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RESUMEN
“ROL DE ENFERMERIA COMUNITARIA EN EL CUIDADO DE LOS ADULTOS
MAYORES DENTRO DE LAS UNIDADES OPERATIVAS DEL CANTON DE
IBARRA, PERIODO 2022
Autora: Madelyne Isamar Paspuel Ayala
Correo: madepaspuell5@gmail.com

El rol de enfermeria comunitaria tiene como objetivo primordial incluir actividades de
prevencion, promocidn, recuperacion y rehabilitacion de salud enfocadas en este caso
al adulto mayor que es un grupo vulnerable, aplicando distintas técnicas para la
construccion del diagnostico y aplicar las diferentes intervenciones. Objetivo:
Describir el rol de la Enfermera/o Comunitaria en el cuidado de los adultos mayores
dentro de las unidades operativas del canton lbarra durante el periodo 2022.
Metodologia: Fue un estudio de disefio no experimental con enfoque cuantitativo ya
que se midio las variables propuestas en un contexto determinado, de tipo descriptivo
de corte transversal, la muestra consté de 42 enfermeras/os, para la recoleccion de
informacion se utilizé un cuestionario de 47 preguntas autonomo divididas por las
actividades dependiendo los roles ya sea asistencial, docencia, investigador y
administrativo. Resultados: Se evidencia que el personal de enfermeria en el que
predomina es el sexo femenino dentro del rango de edad de 24-26 afios. Con respecto
al rol prevalece el asistencial ya que por medio de este se realiza actividades como
visitas domiciliarias, fichas familiares, actividades en clubes y valoraciones a
comparacion de los otros roles que por motivos de por falta de tiempo, presupuesto,
desconocimiento y afinidad por otras areas no se las ejecuta de la misma manera. Se
concluye que la mayoria de la poblacién de estudio realiza el rol asistencial en la
atencién al cuidado del adulto mayor en la comunidad por motivos que en ella existen

mas actividades enfocados a la atencion integral, promocion y prevencion.

Palabras claves: rol de enfermeria, comunidad, rol asistencial, adulto mayor, proceso

de atencion
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ABSTRACT
"ROLE OF COMMUNITY NURSING IN THE CARE OF THE ELDERLY WITHIN
THE OPERATIONAL UNITS OF THE CANTON OF IBARRA, PERIOD 2022"
Author: Madelyne Isamar Paspuel Ayala
Email: madepaspuell5@gmail.com

The role of community nursing is essential to include prevention, promotion, recovery,
and health rehabilitation activities focused in this case on the elderly, who are a
vulnerable group, applying different techniques for the construction of the diagnosis
and applying the different burns. Objective: To describe the role of the Community
Nurse in the care of the elderly within the operational units of the canton of Ibarra
during the period 2022. Methodology: It was a non-experimental design study with a
quantitative approach since the variables were measured in each context, of a cross-
sectional descriptive type. The sample consisted of 42 nurses. For the collection, a
questionnaire of 47 autonomous questions was obtained, divided by the activities
depending on the roles, be it care, teaching, researcher, or administrative. Results: It is
evident the nursing staff is predominantly female within the age range of 24-26 years.
Concerning the role of care, care prevails, since through this more activities are carried
out in the care of the elderly in the communities, unlike the other roles, among them,
home visits, family records, educational talks, recreation activities, and, to a lesser
extent, population application of the nursing care process. It is concluded that most of
the study population performs the role of care in the care of the elderly in the
community for reasons that there are more activities focused on comprehensive care,

promotion, and prevention.

Keywords: nursing role, community, care role, older adult, care process
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CAPITULO |

1. Problema de Investigacion

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la participacion
comunitaria incluye actividades de individuos, familias y comunidades para
promover la salud, prevenir enfermedades y detener su progresion. Este concepto
se definid en la conferencia de Alma-At4, al sentar las bases del Sistema Nacional
de Salud espafiol, con una alta implicacion humana y comunitaria en las

prioridades de atencion primaria. (1)(2)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), en nuestro pais existen
1.229.089 adultos mayores, que representan el 7% de la poblacién del Ecuador, y
esta cifra seguira creciendo. Se estima que para el afio 2050, los adultos mayores
constituiran el 18% de la poblacién. De igual forma, la esperanza de vida de la
poblacion en el afio 2010 era de 75 afios, para el afio 2050 aumentara a 80,5 afios.
Aumentar la esperanza de vida no significa mejorar la calidad de vida de las
personas mayores, sino que ocurrira todo lo contrario. Con la edad, aumenta el
riesgo de deterioro fisico y autonomia mental, lo que lleva a la dependencia de

otros para realizar actividades basicas diarias de la vida. (3)

El cuidado a la comunidad se basa en las necesidades y prioridades sanitarias y
deben dirigirse a las personas, las familias, las colectividades y el medio ambiente,
teniendo en cuenta las caracteristicas de cada grupo de poblacion, perfil
epidemioldgico, recursos disponibles y riesgos, tales como caracteristicas étnicas
o culturales, lo que significa examinar sus estilos de vida, habitos, contextos, leyes,
creencias, costumbres, valores, idiomas y otras caracteristicas para crear

peculiaridades especificas posibles para la atencion. (4)

La estrategia de atencion comunitaria apoya a diligencias que abordan los

problemas y necesidades de salud identificados como predominantes en un area a



través de actividades comunitarias que promueven la salud, la calidad de vida.
Incrementar la participacion y capacidad de individuos y grupos para abordar sus
propios problemas y necesidades. (5)

En el &mbito social, las personas, familias y comunidades deben ser consideradas
como sujetos del medio fisico y ecoldgico que benefician o limitan su salud, por
lo que se organizan actividades acordes al desarrollo de la sociedad, desarrollo de
un estilo de vida saludable en la comunidad, prevenir los factores de riesgo que
amenazan la salud individual y colectiva. Para ayudar a las comunidades es
fundamental tener una vision global del medio ambiente y su impacto en la salud
humana. Desde esta perspectiva, la atencidbn no puede ser brindada sin la
participacion directa y activa de todos en la evaluacion de la situacion,
identificacion, priorizacion de problemas, problemas de salud y toma de

decisiones. (4)

El personal de enfermeria tiene la responsabilidad de velar por la salud de los
ancianos y debe estar preparado para hacer frente a la alta demanda de servicios
relacionados con el envejecimiento de la poblacion. En los servicios geriatricos,
las enfermeras ayudan a los pacientes a recuperar su salud y ser mas
independientes. Asimismo, el rol de la enfermera se sustenta en modelos y teorias
generadas por una disciplina donde el cuidado directo del paciente es primordial,
debe desarrollarse sobre la base de una vision holistica, junto con la excelencia y

los estandares éticos. (6)

Marjorie Warren argumenta que el cuidado adecuado de los ancianos requiere el
conocimiento de sus circunstancias individuales y que la mayoria de estos
pacientes deben ser tratados en un hospital general donde se disponga de
instalaciones adecuadas de diagndstico, pruebas y tratamiento. Deben mantenerse
en sus propios hogares siempre que sea posible, asegurando su comodidad,
felicidad y condiciones de vida adecuadas, por lo que citdé la necesidad de
enfermeras a domicilio como parte esencial de una organizacion de atencion

médica. (7)



Asi, en el Ecuador, las enfermeras distritales juegan un papel importante en la
formacion de estos grupos y deben adecuar sus caracteristicas de relativa
autonomia, interdependencia, interdisciplinariedad, flexibilidad, creatividad e
interaccion comunicativa. El visitador de salud juega un papel importante en la
visita a las familias para el diagnostico y evaluacion de riesgos, y en el desarrollo

de un plan que puede incluir prevencion, promocidn, recuperacién y rehabilitacion.

(8)

Dicha investigacion se la realizara en las unidades operativas del canton de Ibarra
en las parroquias en las cuales existan los programas del adulto mayor que por lo
general existe una problematica la cual pretende resolver por medio de una
encuesta que ayudard a valorar el rol de enfermeria mediante algunos parametros
de actividades que se deberian realizar, ya que asi se podra tener una atencion

primaria digna que tengan la participacion de las enfermeras comunitarias.

1.2 Formulacién del Problema

¢Cudl es Rol de la Enfermera/o Comunitaria en el cuidado de los adultos mayores

dentro de las unidades operativas del Canton Ibarra durante el periodo 2022?



1.3 Justificacion

La investigacion pretendié dar a conocer que actividades realiza la enfermera al
momento que se dirige a las comunidades en especial en los adultos mayores esto se
puede notar en los que no tienen la posibilidad de acercarse a una unidad de salud,
como problemas econdmicos o de salud mediante la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion por medio de la visita domiciliaria la cual pretende
realizar a la familia una valoracion a través de una ficha familiar determinando los

riesgos.

Existieron pocas investigaciones acerca del rol de la enfermera en la cual se reflejo
gue no existe un control en dichas visitas ocasionando problemas a lo largo de la vida
de los pacientes. Esto va a ser una aportacion positiva tanto al personal de enfermeria
como a los adultos mayores que son atendidos por dicho personal de modo que si fuese
el caso y no existiera un buen rol se tome como ejemplo y se integre a las distintas

unidades.

La motivacion para realizar este estudio fue en base a la experiencia realizada en la
practica formativa ejecutada en el Centro de Salud Numero 1, donde se tuvo la
experiencia de visitar a los adultos mayores que por su patologia o distancia hacia la
unidad de salud no pueden acercarse, por tal motivo el personal de enfermeria realiza
las visitas domiciliarias la cual consiste en una serie de actividades que por medio de

esta investigacion se iran describiendo.

Los beneficiarios directos de la investigacion es el personal de enfermeria que
conforma cada unidad operativa, teniendo en cuenta que son los que mejoran la
atencién y cuidado hacia el adulto mayor, dichas personas serian los beneficiarios
indirectos, con su aporte se contribuira a que se mejore la atencién brindada por el

personal de enfermeria y se pueda cumplir con la investigacion.

El estudio fue viable, esto se logrd gracias al aporte del personal de enfermeria que
participd en la investigacion, ya que es por el bien de ellos, en el tiempo determinado

a corto plazo del afio 2022, con un impacto muy alto por parte de las personas

4



involucradas indirectamente y con un presupuesto acorde a los recursos que se utilizé

como fueron movilizacion, tecnoldgicos y de oficina.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Describir el rol de la Enfermera/o Comunitaria en el cuidado de los adultos mayores

dentro de las unidades operativas del canton Ibarra durante el periodo 2022.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

e Categorizar el rol del personal de enfermeria dirigido a la atencion a los adultos

mayores en las comunidades de dichas unidades operativas.

e Especificar en cada rol las actividades que realiza el personal de enfermeria en

el cuidado del adulto mayor.



1.5  Preguntas de investigacion
¢Como caracterizar socio demogréaficamente a la poblacién de estudio?

¢Qué roles del personal de enfermeria se categorizan dirigido a la atencion a los adultos

mayores en las comunidades de dichas unidades operativas?

¢Qué actividades se especifican en cada rol al cuidado del adulto mayor?



CAPITULO I

2. Marco teérico

2.1 Marco Referencial

2.1.1 Percepcion de las personas cuidadoras en relacion al programa de atencion
domiciliaria para adultos mayores ESSALUD 2019, Peru

Este estudio tuvo como proposito describir, analizar y comprender las percepciones de
los cuidadores sobre EL Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) al adulto
mayor y la metodologia del trabajo de investigacion fue cualitativa; se disefio para
reflexionar sobre como el personal de enfermeria describe el trabajo o la implicacion
de las enfermeras en la atencion domiciliaria del Hospital Naylamp como equipo
multidisciplinar, analizando y comprendiendo las perspectivas aportadas por el propio
personal de enfermeria centrandose en el trabajo profesional de enfermeria. Por lo
tanto, al analizar los resultados de esta encuesta, surgieron categorias que permiten
describir, analizar y comprender sus percepciones, y concluyd que, en sus
percepciones, el personal de enfermeria agrego que las enfermeras son responsables
de los programas de atencién domiciliaria, en tanto evidencian la escasa participacion

del personal de enfermeria. (9)

2.1.2 Actividades de enfermeria profesional en los equipos de primer nivel de
atencion de Uruguay 2020, Uruguay

El objetivo de este estudio fue determinar qué actividades deben ser realizadas por los
profesionales de enfermeria de atencién primaria (PNA) en el marco de una estrategia
de atencion primaria de salud (APS), utilizando la metodologia de un estudio
exploratorio realizado por expertos académicos durante dos afios. periodo. paisaje. Los
hallazgos clave incluyen la construccidn de consenso entre expertos académicos sobre
las actividades que la enfermeria profesional debe realizar en el PNA, resumiendo una
gama de actividades que los profesionales de enfermeria pueden realizar en el PNA e

incorporando el Marco Conceptual A, que reafirma el efecto del PNA. La importancia

7



de formar parte del equipo ocupacional de profesionales de la salud para facilitar los
cambios en el modelo de atencion propuesto por el Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS).

Las actividades de consolidacion de la profesion de enfermeria en el PNA tendran
potencial para definir y promover mejor su papel en el equipo de salud. Es importante
comprender los hallazgos sobre las actividades de los médicos de familia y como cada
grupo percibe estas dos profesiones, y continuar investigando el desarrollo
complementario o alternativo de estas y otras actividades profesionales. (10)

2.1.3 Adaptacion del Modelo de Kristen Swanson para el Cuidado de Enfermeria
en Adultas Mayores 2018, Brasil

El objetivo de este estudio fue adaptar el modelo de atencion de enfermeria de
Christine M. Swanson a los adultos mayores, centrandose en sus necesidades de salud
y como referencia para la evaluacion e interpretacion de sus experiencias completas.
El estudio tiene una metodologia cualitativa con un enfoque interpretativo. Se
entrevistd a diez adultos mayores, de 65 a 84 afios, que asistieron a Day House en
Toluca. tema de la unidad. Se toma como referencia el circulo hermenéutico de
Heidegger para comprender e interpretar los simbolos esenciales. El analisis de
contenido fue a traves de la técnica discursiva. Como resultado, se han identificado
seis categorias de cuidados en los procedimientos terapéuticos que intervienen para

lograr el bienestar.

Apoyar a las familias, la esperanza, el movimiento, la orientacion saludable, el didlogo
terapéutico y el amor es uno de los factores que mejoran la felicidad de las mujeres
mayores. Proporcionar categorias organizadas en los campos semanticos de los que
aparecen tres dimensiones: son mujeres, adultos, adaptacion y estrategia de
enfermeria. A partir del analisis interpretativo, el modelo de cuidado de enfermeria
para adultos mayores de Kristen Swanson se construye a traves de los cinco procesos
de cuidado: EIl conocer; El estar con; El hacer por; y El permitir o posibilitar.
Conclusion que el modelo de atencion al anciano basado en: el dialogo, la esperanza,

la defensa y la orientacion en salud se enfoca en el logro de la autonomia..(11)



2.1.4 Cuidador familiar de anciano al final de la vida como sujeto del cuidado de
Enfermeria 2020, Cuba

El estudio tiene como objetivo sistematizar el concepto de “cuidar a los familiares
ancianos al final de la vida” como objeto de cuidado de enfermeria. Se realizé como
parte de un proceso de revision sistematica de marzo a mayo de 2019 para brindar una
reflexion critica sobre el contenido de articulos de 12 afios (2006-2018) publicados en
inglés, Espafia en SCiELO y Google Académico. La estrategia de busqueda utiliza un
diagrama de flujo (PRISMA) con palabras clave y operadores ldgicos: "personas
mayores” O "envejecimiento” Y "cuidado de enfermeria” O “enfermeria” Y
"cuidador”. Los estudios incluidos fueron evaluados criticamente a través del analisis

de contenido.

Se ha encontrado que el cuidado de hospicio para la familia del cuidador se define
operativamente como: Un proceso complejo en el que se identifican las necesidades
psiquicas, fisicas, ambientales y de salud y la socializacion de un individuo afecta la
relacion entre los cuidadores y los ancianos en la vida reconociendo individual y
aspectos personales de la experiencia y contribuyendo a la mejora de su calidad de
vida. (12)

2.1.5 Protocolo de atencion de enfermeria al adulto mayor en instituciones de
salud 2018, Cuba

Este estudio ha revelado un proceso de atencién a los ancianos en los establecimientos
de salud. Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo. Se han revisado varios
informes y articulos que reflejan el cuidado de las personas mayores desde diferentes
perspectivas. Después de recopilar la informacion, varios profesionales del cuidado de
personas mayores realizaron una evaluacién. Se ha analizado cada una de las
actividades que deben tenerse en cuenta en el cuidado de las personas mayores. Como
resultado, es posible establecer un procedimiento operativo que se tendréa en cuenta en
la atencion a las personas mayores en los centros internos dedicados a esta actividad,

y se concluyd que estas actividades posibilitan la prestacion de un apoyo profesional



y de alta calidad en cada procedimiento a ser realizado durante el cuidado de
enfermeria. (13)

2.1.6 Enfermeria comunitaria y su incidencia en el cuidado y prevencién de
enfermedades en pacientes adultos mayores 2018, Ecuador

El presente estudio tiene como finalidad lograr la participacion en la implementacion
de programas relacionados con la salud y el bienestar de la poblacion, ademas de
monitorear la salud de la comunidad, tiene la tarea de identificar las necesidades de
salud general de la poblacion. de la comunidad Este método incluye la recopilacion de
documentos, su clasificacion y anélisis; para poder dar un resultado consistente. Como
resultado, el papel de la enfermeria en el apoyo social de los ancianos, por regla
general, implica la interaccion directa con la red social informal de la persona, y los
efectos positivos son el resultado del apoyo espiritual, informacion de intercambio de
ayuda durante esta interaccion. Se encontro que el objetivo principal era envejecer con
éxito, es decir, estar libre de discapacidad, enfermedad o estar lo mas controlado
posible y, sobre todo, esforzarse siempre por mantener el autocontrol y la calidad de

vida, siempre respetando sus valores. y aficion.(14)

2.2 Marco contextual

2.2.1 Ubicacion

San Miguel de Ibarra, capital de la provincia de Imbabura. Se encuentra a 115 km al
noreste de Quito, 125 km al sur de la ciudad de Tulcan, a una altitud de 2225 m sobre
el nivel del mar. Tiene un clima seco suave y agradable durante todo el afio, con
temperaturas que oscilan entre los 13 °C y los 24 °C y rara vez bajan de los 11 °C o
superan los 26 °C. (15)
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llustracion 1 Parroquias urbanas de Ibarra

Fuente:
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/840/5/03%20REC%20135%20DE
FENSA%20TESIS.pdf

Ubicacidén geogréfica
Esta constituida por cinco parroquias Urbanas: San Francisco, El Sagrario, Caranqui,
Alpachaca y Priorato; y siete parroquias rurales; San Antonio, La Esperanza,

Angochagua, Ambuqui, Salinas, La Carolina y Lita.(15)

Unidades Operativas del Cantdn de Ibarra
Esta conformado por Centro de Salud N°1, Centro de Salud Caranqui, Centro de Salud
Alpachaca, Centro de Salud Priorato, Centro de Salud El Tejar, Centro de Salud

Pugacho, Centro de salud San Antonio y Centro de salud La Esperanza

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Rol de enfermeria

El papel del enfermero en el apoyo social al anciano implica a menudo una interaccion
directa con la red social informal de la persona, y su impacto positivo proviene del
apoyo emocional, la informacién y la ayuda que se intercambian durante esa
interaccidn. Por lo tanto, el papel es indirecto e incluye esfuerzos e iniciativas dirigidas
a cambiar el comportamiento o las actitudes de un individuo, y la calidad y frecuencia

de las interacciones entre las personas mayores y uno o mas miembros de la red de su
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sociedad informal; la construccion de una red mas responsable y sostenible puede
proporcionar a las personas mayores beneficios a largo plazo para satisfacer sus
necesidades emocionales en la participacion activa en la vida comunitaria, en la

promocion de conductas saludables y una mayor calidad de vida. (14)

2.3.1.1 Rol Asistencial

Los cuidados de enfermeria al anciano se centran en el cuidado individualizado de
cada paciente. Porque no todo el mundo tiene los mismos problemas. Al mismo
tiempo, también tienen la responsabilidad de ensefiar a una persona a cuidarse a si
misma sin depender de los demas. Por supuesto, esto dependerd de si existen
limitaciones fisicas. Durante este proceso, un especialista evalia el estado del adulto
mayor para identificar situaciones inseguras o conductas inapropiadas que puedan

poner en riesgo su salud. (16)

2.3.1.2 Rol Administrativa

Una de las funciones primordiales de una enfermera es organizar los recursos
disponibles para el cuidado de una persona, tanto fisicos como personales. Por ello se
formo un grupo de auxiliares, en el que se redactaron varios informes para controlar la
atencion de los pacientes individuales. Esto es para verificar si los ancianos se estan

enfermando y si la atencion esta funcionando. (16)

2.3.1.3 Rol Docente

Otra funcion de una enfermera es apoyar a los miembros de la familia o a alguien
cercano a las personas mayores. De esta forma, el entorno de las personas mayores
recibe mas informacion sobre su situacion. Porque asi pueden aprender a hacer frente

a una emergencia en casa. (16)

2.3.1.4 Rol Investigadora

Los profesionales estan en constante evolucion para mejorar su atencion y asi poder
adaptarse a las necesidades de esta poblacion. Si bien muchas personas asumen que
este trabajo se basa Unicamente en extraer sangre o medir la presion arterial, ese no es

el caso. Porque las enfermeras también estudian el comportamiento de los pacientes
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para comprenderlos y encontrar la mejor manera de ayudarlos.(16)

2.3.2 Enfermeria comunitaria

Las enfermeras comunitarias estdn capacitadas para desarrollar las habilidades
necesarias para atender estos procesos. En particular, los atribuimos a dos factores: son
entrenadores de pacientes y sus cuidadores, acomparian a los pacientes en su desarrollo
de liderazgo y son administradores de la escuela. Ademas, son expertos en respaldar
estos procesos y estan capacitados para desempefiar los siguientes roles, que incluyen:
rol de coordinador de atencion, rol de coordinador de atencion continua, roles de
administrador comunitario, roles de gestion del conocimiento, roles de supervision y

control, roles 'iguales'’. y salud”, el rol del investigador y el rol del gestor.(14)

2.3.3 Atencion primaria de salud

Este es uno de los ejes prioritarios de la transformacion del sector salud, la
organizacion e implementacion debe responder a los nuevos requerimientos y
necesidades de proteccion de la salud del pais, debido a los cambios demogréaficos y
epidemiologicos, y la necesidad de eliminar las distancias, acceso a servicios integrales
de salud; fortalecer los vinculos entre las redes publicas y complementarias de salud,
y fortalecer la capacidad de resolucion de problemas de primera, segunda y tercera
linea de atencion. Este documento ha sido desarrollado como parte de este enfoque
como una guia conceptual y practica para la prestacion de servicios en el contexto del

sistema nacional de salud.(17)

2.3.4 Actividades de enfermeria en la comunidad

2.3.4.1 Visita domiciliaria

Es una reunion o acercamiento del equipo médico al domicilio, familia y/o comunidad
del usuario; Por lo general, esto corresponde a una necesidad identificada por un
miembro del equipo médico, quien, luego de la evaluacion por parte del usuario,
decidird sobre un plan de intervencién en el hogar y la frecuencia, salud e
identificacion de los problemas relacionados con el paciente, factores de riesgo

psicoldgicos, sociales y ambientales para detectar y corregir factores de riesgo. (17)
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2.3.4.2 Ficha familiar
La ficha familiar, es instrumento de las unidades operativas la cual se encamina al
espacio respectivo dentro del area de estadistica. Este instrumento no reemplaza a la
historia clinica individual, por lo contrario, es un complemento.
Tiene dos objetivos fundamentales:

e Medir de las condiciones de vida

e Medir los determinantes sociales de salud.(17)

2.3.4.2.1 Funciones de la ficha familiar

e Identificar las determinantes de la salud de la familia.

e Realizar educacion para la salud con la familia.

e Planificar visitas domiciliarias en base a sus prioridades

e Clasificar las familias segun el riesgo que presenten y priorizar su atencion

e Realizar la clasificacion individual para dar el seguimiento a miembros de la
familia con problemas de salud y riesgos identificados y categorizados

e Orientar a la familia para la proteccion y autocuidado de su salud

e Mejorar la calidad y oportunidad de la atencion

e Conocer el perfil epidemiolégico de las comunidades

e Elaborar el plan estratégico de salud de y con la comunidad.

e Elaborar el mapa de riesgo

e Diagndstico de familias con riesgo que permitira el analisis y una proyeccion
de un plan de intervencidn, el mapeo tratando de lograr la homogenizacion de
los sectores, y la direccionalidad de los mayores esfuerzos a la poblacion con

mayor riesgo. (17)

2.3.4.3 Promocién de la Salud

La promocion de la salud es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como “el proceso mediante el cual las personas pueden tomar un mayor control de su
salud”. Este concepto se implementa mediante un enfoque participativo de la gente;
Individuos, organizaciones, comunidades e instituciones que trabajan juntos para crear

condiciones que aseguren la salud y el bienestar para todos. (18)
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2.3.4.4 Educacion para la Salud

Como herramienta de promocion de la salud, la educacion para la salud también debe
involucrar la creacion de oportunidades de aprendizaje para promover un estilo de vida
saludable o un cambio de comportamiento para que las personas conozcan y analicen
las causas. Los factores sociales, econémicos y ambientales afectan la salud de la
sociedad. Esto significa ir mas alla del papel tradicionalmente asignado a la educacion
para la salud, que se limita esencialmente a cambiar los comportamientos de riesgo de

las personas, y convertirse en una poderosa herramienta de cambio.(19)

2.3.4.4.1 Objetivos de la educacion para la Salud

Informar al publico sobre salud, enfermedad, discapacidad y coémo las personas

pueden mejorar su salud.

e Incentivar a la poblacion a desarrollar habitos mas saludables.

e Ayudar a la poblacion a adquirir los conocimientos, actitudes y habilidades
necesarias para mantener un estilo de vida saludable.

e Su postura sobre los cambios ambientales que promueven condiciones de vida
saludables y comportamientos que promueven la salud.

e Promover la docencia, educacion y capacitacion de todos los Trabajadores de
Educacion en Salud de la comunidad.

e Aumentar el conocimiento de las formas mas efectivas a través de la

investigacion y la evaluacion.(19)

2.3.5 Adulto mayor

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) considera que las personas mayores
tienen mas de 65 afios en los paises desarrollados y mas de 60 afios en los paises en
vias de desarrollo como el nuestro. Segun los criterios de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), persona mayor es toda persona mayor de 60 afios, dividida en las

siguientes categorias:(20)
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Tabla 1 Criterios de edad avanzada en adultos mayores

CATEGORIA RANGO DE EDAD
Edad avanzada 60 — 74 afos
Viejos 0 Ancianos: 75 — 89 afios
Grandes viejos- Longevos: 90 — 99 afos
Centenarios: Mas de 100 afios
Fuente: Reyes Ricardo. (2018). Available from:

http://www.adultomayorinteligente.com/significado-de-adulto-mayor/

De acuerdo con la Constitucion de la Republica del Ecuador, se considera adulto
mayor a las personas mayores de 65 afos. Como el proceso de envejecimiento varia
segun las condiciones sociales, culturales y economicas de los actores, existen desafios
para lograr el impacto deseado de factores como la seguridad social, el cuidado
personal y el proceso de envejecimiento obliga a revisar las politicas publicas para
garantizar la calidad de vida en las diferentes etapas del envejecimiento. Los adultos

mayores constituyen el 8% de la poblacidn total de Ibarra.(15)

2.3.6 Caracteristicas del adulto mayor

Las personas mayores son titulares activos de derechos en la sociedad, con garantias y
obligaciones hacia si mismos, sus familias y la sociedad, el entorno inmediato y las
generaciones futuras. Las personas envejecen de manera diferente dependiendo de las
experiencias, eventos importantes y cambios que encuentran en su vida, lo que
significa que implica procesos de crecimiento y deterioro. Por lo general, los ancianos

son personas de 60 afios 0 mas.(21)
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2.3.7 Cuidado en adulto mayor

Para el anciano, el cuidado es un evento con dos origenes: la vejez y la propia
enfermedad, que puede llamarse cuidado de la vejez y preocupacién por la
enfermedad, por lo que el cuidado es un recurso social, la sociedad sin él no puede
existir biolégica ni socialmente en el mundo. . Esta necesidad de atencion causada por
la enfermedad es evidente para los demas cuando los ancianos estan postrados en
cama, ya no pueden desempefiar todos los roles sociales en la familia, la sociedad o
padecen una enfermedad terminal en una condicién recién diagnosticada en la
actualidad. Las caracteristicas (sentimientos, sentimientos, pensamientos, cultura) que
distinguen a la naturaleza de ser hombre o mujer, se ponen de manifiesto en la

interrelacion con adultos mayores.(11)

2.3.8 Programas de atencion a personas adultas mayores

En el Ecuador se debe dar prioridad y cuidado especial a los adultos mayores. Los
programas e iniciativas de politica publica dirigidos a las personas mayores se basan
en los derechos fundamentales consagrados en la Constitucion de 2008, que establece
que las personas mayores deben recibir atencion prioritaria y especializada en las
instituciones publicas y privadas, asi como ser protegidas de la violencia. Ademas, las
personas mayores estan protegidas por otras leyes que protegen sus derechos, como la
Ley Organica de las Personas Mayores (LOPAM), sus disposiciones y la Ley del
Seguro Social. (22)

2.3.8.1 Servicios de Atencion y Cuidado para Personas Adultas Mayores

El Ministerio de Asuntos Econdmicos y Sociales, como organismo directamente
responsable de velar por la realizacion del derecho a la ayuda de las personas
pertenecientes a grupos prioritarios, implementando politicas sociales hacia las
personas mayores, considera que el proceso de envejecimiento es un proceso activo,
digno y saludable. y seguro. Por ello, los programas se disefian en torno a tres lineas
de politica publica: i) inclusion y participacion social: dado que esta poblacién es vista
como contribuyente al desarrollo de la familia y la sociedad, ii) proteccién social:
dirigida a reducir el impacto de la pobreza, vulnerabilidad y exclusién social, y iii)

atencién y cuidado: através del cuidado y atencion: através del trabajo de los servicios
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geriatricos y centros de control directamente o por contrato y con redes publicas
(MIES, 2019). Sobre la base de estos tres ejes, los servicios prestados se configuran
de acuerdo con los siguientes principios. (22)

e Modalidad Centros Gerontoldgicos Residenciales
Es para personas mayores de 65 afios, que necesitan proteccion especial de manera
temporal o permanente, que no pueden ser cuidadas por sus seres queridos, 0 que no
tienen residencia permanente debido a la pobreza e inseguridad. También se tiene en
cuenta a las personas mayores que viven en la calle, con un doble grado de sensibilidad
hacia sus derechos basicos. (22)

e Centros gerontoldgicos de atencion diurna
Disefiado para personas mayores de 65 afios con adiccion leve, moderada. Ademas, la
especificacion del servicio estipula que el servicio se brindara a los ancianos, los
desfavorecidos y especialmente los pobres, sus familiares que no pueden visitar en la

mafiana o aquellos que son violados. (22)

e Espacios de socializacion y de encuentro
Es para personas mayores de 65 afios que todavia son autdbnomos y pueden moverse
de un lugar a otro. Ademas, la especificacion del servicio indica que el servicio se

brindara a personas de la tercera edad en situacion de pobreza y extremas.(22)

e Atencion domiciliaria
Este enfoque es para personas con las siguientes caracteristicas: (i) las personas
mayores desfavorecidas que viven en areas rurales o urbanas tienen un alto riesgo de
no poder transferirse a otro centro de atencidn geriatrica. (ii) personas mayores con
discapacidad (moderada, severa y muy severa) que presenten dependencia moderada,
severa o total y no puedan ser trasladadas a otro servicio geriatrico. (iii) el adulto mayor
usuario de “Cuidado de personas con discapacidad en el hogar y en la comunidad”
tiene 65 afos. y (iv) los ancianos en situacion de pobreza y la pobreza extrema se

ubican en areas geograficas muy dispersas. De igual forma, la especificaciéon del
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servicio indica que el servicio se brindara a personas de la tercera edad que viven en

situacion de pobreza y pobreza extrema.(22)

2.3.9 Guias Clinicas Geronto - Geriatricas de Atencién Primaria de Salud para el
Adulto Mayor

2.3.9.1 Valoracion Geriéatrica Integral

La Evaluacion Geriatrica Integral es el proceso diagnostico evolutivo
multidimensional y multidisciplinario, destinado a identificar y cuantificar los
problemas fisicos, funcionales, mentales, sociales, con el proposito de desarrollar un
plan individualizado de cuidados integrales, que permita una accién preventiva,
terapéutica, rehabilitadora y de seguimiento, con la dptima utilizacion de recursos a

fin de lograr el mayor grado de autonomia.(23)

2.3.9.2 Funciones de la Enfermera

e Colabora en la seleccidn de pacientes en los servicios de consulta.

e Realiza la valoracion funcional a solicitud del médico.

e Mantiene contacto con el paciente y su familia para obtener datos que faciliten
su valoracion integral.

e Realiza el seguimiento telefonico para evaluar el estado del paciente.

e Realiza la orientacion geriatrica personalizada.

e Realiza la educacion sanitaria sobre el manejo general, dieta, medicacion, aseo
al paciente y educacion a los familiares de los pacientes dependientes.

e Participa en las reuniones de equipo, informando en forma escrita sobre la
valoracion y el seguimiento del paciente.

e Participa en las visitas domiciliarias.

e Participa en la programacion y la realizacion de las actividades de capacitacion
y de investigacion.

e Sugiere normas y procedimientos para el mejoramiento del trabajo.(23)
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2.3.9.3 Instrumentos de Valoracion
e Elindice de Barthel (IB).
e Laescalade la Cruz Roja
e Pruebas de Marcha.
e Pruebas de Flexibilidad.

e Escalas de Katz-Lawton.
e EI Mini Examen del Estado Mental Modificado (MMSE)
e La Escala Pfeiffer (Portable Functional Assessment Questionnaire).

e |aEscala de Depresion Geriatrica de Yesavage. (23)

2.4 Marco Legal y Etico

2.4.1 Marco Legal
2.4.1.1 La Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

La carta magna de la Nacion, no da la espalda a los adultos mayores. VVéase que en su
en algunos acépites hace mencion a la proteccion de este grupo vulnerable, entre los
mas importantes se mencionan. (24)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir

Art 36.- Las personas adultas mayores recibirdn 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. Se consideraran personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.
Art. 38.- El Estado establecera 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 definicion y ejecucion de estas politicas
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2.4.1.2 Plan Nacional de Desarrollo Creacion de Oportunidades 2021-2025

El Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 recoge las esperanzas y suefios de
millones de ecuatorianos de cada rincon de la patria. Es un documento que integra una
vision conjunta y la organiza sobre cinco ejes: Econdémico, Social, Seguridad Integral,
Transicion Ecoldgica e Institucional. De esa forma, proponemos al Ecuador una hoja
de ruta para crear oportunidades para todos y vivir en libertad.

Eje Social

Obijetivo 6.- “Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad:
Asume el desafio de fortalecer el acceso y mejorar la calidad de la educacion, salud,
alimentacion, agua y seguridad social para todos, con el fin de cerrar brechas y

generar oportunidades, con equidad social y territorial.”

Politicas

6.1 Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera
integral, abarcando la prevencion y promocion, enfatizando la atencion a mujeres,
nifiez y adolescencia, adultos mayores,

personas con discapacidad, personas LGBTI+ y todos aquellos en situacion de
vulnerabilidad.

6.5 Modernizar el sistema de salud publica para garantizar servicios de calidad con

eficiencia y transparencia.

2.4.1.3 Ley Orgénica de Salud

Capitulo |

Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de
la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,

universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
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eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.
(25)

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (25)

2.4.2 Marco Etico
2.4.2.1 Codigo de ética Ministerio de Salud Publica

Principios basicos de la bioética

De este modo, para los fines especificos de este codigo, se requiere una definicion
clara de principios éticos fundamentales que serdn necesarios para el apego y
desempefio correcto en todas las intervenciones de enfermeria, encaminadas a
restablecer la salud de los individuos, basadas en el conocimiento mutuo y con respeto
de la dignidad de la persona que reclama la consideracion ética del comportamiento
de la enfermera. (26)

Beneficencia y no maleficencia. - Se entiende como la obligacién de hacer el bieny
evitar el mal. Se rige por los siguientes deberes universales: hacer o promover el bien
y prevenir, apartar y no infringir dafio o maldad a nada. Si al aplicar este principio
no se tienen las condiciones, medios o conocimientos para hacer el bien, se debe elegir
el menor mal evitando transgredir los derechos fundamentales de la persona, los
cuales estan por encima de la legislacion de los paises y de las normas institucionales.
Para la aplicacion de este principio se debe buscar el mayor bien para la totalidad:

esto tiene una aplicacion individual y social. (26)
Justicia. - La justicia en la atencion de enfermeria no se refiere solamente a la
disponibilidad y utilizacion de recursos fisicos y bioldgicos, sino a la satisfaccion de

las necesidades basicas de la persona en su orden biol6gico, espiritual, afectivo,
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social y psicoldgico, que se traducen en un trato humano. Es un valor que permite ser
equitativo en el actuar para la satisfaccion de las necesidades sin distincion de la
persona. Este principio permite aclarar y dar crédito a muchas situaciones desde
aspectos generales y organizativos, como la asistencia institucional hasta la presencia

de numerosas iniciativas sociales para otorgar con justicia los servicios de salud. (26)

Autonomia. - Significa respetar a las personas como individuos libres y tener en
cuenta sus decisiones, producto de sus valores y convicciones personales. Con este
principio se reconoce el deber de respetar la libertad individual que tiene cada

persona para determinar sus propias acciones. (26)

2.4.2.2 La Declaracion de Helsinki

Es una proposicion de principios éticos para investigacion medica en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacidn reconocible, lo cual
beneficia en el desarrollo de la presente investigacion a través de los siguientes
principios éticos: (27)

Principios generales

El propésito principal de la investigacion medica en seres humanos es comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos).
Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a
traves de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de
calidad. (27)

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales.

Privacidad y confidencialidad

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona
que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal.
(27)
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CAPITULO I

3. Metodologia de la investigacion

3.1 Disefio de la Investigacion

Cuantitativo: Son aquellas propiedades del individuo o del objeto que son
susceptibles de una medicién numérica. (28) Debido a que buscé caracterizar el nivel
sociodemografico del profesional de enfermeria de la ciudad de Ibarra, ademas de
evaluar el rol de la enfermera comunitaria en el cuidado de los adultos mayores; para
lo cual se midio o estimé actividades detallando cada aspecto del instrumento a utilizar,
se recolectd datos estadisticos de las encuestas realizadas la cual permitié facilitar los

resultados.

No experimental: En este disefio no existen estimulos experimentales ni condiciones
a las que se sometan las variables estudiadas, los sujetos son evaluados en su escenario
natural sin cambiar ninguna situacion; del mismo modo, las variables de estudio no

son manipuladas.(28)

3.2 Tipo de la Investigacion

El tipo de investigacion a ejecutarse es descriptivo y de campo

Descriptiva: Estos estudios tienen como principal funcion especificar las propiedades,
caracteristicas, perfiles, de grupos, comunidades, objeto o cualquier fendmeno.(28) Se
recolectan datos de la variable de estudio y se miden ya que el trabajo investigativo

describio las principales las actividades de la enfermera/o comunitaria.

Transversal: Este disefio recoge los datos en un solo momento y solo una vez. La
caracteristica principal de estos estudios es que se hacen en una sola instancia, por ello,

no existe un seguimiento. (28)
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3.3 Localizacion y ubicacion del estudio
La aplicacion de las encuestas y recoleccién de la informacion se realizara en la

provincia de Imbabura, cantdn Ibarra.
lustracion 2 Unidades operativas de Ibarra

Centro salud
Chaltura Tipo A

T

Afiaspamba

1 ey
E rostern o Gocgle @

Fuente: https://www.google.com/maps/search/centros+de+salud/@0.3109443, -
78.1424161,14z?hl=es-419

Unidades Operativas del Cantdn de Ibarra
Esta conformado por Centro de Salud N°1, Centro de Salud Caranqui, Centro de Salud
Alpachaca, Centro de Salud Priorato, Centro de Salud El Tejar, Centro de Salud

Pugacho, Centro de salud San Antonio y Centro de salud La Esperanza

3.4 Poblacion
3.4.1 Universo
La poblacion de estudio es un total de 45 profesionales de enfermeria que acuden a las

comunidades de las unidades operativas que conforma el Canton de Ibarra

3.4.1 Muestra

Se aplico el calculo de la muestra y se tomd el muestreo no probabilistico por
conveniencia donde se consider6 los criterios de inclusion y exclusién ya que la
eleccion de participantes no depende de la probabilidad, sino de las caracteristicas

propias de la investigacion, en este caso los sujetos de estudio fueron los profesionales

25



de enfermeria que conforman las unidades operativas del canton Ibarra La muestra fue

de 42 profesionales de enfermeria de un total de 45.

3.4.2 Criterios de inclusién
e Personal de enfermeria que acude a las comunidades
e Personal de enfermeria que pertenece a las unidades operativas del canton
Ibarra

e Personal de enfermeria que estan al cuidado de adultos mayores

e Personal de enfermeria que firmen el consentimiento informado

3.4.3 Criterios de exclusion
e Personal de enfermeria que no cumplan con los criterios de inclusion

e Profesionales que no asista el dia de la investigacion.

3.5 Operacionalizacion de variables
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Objetivo 1: Establecer las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio

Variable Tipo de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
Caracteristicas Cuantitativa Sexo Caracteristicas e Masculino Cuestionario  [Son un conjunto  de
sociodemogréaficas Intervalo bioldgicas e Femenino caracteristicas  bioldgicas,
Cualitativa Edad Afios cumplidos e 24-26 afios Cuestionario  [socioeconomicoculturales
nominal e 27-29 afios que estan presentes en la
e 30-32afios poblacion sujeta a estudio,
e 33 afi0S 0 mMas tomando aquellas  que
Cuantitativa Tiempo de Afios egresados e DeOabaros Cuestionario puedan ser medibles.(29)
discreta egreso de la e De6al0afios
carrera e Mas de 10 afios
Licenciatura en
Enfermeria
Cuantitativa Tiempo de Experiencia laboral e DeOabafos Cuestionario
discreta experiencia e De6al0afos
laboral en el e Mas de 10 afios

primer nivel de

atencion como
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Licenciada/o en

primer nivel de
atencion con el
adulto mayor
como
Licenciada/o en

Enfermeria

Enfermeria
Cuantitativa Tiempo de |[Experienciaen launidad) e De0 a5 afios Cuestionario
discreta experiencia operativa e De6a10afios
laboral en el e Maés de 10 afios

Objetivo 2: Categorizar el rol del personal de enfermeria dirigido a la atencidn de los adultos mayores en las comunidades de dichas

unidades operativas.

Variable

Tipo de

variable

Dimension

Indicador

Escala

Instrumento

Definicién
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Rol de enfermeria

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Categorizar el
rol en el

adulto mayor

Rol Asistencial

Visitas domiciliarias y
seguimiento de pacientes
geriatricos
Fichas familiares
Promocion y prevencion
Aplicacion del Manual
del Ministerio de Salud
Proceso de atencion de
enfermeria
Inmunizaciones
Control de signos vitales
Curaciones de ulceras por|
presion
Administracion de

medicamentos

Cuestionario

Rol de docencia

Formacion en docencia
Capacitaciones acerca del
adulto mayor
Interés en especializacion

geriatrica

Cuestionario

Habilidades

cognitivas que determinan

sociales Y

el nivel de motivacién y la
capacidad de una persona
para acceder, entender VY
utilizar la informacion de
forma que le permita
promover y mantener una

buena salud. (30)
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Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

¢ Rol Investigativo

Publicacion de
investigaciones acerca
del adulto mayor
Interés en colaboracion
de investigacién con
Universidad Técnica del
Norte

Cuestionario

e Rol Administrativo

Normativa acerca de
obtencion de turnos
Gestion con los
representantes de la

comunidad

Cuestionario

Obijetivo 3: Especificar en cada rol las actividades que realiza el personal de enfermeria en el cuidado del adulto mayor

Variable Tipo de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
Actividades del Visita domiciliaria e Si Cuestionario  [Una actividad que requiere
personal de Actividades de e No de un valor personal v
enfermeria enfermeria Ficha familiar e Si Cuestionario  |profesional encaminado a la|
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Cualitativa

nominal

profesional

correspondientes

al rol asistencial

No

conservacion,

Promocion y prevencion

Si
No

Cuestionario

restablecimiento Yl
autocuidado de la vida que

Seguimiento en pacientes
geriatricos con

enfermedades cronicas

Si
No

Cuestionario

se fundamenta en Ia
relacion terapéutica

enfermera- paciente. (31)

Conocimiento del manual
del Ministerio de Salud

Publica

Si
No

Cuestionario

Aplicacion de manual al

adulto mayor

Si
No

Cuestionario

Actividades en el club del

adulto mayor

Charlas
educativas
Actividades
recreativas
Actividades
ldicas

Otras

Cuestionario

Proceso de atencién de

Si

Cuestionario
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enfermeria No
Parametros de valoracion Patrones Cuestionario
funcionales

Necesidades
basicas
Sistemas

Dominios

Escalas de valoracion

Morse
Visual
Analogica
Norton
Barthel
Lawtony
Brody
Tinetti
Otras

Cuestionario

Taxonomia NANDA

Si
No

Cuestionario

Taxonomia NIC

Si

Cuestionario
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No

Inmunizaciones

Si
No

Cuestionario

Consejeria pos consulta

Si
No

Cuestionario

Control de signos vitales

Si
No

Cuestionario

Curacion de ulceras por

presion

Si
No

Cuestionario

Administracién de

medicacion

Si
No

Cuestionario

Cualitativa

nominal

Actividades de
enfermeria
profesional

correspondientes
a la funcion

docente

Formacién en docencia

Docencia en la
formacion de
pregrado
Docencia en la
formacion de
posgrado

Formacién

Cuestionario
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continua

Capacitaciones sobre el Si Cuestionario
adulto mayor No
Interés en especializacion Si Cuestionario
en geriatria No
Cualitativa Publicacion de Si Cuestionario
nominal Actividades de |investigaciones acerca del NoO
enfermeria adulto mayor
profesional  |Interés en colaboracién de Si Cuestionario
correspondientes investigacion con No
a la funcion | Universidad Técnica del
investigadora Norte
Cualitativa | Actividades de Normativa acerca de Si Cuestionario
nominal enfermeria obtencion de turnos No
profesional Gestion con los Si Cuestionario
correspondientes|  representantes de la No

a la funcién

administradora

comunidad
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3.6 Métodos de recoleccién de informacion

3.6.1 Técnica
Se aplic6 una encuesta a los profesionales de enfermeria del canton Ibarra para determinar
caracteristicas sociodemogréficas, asi como la aplicacion de actividades asistenciales, de

docencia, investigativa y administrativa enfocados al adulto mayor en la comunidad.

La encuesta fue realizada a 42 profesionales de enfermeria de un total de 45, ya que fue el
nimero total de participantes que cumplieron con los criterios de inclusion de la

investigacion.

3.6.2 Instrumento

Se utilizé un instrumento que tuvo validacion por dos docentes de la Universidad Técnica
del Norte, en la cual contiene como primera categoria describir las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion de estudio, seguido de preguntas de opcién multiple las
cuales ayudaran a determinar si las actividades de los 4 roles de enfermeria se realizan en la
comunidad y categorizar por medio de las preguntas que rol es el mas aplicado por dicha

poblacion.

3.7 Anélisis de datos
Para el analisis de los datos de la informacion obtenida se presenté mediante tablas y graficos

que se tabul6 en Microsoft Excel, posteriormente de la elaboracion de la respectiva base de

datos y su representacion.
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CAPITULO IV

4. Resultado de la investigacion

La investigacion fue aplicada en su totalidad a 42 profesionales de enfermeria de las distintas

Unidades Operativas del canton Ibarra, donde tomando en consideracion los objetivos

planteados se realiz6 encuestas para su posterior tabulacion, analisis e interpretacion,

obteniendo los resultados que se detallan a continuacion.

4.1 Caracterizacion socio demograficas

Tabla 2. Datos sociodemograficos

Variable Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 2 5%

Femenino 40 95%

Edad 24-26 afos 17 40%

27-29 afnos 5 12%

30 - 32 afios 7 17%

33 afos 0 mas 13 31%

Tiempo de egreso De 0 a 5 afios 19 45%

de la carrera De 6 a 10 afios 14 33%

Licenciatura en Mas de 10 afos 9 21%
Enfermeria
Tiempo de

experiencia laboral De 0 a 5 afios 22 52%

en el primer nivel de De 6 a 10 afios 13 31%

atencién como Mas de 10 afios 7 17%

Licenciada/o en

Enfermeria
Tiempo de

experiencia laboral De 0 a 5 afios 29 69%

en el primer nivel de De 6 a 10 afios 7 17%

atencién con el Mas de 10 afios 6 14%

adulto mayor como
Licenciada/o en
Enfermeria
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Anélisis:

De acuerdo a la tabla anterior se ha identificado como dato sociodemogréafico que la gran
parte de profesionales de salud de las unidades operativas son de sexo femenino
representadas por el 95% en un rango de edad comprendido entre 24 a 26 afios. Este resultado
reafirma lo mencionado en un estudio realizado por Jessica Fuentes y Ruth Ojeda que recalca
que “A partir del surgimiento de la enfermeria en México, se ha mantenido como una
profesion propia de mujeres, a quienes se les atribuye el acto de cuidar. Esta vision de la
enfermeria como profesion femenina ha estado marcada por dos ideologias preponderantes:
la concepcidn religiosa sobre el cuidado y el discurso sexista sobre el rol social de la mujer.”

(32)

En lo que al tiempo de egresamiento se refiere el 45% del grupo de investigacion ha dejado
transcurrir de 0 a 5 afos, siendo este grupo el mas numeroso del conjunto de estudio, de la
misma manera el rango de afos se evidencia en el tiempo de experiencia laboral, de igual
forma en el rango de 0 a 5, en el primer nivel de atencion y el tiempo de experiencia laboral

en la atencion con el adulto mayor.
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4.2 Categorizacion del rol de enfermeria

Tabla 3. Roles de enfermeria en la comunidad

Variable Caracteristica

Rol Asistencial Visitas domiciliarias y seguimiento de pacientes geriatricos
Fichas familiares
Promocion y prevencion
Aplicacion del Manual del Ministerio de Salud
Proceso de atencion de enfermeria
Inmunizaciones
Control de signos vitales
Curaciones de ulceras por presion

Administracion de medicamentos

Rol de docencia Formacion en docencia
Capacitaciones acerca del adulto mayor

Interés en especializacion geriatrica

Rol Investigativo Publicacidn de investigaciones acerca del adulto mayor
Interés en colaboracién de investigacion con Universidad

Técnica del Norte

Rol Administrativo Normativa acerca de obtencion de turnos

Gestion con los representantes de la comunidad

Anélisis:

De acuerdo a las encuestas aplicadas se pudo evidenciar que los datos que mas sobresalen en
las unidades operativas del canton Ibarra o las que mas empleadas o las que prevalecen en el
cuidado del adulto mayor son el rol asistencial ya que abarca aspectos como: Visitas
domiciliarias y seguimiento de pacientes geriatricos, elaboracion de fichas familiares, control
de signos vitales es decir que son aspectos que se ejecutan mas cuando del cuidado directo al

adulto mayor en las comunidades se trata.

En un estudio realizado en Ecuador sobre el Rol del profesional de enfermeria en el sistema
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de atencion primaria de salud se encontrd que el rol asistencial es el que se relaciona con el
cuidado directo, como control de riesgos, administracion de medicamentos, curaciones y

control de signos vitales.

El rol docente también es imprescindible para asistir al usuario en el aprendizaje del manejo
de su propia salud, es decir, la implementacion de la prevencion donde toda la informacion
disponible se pone a disposicion del adulto mayor en el ambito comunitario de acuerdo a sus
propios contextos, centrandose en los mecanismos de autocuidado para que los usuarios

tomen un papel activo en el mantenimiento de su salud personal.(8)

Por otra parte, el rol investigador que amplie y fortalezca el corpus tedrico practico de la
especialidad, teniendo en cuenta el conocimiento del cuidado de la salud solo puede ser
creado por profesionales que estén completamente capacitados en la formacion cientifica,
que también estén en el campo y dispuestos a proporcionar informacion sobre el cuidado

asistido a los adultos mayores que influyen en los beneficios de la salud. (8)

Finalmente, el rol administrativo es otro de los aspectos que sobresale en la investigacion
efectuada ya que se debe manejar siempre de manera racional y eficiente por medio de los
recursos disponibles siempre de forma adecuada y eficaz, en particular cuando el uso

indebido, el dafio o el desperdicio de recursos limitan el derecho a la salud.(8)

Entonces el rol de los Enfermeros/as basados en la teoria de Nola Pender de acuerdo a Ruth
Freire en su tesis de grado menciona que se fundamenta especificamente en modificar la
conducta, actitud y motivacion de los seres humanos en el manejo integral de la salud y la
utilizacion de los respectivos servicios sanitarios en el tiempo oportuno. En Latinoamérica y
en el Ecuador brindar Atencidn Primaria de Salud se considera como una estrategia prioritaria
la misma que abarca la participacion Intersectorial, comunitaria e intercultural cuyo propdésito

permite alcanzar los sectores mas vulnerables. (33)
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4.3 Actividades del personal de enfermeria

Tabla 4. Actividades de enfermeria profesional correspondientes al rol asistencial en

la comunidad
Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Visita domiciliaria Si 41 98%
No 1 2%
Ficha familiar Si 41 98%
No 1 2%
Promocion y Si 41 98%
prevencion No 1 2%
Seguimiento en
pacientes geriatricos Si 42 100%
con enfermedades No 0 0%
cronicas
Conocimiento del
manual del Si 37 88%
Ministerio de Salud No 5 12%
Publica
Aplicacion de Si 31 74%
manual al adulto No 11 26%
mayor
Actividadesenel  Charlas educativas 34 36%
club del adulto Actividades
mayor recreativas 34 36%
Actividades ladicas 2 2%
Otras 3 4%
Proceso de atencion Si 37 88%
de enfermeria No 5 12%
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Pardmetros de Patrones
valoracion funcionales 20 31%
Necesidades basicas

Sistemas > 5%

13 20%

Dominios 8 13%

Escalas de Morse 16 15%
valoracion Visual Analdgica 12 11%
Norton 28 26%

Barthel 17 16%

Lawton y Brody 22 20%

Tinetti 12 11%

Otras 1 1%

Taxonomia Si 15 36%
NANDA No 27 64%
Taxonomia NIC Si 29 69%
No 13 31%
Inmunizaciones Si 42 100%

No 0 0%

Consejeria pos Si 40 95%

consulta No 2 506
Control de signos Si 42 100%

vitales No 0 0%
Curacion de ulceras Si 41 98%

por presion No 1 204
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Administracién de Si 41 98%
medicacion No 1 2%

Anélisis:

De la recoleccién de datos obtenida se evidencid excepciones en las tres categorias
mencionadas, en las mismas no hubo respuestas afirmativas, las razones por las cuales no
son aplicadas se debe a que las visitas domiciliarias son realizadas junto con el médico, las
fichas familiares e identificacién de pacientes geriatricos no se ha implementado en la unidad
operativa y con respecto a la promocion y prevencion no la realizan en especial al adulto
mayor sino en la prevencion comunitaria en general. Por ende, el rol asistencial de los
enfermeros/as establece un 98% del grupo de estudio, los cuales realizan visitas
domiciliarias, elaboran fichas familiares, educan a la sociedad con la finalidad de que
comprendan el cuidado de si mismos, comparten sus conocimientos adquiridos para alcanzar

una salud enfocada en promocion y prevencion de actividades del cuidado al adulto mayor.

De manera similar, los profesionales de enfermeria de las unidades operativas del canton
Ibarra con el 100% si se realiza visitas domiciliarias de seguimiento a pacientes geriatricos

que presentan enfermedades crénicas.

Por otra parte, el 88% del grupo de estudio manifesto tener conocimiento acerca del manual
del Ministerio de Salud Publica enfocado al adulto mayor. Segin Ministerio Salud Publica
“entrega las “Guias Geronto-Geriatricas de Atencion Primaria”, documento que permitira
fortalecer la capacidad de la atencidn primaria de salud y poder responder mas eficientemente
a los problemas de salud prevalentes de las personas adultas mayores y, consecuentemente,
prevenir las discapacidades, con el apoyo de un sistema de salud adecuadamente preparado,
en especial el talento humano” (23). Es decir que del 100% del grupo focal de estudio sélo

el 74% sefal6 que aplican la promocion del manual.

Segun el 36% del grupo de estudio realiza dentro de los clubes del adulto mayor charlas

educativas y actividades recreativas, un 24% de actividades ludicas y el 4% actividades como
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fisioterapia, bailo terapia y la atencion médica.

El 12% menciona la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria quienes supieron
manifestar que es dificil y por motivos de tiempo no lo realizan, mientras que el 88% de la
poblacién de estudio si aplica dicho proceso con sus respectivas etapas.

Por un lado, los parametros de valoracion que aplica el grupo de estudio al adulto mayor con
un 36% lo realiza mediante las necesidades basicas, el 31% aplican patrones funcionales, un
20% lo hacen por sistemas y por Gltimo un 13% por dominios.

En cuanto a las escalas aplicadas en dichas valoraciones se encontré que la mayoria de los
profesionales no sélo aplica una escala sino varias entre ellas Norton con un 26%, Lawton y
Lady con un 20%, Barthel con un 16%, Morse con un 15%, un 11% se encuentra las Visual
Analdgica y Tinetti y por ultimo el 1% correspondiente a escalas que el grupo colocé como
por ejemplo Mini Mental y Katz.

Con respecto a la utilizacion de la taxonomia NANDA en la comunidad los profesionales de
enfermeria representado por un 64% no las utiliza a comparacion del 36% si lo hace y en su
mayoria utilizan diagndsticos como disposicion para mejorar la gestion en salud, riesgo de
sindrome de fragilidad del anciano, dolor agudo, riesgo de ulcera por presion, riesgo de
caidas, ansiedad, riesgo de soledad, comunicacion verbal deteriorada, riesgo de depresion

relacionado con abandono de familiares y deterioro de la memoria.

Por otra parte, el 31% de los profesionales de enfermeria manifestaron no utilizar la
taxonomia NIC mientras que el 69% si lo hace, aplican intervenciones como educacion para
la salud, apoyo emocional, vigilancia de la piel, control del estado de &nimo, manejo del
dolor, asesoramiento nutricional, prevencion de ulceras por presion, disminucién de la

ansiedad, escucha activa, ayuda con el autocuidado y apoyo familiar.

De la misma manera la aplicacién de inmunizaciones y el control de signos vitales al

momento de realizar las visitas domiciliares reflejo un total del 100% del grupo investigado
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en su aplicacion. No obstante, se evidencio que la mayoria de los profesionales de enfermeria
realizan la consejeria pos consulta sin embargo hay excepciones en las que no poseen dicha

area ya sea por motivos de tiempo u organizacion del establecimiento.

Finalmente, un 98% del grupo de estudio si realiza la curacion de ulceras por presion a
excepcion de aquel profesional que ain no ha tenido la oportunidad de realizarlo, de forma
similar se efecttia la administracién de medicacién con un 98%, si la efectdian a excepcion de

que en alguna unidad operativa ese procedimiento es ejecutado por el personal médico.
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Tabla 5 Actividades de enfermeria profesional correspondientes al rol de docencia en

la comunidad
Variable Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Formacién en Docencia en la 13 31%
docencia formacion de
pregrado
Docencia en la 9 21%
formacion de
posgrado
Formacion 20 48%
continua
Capacitaciones Si 34 81%
sobre el adulto No 8 19%
mayor
Interés en Si 29 69%
Especializacion en No 13 31%
geriatria
Analisis:

De acuerdo al rol de docencia que ejecutan en las comunidades los enfermeros/as en su
formacion el 48% manifesto que realizan una formacion continua, mientras que el 31% tiene

su nivel de instruccion en pregrado y un 21% ha llegado al nivel de formacion posgrado.

Seguidamente el 81% ha realizado capacitaciones sobre el adulto mayor a diferencia del 19%
que no las ha realizado por razones que han sido unanime la cual es la falta de tiempo, y el

hecho de que el personal las recibe de igual manera.

Para finalizar, se identificd que el 69% del grupo de estudio si le gustaria estudiar una
especialidad en geriatria, mientras que el 31% mencionan que no les gustaria especializarse
en ese campo médico, expresaron que no es de su agrado y que se inclinan por otra

especialidad, tienden a adquirir conocimientos en epidemiologia, docencia, salud publica y
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pediatria.

En un estudio de investigacion, la funcion docente de enfermeria tiene muchos campos de
trabajo. Deben estimular, fomentar y facilitar el aprendizaje de las personas mayores,
teniendo en cuenta sus valores culturales, nivel de conocimientos y formacion para que, a
partir de esta conciencia cognitiva, promuevan estilos de vida, desarrollen programas de
salud y faciliten cambios en el cuerpo y familias o cuidadores formales e informales,

incluyendo familias o voluntarios. (34)
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Tabla 6 Actividades de enfermeria profesional correspondientes al rol investigador en

la comunidad
Variable Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Publicacion de Si 15 36%
investigaciones No 27 64%

acerca del adulto

mayor
Interés en
colaboracion de Si 35 83%
investigacion con No 7 16%
Universidad

Técnica del Norte

Analisis:
Segun el grupo de estudio en cuanto al rol investigador se obtuvo un 64% con respecto a no
realizar investigacion acerca del adulto mayor por razones de tiempo, presupuesto,

oportunidades ya que son pocos los que se interesan de este grupo vulnerable y prioritario.

Mientras que el 36% de la poblacidn si ha realizado investigaciones enfocadas en el adulto
mayor en el transcurso de su titulacion como profesionales de la carrera de Enfermeria. A su
vez, con un 83% al grupo de estudio si le gustaria colaborar junto con la Universidad Técnica

del Norte para realizar investigaciones acerca del adulto mayor.

Segun una investigacion realizada en Cuba, el rol investigador ya no es una actividad
prioritaria en la mision de la enfermeria comunitaria. Por motivos que debe estar mas
centrada en el cuidado y autocuidado de preferencia a grupos de investigacion, que integren
tanto la educacion continua, como la investigacidn y el asesoramiento en todos sus aspectos,

para producir produccién cientifica de la mas alta calidad.(35)
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Tabla 7 Actividades de enfermeria profesional correspondientes al rol administrativo

en la comunidad

Variable Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Normativa acerca de Si 40 95%
obtencion de turnos No 2 5%

Gestion con los Si 41 98%
representantes de la No 1 204
comunidad
Analisis:

Teniendo en cuenta los resultados afirmativos que fue en un 95% acerca del rol
administrativo se interpreto que si existe una normativa en cuanto a la prioridad en el cuidado
del adulto mayor, pero motivos de desconocimiento o atencién a libre demanda no se la

cumple en su totalidad.

Por otro lado, con respecto a la gestion que se realiza con los representantes de las
comunidades, lideres barriales, TAPS, para efectuar acciones en el beneficio del adulto
mayor se interpreta que el 98% del grupo estudio si lo realiza a comparacion del 2% que por

motivos fuera de su alcance como lo es incluir a los TAPS no se las ejecuta.

De acuerdo a un estudio acerca del rol administrativo los recursos humanos y materiales son
siempre limitados, por lo que es necesario cuidarlos, utilizarlos y aprovecharlos. El personal
de enfermeria también tiene funciones gerenciales como lo es organizar el trabajo, garantizar
la calidad de la atencion, garantizar la continuidad de la atencion, ayudar a definir métodos
y procedimientos, simplificar y contener costos, promover reformas, definir estandares de

calidad y colaborar en los sistemas de evaluacion y autoevaluacion. (36)
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

Las principales caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria
de las unidades operativas del canton Ibarra predominan el sexo femenino, la edad
oscila entre 24 a 26 afos la cual corresponde a los afios egresados de la carrera, el
tiempo de experiencia laboral en el primer nivel de atencién y el tiempo de
experiencia laboral en la atencién con el adulto mayor comprendiendo entre 0 a 5

afios respectivamente.

En el presente estudio se categorizaron cuatro roles en la atencion comunitaria del
adulto mayor. El rol asistencial que comprende la ejecucion de actividades por parte
del profesional de enfermeria dirigidas al cuidado directo del adulto mayor. El rol de
docencia enfocado en la implementacion de actividades de promocién y prevencion
enfocadas en el mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor. El rol de
investigacion a través de su componente teorico practico permite a los profesionales
mejorar su formacion académica y el desarrollo de actividades cientificas dentro del
campo de la geriatria. Y por ultimo el rol administrativo permite al profesional
ejecutar de manera racional y eficiente los recursos disponibles de forma adecuada y

eficaz para el beneficio del cuidado del adulto mayor.

Se identificaron los siguientes las siguientes actividades: rol asistencial con el
cumplimiento de visitas domiciliarias, realizacion de fichas familiares, intervenciones
de promocion y prevencion, aplicacion del manual del adulto mayor, ejecucién de
proceso de atencion de enfermeria, control de signos vitales, curaciones de ulceras
por presién, inmunizaciones y administracion de medicacién. Rol de docencia con el
desarrollo de capacitaciones e interés por una especializacion en geriatria, seguido
por el rol investigativo a través de la publicacion de investigaciones acerca del adulto

mayor e interés en participar con la academia para publicaciones. Como ultimo, el rol
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administrativo con actividades de gestion en la admision de turnos y de tipo
colaborativa con los representantes de las comunidades en beneficio del adulto

mayor.

5.2 Recomendaciones

A las unidades operativas del canton Ibarra implementar la aplicacion del manual
enfocado al adulto mayor para obtener una valoracién mas veridica utilizando las

distintas escalas y procedimientos que vayan acorde a lo encontrado en el paciente.

A los profesionales de enfermeria que practiquen la utilizacién del proceso de
atencion de enfermeria dirigido al cuidado directo del adulto mayor para realizar las
respectivas intervenciones que ayudara a solucionar el diagnostico que se le encontrd

en la valoracion.

A los profesionales de enfermeria incentivarles a realizar investigaciones acerca de
los adultos mayores ya que son un grupo vulnerable y prioritario que necesitan de la
ayuda del personal, aunque no es el agrado de muchos enfocarse en este tipo de

poblacion serd una gran ayuda para quienes en generaciones menores lo necesiten.

A la Universidad Técnica del Norte dar la oportunidad a los profesionales de
enfermeria junto con la institucion colaborar en investigacion sobre el cuidado del

adulto mayor.
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ANEXOS

Anexol. Oficio de validacion de instrumento dirigido Msc. Lorena Acosta

P it UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
i EmEmme FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Ibarra 20 de Julio de 2022

Msc.

Lorena Acosta

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Presente

Reciba un atento y cordial saludo, el motivo de la presente es para solicitarle, nos ayude con
su valioso contingente en la validacién de un instrumento que se va a aplicar, en el desarrollo
de la investigacion: “ROL DE ENFERMERIA COMUNITARIA EN EL CUIDADO DE
LOS ADULTOS MAYORES DENTRO DE LAS UNIDADES OPERATIVAS DEL
CANTON DE IBARRA, PERIODO 2022” De la Srta. Investigadora Paspuel Ayala
Madelyne Isamar, estudiante de la Carrera de Enfermeria.

Este instrumento responde a los siguientes objetivos:

Objetivo General

® Describir el rol de la Enfermera/o Comunitaria en el cuidado de los adultos mayores dentro

de las unidades operativas del cantén de Ibarra durante el periodo 2022

Objetivos especificos.

* Establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio

¢ Categorizar el rol del personal de enfermeria dirigido a la atencién a los adultos mayores en
las comunidades de dichas unidades operativas.

* Especificar en cada rol las actividades que se realiza el personal de enfermeria en el cuidado

del adulto mayor

Por la favorable atencién y aporte brindado reitero mi consideracion y estima

Atentamente

’
o~ TN Lo

¢ /( /y//[’/..‘

_’1--;#:'1“'

Madclyn/c Isamar Paspuel Ayala
ESTUDIANTE

56



Anexo 2. Validacién de instrumento por Msc. Lorena Acosta
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
ar FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
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TEMA: “ROL DE ENFERMERIA COMUNITARIA EN EL CUIDADO DE LOS

ADULTOS MAYORES DENTRO DE LAS UNIDADES OPERATIVAS DEL CANTON
DE IBARRA, PERIODO 2022”

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO — ENCUESTA

CRITERIOS SI NO OBSERVACION

El instrumento recoge

observacién que permite
dar respuesta al problema ¥
de investigacion

El instrumento propuesto
responde al objetivo de
estudio beS

La estructura del
instrumento es adecuada N

Los items son claros y
entendibles

Sugerencias: Las emitidas en el instrumento (encuesta) p
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Anexo 3. Oficio de validacion de instrumento dirigido Msc. Gladys Morejon

.4"' . i UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
{ willha 1 e
"B FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Ibarra 20 de Juho de 2022

Msc

Gladys Morejon

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Presente

Reciba un atento y cordial saludo, el motivo de la presente es para solicitarle, nos ayude con
su valioso contingente en la validacion de un instrumento que se va a aplicar, en el desarrollo
de la investigacion: “ROL DE ENFERMERIA COMUNITARIA EN EL CUIDADO DE
LOS ADULTOS MAYORES DENTRO DE LAS UNIDADES OPERATIVAS DEL
CANTON DE IBARRA, PERIODO 2022" De la Srta. Investigadora Paspuel Ayala
Madelyne Isamar, estudiante de la Carrera de Enfermeria.

Este instrumento responde a los siguientes objetivos:

Objetivo General

* Describir el rol de la Enfermera/o Comunitaria en el cuidado de los adultos mayores dentro

de las unidades operativas del cantén de Ibarra durante el periodo 2022

Objetivos especificos.
* Establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio
¢ Categorizar ¢l rol del personal de enfermeria dirigido a la atencion a los adultos mayores en
las comunidades de dichas unidades operativas.
* Lspecificar en cada rol las actividades que se realiza el personal de enfermeria en el cuidado

del adulto mayor
Por la favorable atencid » brindado reite i consideracidn v estisis
or la lavorable atencion y aporte brindado reitero mi consideracion y estima

Atemtamente

s’
-

>

Madelyne Isamar Paspuel Ayala
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Anexo 4. Validacion de instrumento por Msc. Gladys Morejon

100-.;4%
ﬁ..; 3 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
:n o FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
o CARRERA DE ENFERMER{A

TEMA: “ROL DE ENFERMERIA COMUNITARIA EN EL CUIDADO DE LOS

ADULTOS MAYORES DENTRO DE LAS UNIDADES OPERATIVAS DEL CANTON
DE IBARRA, PERIODO 2022”

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO — ENCUESTA

CRITERIOS SI NO OBSERVACION

El instrumento recoge X
observacion que permite
dar respuesta al problema
de investigacién

El instrumento propuesto X
responde al objetivo de

estudio

La estructura del X

instrumento es adecuada

Los items son claros y
entendibles X

Sugerencias: Las emitidas en el instrumento (encuesta)

ey
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Msc. Gladys Morején
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Anexo 4. Oficio dirigido al Coordinador Zonal 1- Salud
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Now: re: .
AnoKos;

UNIVERSIDAD TECNICA DEL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173-SE-CACES-2020

DECANATO
Ibarra- Ecuador

Ibarra, 14 de julio 2022
OF. 1083-D-FCS-UTN

Doctor
Carlos Villalba
COORDINADOR ZONAL 1 - SALUD

De mi consideracion:

Reciba un afectuoso y cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud, a la vez
que deseo éxitos en sus funciones.

Por medio de la presente, me permito solicitar comedidamente se autorice el ingreso 2 la
seforita’ estudiante del octavo semestre de la Carrera de Enfermeria, MADELYNE ISAMAR
PASPUEL AYALA, para la aplicacion del estudio de investigacion, con &l fin de que pueda
desarrollar el trabajo de tesis con el tema: “ROL DE ENFERMERIA COMUNITARIA EN EL
CUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES DENTRO DE LAS UNIDADES OPERATIVAS
DEL CANTON DE IBARRA, PERIODO 2022”, como requisito previo a la obtencién del titulo
de Licenciada en Enfermeria.

La informacién que se solicita serd eminentemente con fines académicos y de investigacion
por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato en el manejo de la
informacion.

Adjunto ficha técnica de tesis

Atentamente, P
CIENCIA Y TECNICA AL SE‘, 101 Ete RUEBLO

v

fwwonPolC E ElD S
’ \ neCANATO
\, o/

Mg. Widmark Baez MD S

DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Correo: decanatosalud@utn.edu.ec webaez@utn-.edu.ec

Ciudadela Universitaria bar:iocE‘; r‘,Olivg

17 de Julio 5-21 y Gral. José Marla oV
s Teléfono: (06)2997-800
www.utn.edu.ec



Anexo 5. Autorizacion de aplicacion de encuesta en las unidades operativas canton

Ibarra

seBlica Ministerio de Salud Publica
cuador Coordinacién Zonal 1 - Salud

Mecemorando Nro. MSP-CZONAL1-2022-11329-M
Ibarra, 21 de julio de 2022

igualmente reconocido en la ley.

® En los casos de la investigacion retrospectiva consistente en consultar los historiales médicos, y de la
investigacién con muestras bioldgicas, la regla de partida debe ser la de procurar siempre que sea posible el
anonimato del paciente. Ademis, se debe tener en cuenta el principio de autonomfa de este Gltimo y el de
proporcionalidad en el acceso a los datos.

® Cuando cl investipador necesite disponer de datos adicionales de un paciente deherd contar con su
consentimiento. En el caso de que se trate de una investigacién con muestras biolGgicas. deberd tener en cuenta
los requisitos de la normativa especffica, asf como el principio de vinculacién asistencial a la hora de obtener
dichos datos.

Particular que expongo para los fines pertinentes.

i sa

Con imientos de distinguida cc

Alcnamente,

Documento firmado electrénicamente
Dr. Carlos Fernando Villalba Sevilla
COORDINADOR ZONAL 1 -SALUD

Referencins:
- MSP-CZ1-DZAF-5G-2022-2512-E

ADCX0S:
- 2512-c0366205001657834283 pdf
ip
’ gV
Direccién: Oviedo 5-77 y Sucre Cédigo Postal: 100105 / Ibarra - Ecuador ; Gobierno
“7 A del Encuentro 22

Teléfono: 593-6-2994-400 - www.saludzonal.gob.ec
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Y/ Repcbica Ministerio de Salud Publica
| del Ecuador Coordinacién Zonal 1 - Salud

Memorando Nro, MSP-CZONALI1-2022-11329-M
Ibarra, 21 de julio de 2022

PARA: Sr. Widmark Enrique Baez Morales

Sra. Leda. Lillian Janeth Vilca Salazar
Lider de Establecimientos de Salud Zona 1-Salud

ASUNTO: AUTORIZACION DE INGRESO PARA APLICACION DE ESTUDIO DE
INVESTIGACION PARA DESARROLLO DETRABAIO DE TESIS.
De mi consideracién:

En respuesta al Documento No. MSP-CZ1-DZAF-SG-2022-2512-E:

En atencién al OF. 1083-D-FCS-UTN, suscrito por el Mgs. Widmark Béez, Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud, quien cita: "...me permito solictar comedidamente se autorice ¢l ingreso a la sefiorita estudiante del
octavo semestre de la Carrera de Enfermeria, MADELYNE ISAMAR PASPUEL AYALA, para la aplicacién
del eswdio de investigacion, con el fin de que pueda desarrollar el trabajo de tesis con el tema: "ROL DE
ENFERMERIA COMUNITARIA EN EL CUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES DENTRO DE
LAS UNIDADES OPERATIVAS DEL CANTON DE IBARRA, PERIODO 2022", como requisito previo a
la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria®,

En este sentido, me permito hacer referencia al Acuerdo Ministerial 4604, NORMA TECNICA PARA
UNIDADES ASISTENCIALES DOCENTES:

Disposiciones generales.
32. Politica de puertas abiertas a la academia.

EL MSP en su calidad de Rector de la salud ecuatoriana garantiza que cxiste una Politica de puertas abiertas a la
academia con fines docentes y de investigacion, y esto se entiende como la decisié institucional y el
compromiso para que los profesores, docentes, académicos ¢ investigadores externos a los establecimientos de
salud pucdan acceder a los mismos. Sc recalea que la Educacién y la Salud son un bien piblico. De esta manera
se Mexibilizan las relaciones entee los funcionarios de planta y los docentes universitarios, quicnes podrén
ingresar a los establecimientos de salud ya sca en calidad de profesor titular o no titular, docente externo
asociado o como profesor invitado, o con la denominacién qQue se establezca para el efecto, para los fines
relacionados 2 su actividad. En este proceso se debe fomentar el trabajo en equipo y la colaboracién
interinstitucional. Ningin establecimiento de salud del MSP o de la Red Piblica Integral en Salud podrd negarse
a recibir docentes ¢ investigadores para actividades inherentes a su funcién, siempre y cuando acudan para una
actividad especifica en docencia que no afecte la organizacién y el desempeiio normal del establecimiento de
salud.

Solicito comedidamente se faciliten las herramientas necesarias para que Ja sefiorita estudiante del octavo
semestre de la Carrera de Enfermeria MADELYNE ISAMAR PASPUEL AYALA pueda realizar la
investigacidn y ejecucion de su trabajo de titulacién de grado.

Por lo expuesto, me permito informar:

® La historia clfnica es un instrumento de gran valor para los investigadores, por lo que debe garantizarse su
acceso en las mejores condiciones posibles, si bien teniendo en cuenta también valores éticos como la
autonomia e intimidad del paciente.

® La normativa internacional y nacional en materia de investigaci6n, tanto la referida a los medicamentos
como la prevista al margen de estos dltimos, articula como auténticos derechos del paciente en este campo
los del consentimiento informado y el respeto a su intimidad y a la confidencialidad de sus datos de salud.
Estos dercchos deben hacerse compatibles con el derecho a la investigacién de los profesionales,

Direccion: Oviedo 5-77 y Sucre Cédigo Postal: 100105 / Ibarra - Ecuador 4(\;'1]“
Teléfono: 593-6-2994<400 - www.saludzona1.gob.ec 74 ¢ 3 erno

* Gt Mrwas plectincaments por Qupux
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Anexo 6. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol

en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Madelyne Isamar Paspuel Ayala,
estudiante de la Universidad Técnica del Norte de la carrera de Enfermeria. La
meta de este estudio es: Describir el rol de la Enfermera/o Comunitaria en el cuidado de
los adultos mayores

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en un

cuestionario, aproximadamente le tomara 15 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito. Sus respuestas al cuestionario

seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si algunas de las preguntas le parecen

incdmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o no responderlas.

Agradezco de ante mano su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Madelyne
Isamar Paspuel Ayala. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es:
Describir el rol de la Enfermera/o Comunitaria en el cuidado de los adultos mayores
Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una

entrevista, lo cual tomara aproximadamente 15 minutos.
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Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningln otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,
sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. En caso de tener preguntas sobre
mi participacion en este estudio, puedo contactar a mipaspuela@utn.edu.ec o al teléfono
0980482506.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en letras de imprenta)
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Anexo 7. Encuesta aplicada
' UNIVERSIDAD TECNICA EL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

N w4 CARRERA DE ENFERMERIA

\é"‘-.,‘i_,i‘,_,f-"' &
- 5’&_;3__ ECU ;:-.00/ ®

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Rol de Enfermeria Comunitaria en el cuidado de los adultos mayores dentro de las
unidades operativas del Canton de Ibarra periodo 2022”

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta antes de contestarla. Se solicita responder

con absoluta sinceridad.

CUESTIONARIO

1. Sexo

o Masculino

o Femenino

o 24-26 afos

o 27-29 afos

o 30- 32 afios

o 33 afios 0 mas

3. Tiempo de egreso de la carrera Licenciatura en Enfermeria

o De0ab5 afos
o De 6a10afios
o Maés de 10 afios
4. Tiempo de experiencia laboral en el primer nivel de atencién como Licenciada/o

en Enfermeria

o De0abafos
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o De 6 a10 afos
o Mas de 10 afios
5. Tiempo de experiencia laboral en el primer nivel de atencion con el adulto mayor

como Licenciada/o en Enfermeria

o De0a5 afios
o De6a10 afos
o Mas de 10 afios
Actividades del personal de enfermeria
Actividades de enfermeria profesional correspondientes a la funcion asistencial
6. ¢El personal de enfermeria realiza Visita domiciliaria especialmente en el

paciente geriatrico?

o Si
o No

7. Sisu respuesta fue NO, diga el porque

8. ¢El personal de enfermeria realiza Ficha familiar e identifica pacientes
geriatricos?
o Si
o No

9. Sisu respuesta fue NO, diga el porque

10. ¢ El personal de enfermeria realiza educacion para la salud enfocada en

promocion y prevencién de actividades del cuidado al adulto mayor?

o Si
o No

11. Si su respuesta fue NO, diga el porque

12. ¢ El personal de enfermeria realiza visitas domiciliarias de seguimiento a

pacientes geriatricos que presentan enfermedades cronicas?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

o Si
o No

Si su respuesta fue NO, diga el porque

Usted conoce el manual del adulto mayor del Ministerio de Salud Publica

o Si
o No

¢ Usted realiza promocion del manual aplicado al adulto mayor?

o Si
o No
¢ Qué actividades realiza usted en el club del adulto mayor?
o Charlas educativas
o Actividades recreativas
o Actividades ludicas
o Otras
¢Aplica usted el proceso de atencion de enfermeria en la atencion del adulto

mayor?

o Si
o No

Si su respuesta fue NO, diga el porque

¢En base a qué parametros realiza la valoracion del adulto mayor?

o Patrones funcionales
o Necesidades basicas
o Sistemas
o Dominios
¢ Qué escalas usted aplica en la valoracion al adulto mayor?
o Morse
o Visual Analdgica

o Norton
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

o Barthel
o Lawtony Brody
o Tinetti
o Otras
¢Aplica usted la taxonomia NANDA en la aplicacion de diagnosticos al

paciente adulto mayor?

o Si
o No

Si la respuesta fue si, escriba un diagnostico que se lo utilice

¢Realiza usted intervenciones de enfermeria segun la taxonomia NIC en el

adulto mayor?

o Si
o No

Si la respuesta fue si, escriba una intervencion que se la utilice

¢Aplica usted inmunizacion al adulto mayor?

o Si
o No

Si su respuesta fue NO, diga el porque

¢Brinda usted consejeria el momento de la pos consulta al adulto mayor, por

ejemplo, en la toma de medicacion?

o Si
o No

Si su respuesta fue NO, diga el porque

¢ Realiza usted control de signos vitales al adulto mayor en las visitas

domiciliarias?
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o Si
o No

30. Si su respuesta fue NO, diga el porque

31. ¢ Realiza usted curaciones para ulceras por presion al adulto mayor?

o Si
o No

32. Si su respuesta fue NO, diga el porque

33. Usted administra medicamentos al paciente adulto mayor con prescripcion

médica en su unidad operativa

o Si
o No

34. Si su respuesta fue NO, diga el porque

Actividades de enfermeria profesional correspondientes a la funcion docente

35. ¢ Coémo fue su formacioén en docencia?

o Docencia en la formacion de pregrado
o Docencia en la formacion de posgrado
o Formacion continua

36. ¢Realiza usted capacitaciones acerca del cuidado al adulto mayor?

o Si
o No

37. Si su respuesta fue NO, diga el porque

38. ¢ Le gustaria a usted estudiar una especializacion en geriatria?

o Si
o No

39. Si su respuesta fue NO, diga el porque
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Actividades de enfermeria profesional correspondientes a la funcion investigadora
40. ¢Usted ha publicado alguna investigacion acerca del cuidado del adulto
mayor?
o Si
o No

41. Si su respuesta fue NO, diga el porque

42. ¢ Le gustaria ser parte dentro de una investigacion junto con la Universidad
Técnica del Norte acerca del adulto mayor?

o Si
o No

43. Si su respuesta fue NO, diga el porque

Actividades de enfermeria profesional correspondientes a la funcion administradora
44. ;Existe alguna normativa en cuanto a la prioridad en el cuidado del adulto

mayor en la obtencion de turnos en su unidad operativa?

o Si
o No

45. Si su respuesta fue NO, diga el porque

46. ¢ En su unidad operativa se gestiona con los representantes de las comunidades,

lideres barriales, TAPS, para realiza acciones en el beneficio del adulto mayor?
o Si
o No

47. Si su respuesta fue NO, diga el porque
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Anexo 8. Resumen
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“ROLE OF COMMUNITY KURSING M THE CARE OF THE ELDERLY WITHIN
THE GPERATINAL LUUNITS OF THE CANTON OF IBARRA, PERIOD 2022°

Author: Medelyne [zamar Pespued Ayalo
Emmil: madepaspeos| | 30 gmail comm

The rode of community nursing is essentiol wo nclude prevention, promotion., recovery,
e healeh pedbabilnation sctivities fezused in this case om the elderdy, who are 2 vulnemble
group, applying different technigees for the corsnecton of the disgnosis and applying
the differemt bums. Ohjective: To deseribe the role of the Comnmenity Murse in the care
off the elderly within the opemtional units of the canton of Tharrs duning the period 302
Methodology: i wes a non-cxperimenial design study with & quantitative spproach simee
the varishles were messared in cach context, of & cross-sectionsl desenpeive type. The
sample coosisied of 42 purses. For the collection, o questionnaire of 47 auicnomoes
questions was obixmed, divided by the activities depending on the roles, be o care,
teaching, rescarcher, or sdminisorative. Resahs: U is evidem the wosing saff s
predominently female within the sge mmge of 24.26 yeors. Concerning e mole of care,
care prevails, since through this neore sctivities ore carmied om inothe care of the elderly
in the communities, unlike the other roles, smong them, home visies, fanily records,
cdecmtional mlks, recreation sctivities, and, 10 a lesser ooent, population spplication of
the nursing care process. |t is concluded tho meost of the study population perfonms the
role of care in the cere of the elderly in the commemity for reasons that there are more
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pctivities focused on comgrehensive care, promotion, and prevention.

Keywords: nursing role, comevanity, care role, older nduli. care process
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Anexo 9. Archivo fotogréafico
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