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Resumen

“Efectividad de las intervenciones de enfermeria en la funcionalidad en adultos mayores
de centros geriatricos de Imbabura, 2025”

Autor: Gilson Fabricio Bolanos Artos
Directora: Msc. Maria Ximena Tapia
Asesor: Edison Xavier Negrete Andino

Ano: 2026

El envejecimiento es uno de los cambios fisioldgicos progresivos natural e irreversibles en
personas que sobrepasan los 65 afios. A su vez, la funcionalidad entendida como la capacidad
para llevar a cabo actividades basicas de la vida diaria (ABVD) se va reduciendo
especialmente cuando no se implementan planes de cuidados de enfermeria adecuados y
oportunos. Objetivo: Evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermeria en la
funcionalidad en adultos mayores de centros geriatricos de Imbabura en el afio 2025 — 2026.
Método: Estudio con disefio cuantitativo, cuasi experimental de tipo observacional,
descriptivo, longitudinal y correlacional, n= 80 adultos mayores de centros gerontologicos
residenciales seleccionados mediante un muestreo probabilistico a conveniencia realizado en
dos etapas (pre-intervencion) e implementacion del plan de cuidado estandarizado de
enfermeria (post-intervencion). La recoleccion de datos se realiz6 por medio de una escala
estandarizada a través del indice de Barthel que permite medir el nivel de dependencia
funcional. El analisis estadistico se presenta mediante tablas de frecuencias con el programa
SPSS version 27. Resultados: Los adultos mayores se encuentran comprendidos mayormente
entre rangos de edad de 75 — 84 (30%) y 85 a 94 (40%), de sexo masculino (63,7%), etnia
mestiza (80%); de acuerdo al estado clinico (90%) presentan problemas de salud,
complicaciones, comorbilidades y problemas mentales con alto nivel de polifarmacia
(47,5%). El nivel de dependencia funcional en la pre-intervencion (71,2%) y post
intervencion (65%) reduccion del 6,2%, con un valor (p=0,026) estadisticamente significativo
en el mejoramiento de la funcionalidad a través de intervenciones de enfermeria.
Conclusiones: El plan de cuidado estandarizado de enfermeria mejora la funcionalidad y

brinda una atencion integral de adultos mayores en centros gerontoldgicos de Imbabura.

Palabras Clave: Adulto mayor, envejecimiento, funcionalidad, intervenciones de enfermeria,

indice de Barthel.



Abstract

“Effectiveness of nursing interventions on functionality in older adults in geriatric care

facilities in Imbabura, 2025”

Author: Gilson Fabricio Bolafios Artos
Advisor: Msc. Maria Ximena Tapia

Advisor: Edison Xavier Negrete
Andino

Year: 2026

Aging is one of the natural and irreversible progressive physiological changes that occur in
people over 65 years of age. Likewise, functionality, understood as the ability to perform
basic activities of daily living (BADLs), tends to decline, particularly when appropriate and
timely nursing care plans are not implemented. Objective: To evaluate the effectiveness of
nursing interventions on the functional status of older adults residing in geriatric centers in
Imbabura during 2025-2026. Method: A quantitative, quasi-experimental study with an
observational, descriptive, longitudinal, and correlational design was conducted with a
sample of 80 older adults from residential gerontological centers. Participants were selected
through convenience sampling carried out in two stages: pre-intervention assessment and
post-intervention implementation of a standardized nursing care plan. Data were collected
using the standardized Barthel Index, which measures the level of functional dependence.
Statistical analysis was performed using frequency tables in SPSS, version 27. Results: Most
participants were between 75 and 84 years of age (30%) or between 85 and 94 years of age
(40%), were male (63.7%), and identified as mestizo (80%). Regarding their clinical status,
90% presented health problems, complications, comorbidities, and mental health conditions,
while 47.5% had a high level of polypharmacy. The level of functional dependence decreased
from 71.2% before the intervention to 65% after the intervention, representing a reduction of
6.2%. This improvement in functionality through nursing interventions was statistically
significant (p=0.026). Conclusions: The standardized nursing care plan improves
functionality and provides comprehensive care for older adults in gerontological centers in

Imbabura.

Keywords: Older adults, aging, functionality, nursing interventions, Barthel Index.



Capitulo I

El Problema de Investigacion

Planteamiento del Problema

El envejecimiento es uno de los cambios fisioldgicos progresivos natural e
irreversible en personas sobrepasan los 65 afios, lo que conllevan y representan cambios a
nivel emocional, fisico, social y espiritual. Entre los factores que disminuyen es la
funcionalidad y la resistencia a la adaptacion en el cuidado por lo que resulta poco
satisfactorio que no se logre realizar de manera 6ptima las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD). Eso se relaciona por factores hereditarios, estilos de vida, atencion en salud y

nivel socioecondmico.

Como menciona la (OMS, 2024) en una revision sobre "Envejecimiento y Salud",
sefiala que en el afio 2020 el nimero de personas mayores de 60 afios superd por primera vez
al de nifios menores de cinco anos. Ademas, estima que entre 2015 y 2050 la proporcion de
adultos mayores en la poblacion mundial se duplicara. Este rapido envejecimiento
poblacional representa un desafio global para los sistemas de salud, ya que conlleva un
aumento en las limitaciones funcionales, la pérdida de autonomia y una disminucion en la

calidad de vida de este grupo etario.

A nivel internacional, la funcionalidad en el adulto mayor muestra una tendencia
preocupante de limitaciones crecientes, especialmente asociadas a la presencia de
enfermedades cronicas y al envejecimiento avanzado. En China, el 6,9% de los adultos
mayores de 80 afios presentan deterioro funcional severo, mientras que en el grupo de 70-79
afios la cifra es del 2%. Se atribuye la disminucidn a varios factores como el aumento de la

hipertension arterial (36,9%), seguida de la diabetes mellitus (10,6%), enfermedad



cerebrovascular (5,4%), cardiopatia isquémica (4,5%) y la enfermedad del disco

intervertebral (4,2%) (Wu et al., 2023).

En Estados Unidos, un estudio realizado con el tema de “Fragilidad y deterioro
cognitivo en adultos mayores en hogares de ancianos de EE. UU”, demostré que cerca del
60% de adultos mayores eran fisicamente fragiles en los primeros 6 meses. Se observo una
mejoria y empeoramiento en los niveles de fragilidad fisica, es especial de aquellos que era
prefragiles al ingreso, hubo una mejoria del 23% a los 3 meses. Al ingreso, a los 3 meses y a
los 6 meses, mas del 37% de los residentes mayores tenian deterioro cognitivo grave y
aproximadamente el 70% de aquellos con deterioro cognitivo eran fisicamente fragiles (Yuan

etal., 2021).

En América Latina y el Caribe (ALC) la transicion demografica ha traido consigo un
aumento notable en la prevalencia de fragilidad y limitaciones funcionales entre los adultos
mayores. Un estudio reciente reveld que la presencia de fragilidad y prefragilidad es de
15,6% y 12,6%. Esta condicion esta estrechamente asociada con factores como la edad, el
sexo, el vivir solo, la residencia en zonas urbanas y una menor satisfaccion con la vida, por
ende, esta realidad representa un desafio importante para las politicas publicas y los sistemas

de salud de la region (Matus-Lopez & Chaverri-Carvajal, 2024).

En contexto nacional, un estudio desarrollado por (Cruz-Moreira et al., 2023) en
Guayaquil, Ecuador, analizo la prevalencia de fragilidad fisica en adultos mayores y
evidenci¢ diferencias significativas en la funcionalidad oral. Los individuos clasificados
como prefragiles o fragiles presentaron con mayor frecuencia mala higiene oral, sequedad
bucal, disminucioén de la masticacion y deterioro de la deglucion. Estos resultados indican
que, a medida que avanza la fragilidad, aumenta el riesgo de perder la funcionalidad y la

autonomia y capacidad para realizar (ABVD).



En la provincia de Imbabura los centros de cuidado dirigido a los adultos mayores han
permitido que esta investigacion pueda examinar la relacion entre la funcionalidad y la
capacidad para mantener su autonomia y mejorar su calidad de vida. A medida que la
funcionalidad disminuye, se ve comprometida la capacidad para realizar de manera

independiente las (ABVD).

Ademas, factores como la presencia de enfermedades cronicas, caidas recurrentes,
desnutricion y otros problemas de salud contribuyen significativamente al deterioro funcional
y a una mayor dependencia. Intervenciones de enfermeria con bajo nivel de conocimientos,
un cuidado integral deficiente por parte de los cuidadores/as, falta de gestion y recurso en los
principales centros gerontoldgicos ponen el riesgo la funcionalidad y la vez disminuyendo la
calidad de vida y enfrentando problemas sanitarios frecuentes en el Sistema Nacional de

Salud.

Ante esta situacion, se disefid un plan de cuidados estandarizados e implementados a
través del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) con el apoyo de la taxonomia NANDA,
NOC y NIC; bajo de intervenciones orientadas a mejorar y potenciar la funcionalidad de los
adultos mayores institucionalizados de centros geriatricos de Imbabura durante el afio 2025.
Proponer un plan de cuidados integral dirigido a los cuidadores principales permitiria
priorizar de forma mas acertada los problemas reales, reducir los riesgos potenciales y

minimizar el impacto asociado.
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Formulacion del Problema.

(Cuadl es la efectividad de las intervenciones de enfermeria en la mejora de la

funcionalidad de los adultos mayores que residen en centros geriatricos de la provincia de

Imbabura, 20257

Preguntas de Investigacion

(Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas que presenta la poblacion
en estudio?

/Cual es el nivel de funcionalidad del adulto mayor segiin la aplicacion del Indice de
Barthel?

(Como se aplica un plan de cuidados de enfermeria estandarizado basado en resultados
en funcionalidad al adulto mayor?

(En qué medida el plan de cuidados estandarizados mejora la funcionalidad en adultos

mayores de centros geriatricos de Imbabura?
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Antecedentes

El estudio de (Goes et al., 2020) denominado “Modelo de intervencion de cuidados
de enfermeria para personas mayores” identifico perfiles funcionales generales segiin
caracteristicas bioldgicas y sociodemograficas, con el fin de desarrollar intervenciones de
enfermeria basadas en los déficits de autocuidado. Se utilizo un analisis factorial exploratorio
y un modelo de regresion ordinal para clasificar los perfiles funcionales segun la edad. La
muestra incluy6 a 470 adultos mayores del sistema de salud portugués, del cual 351
conformaron la muestra efectiva. Un grafico de barras permitid visualizar de necesidades de
cuidados en relacion con el autocuidado y el perfil funcional. Los resultados mostraron que
los mayores de 85 afos presentan déficits terapéuticos, especialmente en funciones mentales

y apoyo social, mientras que los menores de 74 afios no presentaron problemas funcionales.

En un articulo original de (Predebon et al., 2021) titulado “Funcionalidad global y
factores asociados en los adultos mayores seguidos de atencion domiciliaria en Atencion
Primaria en Salud”. Un estudio transversal realizado a 124 personas adultas mayores, cuyo
objetivo fue analizar la asociacion entre la funcionalidad y diversas variables
sociodemograficas. La evaluacion de la funcionalidad se llevé a cabo mediante las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD), utilizando el Indice de Barthel. Los resultados
mostraron que el 46% de los adultos mayores presentaban algin grado de dependencia:
moderada, grave o total, la mediana de desempefio en las actividades instrumentales de la
vida diaria fue de 12 puntos. Se concluy6 que el deterioro cognitivo y las limitaciones en la
movilidad se asociaron significativamente con una baja funcionalidad tanto en las ABVD

como en las actividades instrumentales.
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La presente revision por (Amlak et al., 2023) en donde engloban la “Discapacidad
funcional en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria en adultos mayores a nivel
mundial”. Su objetivo fue analizar la literatura cientifica internacional para estimar la
prevalencia global de esta condicion, mediante un estudio transversal con analisis de
subgrupos y metarregresion para identificar fuentes de heterogeneidad. Se incluyeron 35
estudios con un total de 133,827 participantes. La prevalencia de discapacidad funcional fue
de 26,1% en (ABVD) y del 45,2% en actividades instrumentales (AIVD). Las tasas mas altas
se observaron en Africa y las mas bajas en Asia, especialmente entre mayores de 65 afios en
entornos institucionales. Se concluye que aproximadamente una cuarta parte de los adultos

mayores presenta limitaciones en ABVD y cerca de la mitad en AIVD.

Para (Y. Chang et al., 2024) en su revision “Desarrollo y validacién de un indice de
capacidad funcional para adultos mayores”, objetivo de crear y validar un Indice de
Capacidad Funcional (IAF) segin el enfoque de envejecimiento saludable de la OMS,
integrando capacidad intrinseca y factores ambientales. Un estudio multicohorte, el desarrollo
se baso en datos de 7,016 adultos mayores (mayores de 60 afios) y fue validado externamente
en una cohorte de 1,295. Se tomd como resultado principal la independencia funcional. Se
emplearon dendrogramas y regresion logistica para seleccionar variables clave. El IAF (rango
0-19) demostrd que los puntajes >12 se asociaron con mayor independencia, y cada punto
adicional aument6 esa probabilidad entre un 30% y 58%, y un 20% a los 2 afios. El indice
demostrd ser una herramienta eficaz para su uso en evaluaciones rutinarias de salud en

personas mayores.
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Una investigacion realizada por (Cui et al., 2024) denominada “Fragilidad social y
estado funcional en adultos mayores japoneses: el papel mediador de la funcion cognitiva
subjetiva” tuvo como objetivo analizar los efectos directos de la fragilidad social sobre el
estado funcional, considerando el rol mediador de la funcion cognitiva subjetiva. Se trato de
un estudio longitudinal con 514 adultos mayores (>65 afios) residentes en zonas suburbanas
del centro del Japon, Se utiliz6 un indice de fragilidad social en cinco items (salir, visitar,
sentirse util, vivir solo y conversar). La lista de verificacion de Kihon para evaluar la funcién
cognitiva subjetiva y la medicion de discapacidad en actividades instrumentales de la vida
diaria. Mediante modelos de curva de crecimiento latente, se observd que un mayor nivel
inicial de fragilidad social y su aumento en el tiempo se asociaron con un peor estado
funcional. Ademas, la funcion cognitiva subjetiva medio significativamente esta relacion

tanto al inicio como a lo largo del seguimiento.

(Bertoldi et al., 2024) trataron la “Asociacion entre la soledad y la funcionalidad en
una poblacion de edad avanzada” analizaron cémo la soledad influye en el bienestar y la
autonomia de adultos mayores, identificandola como un factor de riesgo no convencional
para enfermedades cronicas. Se trat de un analisis transversal basado en datos de la Oleada 8
del estudio SHARE, realizado en 28 paises europeos, con una muestra de 7,434 personas
adultas mayores de 80 afios (58,2% fueron mujeres, edad media; 84,4 afios), incluyendo
residentes de instituciones de cuidados prolongados (centros gerontoldgicos). La soledad se
evalu6 mediante una version reducida de la escala R-UCLA, considerandose solitarios a
quienes obtuvieron entre 4 y 9 puntos. Més de la mitad tenia bajo nivel educativo (52,5%) y
las comorbilidades mas frecuentes fueron enfermedad cardiovascular (22%), diabetes
(17,2%) y obesidad (16.8%). Los resultados mostraron que la soledad se asocia de forma
significativa e independiente con limitaciones funcionales, tanto en actividades basicas de la

vida diaria (ABVD) como actividades instrumentales en adultos mayores entre > 80 afios.
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En Colombia, el estudio de (Paz et al., 2024) “Asociacion entre la capacidad funcional
y la funcionalidad familiar con la fragilidad en adultos mayores con riesgo cardiovascular en
el suroccidente colombiano” analizo las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
funcionales de adultos mayores con riesgo cardiovascular, considerando los cambios propios
del envejecimiento y el sindrome de fragilidad. Se evaluaron 293 personas adultas mayores,
en su mayoria mujeres (69,6%) con edad media de 71 afios. El 77,1% era independientes en
actividades bdsicas y el 56,3% en instrumentales, con mayor autonomia en hombres. El
71,1% de las mujeres y el 43,8% de los hombres fueron clasificados como prefragiles. La
fragilidad se asoci6 con factores como sexo, edad, estado civil, educacion, ocupacion,
perimetro de pantorrilla y funcionalidad fisica, instrumental y familiar. El andlisis
multivariado evidencio una mayor prevalencia de fragilidad/prefragilidad en mujeres (55%).
Se concluye que la mayoria fue clasificada como prefragiles, destacandose la mayor
fragilidad y dependencia en mujeres, lo que subraya la necesidad de intervenciones

preventivas con enfoque de género.

(de Albuquerque Araujo et al., 2024) en su revision de América Latina y el Caribe en
“Relaciones sociales y su asociacion con la capacidad funcional de adultos mayores chilenos”
destaca la importancia de la capacidad funcional para la salud en la vejez, especialmente en
una region con envejecimiento acelerado y poca evidencia cientifica. Se realizé un estudio de
cohorte longitudinal de 2,265 adultos mayores, analizando cinco aspectos de sus relaciones
sociales mediantes agrupaciones. La limitacion funcional (restricciones en actividades
diarias) fue la variable principal, controlando factores sociodemograficos y de salud. Los
resultados demostraron que la poblacion analizada con menor participacion social (sin
participacion social, aunque no viven solos, sin pareja ni participacion social) tenian mayor
riesgo de desarrollar y reporta limitacion funcional, en comparacion con quienes tenian

participacion, pareja y apoyo.
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En Ecuador, (Pogyo-Morocho et al., 2024) public6 la investigacion titulada
“Funcionalidad fisica en la vida diaria del adulto mayor en Azogues” el objetivo de
identificar los factores sociodemograficos y clinicos asociados a la funcionalidad fisica del
adulto mayor, con miras a desarrollar un plan de accion en Enfermeria. Se traté de un estudio
cuantitativo, correlacional, transversal y retrospectivo, con primeras revisiones en el afio
2021. Para ello, se analizaron 243 historias clinicas de adultos mayores, en las que se
identificaron casos de hipertension, diabetes y depresion leve. La evaluacion funcional,
mediante la escala de Lawton y Brody, evidenci6 la necesidad de apoyo en actividades
basicas e instrumentales. Se concluy6 que la capacidad funcional del adulto mayor esta
relacionada con la edad, factores sociodemograficos y estado nutricional, subrayando la

relevancia de la atencion primaria.

En Babahoyo (Los Rios), la Universidad Técnica de Babahoyo realizo el estudio en el
afio (2024) titulado “Valoracion geriatrica social y funcional de los adultos mayores usuarios
externos de un centro gerontologico en Ecuador”, con el objetivo de evaluar integralmente la
funcionalidad y situacion social de adultos mayores atendidos como usuarios externos. El
enfoque observacional y exploratorio, con un disefio descriptivo que combiné datos
cuantitativos y cualitativos, utilizando los indices de Barthel y Katz. Participaron 35 adultos
mayores de 65 afios. Los resultados mostraron que la mayoria presentaba distintos grados de
dependencia funcional: 54% con dependencia moderada y un 63% con incapacidades
moderadas. Ademas, 57% se encontraban en situacion de riesgo social elevado, asociado con
disfuncion familiar, especialmente en el sexo femenino. Estos hallazgos permiten identificar
necesidades prioritarias y disefar intervenciones personalizadas para promover la autonomia

y el bienestar de la poblacion.
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Objetivos

Objetivo General

Evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermeria en la funcionalidad en adultos

mayores de centros geriatricos de Imbabura, 2025

Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion en estudio.
e Determinar la funcionalidad del adulto mayor mediante el indice de Barthel
e Aplicar un plan de cuidado estandarizado de enfermeria de acuerdo con resultados

e Evaluar el plan de cuidados estandarizado de enfermeria en la funcionalidad en

adultos mayores de centros geriatricos de Imbabura
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Justificacion

Para las instituciones gerontoldgicas, atender la funcionalidad del adulto mayor
constituye un reto, ya que implica ofrecer un cuidado personalizado. Esta atencion adquiere
un valor social significativo, pues esta estrechamente vinculada con la capacidad del adulto
mayor para realizar (ABVD), conservar su autonomia y aportar al bienestar general. Por ello,
resulta fundamental elaborar estrategias en el cuidado de enfermeria que promueva la mejora

de su calidad de vida, mediante intervenciones adaptadas a su nivel funcional.

Esta investigacion surgio con el propdsito de contribuir al cuidado integral del adulto
mayor mediante el disefio de un plan que garantice la implementacion de intervenciones de
enfermeria orientadas a fortalecer su autonomia y mejorar su funcionalidad, todo ello desde
un enfoque centrado en el cuidado profesional. Se ha identificado que muchos centros
gerontologicos carecen de planes de atencion estructurados que respondan eficazmente a las
necesidades particulares de esta poblacion. Por esta razon, se propone optimizar tanto las
actividades individuales como las intervenciones colectivas, promoviendo una atenciéon mas

efectiva, personalizada y dentro de la enfermeria basada en la evidencia (EBV).

A través de esta investigacion se pretende contribuir de manera significativa al
cuidado integral del adulto mayor, con un enfoque especifico en la mejora de su
funcionalidad mediante la evaluacion y fortalecimiento de las (ABVD). El estudio busca
generar un aporte cientifico que sirva como base para la implementacion de intervenciones de
enfermeria efectivas, adaptadas a las necesidades particulares de esta poblacion. Asimismo,
se plante6 involucrar activamente tanto al personal técnico o de apoyo conjuntamente con el

personal de enfermeria que desempefian funciones de cuidado en etapa de envejecimiento.
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Esta investigacion establecio una relacion entre las aportaciones de distintos modelos
y teorias de enfermeria. Segin Dorothea Orem, la reduccion de la capacidad funcional incide
de manera adversa en la capacidad del adulto mayor para un autocuidado. Por su parte, el
modelo de Nola Pender establece una relacion directa entre la promocion de la salud y la
prevencion del deterioro funcional Finalmente, el enfoque de Virginia Henderson permitio
valorar el nivel de funcionalidad a partir de las 14 necesidades basicas, proporcionando un
marco integral para la evaluacion y la planificacion de intervenciones de enfermeria dirigidas

a mejorar sus capacidad y autonomia.

Este estudio se alinea directamente con dos Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
3: Salud y Bienestar, especificamente con la meta 3.d. reforzar la capacidad de todos los
paises, en particular los paises en desarrollo en materia de alerta temprana, reduccion de
riesgos y gestion de riesgos para la salud nacional y mundial en el adulto mayor. Objetivo 10:
Reduccion de las desigualdades, especificamente con la meta 10.2 con el fin de garantizar la
inclusion social, econdmica y politica de todas las personas, con independencia de su edad,

sexo, discapacidad, origen étnica o racial, o cualquier otra condicion.

Se vincula también, al Plan Nacional de Desarrollo “Ecuador no se detiene” 2025 —
2029 de la presidencia del actual gobierno, especificamente dentro del objetivo en el eje
social dentro de salud integral, en referencia al Plan Decenal de Salud 2022 — 2031 donde
representa la guia estratégica de la politica ptblica para responder integralmente a las
necesidades reales de la poblacion y garantizar el ejercicios de los derechos en salud,
especialmente se basa el Modelo de Atencion Integral de Salud con Enfoque Familiar,

Comunitario e Intercultural. (MAIS — FCI).
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La realizacion de este estudio resulta pertinente y viable, dado que se dispone de una
poblacién definida, accesible y dispuesta a participar. El analisis de los resultados se realizo
con herramientas digitales y estadisticas lo que permiti6 garantizar la validez de los
resultados obtenidos en la post-intervencion y presentados en las tablas incluidas en esta

investigacion.

Los beneficiarios directos fueron los adultos mayores residentes en los principales
centros gerontoldgicos de la provincia de Imbabura, asi como el personal técnico, de apoyo y
de enfermeria que labora en dichos centros. Los beneficiarios indirectos incluyeron
autoridades, docentes, estudiantes y demas actores del sistema de salud, especialmente

quienes participan en la formacion vinculada al area de adulto mayor.
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Capitulo II

Marco Referencial

Marco Tedrico

Envejecimiento en el adulto mayor

El envejecimiento es un proceso progresivo caracterizado por el deterioro gradual de

la integridad fisioldgica, lo que conlleva una disminucion de las funciones corporales y un

aumento en la vulnerabilidad frente a enfermedades y la mortalidad. Este proceso implica

cambios fenotipicos acumulativos y una pérdida progresiva de capacidades funcionales,

siendo un factor de riesgo fundamental para el desarrollo de enfermedades crénicas, al elevar

la probabilidad de sufrir afecciones y disminuir la capacidad del organismo para sobrevivir

(Keshavarz et al., 2023).

Proceso de envejecimiento.

Cambios fisiologicos: Los adultos mayores experimentan una reduccion gradual
en diversas funciones fisiologicas como parte del proceso natural de
envejecimiento. Entre los principales cambios se encuentran la pérdida de masa y
fuerza muscular (sarcopenia), la disminucion de la densidad dsea, la rigidez de los
vasos sanguineos, y el deterioro de las funciones respiratoria, renal e
inmunolégica. Ademas, se presentan alteraciones en los sistemas metabolico y
hormonal, lo que reduce la capacidad del organismo para adaptarse al estrés y
mantener su equilibrio interno (Roman, 2024)

Cambios psicoldgicos: Las personas adultas mayores atraviesan diversos cambios
psicolégicos que influyen en su bienestar emocional, cognitivo y social (Charles et
al., 2023). Entre los mas relevantes se encuentran las alteraciones en el estado de
animo, autoestima, la estabilidad emocional, la capacidad de adaptacion

psicologica y la percepcion general de la calidad de vida.



21

e Cambios sociales: Son transformaciones en su entorno de relaciones, roles que
afectan significativamente al bienestar emocional y salud mental. No obstante,
situaciones como la enfermedad o el fallecimiento de la pareja, la dependencia de
los hijos, la pérdida de amistades duraderas o la incorporacion de cuidadores
representan cambios significativos que afectan profundamente a su vida social y

emocional (Ouden et al., 2021)

Caracteristicas del adulto mayor.

La persona adulta mayor es alguien que ha llegado a una fase avanzada de su vida,
usualmente a partir de los 60 o 65 afios, segun el entorno sociocultural. Este periodo se
distingue por diversos cambios en los aspectos fisicos, mentales, sociales y funcionales, los

cuales pueden manifestarse de forma diferente en cada individuo (Gomes et al., 2023).

Clasificacion segun la edad.

Segun (Yang et al., 2023) la clasificacion de la edad del adulto mayor se realiza
generalmente para entender mejor las diferentes etapas del envejecimiento y adaptar los
cuidados individualizados, en relacion a los cambios fisiologicos, sociales y psicologicos de

cada grupo.

e Adulto mayor joven (60 a 74 afios): Personas activas ya sea porque contintan
trabajando o por que se han jubilado recientemente. Mantienen un mayor nivel de
independencia funcional, a su vez conservan su vida social, entornos digitales y participan
en actividades recreativas y comunitarias. Presentan una menor prevalencia de
enfermedades cronicas o algun tipo de complicacion que afecta su salud; por lo general

cuentan con una mejor capacidad para su autocuidado y para tomar decisiones.
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e Adulto mayor (75 a 89 aiios): Se incrementan las necesidades de atencion y
seguimiento médico, se observa una mayor prevalencia de enfermedades cronicas y
comorbilidades. Pueden aparecer limitaciones funcionales leves a moderas en (ABVD).
Existen mayor riesgo de caidas, incontinencia o deterioro cognitivo leve, disminuye

gradualmente la movilidad y la fuerza fisica.

e Gran adulto mayor (90 afios 0 mas): Requieren mayor vigilancia y apoyo ante la
fragilidad o dependencia severa, aumenta la prevalencia de multimorbilidad y
polifarmacia, existe alta limitacion para cumplir actividades basicas de la vida diaria
(ABVD). En esta edad existe mayor riesgo de deterioro cognitivo o trastornos mentales
severos (esquizofrenia, alzheimer, demencia), aumento de fracturas por caidas frecuentes
y complicaciones anadidas; cuidado con necesidad de supervision constante por parte los

cuidadores o familiares.

Envejecimiento en Ecuador.

En el Ecuador las personas adultas mayores representan el 9% del total de la
poblacién con cerca de 1,5 millones de personas segun datos del INEC. Las provincias que
mayor concentracion reportan son: Loja, Cafiar, Pichincha, Guayas, Cuenca, Santo Domingo,
y Bolivar. Dentro de las politicas publicas por parte del Ministerio de Desarrollo Humano
destaca el bono mis mejores afios el cual permite mejorar la calidad de vida del adulto mayor

(Red Latinoamericana de Gerontologia, 2024).
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Funcionalidad
Definicion.

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la funcionalidad en las personas

adultas mayores es la habilidad para llevar a cabo (ABVD), resultado de la combinacion entre

sus capacidades internas y el entorno que los rodea. Esta funcionalidad no solo significa la

ausencia de enfermedades, sino también conservar la independencia, la movilidad, la

participacion en la sociedad y una buena calidad de vida durante el envejecimiento

(Venkatapuram & Thiyagarajan, 2023).

Componentes de la funcionalidad

Fisica: Es la capacidad que tienen las adultas mayores para realizar ABVD de forma
independiente, segura y eficiente (Patrizio et al., 2021). Este componente abarca
aspectos como la fuerza muscular, el equilibrio, la movilidad, la resistencia
cardiovascular y la coordinacion, los cuales son esenciales para mantener la
autonomia y prevenir caidas o discapacidades.

Mental: Es la capacidad cognitiva y emocional que le permite a las personas en
proceso de envejecimiento pensar con claridad, tomar decisiones, recordar
informacion, regular sus emociones y mantener relaciones sociales adecuadas. Integra
las funciones como la memoria, atencion, lenguaje, razonamiento, orientacion, juicio,
estado de &nimo y el manejo del estrés (Yeverino-Castro et al., 2023).

Social: Es la disposicion para establecer, mantener y participar en relaciones
interpersonales significativas, asi como desempefiar roles sociales dentro de su
familia, comunidad o entorno social (Formiga & Losada, 2021). Ademas, incorpora la
capacidad de comunicarse de manera efectiva, tomar decisiones en el &mbito social,
participar en actividades comunitarias y percibirse como integrado y valorado dentro

de su entorno.
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Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) con enfoque gerontologico

Definicion.

El Proceso de Atencion de Enfermeria constituye un método cientifico y sistematico

que orienta la provision de cuidados profesionales de enfermeria. Se encuentra estructurado

en cinco etapas interrelacionadas: valoracidn, diagnostico, planificacion, intervencion y

evaluacion, lo que permite una atencion individualizada, flexible y centrada en las

necesidades de los pacientes gerontologicos (Suci & Dioso, 2024).

Valoracién: Recopilacion sistematica de datos sobre el estado de salud del paciente,
permite conocer necesidades fisicas, cognitivas, funcionales, psicosociales y
ambientales. Integra dentro de sus actividades anamnesis con la recopilacion de datos
subjetivos y objetivos por medio del examen fisico, signos vitales, escalas de
valoracion, valoracion nutricional y priorizacion de problemas presenten en el
paciente, familia y comunidad.

Diagnéstico: Identificacion de problemas de salud reales o potenciales a partir de los
datos recogidos, a través de juicios clinicos basados en los datos objetivos y
subjetivos priorizando lo riesgos y proporcionando mejoras en el estado de salud. Se
emplea la taxonomia NANDA (2024 — 2026) internacional con sus principales
dominios, clases y diagnosticos enfermeros (Heather et al., 2024).

Planeacion: Elaboracion de un plan de cuidados con objetivos y acciones especificas,
con metas realistas, mediables y centradas en las personas (adultos mayores),
mantiene el enfoque de seguridad, prevencion de la pérdida funcional y el manejo de
sintomas que afectan la calidad de vida; coordina resultados con las distintas
disciplinas: enfermeria, fisioterapia, social y de medicina bajo la taxonomia NOC

(Moorhead, 2024)
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e Intervencion: Ejecucion de las intervenciones planificadas individualizadas y
estandarizadas, permita brindar acciones concretas del personal de enfermeria de
acuerdo a los problemas priorizados en el adulto mayor como: cuidados de la piel,
manejo proceso salud-enfermedad, control de riesgos, promocién de la salud,
prevencion de caidas, movilizacion y autocuidado, manejo de la comunicacion,
manejo ambiental y del sistema sanitario. Esto se puede lograr por medio de
taxonomia NIC con intervenciones independientes, interdependientes y dependientes
(Butcher, 2024).

e Evaluacién: Valoracion de los resultados y ajuste del plan segin la respuesta del
paciente, permite comprar resultados con objetivos usando instrumentos y
observacion (por ejemplo, el indice de Barthel, Morse, Norton). Permite modificar
intervenciones, prioridades o metas seglin la respuesta, actualizar diagnosticos y
planificar seguimiento a corto y mediano plazo. Esto se realiza por medio de la

puntuacion NOC y la escala tipo likert.
Rol de la enfermeria en el cuidado gerontologico

Su enfoque es brindar una atencién completa que favorezca el bienestar fisico, mental,
emocional y social, priorizando la prevencion, el mantenimiento de sus capacidades
funcionales y la mejora de su calidad de vida del adulto mayor. Considerando sus
necesidades especificas, cambios fisiologicos, enfermedades cronicas, condiciones cognitivas

y sociales, y fomentando su autonomia y dignidad (Almotairi et al., 2023).

El cuidado del adulto mayor se fundamenta con enfoque integral y fortaleciendo las
capacidades del autocuidado (2022) es necesario considerar los siguientes aspectos durante la

atencion y cuidado al paciente en cada establecimiento:
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Valoracion integral del adulto mayor: Se realiza la valoracion integral que abarca
los aspectos fisicos, mentales, funcionales y sociales del paciente, con el objetivo de
detectar riesgos como caidas, desnutricion o deterioro cognitivo, entre otros.
Implementacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) individualizados
y estandarizado: Se disefian y se implementan estrategias de cuidado adaptadas a las
necesidades actuales y potenciales del adulto mayor, trabajando en conjunto con
profesionales de distintas disciplinas como médicos, fisioterapeutas y trabajadores
sociales y cuidadores en enfermeria.

Prevencion y manejo de enfermedades cronicas: Busca identificar la adherencia a
los tratamientos prescritos y se ofrece educacion para fomentar el autocuidado y
prevenir complicaciones asociadas a enfermedades de larga duracion y de alto
impacto en a la salud publica.

Apoyo emocional y acompafiamiento: Brindar apoyo emocional al paciente y su
familia, fomentando la participacion del adulto mayor en su proceso de cuidado.
Promocion de la autonomia y la funcionalidad: Fomenta la autonomia en las
(ABVD), asi como la movilidad y la interaccion social, procurando evitar en la
medida posible la institucionalizacion.

Educacion y orientacion a la familia y cuidadores: Proporcionar recursos y
conocimientos practicos que faciliten en el cuidado en el hogar, abarcando técnicas de
movilizacion y administracion de medicamentos de acuerdo con el manejo de

conductas complejas.
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El rol del personal de enfermeria, mediante intervenciones orientadas a mejorar la

funcionalidad del adulto mayor, incluye las (ABVD) para promover actividades que

potencien su autonomia. Estas areas comprenden: fisico, cognitivo, psicosocial, educativa,

autocuidado, movilidad y el fortalecimiento musculoesquelético, confort y promocion de la

salud. De acuerdo con (NIC, 2024) algunas de las intervenciones pueden incluir:

Tabla 1: Intervenciones de enfermeria (NIC) con enfoque en mejorar la funcionalidad del

adulto mayor

Tipo de intervencion

Concepto

Intervenciones

Intervenciones Fisicas

Acciones terapéuticas realizadas por el
personal de enfermeria que implican el uso
del cuerpo o el contacto fisico directo con el
paciente para promover la salud, prevenir
enfermedades, tratar afecciones o facilitar el
bienestar (Suci & Dioso, 2024).

Acompaiiamiento fisico
(6576)

Cribado de salud (6520)
Vestir (1630)

Cuidados de la incontinencia
urinaria (0610)

Cambio de posicion (0840)
Cambio de posicion (silla de
ruedas) (0846)

Son aquellas acciones terapéuticas dirigidas

Estimulacion cognitiva

i (4720)
a mejorar, ma'ntener 0 restaur?lr los proce‘s’os Facilitacion del aprendizaje
de pensamiento, memoria, atencion, (5520)
. orientacion o solucion de problemas del . .
Intervenciones . . . R Entrenamiento de la memoria
. paciente. Estas intervenciones estan
Cognitivas : . . (4760)
enfocadas en estimular la funcion cognitiva, ) .
. . . Mejora del suefio (1850)
prevenir el deterioro o apoyar la adaptacion ; ]
o ”» . . Manejo de convulsiones
ante déficits cognitivos (Suci & Dioso, )
2024). (2680) .
Orientacion de la realidad
(4820)
Se trata de acciones terapéuticas dirigidas a Ayuda en la modificacion de
mejorar el bienestar psicolégico y social del st mismo (4470)
paciente, asistiéndolo para enfrentar Mejora de roles (5370)
situaciones  emocionales, sociales o Entrenamiento para controlar
conductuales que inciden en su salud. Estas los impulsos (4370)
Intervenciones intervenciones  buscan  promover la Apoyo en la toma de
Psicosociales autoestima, disminuir la ansiedad, mejorar la decisiones (5250)
comunicacion, fortalecer las habilidades Entrevista motivacional
sociales y respaldar los procesos de (4395)

adaptacion emocional, tanto en el paciente
como en su entorno familiar (Suci & Dioso,
2024).

Reflexion guiada (4730)
Establecimiento de limites
(4380)
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Mejora de la capacidad
funcional (1665)

Mejora de la socializacion
(5100)

Manejo del estado de animo
(5330)

Disminucion de la ansiedad
(5820)

Intervenciones
Educativas

Son aquellas actividades disefiadas para
proporcionar informacién, fomentar el
aprendizaje y desarrollar habilidades en el
paciente, familia o comunidad, con el fin de
promover conductas saludables, mejorar la
adherencia al tratamiento y fortalecer la
autonomia en el cuidado de la salud (Suci &
Dioso, 2024).

Estas intervenciones se centran en el proceso
de enseflanza-aprendizaje y se adaptan al
nivel de comprension, necesidades y
contexto del paciente.

Ensefianza dieta prescrita
(5614)

Ensefianza de grupo (5604)
Ensefianza individual (5606)
Enseflanza: medicamentos
prescritos (5616)

Enseflanza: proceso de
enfermedad (5602)

Intervenciones en
Autocuidado

Conjunto de acciones de enfermeria para
ayudar a las personas adultas mayores para
realizar (ABVD) cuando tienen limitaciones
en su capacidad para cuidar de si mismos.
Permite ayudar, facilitar y empoderar al
paciente que cuide de su salud y evitar
complicaciones (Alba Rocio Siverio-Diaz &
Samia Bellahmar-Lkadiri, 2024).

Ayuda con el autocuidado
(1800)

Ayuda con el autocuidado
miccion/defecacion (1804)
Ayuda con el autocuidado:
transferencia (1806)

Intervenciones en
movilidad y
fortalecimiento
musculoesquelético

Conjunto de acciones sistematicas que
realiza el personal de enfermeria para
preservar, mejorar o recuperar la capacidad
de movimiento del paciente y fortalecer los
musculos y estructuras del sistema
musculoesquelético previniendo
complicaciones como discapacidad, caidas,
fracturas y pérdida de la funcionalidad
(Romero et al., 2023).

Terapia de ejercicios
ambulacion (0221)
Favorecimiento de ejercicios
(0200)

Favorecimiento de ejercicios:
entrenamiento de fuerza
(0201)

Terapia de ejercicios: control
muscular (0226)

Terapia de ejercicios
equilibrio (0222)

Intervenciones de
confort

Acciones y actividades de enfermeria que se
realizan durante la estancia del paciente para
promover el bienestar integra, abordando
sus necesidades fisicas, psicosociales,
ambientales y espirituales de forma holistica
(Rodriguez et al., 2022)

Bafio (1610)

Aplicacion de calor o frio
(1380)

Manejo del confort (6482)
Masaje (1480)

Relajacion muscular
progresiva (1460)

Intervenciones en
promocion de salud

Intervenciones en promocion de salud con
acciones y estrategias dirigidas a capacitar y

Educacion para la salud
(5510)
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mantener el control sobre la salud a las e  Asesoramiento (5240)
personas, familias y comunidades para e Entrenamiento en salud

aumentar la  proteccion  sobre  los (5305)
determinantes de la salud y mejorar la
calidad de vida (2024).

Fuente: Elaboracion propia

Teorias de enfermeria relacionadas al adulto mayor

De acuerdo con (Modelos y Teorias de Enfermeria, 2023) su relacion con el adulto

mayor y en relacion a la funcionalidad se plantean las siguientes:

Teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Orem: Muchos adultos mayores
experimentan una disminucion en su capacidad para realizar actividades de autocuidado
debido a cambios fisicos o cognitivos. Esta teoria se centra en identificar dichos déficits
y proporcionar apoyo para preservar la independencia durante el mayor tiempo posible.
Aplicacion: permite valorar el nivel de dependencia y disefar cuidados que promuevan
la autonomia.

Modelo de promocion de salud de Nola Pender: Pone énfasis en conductas de
promocion de la salud en los adultos mayores que previenen la pérdida funcional,
como la practica de ejercicios, una alimentacion adecuada y la prevencion de caidas.
Aplicacion: impulsa el envejecimiento activo y el mantenimiento de la funcionalidad
mediante cambios en el estilo de vida.

Modelo de las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson: Evalua el nivel de
independencia en 14 necesidades basicas, permitiendo identificar el grado de
dependencia funcional y facilitando la planificacion de los cuidados. Aplicacién: se
utiliza ampliamente para determinar el nivel de funcionalidad y autonomia de la

persona.
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Marco legal y Etico

Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador reconoce que el estado ecuatoriano tiene
la obligacion de asegurar el derecho a la salud para todos los ciudadanos. De manera

especifica en su:

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, a la
alimentacion, a la educacion, a la cultura fisica, al trabajo, a la seguridad social, a
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir” (Asamblea Nacional del

Ecuador, 2008).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (Asamblea

Nacional del Ecuador, 2008).

Seccion Primera

Adultos y Adultos Mayores

Art.36.- “Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de

inclusion social y economica, y proteccion contra la violencia. Se consideran
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personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco

anos” (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

Art 37.- “El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes
derechos. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito
a medicinas. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual
tomarda en cuenta sus limitaciones. La jubilacion universal. Rebajas en los servicios
publicos y en servicios privados de transporte y espectdaculos. Exenciones en el
régimen tributario. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de
acuerdo con la ley. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto

a su opinion y consentimiento” (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

Art. 38.- “El estado establecerd politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendrdn en cuenta las diferencias especificas entre
dreas urbanas y rurales, las inequidades del 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” (Asamblea Nacional del Ecuador,

2008).

Art. 363. El estado seré responsable de:

“Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar prdcticas saludables en los
ambitos familiar, laboral y comunitario. Brindar cuidado especializado a los grupos
de atencion prioritaria establecidos en la Constitucion” (Asamblea Nacional del

Ecuador, 2008).
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Ley Organica de Salud

Esta ley establece el marco legal para el Sistema Nacional de Salud, priorizando la
equidad, universalidad y calidad en la atencion en las diferentes etapas de la vida. Esta ley

define las competencias de las instituciones que prestan sus servicios a la salud publica.
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

“Diserniar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas
durante todas las etapas de la vida en especial en adultos mayores de acuerdo con

sus condiciones particulares” (Ley Organica de Salud, 2006, p.2).

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion alguna, tiene los siguientes derechos en

materia de salud, literal b:

“Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables

determinados en la Constitucion Politica de la Republica” (Ley Organica de Salud,
2006, p.3).

Ley Organica de las Personas Adultas Mayores
La Ley Organica de las Personas Adultas Mayores, en relacion a los derechos de los

adultos mayores menciona:
Seccion I, “Del derecho a la vida digna”.

Art.16.- “Garantizar la proteccion integral que el Estado, sociedad y familia deben
dotar a las personas adultas mayores, con el proposito de lograr el efectivo goce de
sus derechos, deberes y responsabilidades, tendran el derecho de acceder a los

recursos y oportunidades laborales, economicas, politicas, educativas, culturales,
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espirituales y recreativas, asi como el perfeccionamiento de sus habilidades,
competencias y potencialidades, para alcanzar su desarrollo personal y comunitario
que le permitan fomentar su autonomia personal ” (Asamblea Nacional del Ecuador,

2019, p. 14 -15).

Seccion I1, “Del derecho a la independencia y autonomia”. Estable la participacion de las

personas adultas mayores:

Art. 17.- “Se garantizara a las personas adultas mayores el derecho a decidir libre,
responsable y conscientemente sobre su participacion en el desarrollo del pais y la

definicion de su proyecto de vida conforme a sus tradiciones y creencias” (Asamblea

Nacional del Ecuador, 2019, p. 14-15).

Seccion X1, “Del derecho a la salud integral, fisica, mental, sexual y reproductiva”. Establece

del derecho a la salud integral:

Art. 42 .- “El Estado garantizara a las personas adultas mayores el derecho sin
discriminacion a la salud fisica, mental, sexual y reproductiva y asegurara el acceso
universal, solidario, equitativo y oportuno a los servicios de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos, prioritarios, funcionales e
integrales, en las entidades que integral el Sistema Nacional de Salud, con enfoque de

género, generacional e intercultural” (Asamblea Nacional del Ecuador, 2019,p. 19-

20).



34

Plan Nacional de Desarrollo (PNB) “Ecuador no se detiene” 2025 — 2029

El Plan Nacional de Desarrollo “Ecuador No Se Detiene” 2025 — 2029, fue aprobado
por el Consejo Nacional de Planificacion el 21 de agosto de 2025, establece directrices
politicas y administrativas para el disefio e implementacion de la politica publica en Ecuador.
Este plan se estructura por cinco ejes fundamentales: Desarrollo social; Desarrollo
Econdmico Productivo y Empleo; Ambiente; Agua, Energia y Conectividad; Institucional; y

Gestion de Riesgos (Secretaria Nacional de Planificacion del Ecuador, 2025)

Dentro del Eje Social, busca promover la garantia de derechos, la equidad y la
seguridad ciudadana, ademas de universalizar el acceso a servicios publicos de calidad,
sostenibles y resilientes, y consolidar un modelo de desarrollo enfocado en la dignidad
humana, la igualdad de oportunidades y la justicia social. Dentro de la Construccion
Participativa del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2029 abarca adultos mayores (tipo 3) que
permite incorporar sus necesidades en salud, proteccion social y participacion.(Secretaria

Nacional de Planificacion del Ecuador, 2025, p 32)

Modelo de Atencion Integral de Salud — Familiar, Comunitario e Intercultural

El MAIS-FCI, propone un enfoque orientado a la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades y la atencion integral, teniendo en cuenta el entorno familiar,
comunitario y cultural de la poblacion ecuatoriana (MAIS - FCI, 2015). Su marco de atencion
reconoce la dignidad del adulto mayor, fomenta su autonomia y tiene como objetivo mejorar
su calidad de vida a través de una atencion integral, con pertinencia cultural, y centrada en la

familia y la comunidad.
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Reconoce al adulto mayor como sujeto de derechos y adaptando los servicios a sus
necesidades fisicas, emocionales, sociales y culturales. Promueve el envejecimiento activo y
saludable, el respeto a la diversidad cultural; mantiene la relacion directamente con la
funcionalidad al promover un enfoque integral que busca mantener y mejorar su capacidad
fisica, mental y social para realizar actividades de la vida diaria. A través de acciones
preventivas, el fomento del autocuidado, el manejo oportuno de enfermedades cronicas y la

participacion (MAIS - FCI, 2015).

Atencion Primaria de Salud Renovada (APS — R)

La APS-R es un enfoque integral que renueva y amplia la APS original por la
declaracion de Alma-Ata (1978) permitiendo un enfoque sostenible del sistema de salud
mediante una atencion centrada en las necesidades de las personas adultas mayores en todo el
proceso continuo en promocion de salud, prevencion de enfermedades hasta su tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos; a la vez promueve un enfoque integral, continuo, y
centrado en la persona, adaptado a las necesidades especificas de esta etapa de la vida.

(MAIS - FCIL, 2015).

Su vinculacion con los adultos mayores especialmente es muy relevante debido a que
incluye el envejecimiento saludable como prioridad y enfocada a los ODS, Objetivo 3 Salud
y Bienestar (ONU, 2015) . Aborda la cronicidad y multimorbilidad mediante una atencion
integrada y continua, facilitando el acceso cercano al entorno reduciendo barreras de
movilidad, incluye rehabilitacion y cuidados paliativos esenciales para mantener la
funcionalidad y calidad de vida, y contribuye a aumentar la esperanza de vida en 3.7 afios
para el 2030, siendo un enfoque mas efectivo y reduciendo los costos en el sistema sanitario y

dando resultados en el mejoramiento en salud fisica, mental y bienestar social.



36

Codigo Deontologico del CIE para profesionales de Enfermeria

Las enfermeras cumplen cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la
enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento (Consejo Internacional de Enfermeras,
2021). La atencion de enfermeria es necesaria para todas las personas y debe brindarse de
manera equitativa y sin discriminacion sea de tipo racial, econdmica, orientacion sexual,

nacionalidad...etc.

Bajo estos parametros se incluyen codigos como: la enfermera y las personas, la
enfermera y la practica, la enfermera y la profesion, la enfermera y los compafieros de
trabajo. El personal de enfermeria brinda servicios de salud a la persona, la familia y
comunidad y coordinan otros servicios con otros grupos relacionados. En su perfil
profesional ejercen en base a valores de la profesion como: respeto, justicia, empatia,
capacidad de respuesta, bondad, compasion, honradez y la integridad como ejes primordiales

en el desempefio de sus funciones (Consejo Internacional de Enfermeras, 2021).



37

Capitulo 111
Marco Metodologico

Descripciéon del Area de Estudio

El presente estudio se llevo a cabo en la provincia de Imbabura (Ecuador), en los
Centros Gerontologicos Residenciales: Susana Mancheno (Otavalo), San Vicente de Patl
(Antonio Ante - Atuntaqui) y Ledn Ruales (Ibarra). En los tres establecimientos albergan una
poblacién de 95 adultos mayores entre hombres y mujeres; ademas cuentan con personal
administrativo, operativo, personal de enfermeria, psicdlogos, nutricionistas, fisioterapeutas,
especialistas en trabajo social todos ellos destinado a la atencion y cuidado del adulto mayor.
Cuentan con dormitorios destinados al confort y descanso, areas verdes, espacios de

rehabilitacion fisica y espacios destinados al fortalecimiento de sus capacidades ludicas.

Los centros gerontoldgicos estan vinculados por convenio al Ministerio del Desarrollo
Humano, en Otavalo cuenta con la gestion y administracion de la Cruz Roja Ecuatoriana
(Junta Cantonal), Atuntaqui con aporte de las hermanas religiosas y el autofinanciamiento
también de adultos mayores pensionistas y de igual manera en Ibarra con el acompafamiento
de la didcesis y cuerpo pastoral que orientan las actividades. Cada uno de los
establecimientos cuentan con un coordinador/a quien dirige y organiza al personal y

funcionamiento de cada uno de los espacios destinados al cuidado del adulto mayor.

Su enfoque es brindar atencidn integral a personas adultas mayores proporcionandoles
un espacio seguro y en condiciones Optimas para un envejecimiento saludable. En estos
espacios se ofrecen servicios orientados a mejorar la calidad de vida de los usuarios, tales
como atencién médica, acompafiamiento emocional y social, actividades ocupacionales y

cuidado integral, asi como programas que promueven su inclusion y bienestar (MIES, 2019).
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Diseiio de la Investigacion

Cuantitativo: Permiti6 la recoleccion de datos sistematicos y medibles
numéricamente para evaluar el nivel de funcionalidad de los adultos mayores
mediante el indice de Barthel. De acuerdo (Catedra Jorge Ceferino, 2023) el enfoque
cuantitativo constituye una aproximacion empirica-analitica que utiliza datos
numéricos para verificar hipotesis mediante analisis estadisticos, orientada a generar
conclusiones objetivas y generalizables desde muestras poblacionales representativas,
con instrumentos estandarizados y replicables en su aplicacion.

Cuasi-experimental: Se intervino activamente sobre la poblacion institucionalizada
mediante la aplicacion de un plan de cuidados estandarizados de enfermeria, no se
recurrié a una asignacion aleatoria de los participantes. Estima efectos causales sin
asignacion aleatoria, usando variaciones externas para simular un experimento con
validez causal, es decir permite evaluar el efecto de una intervencion o tratamiento sin

recurrir a la aleatorizacion (Cham et al., 2024).

Tipo de Investigacion

Observacional: Los estudios observacionales tiene como finalidad “La observacion y
el registro” de acontecimientos sin intervenir el curso natural de estos (Sampierti,
2016). Dado este contexto, durante la investigacion permitid registrar la funcionalidad
y el seguimiento a los cambios asociados a las intervenciones de enfermeria en su
contexto natural.

Descriptivo: Permitio caracterizar a los adultos mayores institucionalizados a través
de los datos sociodemograficos y clinicos, ademas la efectividad de las intervenciones
de enfermeria mediante el plan de cuidados estandarizados. Este tipo de investigacion
permite especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos o

fendmenos que se someten en andlisis, y pretende describir como es y como se
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manifiesta un fendémeno, sin centrarse en explicar causas ni en establecer relaciones
causales entre variables (Sampieri, 2016).

Longitudinal: La recopilacion de datos se llevo a cabo en dos momentos temporales
distintos sobre la cohorte de estudio, se logro observar la evolucion y cambios
asociados a funcionalidad del adulto mayor en base a la implementacion de
intervenciones de enfermeria. Segin (Sampieri, 2016) menciona que permite describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un espacio de tiempo variable.
Correlacional: De acuerdo con (Sampieri, 2016) tiene la intencién de medir el grado
de asociacion entre dos o mds variables, para luego analizar dicha relacion sin
manipularlas ni establecer causas; esto permitié relacionar las intervenciones de
enfermeria y la funcionalidad de adultos mayores de centros gerontoldgicos de

Imbabura.



40

Operacionalizacion de Variables

Variable Independiente

Intervencion de Enfermeria: Es toda accion intencionada y fundamentada en
evidencia cientifica que influye, procede o se asocia con el cambio de otra. Tiene
como objetivo lograr resultados concretos en la salud del paciente, ya sea actuando de
forma auténoma o en conjunto con otros profesionales sanitarios (Universidad

Internacional de Valencia, 2024).

Variable Dependiente

Funcionalidad: Es el resultado o efecto que se observa después de las intervenciones
implementadas lo busca explicar o predecir el resultado de las intervenciones de
enfermeria. Se define como la capacidad que tiene le adulto mayor para realizar
(ABVD), abarcando areas como el autocuidado, la movilidad, las relaciones
personales, la participacion social, el aprendizaje y la toma de decisiones (Nishio et

al., 2024).



Tabla 2. Matriz de operacionalizacion de variables
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Variable

Dimensiones

Indicadores

ftems

Escala Instrumento

Caracteristicas
Sociodemograficas

Centro
Gerontologico

Residente de cuidados

(A cual centro gerontoldgico
residencial pertenece?

1.
2.

Susana Mancheno (Otavalo)
Leo6n Ruales (Ibarra)

3.San Vicente de Paul (Atuntaqui)

Edad

Afos cumplidos

(Cuantos afios
tiene?

cumplidos

1.
2.
3.
4.

65 a 74 afios
75 a 84 afios
85 a 94 anos
95 afios 0 mas

Sexo

Observacion del fenotipo

(Cual es su sexo?

1.Hombre

2.

Mujer

Estado Civil

Condicion juridica

(Cual es su estado civil?

1.Soltero/a
2.Casado/a
3.Divorciado/a
4.Viudo/a

Nacionalidad

Pais de origen

(A qué nacionalidad
pertenece?

1.
. Extranjero
. Otros

Ecuatoriano
Cuestionario

Identidad
étnica

Pertenencia a un pueblo o
nacionalidad

(A qué pueblo o nacionalidad
pertenece?

AN B W= W

~

. Kichwa-Otavalo

. Mestizo

. Afrodescendiente
. Karanki

. Natabuela

. Otro

. Ninguno

Ocupacion

Ocupacion actual

(Cual es su ocupacion?

1.Agricultor
2.Artesano
3.Ganadero

4.

Comerciante

5.Quehacer doméstico
6.Ninguna

Idioma

Lengua de pertenencia
cultural

(Cuadl es la lengua o idioma
que habla en su vida diaria y

1.Kichwa
2.Espaiiol
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que representa su cultura e

3. Espaiiol y Kichwa

identidad? 4. Ingles
5. Se comunica por medio de
gestos
6. No se comunica
Diagnostico 9. (Cual es diagnostico o 1. Hipertension Arterial
problema real que posee el 2. Diabetes Mellitus tipo II
paciente? 3. Problemas Neuroldgicos

Caracteristicas Clinicas Enfermedades cronicas

(Esquizofrenia, Alzheimer,
demencia u otros)

4. Problemas Respiratorios
(EPOC, Asma, Neumonia u
otros)

5. Problemas genitourinarios
(Hiperplasia prostatica, ITU u
otros)

6. Problemas
musculoesqueléticos (Artritis
reumatoide, fracturas frecuentes
u otros)

7. Problemas gastrointestinales
(Estrefiimiento, gastritis u otros)
8. Problemas sanguineos
(insuficiencia venosa, algln tipo
de anemia u otros)

9. Problemas renales
(insuficiencia renal, algun tipo de
edema u otros)

10. Problemas tegumentarios
(Ulceras por presion, xerosis,
dermatitis por contacto u otros)
10. Ninguna de las patologias o
problemas antes mencionadas
(aparentemente sano)
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Polifarmacia 10. ;Cuantos medicamentos 1. Un solo medicamento
) consume el paciente a diario) 2. De 2 a 4 medicamentos
Numero de medicamentos 3 De 4 a 8 medicamentos
consumidos ' .
4. Mas de 8 medicamentos
5. Ningin medicamento
Estado 11. (Cual es el IMC que presenta 1. <23 Delgadez
Nutricional indice de Masa Corporal el adulto mayor? 2.23.0 —27.9 Normal
(IMC) 3.28.0 —31.9 Sobrepeso
4

.> 32,0 Obesidad
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Variable Dimensiones Indicadores items Escala Instrumento
1. (Esincapaz?
2. (Hanecesitado ayuda para cortar, extender
1. Comer la mantequilla o wusar algun tipo de
alimentos?
3. (Puede comer solo?
4. (Esincapaz, no se mantiene sentado?
5. ¢Necesita ayuda importante (una persona
2 Trasladarse entre la entrenada o dos personas), puede estar
sillay la cama sentado?
6. (Necesita algo de ayuda (una pequeiia
ayuda fisica o ayuda verbal)? 0 = Dependencia Total
7. (Es independiente? )
8. (Necesita ayuda para el aseo personal? 5= Ayuda importante o
3. Aseo personal 9. (Independiente para lavarse la cara, las parcial
manos y los dientes, peinarse y afeitarse? . Lo
10. ;Dependiente? 10= A}'/u.(?a minima o Indice Barthel
Actividades 11. ;Necesita alguna ayuda, pero puede hacer S'PETV!S1O1 leve
Funcionalidad basicas de la vida algo solo? _ .
diaria (ABVD) 4. Uso del retrete 15= Independencia total
12. ;Independiente (entrar y salir, limpiarse y
vestirse)?
13. Dependiente
5. Banarse / Ducharse 14. Independiente para bafiarse o ducharse
15. ;Se encuentra inmo6vil?
16. ;(Independiente en silla de ruedas en 50
metros?
17. (Anda con pequeiia ayuda de una persona
6. Desplazarse Eﬁsica ove rrt))acll)? yu p
18. ;Independiente al menos 50m con
cualquier tipo de muleta excepto andador?
7. Subir y Bajar 19. (Incapaz?

Escaleras
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20.

(Necesita ayuda fisica o verbal puede
llevar cualquier tipo de muleta?

21.

(Independiente para subir y bajar?

8. Vestirse o
Desvestirse

9. Control de heces

22.

(Dependiente?

23.

(Necesita ayuda, pero puede hacer la
mitad aproximadamente sin ayuda?

24.

(Independiente  incluyendo  botones,
cremalleras (cierres) y cordones?

25.

(Incontinente, (o necesita que le
suministren enema)?

26.

(Accidente  excepcional (uno  por
semana)?

27.

(Continente?

10. Control de Orina

28.

(Incontinente o sondado incapaz de
cambiarse la bolsa?

29.

(Accidente excepcional (maximo uno por
24 horas)?

30.

(Continente, durante al menos 7 dias?
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La poblacion de estudio fueron los 95 adultos mayores residentes de los centros

gerontologicos residenciales de Imbabura.

Muestra

Se aplicd un muestreo no probabilistico a conveniencia con la participacion de

80 adultos mayores residentes en los principales centros gerontologicos de Ibarra,

Atuntaqui y Otavalo. El tamafio muestral representado es suficiente para analizar la

efectividad de las intervenciones de enfermeria en el mejoramiento de la funcionalidad

de adultos mayores considerando la accesibilidad durante el periodo de recoleccion de

datos con criterios de inclusion/exclusion.

Criterios inclusion y de exclusion

En la tabla 3 se establecen los siguientes criterios de inclusion y exclusion para el estudio.

Tabla 3. Criterios inclusion y de exclusion

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

e  Adultos mayores de 65 afios 0 mas.

e Residentes en centros gerontologicos de
Imbabura.

e C(Capacidad cognitiva suficiente para
participar en el estudio.

e Presenten algin grado de dependencia

funcional (puntuacioén Barthel < 100).

Adultos mayores con enfermedades
graves o en cuidados paliativos.
Deterioro cognitivo inestable o grave.
Inestabilidad en los centros
gerontoldgicos de Imbabura durante el

periodo de estudio.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Se aplicaron dos encuestas, cada una compuesta por un cuestionario
estructurado, para la recoleccion de la informacion. La primera permitio registrar datos
sociodemograficos y clinicos, ademas de realizar la evaluacion inicial mediante el
indice de Barthel. La segunda, aplicada segun el periodo de seguimiento
correspondiente, permitié medir la efectividad de las intervenciones de enfermeria y

efectuar la valoracidn posterior con la misma escala utilizada en la evaluacion inicial.

Instrumento

Para la recoleccion de informacion se empled un instrumento estandarizado de
acuerdo al proposito de la investigacion. Este instrumento permitio obtener datos
validos y confiables sobre la funcionalidad de los adultos mayores en centros

gerontologicos residenciales de Imbabura.

Indice de Barthel.

Es un instrumento utilizado para evaluar la capacidad funcional del adulto
mayor que otorga una puntuacion a las (ABVD), lo que facilita determinar el grado de
autonomia o dependencia segun su capacidad para realizarlas. Evalta el nivel de
independencia en 10 actividades cotidianas: comer, trasladarse entre la silla y la cama,
aseo personal, uso del retrete, bafiarse/ducharse, desplazarse, subir y bajar escaleras,

vestirse o desvestirse, control de heces y control de orina (Indice de Barthel, 2019).

Cada (ABVD) recibe una puntuacion segun el nivel de funcionalidad bajo la
puntuacion de: 0 = dependencia total, 5 = ayuda importante o parcial, 10 = ayuda
minima o supervision leve y 15 = independencia. La suma total varia tipicamente de

acuerdo a la valoracion del adulto mayor y de acuerdo a los parametros asignados a
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continuacion: 0 — 20 = dependencia total, 21 — 60 = dependencia severa, 61 a 90 =

dependencia moderada, 91 — 100 = Independencia.

Proporcionando una puntuacion total que refleja el nivel de funcionalidad del
adulto mayor, es fiable y valido para monitorizar cambios en la funcion fisica, aunque
presenta efectos techo y suelo en casos de discapacidad extrema o minima. Se aplica a

cada paciente al inicio, durante el proceso y al final (Bravo, 2025).

Procesamiento de los datos

La recoleccion de datos se realiz6 mediante los dos cuestionarios de forma
digital elaborado en plataforma Microsoft Forms. Una vez aplicados, los datos fueron
exportados a una base de datos en Microsoft Excel, se efectu6 la codificacion y
depuracion de la informacion asignado valores numéricos a las variables segln la escala
de valoracion. Posteriormente, los datos fueron procesados en el programa de software
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) en su version 27,
mediante este programa facilito el ingreso de la informacion, la ejecucion de analisis y
la generacion de informes detallados que permitieron una interpretacion clara y precisa

de los resultados.

En primer lugar, se procedio al analisis de los cuestionarios aplicados,
considerando los datos sociodemograficos y clinicos de la poblacion de estudio.
Posteriormente, se evaluo el nivel de funcionalidad mediante el indice de Barthel y
luego se evalu¢ la efectividad del plan de cuidados estandarizados en la etapa pre y post

intervencion de enfermeria.
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Se realizo el cruce de variables para analizar la relacion entre la edad y la
funcionalidad; para ello, se aplico la prueba de Chi-cuadrado, obteniéndose un nivel de
significancia de (p=0,001); lo que permite interpretar que la edad constituye un factor
asociado a la disminucion de la funcionalidad en el adulto mayor. Ademas, se analiz6 la
efectividad (post-intervencion) obteniéndose un valor de (p=0,026), obteniendo un valor
de significancia estadisticamente positiva en la implementacion del plan de cuidados

estandarizado de enfermeria.

Finalmente, los datos obtenidos fueron organizados y representados mediante
tablas estadisticas, facilitando su interpretacion de la informacion y facilit6 la
elaboracion de conclusiones relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas y

clinicas, el nivel de funcionalidad y la eficacia del plan de cuidados de enfermeria.
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Consideraciones Bioéticas

Pautas de la CIOMS

El estudio se desarroll6 respetando plenamente los derechos y la seguridad de
los participantes, de acuerdo con las normas internacionales estipuladas en la
Declaracion de Helsinki y las pautas del CIOMS (Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas), las cuales establecen principios éticos

fundamentales para la investigacion en seres humanos (CIOMS, 2018)

Declaracion de Helsinki

La Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2013) , promulgada
por la Asociacion Médica Mundial, establece que toda investigacion con seres humanos
debe basarse en los principios de justicia, beneficencia y respeto a los derechos

humanos.

Por esta razon, antes de iniciar la investigacion, se obtuvo la autorizacion formal
de las autoridades o coordinadores. Asimismo, se asegurd el manejo confidencial de los
datos personales de los participantes. La informacién recopilada fue confidencial,
codificada y bajo un consentimiento informado, de manera que no fuera posible
identificar directamente a los sujetos del estudio. Los datos fueron utilizados

exclusivamente para los fines de la investigacion y se almacenaron de forma segura.



Capitulo IV
Resultados y Discusion

De acuerdo al estudio se obtuvieron los siguientes resultados y se presentan en

las siguientes tablas de frecuencias:

Tabla 4: Datos sociodemograficos de la poblacion

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 51 63,7 %
Femenino 29 36,3 %

Afios cumplidos

65 a 74 afios 20 25%
75 a 84 afos 24 30 %
85 a 94 afios 32 40 %
95 afios 0 mas 4 5%

Estado civil

Soltero/a 61 76,3 %
Casado/a 8 10 %
Divorciado/a 2 2,5%
Viudo/a 9 11,3 %
Nacionalidad

Ecuatoriano 79 98.8 %
Extranjero 1 1,2 %
Etnia

Kichwa-Otavalo 7 8,7 %
Mestizo 64 80 %
Afrodescendiente 4 5%
Karanki 2 2,5%
Otro 3 3,8%
Ocupacion

Agricultor 10 12,5%

Artesano 9 11,3 %
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Comerciante 10 12,5 %
Quehacer doméstico 8 10 %

Ninguna 43 53,7 %
Idioma

Espaiiol 56 70 %

Espaiiol y Kichwa 5 6,2 %

Se comunica por medio de gestos 13 16,3 %
No se comunica 6 7.5 %

Total 80 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Sociodemograficamente los 80 adultos mayores son de sexo masculino (63,7%),
de edad avanzada en rangos de 85 — 94 (40 %) y 75 — 84 afos (30 %), mayoritariamente
ecuatorianos (98,8%) mestizos (80%), con un porcentaje atipicamente alto de solteros
(76,3%) aunque los casados y viudos/as son datos representativos. La mayoria sin
ocupacion formal (53,7%) y lo més prevalente es que (23,8%) presenta limitaciones

significativas de comunicacion (16,3%) por medio de gestos y (7,5 %) no se comunica.

Un estudio realizado por (Socci et al., 2023) en Europa Central muestra que los
adultos mayores residentes en centros gerontoldgicos, con una edad promedio de 80
afos entre hombres y mujeres, estado civil viudo/a presentan redes sociales de tamafio
reducido una percepcion de la salud que oscila entre regular y mala. Asimismo, su
calidad de vida se situa entre moderada y baja. Estos datos indican que la edad y
determinadas condiciones sociales y de salud afectan negativamente la salud y la

funcionalidad en el adulto mayor de acuerdo con los datos presentados.
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En cuanto al estado civil, se evidencia que las personas mayores de 65 afios
divorciadas o viudas presentan una mayor probabilidad de ingreso a hogares de
ancianos en Estados Unidos, en comparacion con aquellas que se encuentran casadas o
mantienen algin vinculo sentimental (Casanova, 2021). De igual manera, en los centros
gerontoldgicos se ha observado que el incremento del ingreso de adultos mayores se
relaciona con modificaciones en el estado civil, asi como con condiciones sociales,
econdmicas y de abandono. Segtn datos del (INEC, 2022) en Ecuador, la poblacion de
adultos mayores esta conformada principalmente por personas casadas (42,95%),
seguidas de viudas o viudos (23,82%) y solteras o solteros (14,97%). Estos hallazgos
evidencian la distribucion de la poblacidon de acuerdo con las variables descritas en la

tabla correspondiente.

La informacién analizada evidencia los importantes problemas de comunicacion
que afectan a las personas adultas mayores institucionalizadas y al personal encargado
de su cuidado. Asimismo, el nivel de funcionalidad de esta poblacién se relaciona con
su estado cognitivo, debido a que este influye en la capacidad para comprender y

ejecutar las (ABVD).

Sin embargo, (Jao et al., 2022) sefiala que los residentes con mayores niveles de
apatia y deterioro cognitivo, particularmente aquellos con trastornos demenciales,
presentan una menor frecuencia de verbalizaciones. En este contexto, la comunicacion
verbal de los cuidadores constituye un elemento fundamental para fortalecer las
estrategias de interaccion, estimular la expresion oral y promover la integracion social

de las personas adultas mayores con dificultades comunicativas.
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Variable Frecuencia Porcentaje
Condicion Clinica
Enfermedades cronicas no 19 23,8 %
trasmisibles (ECNT) o problemas
presentes.
Complicaciones o comorbilidades 30 37,5 %
presentes
Problemas neurologicos y trastornos 23 28,7 %
mentales
Ninguna de las patologias o 8 10 %
problemas antes mencionadas
(Aparentemente sano)
Polifarmacia
Ningiin medicamento 18 22,5 %
Un solo medicamento 18 22,5 %
De 2 a 4 medicamentos 38 47,5 %
De 4 a 8 medicamentos 5 6,3 %
Mas de 8 medicamentos 1 1,2 %
Estado Nutricional
<23 Delgadez 16 20 %
23.0 — 27.9 Normal 55 68,8 %
28.0 — 31.9 Sobrepeso 6 7,5 %
> 32,0 Obesidad 3 3,7%
Total 80 100 %

En cuanto a las caracteristicas clinicas de la poblacion en estudio presenta
elevada carga de complicaciones y comorbilidades y problemas de salud presente
(90%), problemas neuroldgicos y trastornos mentales (28,7%) y tan solo (10%) se

consideran clinicamente sanos. Un manejo terapéutico predominantes enfocado en la

Fuente: Elaboracion propia

polifarmacia moderada (47,5%) con consumo promedio de 2 a 4 medicamentos por dia;

aunque el estado nutricional se encuentra acorde existe una alta prevalencia de
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delgadez/desnutricion (20%), la cual triplica numéricamente a los problemas de exceso
de peso (11,2%).

Un andlisis realizado por (Sandoval-Morales et al., 2025) en la ciudad de
México permiti6 identificar que el sedentarismo afecta a 58,2% de la poblacion adulta
mayor. Ademas, las enfermedades cardiovasculares y metabolicas son frecuentes como:
hipertension arterial (65,5%), diabetes tipo 2 (56,4%) y dislipidemia (12,7%) lo que
subraya la necesidad de intervenciones integradas centradas en la nutricion, la actividad
fisica y la revision del tratamiento farmacologico; mientras el envejecimiento deberia
ser un proceso natural sin complicaciones, en cada uno de los centros gerontoldgicos de
la poblacion en estudio se administran de 2 a 4 medicamentos lo que representa una
mayor dependencia farmacologica y mayor efectos adversos. Las enfermedades
cardiovasculares y metabolicas imponen una carga significativa en las enfermedades y

en la reduccidn de la funcionalidad.

Mientras tanto los adultos mayores institucionalizados presentan mayores
reducciones de la funcionalidad, lo cual se atribuye a la falta de actividades realizadas.
Un estudio comparativo por (Mitsiokapas et al., 2023) analiz6 dos grupos: el grupo A
(adultos mayores residentes en hogar de ancianos) y el grupo B (adultos mayores que
viven en la comunidad). El grupo A mostré puntuaciones funcionales significativamente
mas bajas. Ambos grupos reportaron niveles bajos de calidad de vida relacionada con la
salud, situacion que se explica por la inactividad fisica presente en ambos. Ademas, el
grupo A presentd un mayor porcentaje de riesgo de caidas asociado a problemas de
equilibrio, a lo que se sumaron alteraciones del suefo. Por esta razon, resulta
fundamental fomentar la actividad fisica, asi como implementar intervenciones de
enfermeria seguras y estructuradas que contribuyan a aumentar el nivel funcional de los

adultos mayores.



Tabla 6:indice de Barthel pre-intervencion
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Variable Puntuacion Frecuencia Porcentaje
0 (Incapaz) 2 2,5%
1. Comer 5 (Ayuda) 10 12,5 %
10 (Independiente) 68 85 %
0 (Incapaz) 7 8,7 %
2. Trasladarse entre la silla > (Ayuda) 12 15%
y la cama 10 (Ayuda parcial) 27 33,8 %
15 (Independiente) 34 42,5 %
0 (Incapaz) 32 40 %
3. Aseo Personal
5 (Independiente) 48 60 %
0 (Incapaz) 10 12,5 %
?];::isl;’sggf)’rf;ﬁsro) 5 (Ayuda parcial) 28 35%
10 (Independiente) 42 52,5 %
0 (Incapaz) 38 47,5 %
5. Banarse/Ducharse
5 (Independiente) 42 52,5%
0 (Incapaz) 5 6,3 %
5 (Ayuda) 13 16,2 %
6. Desplazarse
10 (Ayuda parcial) 24 30 %
15 (Independiente) 38 47,5 %
0 (Incapaz) 19 23,8 %
7. Subir y bajar escaleras 5 (Ayuda) 30 37,5%
10 (Independiente) 31 38,7 %
0 (Incapaz) 12 15 %
8. Vestirse o Desvestirse 5 (Ayuda) 39 48,8 %
10 (Independiente) 29 36,2 %
0 (Incontinente) 8 10 %
9. Control de heces 5 (Accidente ocasional) 16 20 %
10 (Continente) 56 70 %
0 (Incontinente) 11 13,8 %
10. Control de orina 5 (Accidente ocasional) 19 23,7 %
10 (Continente) 50 62,5 %

Fuente: Elaboracion propia
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En relacion a la funcionalidad por medio del indice de Barthel de la poblaciéon
analizada existe una dependencia heterogénea con mayor compromiso en (ABVD), en
areas de movimiento como trasladarse entre la silla y la cama con ayuda parcial
(33,8%), bafiarse o ducharse (47,5%), aseo personal (40%), con incapacidad parcial y
absoluta de los casos para el uso del inodoro (47,5%). También se observé una
limitacion importante para subir y bajar escaleras, donde 23,8% fue incapaz y 37,5%
necesito ayuda. Finalmente, vestirse/desvestirse demandé un alto nivel de apoyo ya que

48,8% de los participantes requiri6 asistencia directa o parcial.

En un estudio en adultos mayores en centros geriatricos de México se encontrd
que menos del 10% present6 deterioro funcional de moderado a grave (Sandoval-
Morales et al., 2025). Respecto a las ABVD, segun el indice de Barthel, el 90% podia
bafiarse, vestirse y usar el inodoro sin ayuda; parte de la muestra mostrd independencia
en la movilidad y se consider6 independiente para alimentarse. Esto sugiere que las
intervenciones adecuadas para la edad podrian mejorar la funcionalidad en el adulto
mayor, aunque el envejecimiento acelerado y los antecedentes clinicos siguen siendo un

desafio constante.

Mientras que (Harale et al., 2024) en su revision de adultos mayores
institucionalizados, realizada mediante un estudio transversal con 102 participantes, se
evalud las enfermedades no transmisibles (ENT) y las comorbilidades mediante el
indice de Barthel en relacion a las (ABVD). Los resultados demostraron que la
poblacién presenta problemas de salud y comorbilidades con un riesgo mas elevado de
disminucion de su capacidad funcional. Las actividades mas afectadas fueron subir y
bajar escaleras (75,7%), el control intestinal (48,5%) y la movilidad (47,1%). Estos
hallazgos sugieren que los datos presentados en la tabla guardan relacion con las

caracteristicas de la poblacion analizada en el presente estudio.
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Tabla 7: Resultados indice de Barthel pre-intervencion

Variable Frecuencia Porcentaje
0 a 20 - Dependencia 4 50,
Total
21 a 60 - Dependencia 13 22.5%
Severa
Nivel de 61 a 90 - Dependencia

funcionalidad Moderada 35 43,7 %
91 a 99 - Dependencia 12 15 9%
Escasa
100 - Independencia 11 13,8 %
Total 80 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto al nivel de funcionalidad de la poblacion en estudio muestra que
mayoritariamente prevalece la dependencia funcional (71,2%) y se clasifica de la
siguiente manera: moderada (43,7%), seguido por dependencia severa (22,5%) y con
dependencia total (5%); por otro lado, solo el (15%) presentan dependencia escasa y tan
solo el (13,8%) son independientes, lo que indica que aproximadamente 86,2% de la

muestra requieren algtn tipo de apoyo para (ABVD).

Resultados similares fueron publicados por (Campoverde & Maldonado, 2021)
en un estudio que permiti6 evaluar la funcionalidad en pacientes geriatricos de 110
personas, a su vez destaca también la importancia del tiempo de estancia (>10 afios); el
43% de los hombres eran independientes, mientras que el 51% de las mujeres
presentaban complicaciones o discapacidad. Sin embargo, los datos muestran que los
hombres presentan un menor grado de independencia que las mujeres (43% vs. 32%).
Del total de 69 personas con dependencia, 39 eran mujeres. Del total de poblacion se
encontraban en un rango de edad de 75 afos y mas, entre los factores que se relacionan

también fue le nivel de educacion.



Tabla 8: Edad y funcionalidad en el adulto mayor de centros geriatricos de Imbabura
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0a20 21a 60 61a90 91a99 100 P-
Funcionalidad Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia Independencia Total Valor
Total Severa Moderada Escasa P
65 a 74 aflos 0 1 10 4 5 20
75 a 84 afios 2 4 10 4 4 24
Aiios
Cumplidos 0,001
85 a 94 afios 0 11 15 4 2 32
95 afios o0 mas 2 2 0 0 0 4
Total 4 18 35 12 11 80
Porcentaje 5 22,5 43,75 15 13,75 100%

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar la relacion entre la edad y el nivel de funcionalidad por medio de la

prueba de Chi-cuadrado con un valor (p=0,001), valor inferior al nivel de significancia

establecido (p <0,05). Permite identificar una asociacion estadisticamente significativa

entre la edad y el nivel de funcionalidad de los adultos mayores; es decir, la distribucion

de las categorias de funcionalidad no es independiente de los grupos etarios analizados,

lo que sugiere que a medida que varia la edad, también varia de manera significativa el

nivel de funcionalidad presentado. Lo que sugiere, en esta poblacidon que mientras se

incrementa la edad se relaciona con un deterioro de la funcionalidad.

Por el contrario un estudio de (C. H. Chang et al., 2025) sobre adultos mayores

en China, utilizaron el indice de Barthel y estratificaron la muestra en siete grupos
etarios (60—64, 65-69, 70-74, 75-79, 80—84, 85-89 y >90 afios), los resultados

mostraron que : las actividades basicas de autocuidado (comer, levantarse)

permanecieron estables en todos los grupos; las funciones de movilidad (caminar, subir

escaleras) mostraron un deterioro progresivo con la edad, con la marcha evidenciando

pérdidas continuas en varias transiciones etarias; y las actividades de cuidado personal
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(bato, aseo, uso del inodoro, vestirse) presentaron un descenso significativo

principalmente entre los 75 y 84 afos.

Aungque los resultados indican que la edad segun el estudio planteado contribuye
a la pérdida de funcionalidad y al aumento de la dependencia, otros factores también
influyen en ese deterioro; por ello, la implementacion adecuada de intervenciones de
enfermeria es fundamental para prevenir complicaciones y reducir la pérdida funcional

en el adulto mayor.

Mientras tanto, en un analisis de (Kastbom et al., 2022) demuestra que los
planes de cuidados en atencion a adultos mayores son escasos lo que con lleva a efectos
desfavorables en la calidad de vida. Es asi, que en este estudio se desarrollaron planes
anticipados de acuerdo a la valoracién clinica del grupo focal, pasando de 77% a 97 %
en pacientes de residentes de ancianos. Los resultados destacan que se asociaron
positivamente con componentes de una buena atencion paliativa, como la prescripcion

de medicamentos paliativos y la informacion a la familia.
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Pre-Intervencion

Post-Intervencion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje P-Valor

0a20-
Dependencia 4 5% 2 2,5 %
Total
21 a 60 -
Dependencia 18 22,5 % 12 15 %
Severa

Nivel de 612a90 -

funcionalidad Dependencia 35 43,7% 38 47,5 % 0,026

Moderada
91299 -
Dependencia 12 15 % 15 18,8 %
Escasa
100 - 11 13,8 % 13 16,2 %
Independencia ’ ’
Total 80 100 % 80 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Tras la implementacion del plan de cuidado estandarizado de enfermeria (post-

intervencion) los resultados reflejan que el nivel de funcionalidad presente (65%) con

una reduccion del (6,2 %) en nivel de dependencia dirigido a las (ABVD). Los

resultados de acuerdo a cada categoria se detallan de la siguiente manera: dependencia

total de 5% a 2,5%, dependencia severa de 22,5% a 15%, mientras que aumentaron las

categorias de dependencia moderada (de 43,7% a 47,5%), dependencia escasa (de 15%

a 18,8%) e independencia (de 13,8% a 16,2%); estas diferencias son estadisticamente

significativas mediante la prueba de Chi — cuadrado que demuestra un valor (p = 0,026),

indicando que la implementacion de intervenciones de enfermeria producen un cambio

favorable en la distribucién funcional de los 80 participantes.
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Los hallazgos del estudio sobre la funcionalidad y las intervenciones de
enfermeria en el adulto mayor coinciden con la evidencia disponible por (Cremer et al.,
2023), la cual demuestra que las intervenciones en las actividades de la vida diaria se
asocian con mejoras en la independencia y el confort. Esto fortalece la interpretacion de
las acciones de enfermeria orientadas al autocuidado ya que tienen un impacto favorable

en la funcionalidad de los adultos mayores en centros gerontologicos.

Estudios realizados por (Mugica-Errazquin et al., 2024) con intervenciones
mediante programas de ejercicios orientados a mejorar la calidad de vida en hogar de
anciano en 16 residencias de Espafia. Conto6 con la participaron 199 adultos mayores de
70 afios 0 mas, con una puntuacion igual o superior a 50 en el indice de Barthel. De este
total, 148 participantes completaron el programa de intervencion, lo que correspondi6 al
82,1%. Los resultados mostraron mejoras estadisticamente significativas en la
realizaciéon (ABVD) y en el rendimiento fisico (p = 0,001), reduccién de la fragilidad (-
7,4%; p < 0,05). Los participantes mostraron un aumento significativo en la calidad de
vida segun las puntuaciones de QoL-AD (+ 2,5%; p < 0,001). De acuerdo al indice de
Barthel (> 85 puntos), lo que permite identificar que las intervenciones realizadas

mejoran la funcionalidad de adultos mayores institucionalizados.
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

En los centros gerontolégicos residenciales de la provincia de Imbabura
mayoritariamente son de sexo masculino, la edad se encuentra en rangos de 85 a 94
afios, mayoritariamente mestizos, solteros, casados o viudos, sin ocupacion formal.
Presentan enfermedades cronicas no transmisibles, comorbilidades y trastornos
mentales que reducen su nivel funcional.

El nivel de funcionalidad evaluado mediante el indice de Barthel evidencia que
gran parte de la poblacion gerontologica presenta dificultades para realizar las
(ABVD), especialmente en tareas como trasladarse, el aseo personal, el uso del
retrete, subir y bajar escaleras, asi como vestirse y desvestirse. En consecuencia,
gran parte de la poblacion se encuentra en dependencia moderada, severa o total, y
solo una pequefia parte es independiente.

El plan de cuidado estandarizado de enfermeria se estructura por diagndsticos
enfermeros que incluyen la etiologia y las manifestaciones clinicas, asi como
resultados e indicadores (NOC) con objetivos alcanzables e intervenciones de
enfermeria (NIC) oportunas, acompainadas de actividades factibles de forma
independiente o interdependiente mejorando la funcionalidad en adultos mayores.
La aplicacion del plan de cuidados estandarizado fue efectiva al evidenciar un
cambio favorable y estadisticamente significativo en su funcionalidad (p=0,026).
Reflejando que las intervenciones de enfermeria producen un cambio positivo y

mejoran la calidad de cuidados.
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Recomendaciones

A los Ministerios de Salud Publica y de Desarrollo Humano continuar
implementando programas de seguimiento al adulto mayor en los centros
gerontologicos. Asimismo, se &nima a los profesionales del area de salud mental a
garantizar un abordaje oportuno de los problemas psicolédgicos y trastornos
mentales, cuya prevalencia ha aumentado en esta poblacion.

Resulta importante que coordinadores o personal de cuidado realicen valoraciones
periodicas por medio del indice de Barthel en los principales establecimientos, con
la finalidad de identificar oportunamente las condiciones que disminuyen la
capacidad funcional de acuerdo a las ABVD en el adulto mayor.

El plan de cuidados estandarizado debe ser implementado por todos los
profesionales que brindan atencidn al adulto mayor. Su aplicacion también
permitiria disminuir la sobrecarga laboral y fortalecer los estandares de calidad bajo
los lineamientos de acuerdo al envejecimiento saludable (OMS).

Seria importante que los estudiantes de enfermeria de las distintas instituciones de
educacion superior, institutos y demds organismos acreditados en la formacion de
profesionales del cuidado implementen intervenciones sustentadas en la enfermeria
basada en la evidencia y en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), dado que
ello permitiria brindar un cuidado integral y contribuir a la mejora de la calidad de

vida de los adultos mayores institucionalizados.
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Capitulo V
Propuesta

“Plan de cuidados estandarizados de enfermeria para mejorar la funcionalidad de

adultos mayores en centros geriatricos de Imbabura”

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION
El concepto de envejecimiento puede variar segun el autor; no obstante, desde
una perspectiva cientifica y consensuada, se define como un proceso continuo que
acompaiia al ser humano a lo largo del ciclo vital, desde la concepcion hasta la muerte.
Asimismo, se entiende como un conjunto de relaciones fisioldgicas, psicologicas y
sociales de caracter progresivo que ocurren con el avance de la edad, y que pueden
influir, de manera variable, en la capacidad del individuo para adaptarse fisica y

psicoldgicamente a su entorno (Campoverde & Maldonado, 2021).

Segun la OMS indica que alcanzar la edad adulta mayor, comprendida a partir
de los 60 afios, en condiciones dptimas de salud fisica y cognitiva, constituye el
resultado de una mejoria en la calidad de vida de la poblacion (Venkatapuram &
Thiyagarajan, 2023). Sin embargo, en muchos centros gerontologicos residenciales, los
objetivos institucionales no siempre se orientan de manera directa al mejoramiento de la
calidad de vida, debido a la ausencia de planes de cuidado estandarizados y a que el
personal a cargo no siempre cuenta con una formacion adecuada y especifica para la

atencion de la poblacion adulta mayor.

Por otro lado, el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) o en la
actualidad llamado Ministerio de Desarrollo Humano a través de su norma técnica para
la implementacidon y administracion de centros gerontologicos permite garantizar la

presentacion de los servicios para la poblacion adulta mayor y regular su
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funcionamiento. Ademads, garantizar la prevencion, proteccion y restitucion de los
derechos de la poblacion a través de acciones de cuidado tendientes a fortalecer el
bienestar fisico, social y mental para la promocion del envejecimiento activo y

saludable (MIES, 2019).

OBJETIVOS DEL PLAN DE CUIDADOS

Objetivo General

e Implementar un plan de cuidados estandarizados de enfermeria orientado a

mejorar la funcionalidad de adultos mayores de centros geriatricos de Imbabura

Objetivos Especificos

e [Ejecutar intervenciones de enfermeria de acuerdo a la valoracion mediante el
indice de Barthel y nivel de funcionalidad de adultos mayores
institucionalizados.

e Promover la aplicacion del plan de cuidados al personal de cuidado y equipo
técnico responsable de la atencidn en centros gerontoldgicos.

e Aumentar el nivel de funcionalidad mediante la aplicacion de intervenciones de
enfermeria orientadas el autocuidado, movilidad, traslado y educacion en salud.

e Evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermeria a través del

instrumento validado y su impacto en el sistema de atencion geriatrica.
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POBLACION OBJETIVO
Adultos mayores institucionalizados en centros gerontoldgicos residenciales de
la provincia de Imbabura, que reciben cuidados y atencion y aceptan participar

voluntariamente en la ejecucion del plan de cuidados.

Fase I: Diagnostico Inicial
La valoracion inicial permite caracterizar a la poblacion objetivo en los distintos
contextos de cuidado y establecer una linea de base que facilite la identificacion y
recoleccion oportuna de informacion relevante para la implementacion del plan de
cuidados de enfermeria. Para ello, resulta fundamental recolectar datos
sociodemograficos y clinicos, asi como realizar la valoracion mediante la escala
estandarizada, utilizado en esta investigacion para estimar el grado de funcionalidad

(Kuha, 2021)

En esta fase, resulta fundamental la aplicacion del Indice de Barthel para estimar
el nivel de dependencia del adulto mayor mediante la evaluaciéon de las 10 (ABVD). A
partir de la puntuacion obtenida, se clasifican de acuerdo su nivel de funcionalidad. Esta
escala constituye un instrumento esencial en la valoracion geriatrica, debido a su
adecuada validez y confiabilidad (alfa ordinal de 0,98 y omega ordinal de 0,99)

demostradas en la poblacion institucionalizada en centros gerontologicos.
Las actividades que integran esta fase son:

e Registro de datos sociodemograficos y clinicos
e Valoracion inicial por el indice de Barthel

e (apacitacion con el personal de cuidado y equipo técnico
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Fase II: Implementacion de Intervenciones

Tras la Fase I, en la que se efectud la valoracion inicial mediante la escala de
Barthel, se da continuidad a la implementacion del Plan de Cuidados de Enfermeria,
estructurado conforme al nivel funcional identificado en cada adulto mayor de los
centros gerontoldgicos. En este contexto, resulta fundamental la aplicacion de la
taxonomia integrada por NANDA-I, NOC y NIC, como sustento sistematico del

Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).

Las intervenciones planificadas se organizan conforme al grado de complejidad
funcional del adulto mayor para la ejecucion de las (ABVD). Su implementacion se
sustenta en la evidencia bibliografica disponible, asi como en las intervenciones y
actividades contempladas en la clasificacion NIC (Nursing Interventions Classification)
y el plan de cuidados disefiado. Este abordaje orienta el fortalecimiento de las
capacidades funcionales del adulto mayor, cuya preservacion es fundamental para

mantener y prevenir su deterioro progresivo (Butcher, 2024).

Las intervenciones NIC se ejecutan de manera independiente e interdependiente,
con el apoyo de cuidadores/as y equipo técnico, a través de la informacion detallada a

continuacion en base a la escala de Barthel:
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. Alimentacion

e 1050. Alimentacion

e 1860. Terapia de la deglucion

. Trasladarse entre la silla y la cama

e (0846. Cambio de posicion (silla de ruedas)
e 3540. Prevencion de las lesiones por presion
. Aseo Personal

e 1800. Ayuda con el autocuidado

e 4760. Entrenamiento de la memoria

. Uso del retrete (Escusado/inodoro)

e 7300. Planificacion anticipada de los cuidados
e 7040. Apoyo al cuidador

. Banarse/Ducharse

e 1610. Bafio

e 6462. Manejo de la demencia: bafio

. Desplazarse

e 1665. Mejora de la capacidad funcional

e 0200. Favorecimiento del ejercicio

. Subir y Bajar Escaleras

e 6490. Prevencion de caidas

e (0221. Terapia de ejercicios: ambulacion

. Vestirse o Desvestirse

e 1630. Vestir

. Control de Heces

e 1804. Ayuda con el autocuidado: miccién/defecacion
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10. Control de Orina
e 0610. Cuidados de la incontinencia urinaria
Fase II1. Seguimiento

En esta etapa, resulta indispensable efectuar el seguimiento sistematico y
oportuno de las personas adultas mayores de centros gerontologicos conforme a las
intervenciones implementadas, mediante el empleo de recursos tecnologicos, tales como
registros fotograficos y observacion directa durante la ejecucion de las (ABVD). De
igual manera, este proceso se complementa con un formato de seguimiento que permite
identificar el grado de funcionalidad, esto es posible en el tiempo y el cronograma
establecido a través del apoyo constante del personal de cuidado y equipo técnico a

cargo.

Actividades que se implementan para el seguimiento:

e Observacion de las ABVD
e Evidencias fotograficas

e Formato de seguimiento

Fase IV. Participacion con profesionales
La participacion articulada del personal de cuidado y del equipo técnico
constituye un componente esencial para la adecuada ejecucion de las intervenciones y
actividades implementadas (Kuha, 2021). En este sentido, el Plan de Cuidados
Estandarizados contempla acciones especificas dirigidas a cada uno de los profesionales

responsables de la atencion en las distintas areas.

e Sesiones de educacion en autocuidado dirigida al personal y adultos mayores.
e Apoyo a los coordinadores de cada establecimiento con la entrega del plan de

cuidados.
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e (Capacitacion del uso de la taxonomia en el PAE en los centros gerontologicos

residenciales.

Fase V. Evaluacion del Plan de Cuidados

La evaluacion final del plan de cuidados, correspondiente a la fase de post
intervencion, se realiza mediante el formato de seguimiento, una vez alcanzados los
resultados esperados en las personas adultas mayores (Kuha, 2021). En este contexto, se
reaplica el Indice de Barthel con el propésito de determinar en qué dimensiones las
intervenciones de enfermeria fueron eficaces y mejoraron el nivel funcional,
permitiendo asi la comparacion objetiva entre los resultados de la fase de pre-

intervencion y los obtenidos en la fase de post intervencion.

e Reevaluacion del Indice de Barthel

e Reevaluacion de parametros del grado de dependencia funcional

e Comparacion de resultados pre y post intervencion



RECURSOS

e Coordinadores o responsables

e Personal de cuidado al adulto mayor (Enfermero/as, técnicos y auxiliares)
e Trabajador social

e Psicologo/a

¢ Fisioterapeutas

e Nutricionistas

e Investigador responsable

e Material educativo e ilustrativo
e Folletos

e Formatos de seguimiento

e Marcadores, lapices y esferos

e Medidas de bioseguridad: mascarillas, guantes, jabon y toallas de papel

Los recursos se los realiza por autofinanciamiento y se detallan de la siguiente

mancra:
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Recursos Cantidad Valor Total
Folletos 50 0,25 12,50
Materiales de 50 1,50 15,00
oficina
Esfero 5 3,00 15,00
Lapiz 5 2,00 10,00
Carpeta 3 1,50 4,50
Impresiones 50 0,25 12,50
Transporte 10 3,00 30,00
Mascarillas 30 0,20 6,00
Guantes 50 0,20 10,00
Jabén 1 3,50 3,50
Tollas de papel 100 0,10 10,00
Subtotal 129,00
Imprevistos 6,45
5% 135,45
TOTAL
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Mes1 Mes2 Mes3 Mes4 MesS Mes6

Diagnostico Inicial X X

Implementacion de

Intervenciones X

Seguimiento

Participacion con

profesionales X

Evaluacion Final X

Nota: Las actividades realizadas en el Plan de Cuidados se detallan en el Anexo 4.
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MATRIZ DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN DE CUIDADOS

DE ENFERMERIA

Objetivo ) Momento de la Resultado
i Indicador Instrumento .,
Especifico valoracion esperado
Aumentar el .
. Nivel de . Aumento de la
nivel de ) Indice de Pre y post . .
) ) dependencia . ., funcionalidad en
funcionalidad en . Barthel intervencion
funcional ABVD
el adulto mayor
Adultos
mayores con
mejor
Ejecutar capacidad para
intervenciones autocuidado,
de enfermeria en mayor
autocuidado, Puntaje en Formato de Pre y post movilidad,
movilidad, ABVD seguimiento intervencion traslado seguro
traslado y y mayor
educacion en conocimiento

salud al cuidador/a
sobre su
atencion
Formato de seguimiento:
a) Indicadores de cumplimiento del plan de cuidados de enfermeria
Indicador .Se cumplio? Observaciones

1 , . . o Si o No
enfermeria mediante un plan estandarizado

2 Se documentaron todas observaciones o Si o No

3 Se ajustd el plan de cuidados (si fue o Si o No o No
necesario) necesario
El adulto mayor y personal participod

4 U yoryp p P o Si o No

activamente en las actividades

Se implementaron intervenciones de
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Indicador .Se cumplio? Observaciones

Se involucré al cuidador/a o personal de

o Si o No
apoyo en el proceso

% de cumplimiento: % (calculado como: nimero de “Si” / 5 x 100)

b) Indicadores de evolucion en la funcional del adulto mayor

Indicador Antes Durante Después Cambio (S4-
(S0) (S2) (S4) S0)

Puntuacion total Barthel
(0-100)

¢) Efectividad en la funcionalidad del adulto mayor

Caracteristicas Evaluacion

(El plan de cuidados fue

efectivo? o Si o No o Parcialmente

(Se mantiene la

funcionalidad? 0 SioNo
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EVALUACION DE IMPACTO EN LA ATENCION AL ADULTO MAYOR

DE CENTROS GERONTOLOGICOS RESIDENCIALES

El plan de cuidados de enfermeria pretende dejar constancia de que las
intervenciones y cuidados dirigidos a la poblacion adulta mayor pueden fortalecerse
mediante la aplicacion de acciones acordes con el nivel funcional y en base a las
(ABVD), determinado a través de la valoracion con el indice de Barthel. Asimismo,
durante su implementacion se busca disminuir la sobrecarga laboral del personal que

brinda atencién directa a este grupo poblacional.

Al tiempo que se promueven cambios en la calidad del cuidado y se enfatiza una
atencion mas integral y segura, con la finalidad de reducir los riesgos potenciales tanto
para la persona adulta mayor como para el personal asistencial. Todo ello se llevard a
cabo, con base en los aspectos antes mencionados, mediante la matriz de seguimiento
durante el periodo establecido para su implementaciéon en cada uno de los

establecimientos gerontologicos.

Los planes de cuidados en la actualidad no se realizan y tampoco se ejecutan de
forma sistematica, especialmente en centros de atencion en donde la demanda de
conocimientos y cuidados a la poblacion debe estar sustentada en enfermeria basada en
la evidencia (EBV). En consecuencia, la formacion del personal y de los lideres de
enfermeria resulta fundamental para fortalecer la elaboracion de planes de cuidado mas
completos, precisos y ajustados a las necesidades de adultos mayores institucionalizados

(Kuha, 2021).
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

“I“ Facultad de

ado
IBARRA - ECuDOR | T os@rado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reciba un cordial saludo de la Universidad Técnica del Norte que en esta ocasion esta
realizando una investigacion acerca de la efectividad de las intervenciones de enfermeria
en la funcionalidad en adultos mayores de centros geriatricos de Imbabura, 2025. Este
formulario esta dirigido a la poblacion adulta mayor que reside en los principales centros
gerontologicos en los cantones: Ibarra, Atuntaqui y Otavalo a quienes se les invita a
participar de esta investigacion.

Nombres de los responsables de la investigacion:

Maestrante: Gilson Fabricio Bolafios Artos

Tutora de investigacion: Msc. Ximena Tapia Paguay

Objetivo del estudio: Evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermeria en la
funcionalidad en adultos mayores de centros geriatricos de Imbabura, 2025.
Participacion voluntaria: La participacion de cada adulto mayor de los centros
geriatricos es libre y voluntaria y en caso de no querer participar en la investigacion pese

hacer firma del consentimiento informado puede abandonar sin ninglin inconveniente

Confidencialidad: La informacion recopilada sera totalmente confidencial los datos no
seran expuestos en ningin momento dentro del estudio y seran manejados Uinicamente

por los investigadores

Procedimiento y protocolo por seguir:
¢ Firma de consentimiento informado

e Aplicacion del Indice de Barthel

Firma de consentimiento informado



Anexo 2. Escala Indice de Barthel

ACTIVIDAD

1. Comer

2. Trasladarse entre la
silla y la cama

3. Aseo personal

4. Uso del retrete
(Escusado, Inodoro)

5. Baiiarse/ducharse

6. Desplazarse

INDICE DE BARTHEL

INDICADORES

Incapaz

Necesita ayuda para cortar,
extender la mantequilla, usar
condimentos, etc.

Independiente: puede comer solo
Incapaz, no se mantiene sentado

Necesita ayuda importante (una
persona entrenada o dos personas),
puede sentarse solo

Necesita algo de ayuda (una
pequefia ayuda fisica o ayuda
verbal)

Independiente

Necesita ayuda con el aseo
personal

Independiente para lavarse la cara,
las manos y los dientes, peinarse y
afeitarse

Dependiente

Necesita algo de ayuda, pero puede
hacer algo solo

Independiente (entrar y salir,
limpiarse y desvestirse)
Dependiente

Independiente para bafiarse o
ducharse

Inmévil

Independiente en silla de ruedas en
50 metros

Anda con pequefia ayuda de una
persona (fisica o verbal)
Independiente al menos 50 metros
con cualquier tipo de muleta
excepto andador
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Escala
0 = Dependencia Total
5= Ayuda importante o
10= Ayuda minima o
supervision leve

15= Independencia total

0
5

10

10

15



7. Subir y bajar
escaleras

8. Vestirse o
Desvestirse

9. Control de heces

10. Control de orina

Incapaz

Necesita ayuda fisica o verbal
puede llevar cualquier tipo de
muleta

Independiente para subir y bajar
Dependiente

Necesita ayuda, pero puede hacer
la mitad aproximadamente sin
ayuda

Independiente incluyendo botones,
cremalleras (cierres) y cordones
Incontinente, (o necesita que le
suministren enema)

Accidente excepcional (uno por
semana)

Continente

Incontinente o sondado incapaz de
cambiarse de bolsa

Accidente excepcional (maximo
uno por 24 horas)

Continente, durante al menos 7
dias

TOTAL

(=]

10

10

Puntuacién maxima total: 100 puntos / 90 puntos si utiliza silla de ruedas

Puntos de corte:

0-20 Dependencia Total

21-60 Dependencia Severa

61-90 Dependencia Moderada

91-99 Dependencia Escasa

100 Independencia
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Anexo 3. Autorizacion para la realizacion de la investigacion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucion Nro 173-SE-33-CACES-2020 -??-f-

FACULTAD DE POSGRADO ; @ ECUbiR M MPULSA

ABIAION BT VELENT ARINS B LA CARIMAG AN VCENTE B AL

1Darra, 11 de Juno del 2026 - N~
Rvdo. P. Juan Carlos Ficres Atuntaqui, 15 de junlo del 2026
VICARIO DE LA POSTORAL SOCIAL, RESPONSABLE D PROYECTOS DE LA DIOCESIS Ol N 00 AVERASYP
Asunto: Solotud para la dela previo a @
del 1ituio da cuarto nivel en 4 facutad de posEI0s UTN
Magisier
De Nuestra consideracon. Ximena Tapia
DIRECTORA DE INVESTIGACION UTN
Reciba un cordial y atento Saludo 8 nomdre de quienes Nos Sngimos a Ud y & Presente. -
la voz deseandole 0s Merores ¢tos en sus funcones pastorales
De nuestra consideraciée
Yo. Gison Fabncio Bolafos Artos con CI 1050439320 estudiante de la Maestria Salud Siakes de qulen repoeserna e Hogar del Anciano San Vicense de Puil de 1a ciudad de

en Saud Puthca Mencdn Familiar y C solicito

su amable CION en el tlema de nvestigacdo
‘EFECTIVIDAD DE (AS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA
FUNCIONALIDAD EN ADILTOS MAYORES DE CENTROS GERIATRICOS Of En stencidn a su solicitad presertada mediarse oficio de fecha 9 de junio de 2006, reforemic ol
IMBABURA desarrollo de la investigacidn titulads “EFECTIVIDAD DE LAS INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA EN LA FUNCIONALIDAD EN ADULTOS MAYORES DE CENTROS

Su apertura en o Centro Genatrico “Leon Ruales” mnmmw wmAmmlmlA'nmmm-udm’ﬁMh
a2 meprara Vicente dc Padd astors de lostitucica.

Mayores con cependencia funcional mnynml Estas mo’mocm

- 30908 un ' PO MUAUO SCUSTO DA 18 rmm-m:uhh“&wudwahmm

© de! y se evaluardn mediante una ksta cientifica y ol trindando las

de chequeo hasta completar la fase final hﬁh‘am—hpnﬂmdrhmmldnn—k-ﬂ.n-udmim
Que se rospoton les normas Instituclonales, los principios éticos de investigaciéa y

Los o s y demas confidenciatidad de b informacion d macstros umatrios

mmumvtlmomumwnum La
entrega del plan de CUOAcos se entregard al establecmuento y permitird olrecer

wne p al 3l 30uo mayor Deseamos éxitos en el desarrollo de su trabajo académico y agradecamon su inferés por aportar o

ienestar y calidad de vida de la poblacién adulta maycr.

",

Mgs. Luis Carrillo S. ANCEAN.

CL 0401445812 TNCr G

Agradecermos oe antemand su bempo y su importante aporte al desarrolio de
512 Investigacion y en ka espera de contar con su amable autorizacdn Alontamente,

DIRECTOR
HOGAR DEL ANCIANO SV.P.

¥
Teléfono: 082605081/ 06E2350001 / wab Mips /MOgarancenceatuntage: com
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Junta d¢ Otavalo

Asunto: Autorizacién para investigacién
CREJCO-OFC-032-2026
Oeavalo, 09 de junio del 2026
Magister
Ximena Tapia
DIRECTORA DE INVESTIGACION UTN
Presente -
De mi consideracion:

Reciba un cordial y atento saludo de la Cruz Roja Ecuatonana Junta Cantonal de Otavalo

En atencion al Oficio S'N, del 09 de junio de 2026, modiante ¢l cual s¢ solicita la
mmmmhwumwauma

ria 0 la frriry
hmmcmhMmuAMAﬂONyAmcmNm
el desarrollo de la investigacion.

Sin otro p lar, me ib de d y estima.

Cm 0994267117

Ouavals, Cafle Soliar 12-10 entre Quiraga y Salieas Teitfono 062-923-574




Anexo 4: Plan de Cuidados Estandarizados de Enfermeria
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MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

MENCION
FAMILIAR Y COMUNITARIA

PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADOS
DE ENFERMERIA PARA MEJORAR LA
FUNCIONALIDAD DEL ADULTO MAYOR
EN CENTROS GERIATRICOS DE
IMBABURA

Maestrante: Lic. Fabricio Bolafios
Directora: Msc. Ximena Tapia
Asesor: Msc. Edison Negrete

2025 - 2026
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Anexo 5: Evidencias Fotograficas

Figura 1: Aplicacion del Indice Barthel adultos mayores
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Fuente: Gilson Fabricio Bolafos Artos

Figura 2: Charla educativa enfocada al autocuidado y medidas de seguridad en la
movilizacion

Fuente: Gilson Fabricio Bolafnos Artos
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Figura 3: Implementacion de intervenciones en amplitud de movimientos y traslado en
el adulto mayor

Fuente: Gilson Fabricio Bolafos Artos

Figura 4: Implementacion de intervenciones a través de un programa de movimientos
con el apoyo del equipo técnico.

Fuente: Gilson Fabricio Bolafnos Artos




91

Figura S5: Implementacion de intervenciones a través de un programa de movimientos al
adulto mayor

Fuente: Gilson Fabricio Bolafos Artos

Figura 6: Implementacion de intervenciones en medidas de seguridad en la deambulacion
en el adulto mayor

Fuente: Gilson Fabricio Bolafios Artos
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Figura 7: Implementacion de intervenciones en el aseo personal en el adulto mayor

Fuente: Gilson Fabricio Bolafos Artos

Figura 8: Implementacion de intervenciones en el autocuidado en el adulto mayor

Fuente: Gilson Fabricio Bolafnos Artos
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Figura 9: Implementacion de intervenciones en el desplazamiento en el adulto
mayor

Fuente: Gilson Fabricio Bolanos Artos

Figura 10: Participacion en actividades ludicas

Fuente: Gilson Fabricio Bolafios Artos




	Dedicatoria
	Agradecimientos
	Autorización de uso y publicación a favor de la Universidad Técnica Del Norte
	Conformidad con el documento final
	Aprobación del Tutor
	Aprobación del Asesor
	Índice de Contenido
	Índice de Tablas
	Índice de Figuras
	Resumen
	Abstract
	Capítulo I
	El Problema de Investigación
	Planteamiento del Problema
	Formulación del Problema.
	Preguntas de Investigación
	Antecedentes
	Objetivos
	Objetivo General
	Objetivos Específicos
	Justificación

	Capítulo II
	Marco Referencial
	Marco Teórico
	Envejecimiento en el adulto mayor
	Proceso de envejecimiento.
	Características del adulto mayor.
	Clasificación según la edad.
	Envejecimiento en Ecuador.

	Funcionalidad
	Definición.
	Componentes de la funcionalidad

	Proceso de Atención de Enfermería (PAE) con enfoque gerontológico
	Definición.

	Rol de la enfermería en el cuidado gerontológico
	Intervenciones de enfermería (NIC)

	Teorías de enfermería relacionadas al adulto mayor


	Marco legal y Ético
	Constitución de la República del Ecuador
	Ley Orgánica de Salud
	Ley Orgánica de las Personas Adultas Mayores
	Plan Nacional de Desarrollo (PNB) “Ecuador no se detiene” 2025 – 2029
	Modelo de Atención Integral de Salud – Familiar, Comunitario e Intercultural
	Atención Primaria de Salud Renovada (APS – R)
	Código Deontológico del CIE para profesionales de Enfermería

	Capítulo III
	Marco Metodológico
	Descripción del Área de Estudio
	Diseño de la Investigación
	Tipo de Investigación
	Operacionalización de Variables
	Variable Independiente
	Variable Dependiente

	Universo
	Muestra
	Criterios inclusión y de exclusión
	Técnicas e instrumentos de recolección de datos
	Técnica
	Instrumento
	Índice de Barthel.

	Procesamiento de los datos

	Consideraciones Bioéticas
	Pautas de la CIOMS
	Declaración de Helsinki


	Capítulo IV
	Resultados y Discusión
	Conclusiones y Recomendaciones
	Conclusiones
	Recomendaciones

	Capítulo V
	Propuesta
	Referencias
	Anexos
	Anexo 1. Consentimiento informado
	Anexo 2. Escala Índice de Barthel
	Anexo 3. Autorización para la realización de la investigación
	Anexo 4: Plan de Cuidados Estandarizados de Enfermería
	Anexo 5: Evidencias Fotográficas


		2026-10-05T21:05:32-0500


		2026-10-06T07:58:57-0500


		2026-10-06T07:59:39-0500


		2026-10-06T08:13:15-0500


		2026-10-06T08:14:23-0500




