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RESUMEN

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) repre-
sentan una de las principales causas de morbimortalidad
en adultos mayores, especialmente en contextos rurales y
vulnerables como la parroquia Quisapincha, en el cantdon
Ambato. Este estudio explora diversas estrategias comuni-
tarias implementadas para la prevencion y control de ECNT
en personas mayores, destacando la participacion activa
de los centros de salud, promotores comunitarios y redes
de apoyo familiar. A través de una revision bibliogréfica y
andalisis situacional, se identifican précticas efectivas como
campanas educativas, controles periddicos, actividades
fisicas adaptadas y seguimiento nutricional. Se concluye
que la articulacion intersectorial y el enfoque comunitario
son fundamentales para mejorar la calidad de vida y redu-
cir la carga de estas enfermedades en la poblacion adulta
mayor. Asimismo, se recomienda fortalecer los programas
preventivos mediante recursos sostenibles y capacitacion
continua del personal de salud.
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de la salud.
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ABSTRACT

Non-communicable chronic diseases (NCDs) are a lea-
ding cause of morbidity and mortality among older adults,
particularly in rural and underserved areas such as the
Quisapincha parish in the Ambato canton. This study ex-
plores community-based strategies aimed at preventing
and controlling NCDs in the elderly population, emphasi-
zing the role of local health centers, community health pro-
moters, and family support networks. Through a literature
review and situational analysis, effective practices were
identified, including educational campaigns, periodic heal-
th checkups, adapted physical activities, and nutritional
follow-up. The study concludes that intersectoral coordina-
tion and a strong community approach are essential to im-
prove quality of life and reduce the disease burden among
older adults. It also recommends enhancing preventive
programs through sustainable resources and ongoing trai-
ning of healthcare personnel.
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Non-communicable diseases, community prevention, older
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)
representan un desafio global en salud publica, par-
ticularmente en adultos mayores, donde su prevalen-
cia se asocia con pérdida de autonomia y aumento de
la carga de enfermedad (Macias Moreira et al., 2023;
Vasquez Morales & Horta Roa, 2018). En la parroquia
de Quisapincha (cantén Ambato), factores como hiper-
tension arterial, dislipidemias, sedentarismo y sobrepeso
son frecuentes, agravados por la ausencia de programas
adaptados a necesidades especificas de esta poblacion
(Dominguez Vasquez, 2011).

La prevencion primaria es fundamental para mitigar el
impacto de las ECNT. Estrategias como la educacion en
estilos de vida saludables —dieta rica en fibras y baja en
grasas saturadas, ejercicio aerdbico moderado y abando-
no del tabaguismo— han demostrado eficacia en reducir
riesgos cardiovasculares y metabolicos (Luna Rodriguez,
2024). Ademas, medidas como la vacunacion contra gri-
pe, neumococo y herpes zéster son esenciales para pre-
venir complicaciones infecciosas (Martin et al., 2022). En
Quisapincha, la infraestructura del Centro de Salud Tipo
A ofrece oportunidades para integrar estas acciones me-
diante talleres practicos y seguimiento médico continuo.

La prevenciéon secundaria requiere deteccion temprana
de ECNT mediante evaluaciones periédicas de presion
arterial, glucosa en sangre y perfil lipidico (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016). En adultos mayores, la ausen-
cia de sintomas no excluye la presencia de enfermeda-
des subyacentes, lo que subraya la necesidad de proto-
colos estandarizados en atencion primaria (Pinilla-Roa &
Barrera-Perdomo, 2018). Sin embargo, persisten desafios
como la limitada accesibilidad a servicios especializados
y la falta de seguimiento continuo, aspectos criticos en
comunidades como Quisapincha.

La prevencion terciaria se centra en el manejo integral de
comorbilidades para evitar complicaciones y preservar
la funcionalidad. Enfoques como clinicas de tratamiento
cronico y rehabilitacion basada en la comunidad han de-
mostrado eficacia en mejorar el control glucémico y redu-
cir caidas en adultos mayores. En Quisapincha, la articu-
lacion entre servicios de salud y la participacion activa de
los beneficiarios en la planificacion de actividades fisicas
y recreativas son clave para fortalecer la autonomia y la
calidad de vida.

La informacion generada, y las estrategias empleadas
permitieron orientar y reenfocar las acciones de acuer-
do a las necesidades identificadas en cada uno de los
adultos mayores atendidas, siendo ademas informacion
valiosa que permitirda obtener resultados medibles para la
atencion oportuna y futuras investigaciones.

Finalmente, los retos son grandes, pues se identificaron
nuevos problemas que deben ser atendidos como es el
caso de malos habitos alimenticios en los adultos mayores

de Quisapincha, siendo una poblacién vulnerable que re-
quiere de atencion, por lo que los esfuerzos valen la pena
puesto que son una contribucion resultado de un esfuer-
zo mancomunado de UNIANDES, estudiantes, docentes,
e instituciones colaboradores para dar respuesta a la so-
lucion de los problemas en las comunidades.

MATERIALES Y METODOS

En el desarrollo de la presente investigacion, orientada
como modalidad de titulacién, se adopté un enfoque me-
todologico sustentado en el uso de métodos tedricos, los
cuales permitieron una aproximacion comprensiva y es-
tructurada al objeto de estudio.

a. Método analitico-sintético: Este método permitié des-
componer el fenédmeno investigado —la seguridad en
la administracion de medicamentos— en sus elemen-
tos constitutivos, con el fin de comprender sus compo-
nentes esenciales, interrelaciones y manifestaciones
en el contexto hospitalario. A partir de este andlisis
detallado, fue posible identificar con mayor precision
el campo de accion afectado por la problematica cen-
tral, lo que condujo a la formulacion de estrategias
orientadas a su solucion. El enfoque sintético, por su
parte, facilitd la integracion de los hallazgos para una
comprension global del fendmeno, alineada con el ob-
jetivo general planteado en el estudio.

b. Método inductivo—deductivo: La combinacion de es-
tos enfoques l6gicos resultd fundamental para el pro-
ceso investigativo. A través del razonamiento inducti-
vo, se identificaron regularidades y patrones a partir
de casos particulares observados, lo que permitioé ge-
nerar hipodtesis sobre las posibles causas que dificul-
tan la aplicacion de medidas efectivas en la seguri-
dad del proceso de administracion de medicamentos.
Posteriormente, mediante el razonamiento deductivo,
se contrastaron estas hipoétesis con el marco tedrico y
la realidad empirica, contribuyendo asf a la validacion
de los resultados y a una interpretacion coherente del
problema.

Ademas de los métodos tedricos, se utilizaron métodos
empiricos que posibilitaron la recoleccion y andlisis di-
recto de datos provenientes del entorno real de estudio,
con el proposito de respaldar con evidencia concreta los
postulados tedricos.

a. Observacion cientifica: Esta técnica fue aplicada de
manera sistematica y estructurada para identificar y
describir el nivel de conocimientos y las practicas del
personal de enfermeria en torno a la seguridad en la
administracion de medicamentos. La observacion di-
recta del comportamiento en el entorno clinico permi-
ti6 registrar datos relevantes sobre los procedimientos
utilizados, la adherencia a protocolos y las posibles
deficiencias en la préactica cotidiana.

b. Anélisis documental: Se realizé una revisién minucio-
sa de fuentes secundarias tales como informes insti-
tucionales, documentos archivisticos, historias clini-
cas y registros de enfermeria, los cuales ofrecieron
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informacion significativa sobre el estado de la relacion
salud-enfermedad de los pacientes y las condiciones
actuales en gque se desarrolla la administracion de me-
dicamentos en la institucion. Este analisis permitié es-
tablecer correlaciones entre los antecedentes clinicos
y la calidad de los cuidados proporcionados, aportan-
do asf una vision integral del problema investigado.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados alcanzados en el proyecto evidencian el
cumplimiento de los objetivos planteados, centrados en
la evaluacion del estado de salud de los adultos mayo-
res del canton Ambato. Esta evaluacion permitio que los
participantes tomen conciencia sobre sus condiciones
fisicas y enfermedades de base, fomentando asi la adop-
cion de medidas para preservar y mejorar su bienestar. El
equipo ejecutor cumplié con levantar las fichas de salud,
identificando habitos, antecedentes y patologias con un
100% de efectividad diagndstica. Ademas, se implemen-
taron charlas participativas personalizadas dirigidas a los
adultos mayores y sus familias, orientadas a promover
estilos de vida saludables y prevenir enfermedades. Se
disefi¢ un programa educativo, ejecutado integramente
mediante diez charlas, alcanzando el 100% de la meta
establecida. Estas acciones fortalecieron el conocimiento
comunitario en salud y contribuyeron al empoderamiento
de los beneficiarios sobre su autocuidado.

Analisis estadistico de los resultados del estado de salud

GENERO
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Figura 1. Género de los participantes,

En la parroquia Quisapincha se detectd un mayor porcen-
taje correspondiendo al sexo femenino con un 59% y me-
nor porcentaje al sexo masculino con un 41% (Figura 1).
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Figura 2. Edad de los participantes.

En la parroquia Quisapincha se detectd un mayor porcen-
taje de adultos mayores con un 63%, adultos medios 27%
y menor porcentaje en adultos con 10% (Figura 2).
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Figura 3. Tipo de hipertension detectada en los
participantes.

En los signos vitales tomamos en cuenta la presion ar-
terial obteniendo un mayor resultado en la Hipertension
grado | con un resultado del 63%, seguida de un 25%
con personas con Hipotensién y un 12% con Hipertension
grado Il (Figura 3).
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Figura 4. Enfermedades persistentes.

Se obtuvo un mayor nuimero de personas Pre-Obesas
con un porcentaje de 46% ya que tienen una ingesta de
alimentos hipercaléricos, Obesidad tipo | correspondien-
do al 15%, siguiendo con la Delgadez Severa se ha en-
contrado un 15% donde cada usuario manifestd varios
factores relacionados con el nivel econémico por el cual
no llevan una dieta balanceada, después encontramos
un 12% en Delgadez Leve, también hallamos un 8% en
Delgadez Moderada y por ultimo un 4% en Obesidad tipo
[l siendo el rango més bajo de pacientes que padecen de
esta enfermedad (Figura 4).
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Figura 5. Escala de depresion.
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Al valorar la escala de la depresion obtuvimos resultados muy satisfactorios en la mayoria de la poblacion, en donde
tenemos un 86 % con un rango normal, un 12 % con una ligera depresion y finalmente un 2 % con moderada depresion
(Figura 5).

SATISFACCION DE LOS BENEFICIOS

60,00% 56, 60%
50,00% :
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0% 0%
0, 005
MUY SATISFACTORIO POCO NADA
SATISFACTORIO SATISFACTORIO SATISFACTORIO

Figura 6. Satisfaccion de los beneficios.

Los resultados fueron muy satisfactorios en la mayorfa de la poblacién con un 56,60%, seguidamente satisfactorio
con un 43,30%, por medio de los estudiantes que acudieron a la comunidad Quisapincha ya que es un lugar de dificil
acceso (Figura 6).

El andlisis de salud de adultos mayores en el cantén Ambato, especificamente en la parroquia Quisapincha, revela va-
rios aspectos importantes sobre su estado de salud y bienestar. Este anélisis se centra en dos resultados principales:
la identificacion de habitos, antecedentes y patologias de base a través de fichas de salud, y la implementacion de
charlas sobre estilos de vida saludables y salud preventiva (Gavilanes et al., 2023; Méndez et al., 2025).

Resultado 1: Identificacion de Habitos, Antecedentes y Patologias

1. ldentificacion Completa: Se logré un diagndstico completo de los adultos mayores, lo que indica un éxito en la
identificacion de sus necesidades de salud especificas. Esto es crucial para desarrollar planes de atencion perso-
nalizados que aborden sus condiciones médicas actuales y previenen complicaciones futuras.

2. Importancia de la Valoracion Geriatrica Integral: La valoracion geriatrica integral, como se menciona en la gufa ope-
rativa para centros gerontoldgicos, es esencial para identificar problemas fisicos, funcionales, mentales y sociales.
Este enfoque integral permite desarrollar planes de atencién que promuevan la autonomia y mejor calidad de vida
de los adultos mayores.

Resultado 2: Charlas Participativas sobre Estilos de Vida Saludables

1. Implementacion Exitosa: Se disefi¢ y ejecutd un programa de charlas participativas sobre estilos de vida saluda-
bles y salud preventiva, alcanzando el 100% de las charlas planificadas. Esto sugiere un compromiso efectivo con
la educacion para la salud y la participacion de los adultos mayores y sus familias.

2. Impacto en la Comunidad: La participacion de la comunidad, especialmente en lugares de dificil acceso como
Quisapincha, es crucial para mejorar el estado de salud general. Las charlas no solo educan sobre practicas salu-
dables, sino que también fomentan la convivencia y solidaridad entre los participantes.

Analisis Estadistico del Estado de Salud

1. Distribucion por Género: La mayor proporcion de adultos mayores en la parroquia Quisapincha es femenina (59%),
lo que podria estar relacionado con una mayor longevidad en mujeres. Esto es consistente con tendencias globa-
les donde las mujeres tienden a vivir mas que los hombres.

2. Distribucion por Edad: El 63% de la poblacion son adultos mayores, lo que destaca la importancia de programas
especificos para esta edad.

3. Signos Vitales y Condiciones de Salud:

» Hipertension: Un 63% de los adultos mayores presentan hipertension grado |, lo que sugiere la necesidad de
intervenciones preventivas y de manejo de esta condicion.

» Sobrepeso y Obesidad: La prevalencia de preobesidad (46%) y obesidad tipo | (15%) indica un alto consumo
de alimentos hipercaldricos y la necesidad de educacion nutricional.
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» Delgadez: La delgadez severa (15%) esta relacio-
nada con factores econémicos v la falta de acceso
a una dieta balanceada, 10 que requiere interven-
ciones sociales y economicas.

» Depresion: La mayoria (86%) no presenta depre-
sion, lo que podria deberse a la efectividad de las
intervenciones comunitarias y de apoyo social.

Los resultados indican un enfoque exitoso en la identifi-
cacion de necesidades de salud y la implementacion de
programas educativos para adultos mayores en el canton
Ambato. Sin embargo, también revelan desafios significa-
tivos en términos de condiciones de salud cronicas como
la hipertension y el sobrepeso, asi como la delgadez re-
lacionada con la pobreza. Para abordar estos desafios,
es crucial continuar con programas de educacion para
la salud, mejorar el acceso a servicios de salud integral
y promover intervenciones que aborden las causas sub-
yacentes de estas enfermedades cronicas (Acero Vidal,
2025; Bloch & Chahroudi, 2019).

CONCLUSIONES

El presente proyecto logro alcanzar los objetivos plantea-
dos al evaluar integralmente el estado de salud de los
adultos mayores de la parroquia rural de Quisapincha,
asi como al disefar e implementar estrategias educativas
adaptadas a sus caracteristicas socioculturales y con-
diciones de vida. La aplicaciéon de fichas clinicas y de
salud permiti¢ identificar una prevalencia significativa de
hipertension arterial en su grado | (63 %) y de preobe-
sidad (46 %), condiciones estrechamente relacionadas
con practicas alimentarias inadecuadas, sedentarismo y
determinantes sociales vinculados a contextos de vulne-
rabilidad econdémica. Estos hallazgos evidencian la ne-
cesidad de intervenciones especificas y sostenidas en el
tiempo que aborden tanto los aspectos clinicos como los
determinantes sociales de la salud en esta poblacion.

En el componente educativo, las charlas participativas
planificadas alcanzaron un 100 % de ejecucion, lo que
demuestra un alto grado de compromiso y receptividad
por parte de la comunidad. Estas sesiones fomentaron el
dialogo intercultural, promovieron estilos de vida saluda-
bles y facilitaron la comprensién de préacticas preventivas,
generando un impacto positivo medido por un 56,6 %
de nivel de satisfaccion reportado por los beneficiarios.
Cabe destacar que la mayor participacion se dio entre
las mujeres (59 %), reflejando no solo la feminizacion del
envejecimiento en zonas rurales, sino también la necesi-
dad de enfoques diferenciados y sensibles al género en
la planificacion de futuras acciones.

La composicion etaria de la muestra, con un 63 % de
adultos mayores, reafirma la urgencia de fortalecer la
atencioén primaria orientada al envejecimiento saludable.
Aunque el nivel de sintomas depresivos fue bajo —el
86 % no presentd indicadores clinicos de depresion—, la

coexistencia de fenédmenos opuestos como la desnutri-
cion (15 % en situacion de delgadez severa) y la obe-
sidad, revela marcadas desigualdades en el acceso y
calidad de la alimentacion, lo cual remite a problematicas
estructurales que demandan respuestas intersectoriales
coordinadas entre salud, desarrollo social y agricultura.

Pese a los desafios logisticos derivados de las condicio-
nes geograficas de dificil acceso, la metodologia emplea-
da resultd eficaz, demostrando que es posible ejecutar
acciones comunitarias de promocion de la salud en terri-
torios rurales mediante un enfoque participativo y territo-
rial. Este hecho resalta el valor de la educacion sanitaria
como herramienta clave para prevenir enfermedades cro-
nicas no transmisibles y empoderar a las comunidades
en la autogestion de su bienestar.

A la luz de los resultados obtenidos, se recomienda inten-
sificar las intervenciones nutricionales, establecer meca-
nismos de seguimiento clinico para los pacientes hiper-
tensos detectados, e impulsar alianzas estratégicas con
autoridades locales y organizaciones comunitarias para
garantizar el acceso a dietas balanceadas y sostenibles.
Este proyecto sienta un precedente metodoldgico y ope-
rativo para la replicacion de modelos similares en otras
zonas vulnerables, reafirmando la importancia de articu-
lar acciones de prevencion, atencion primaria integral y
empoderamiento comunitario en el marco de la salud pu-
blica rural.
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