acceso de
informacién para la recoleccién de datos en el Centro de Salud de la
de Ibarra & la licenciada Evelyn Carolina

parroquia San Antenio
de la maestria ¢n Salud Pablica mencion
ntran desarrollando

Maspud Aldas, estudiante
Enfermeria Familiar y Comunitaria, que se encue

su proyecto de trabajo de grado orientado a: “CUMPLIMIENTO DE
nomsrmomoommmmmlmwmmuwnmm
mmmmmummmmmmm.m'.
La informacion que se solicita scra eminentemente con fines

académicos y de investigacion,

Por la atencion, le agradezco.

Cordialmente,
sCIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO",

@a
Jacia Yépez V.= 0
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Apéndice D. Autorizacion Acceso al Centro de Salud San Antonio

acRic Ministerio de Salud Pablica
del Eousdor Coordinecion 2enal 1 - Salud

Ml ndoe Sea. FISPACEO0NALL-20T2-1454T-M

Iharra, 15 di segliemibire de 202E

PFARA: Sita. Ml Esefanm Rague] Tt Arcllams
[l r e Etabdecimicnbos de Saled Fons | - Seled

ASUNTO: AUTORIZACH: ACCES] DE INFORMACKIN DE DATOS CERTRO

D SALLID DE PARRDQLLA SAN ANTONED PARA FROYECTO DE
IR AR,

D2 iim conasleracin:

En respussia al Oficio J80-0FP, suserito por el Mes Locia Yeper, Decana, queen cila:
"o Berlicdler de mamrrn comealidl o Srasdle o fooiidede e ecomo die mitsears e b
recadecatiin de datos m ool Crntee die Saled o Lo parrogquias Sae Antomio de Tarre o s
dcencasdo Evelon Cornliea Meapwd Alddy, muisdionie de Lo osoesing ee Sofud Paidics
menciuin Enfroecris Famifar ¢ Comanileric gor v rcarnhres dessrmollanade au
provecio dr dubajo e prode orieadedo or “CUMPLIMIENT? [E NORMAS ¥
PREOTOOOLOES BE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LOS5 ADULTOE
MAVRRES EN EL CENTRO N SALDT TAN ANTONED, TRARRA. "

Con esle anlecedenls, s prmils indice que b UNIVERSIDAL TECHICA DEL

NORTE - UTM. poses un Conveno de Cooperacia laenndeiicasnal oon <l Missiesio
die Sabud Paiblica (M5

Solicans comedulasenie se Cacililen Lo hermumisnias mcesarss pas que la caudanie de
[Posi graal puscda eealid Lo igvesligacitn ¥ ejecuciin de s rabaps de bulsstn de gralo.

Posr by sxpusala, me jermilo inlonmar:

& La Biskeeia clinics & o iiclrusicnlo de pean valer para ks irvesligadones, pos b que
e paranlizeres w0 acceso on los mejores comlicions poslles, s bisn emenls ca
cusila lambida valorss Slicis oons la snosoms ¢ mlimidal del pacsente.

® Lasommaliva iskrnscimal y ascioas] ca malerm de invesigpacsin, man loreferals o
los sedicamenks coms la previsla al margen de edlos dllimes, afacua como
siilénlicre devechiod del pocicme o edle camipn b del comenlinmenls sl v
o reigen o su mlimided ¥ oo la confidescialided de sus detes de salud Esnos
derechos deben Bacerse compatles con el derecho a Lo invesgasin e his
proleiomales, igulsicnle recmmodide en la ey

® Ealos cases de la myvesligacifn relmspeclive consisiente on comsoltar los heaorisles
mddacin, ¥ de la invesligaciin oo susslns Boligice, la mgla de patida debe ser
la de peescorar sscigre quie &t poabble gl smimalo del pacasmie. Adosids, & debe
lener en cuenls o pramapio de sulenosil de cle dllimo y el de propencionalidsd ea
o moekn @ hok dalios

® Cmids el igvesligader sesiile dispomy e dobi alicomles & m pacienle debend

Ditwccitn: Owbida 5-77 y Sucre Comge Postal 100105 /! bara - Esuader SV

Tehlons 50352054400 - www saludzonat gob ec > Gobiarng
Ay e Erzgesirn o

T W G L T i
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ReDUbika Ministerio de Salud Publica
| Ecusaoe Cocrdinacion Zonad 1 - Salud

Messocando Nro. MSP-CZONALI-2022-14547-M
Iharra, 15 de septiembee de 2022

Contar ola s comentimeenio. En o coo de que se e de s imvssligaciin con
e stris biokigacn. doberd tener on cucsts lox rogusilos de & va cxpocilica, ad
coro ¢l principed & vinculacifa mistencial 4 la hoe de obeeser dahos dados.

Con sealinicntos de distinguida consaderaciin.

Alcrsamenis,

Decamenio firmado electiréwicamente
Dy, Cardos Femando Villalba Sevily
COORDINADOR ZONAL 1 - SALUD

Copea:
S Mad Lote Pt Res
Ropamaile Zeval de Gobernmacs de s Saled Tooo 1 - Saled

®
Direccitr: Oviedo 5-77 y Suve Codigo Postat 100106 / Ibana - Ecuador NV
Teldtona S93-6-2004-400 - www saludzonat gob ec - Gobierno

- 0 - - s



110

Apéndice E. Historia Clinica Adulto Mayor

Historial de Atenciones Médicas

MENDEZ BLANCA GERMANIA

H.clinica: 1000398282 F. nacimiento:  1945-03-10

Sexa:  Mujer Edad: 77 afios, 8 meses, 29 dias
Discapacidad:  NO Grupo P
i ~Seleccione- v
Sanguineo:
Orientacion dentidad de
Heterosexual v ) Femenino v
Sexual: género;
f i
Generales Especialidad
—
B i ® Y b 4 Y A i 0
Lugar de At.. Motivodec.. | Antecedent.. | Signosvitales | Revisionde.. | Examenfisi. | ResuladoE.. | Diagnéstico Tratamiento Vacunacién Evolucién

storlal de Lugal
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Apéndice G. Abtract

-
@

COMPLIANCE WITH COMPREHENSIVE HEALTH CARE REGULATIONS AND
PROTOCOLS OF ELDERLY ADULTS AT THE SAN ANTONID HEALTH CENTER,
IBARRA.

Author: Maspud Aldds Evelyn Carolina
Tutor: Alvarez Moreno Maritza Marisol
Year: 2022

Oibjective: Determine compliance with standards and protocols for comprehensive health
care for the elderly at the San Antonio de Thara Health Center. Materials and methosds:
The research project was carricd out under a descriptive, observational and cross-
sectional quantitative design, we worked with a sample of 93 medical records. Results:
The majority of the population is female. 65 to 74 vears old, mestizo, with a general basic
level of education, married, and living in areas of the San Antonio de Ibarra parish. The
most common diagnoses are diabetes and hypenension. The norms and protocols of
comprehensive health cane for the elderly are largely adhered 1o in 8 1% of cases, and they
are chronic non-communicable diseases, diseases of the genitourinary and digestive
systems. Conclusions: Health professionals are committed fo ensuring compeehensive
health care for the elderly, which helps to improve their quality of life, and they do comply
with the standards and protocols for doing so.

Keywaords: Older adulis, norms, protocols.

U

Reviewed by Victor Radl Rodrigues Vicerd
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Apéndice H. Reporte Urkund

Document Information

AnalyRed St urrent TEDIS EVELYN MASPUD ALDAS. docs (DLST1B3551)
Subrmiited 127132022 5:52 00 Akl

Subirmittesd by

Submitter emnail eCFTaLpudaLAn o ou ST

Simianty 43

Analyis eddnegs alvarad Monenou Maria mareol uinganalysis ureund com

Sources included in the report

SA Anwliii artipligia_ John Brvedacs g
Docuimes Analsis antiplago_ Jofe Brawa docs [DI30880371 .

SA TESES HURTADO [13-12-18). daex -
Docurmesn TESIS HURTADD [15-12-18 docy [D4SEEET55) oo ¥

UMNIVERSIDAD TECHICA DEL NORTE ! 04 die 2022 tesis olivia imbaguinge docs

SA Drocuime 04 dhe 2023 s ofvia iraquingoudocs IDLEI1ME4T) oo
Sulbsrilned by alvarazie (il S Ly el com
Rt daC s LN urkaind Coim

Aencitn de Enfermenia para &l Mejoramiento del Bemestar Flsico ¥ Social del Adults

“ w.ﬂﬂ ==
Do Klencibn oe Enfermana para o Maommenio dol Barwsiar Fico y Social del Aduko: t
Magpordocy (D11 IE04ETT

Gp TESE COMPLETA docs ez
Documen TESIS COMPLETA docx (DL 38245] B
tesis 12 die 2008 wrkud Harladoecs g
Docume? tes 12 dic 201E wkud Harladoo (455055 e
Entire Document

CAPITULD | 1. Problerna di Insastigacion 11 Flanteamianio del probdama El emeapcimenne de la poblacicn mundial, o
i Pl i P ol Sl XKD o & ol okl

m MATCHIRG BLOCK 1720 A Araksk antplages_ Jobe Eravoodocs (DI40BBOITY)

Cala Seguinds 2 pancrat Cuflon B0 oMt iy 3 B Secha aasen B10 relloeas &F paiona iFayoe 0o &5 s an &l
i

[P — (ST 17 DE-ET S S i




113

Apéndice I. Oficio entrega de los PLACE

ICNI
fat EElEs
g dd
\Eu % /3 POSGRADO
PR, 258
Ibarra, 13 de Febrero del 2023
Seifior(a)

Dra. Cristina Gudiiio

Administrador Técnico del Establecimiento de Salud del Primer Nivel Atencién, Tipo
A San Antonio

Presente. -

Reciba un cordial y atento saludo, a la vez desedndole éxitos en las funciones a usted

encomendadas.

Yo Evelyn Carolina Maspud Aldas con cédula de ciudadania 0450191705, estudiante de la
Maestria en Salud Publica con Menci6n en Enfermeria Familiar y Comunitaria, por medio
del presente, hago a usted la entrega formal del PLAN DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA ESTANDARIZADO ORIENTADO AL AUTOCUIDADO PARA LOS
ADULTOS MAYORES, objetivo planteado y cumplido en mi trabajo de investigacion, el

cual fue autorizado por su autoridad en los tiempos sefialados.

Esperando sea de gran utilidad para la Unidad Operativa de Salud, extiendo mis mas

sinceros agradecimientos.

Leda. guc([y Villalva L.

l “Leda. Poelyn Maspad A 2ERME“%A
NFERMERA
M‘B"’ C.L: 0450191705 K \R{a‘\ $
E trega maestrante R¢cibe conforme
13 /01&023
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