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RESUMEN

Debido a que los adultos mayores del Dispensario Lentag del Seguro Social Campesino
estan excluidos de la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad, se realizé un
proyecto de accién para incluirlos en un programa que busque mejorar su calidad de vida a

través de dichas acciones.

Este grupo etario estd en continuo y acelerado crecimiento y no es la excepcion en la
comunidad Lentag de la parroguia Asuncion del cantén Girdn, a quienes estuvo dirigido este
programa, ellos constituyen el 45% de la cobertura en atencion médica del dispensario y lo
que pretende el proyecto es mejorar esta cobertura a través de una atencién integral, con
calidad, calidez, en donde prime la atencidon primaria en salud y asi disminuir las
enfermedades crénico-degenerativas y sus consecuencias de mayor morbi-mortalidad como

son la hipertension y la diabetes, muy frecuentes en edades avanzadas.

Por lo tanto, el proyecto pone en practica las politicas y estrategias de la institucion,
organiza y capacita a los adultos mayores con actividades ludicas, deportivas, recreativas y

de caracter cientifico, con trabajo en equipo y coordinacidn interinstitucional.

Palabras claves: promocion de la salud, prevencion, calidad de vida, adulto mayor.



ABSTRACT

Because older adults Lentag Dispensary Rural of Seguro Social Campesino are excluded
from health promotion and prevention of illness, | made an action project for inclusion in a

program seeking to improve their quality of life through such actions.

This age group is in continuous and rapid growth, and not the exception in the community
Lentag of Asuncién Parish of Giron Canton, who was targeted by the program, they make up
35% of the medical care coverage and what dispensary the project aims to improve this
coverage through comprehensive care with quality, warmth, where first primary health care
and thus reduce chronic-degenerativs diseases and their consequences of increased

morbidity and mortality are hypertension and diabetes are common in old age.

Therefore, the project implements the policies and strategies of the institution, organizes and
trains older adults with leisure activities, sports, recreational and scientific, with teamwork

and coordination.

Keywords: health promotion, prevention, quality of life, elderly.



INTRODUCCION

El envejecimiento forma parte del ciclo de la vida de todo ser humano, envejecer digna,
tranquila y saludablemente es una prioridad para todas las personas y mas aun para
aguellas que viven en el sector rural, en donde las inequidades de género, étnicas y
dificultades socio econémicas son mayores. En la actualidad la poblacion también envejece
debido al aumento de las personas adultas mayores por lo que, desarrollar programas de
mantencion y mejoramiento de la calidad de vida del grupo gerontolégico constituye un
verdadero reto para el Ecuador.

El Estado a través de varias instituciones publicas (IESS, MSP, MIES), lleva a cabo un sin
namero de programas dirigidos a los adultos mayores que promueven el desarrollo de sus
derechos, la satisfaccion de sus necesidades en salud, proteccién social, trabajo, cuidados e
inclusion a la sociedad, que la mayoria de personas adultas mayores de la comunidad de
Lentag desconocen o tienen un acceso limitado. Por lo que el desafio para el sector rural y
sus organizaciones sociales como el grupo de afiliados al dispensario del Seguro Social
Campesino esta en la ejecucion de acciones solidarias, integrales que revaloricen al adulto
mayor no solo como persona sino también como parte integral de su familia y su comunidad,
pues al ser el envejecimiento un proceso multidimensional, también los afecta. Se hace
necesario trabajar mancomunadamente y en coordinacion interinstitucional para asegurar el
logro de cambios a favor de la igualdad y equidad social, optimizar esfuerzos y recursos y no

duplicarlos.

El Diagndstico situacional participativo de la comunidad de Lentag realizado en el afio 2011
se evidencia una poblacion de adultos mayores numerosa (aproximado de 300), con
escasos recursos econdémicos, con un alto indice de pobreza critica y analfabetismo, sin
agua potable y con el 52% de sistema de letrinas, por lo que el componente higiénico
sanitario es deficiente. El nimero de adultos mayores afiliados al dispensario es de 150
aproximadamente y constituyen el 45% de la cobertura en atencion médica, las
enfermedades que constituyen la primera causa de morbi-mortalidad son la hipertensién y la

diabetes.

Los adultos mayores de la comunidad de Lentag constituyen un grupo débil, se desconoce
su numero exacto de integrantes, viven en varias comunidades lejanas al dispensario, sin
transporte publico constante, no estan organizados y por tanto no se los ha incluido en
ningun programa de atencion integral que ejerza la atencion primaria en salud. La prioridad

del personal operativo del Dispensario de SSC Lentag ha sido la atencion médica curativa.



Las politicas institucionales fomentan la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad de varios grupos prioritarios, entre ellos, los adultos mayores, mas el respaldo
de los directivos y de todo el personal operativo del dispensario constituyeron una
importante fortaleza para viabilizar este proyecto de accion, ademas el grupo de jubilados
es una organizacion fortalecida con 150 integrantes que ve al personal de salud como
verdaderos lideres comunitarios que tienen un papel primordial en la comunidad.



PROBLEMATIZACION

El dispensario Lentag del Seguro Social Campesino al no realizar visitas domiciliarias a los
adultos mayores el personal operativo desconoce su realidad, dificultandose la organizacion

de este grupo prioritario de la poblacion.

Por la falta de aplicacion de politicas y programas de salud dirigidos al adulto mayor que
existe en la institucion y por la formacién académica dirigida a la terapéutica, el personal
operativo no fomenta la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades crénico
degenerativas frecuentes y de alta incidencia en el adulto mayor del dispensario Lentag,
como son la Hipertension y la Diabetes, a través de un plan de capacitacién dirigido a sus

usuarios.

El desconocimiento y la falta de promocion de las politicas, estrategias y programas del
MSP, provoca poca coordinacion interinstitucional para trabajar en pos del bienestar y

mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor.

Ante los aspectos sefalados es necesario el desarrollo de un proyecto de intervencion
comunitario en el Dispensario Lentag, para facilitar la participacién de los adultos mayores
en actividades de promocién de la salud y prevencién que mejoren la calidad de vida

individual y colectiva a través de la integracion activa de este sector a la sociedad.



JUSTIFICACION

La prevencion es la identificacién de signos, factores de riesgo o patologias y la promocién
de la salud es la informacion, capacitacién y fomento de estilos de vida saludables, por ello,
se hace necesario la creacion e implementacién de un programa de prevencién y promocion
de la salud dirigido a los adultos mayores del dispensario Lentag del Seguro Social
Campesino para contribuir a mejorar su calidad de vida, ya que no se ha prestado estos
servicios a pesar de que el dispensario funciona desde hace méas de 30 afios en la

comunidad trabajando Unicamente en la practica de tratamientos curativos.

Segun la encuesta SABE 2009, la esperanza de vida del adulto mayor es de 78 afios en la
mujer y 72 afios en el hombre, y de un total de 1229089 adultos mayores, mas de quinientos
mil viven en la sierra, 8 de cada 10 estan satisfechos con su vida aunque 3 de cada diez
dice sentirse desamparado frecuentemente. En el area rural, mas del 50% ha requerido
atencion médica los ultimos 4 meses, el 28.5% de ellos ha sido responsable por sus gastos
de salud y a pesar de que sobrepasa al area urbana con mas de la mitad en nimero de
personas que han sido atendidos en instituciones publicas solo el 9.8% fue atendido en el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Segun el INEC (2009) en el Ecuador, la diabetes es la principal causa de mortalidad en las
mujeres adultas mayores mientras que constituye la cuarta causa de mortalidad en los
hombres, y las enfermedades hipertensivas es la tercera causa de mortalidad en las mujeres

y la quinta en los hombres.

En cuanto al nivel de instruccion y ambito laboral, segin SABE, mas de la mitad de la
poblacion adulta mayor indicé que no trabaja, de ellos en el area rural 7 de cada 10 no
trabaja y 5 de cada 10 no lo hace por problemas de salud; 7 de cada diez tienen nivel de

instruccién primaria 'y 5 de cada 10 adultos mayores son pobres.

En un sondeo realizado antes de la elaboracion del proyecto se constatd que la informacion
de la encuesta SABE realizada por el INEC en el 2009 a nivel nacional coincide con la
realidad de los adultos mayores que pertenecen al Dispensario Lentag, en cuanto al nivel de

instruccién, ambito laboral y enfermedades de mayor incidencia.

La organizacion de afiliados al dispensario SSC-Lentag, esta fuertemente establecida, con
alta acogida a las convocatorias para abordar temas de salud, interesadas y motivadas en el
bienestar individual y comunitario, ademas el equipo de salud estd motivado, dispuesto a

trabajar capacitando y ensefiando a este grupo acciones preventivas y promotoras de salud.



La institucion estd comprometida con el desarrollo del bienestar de sus afiliados, y la
existencia de instituciones externas que trabajan en pos del adulto mayor con capacidad
operativa de incluir en sus proyectos al grupo de adultos mayores afiliados al dispensario,
con voluntad y alta calidad, mas la base de conocimientos obtenidos para realizar un
proyecto de intervencion que fomente la prevencion y promociéon de la salud de este
importante y prioritario grupo etario, constituyeron elementos que se relacionaron en el
momento oportuno para justificar la realizacion de este trabajo, proyecto que ha tratado de

respetar la realidad de los adultos mayores de esta comunidad.



OBJETIVOS
6.1.- General:

Desarrollar un programa de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad para
adultos mayores del Dispensario del Seguro Social Campesino de la comunidad de Lentag a
través de la organizacién, capacitacion, atencién integral y coordinacién interinstitucional

para mejorar su calidad de vida.
6.2.- Especificos:

¢ Organizar al grupo de adultos mayores del Dispensario del Seguro Social Campesino
de la comunidad de Lentag.

e Capacitar a los adultos mayores del Dispensario del Seguro Social Campesino de la
comunidad de Lentag sobre la importancia de la prevencion de enfermedades
cronico- degenerativas y mantencion de la salud.

¢ Realizar atencion médica integral, con énfasis en prevencion.

e Coordinar con instituciones publicas y privadas de la comunidad para el trabajo

conjunto en pos del bienestar del adulto mayor.



CAPITULO |

MARCO TEORICO



7.1.-Marco institucional:
7.1.1.- Aspecto geografico del lugar.
Comunidad Cooperativa Lentag.

Se ubica al sur oeste de la provincia del Azuay, Cantén Girén, parroquia la Asuncién a 79°
13'41.20” O de longitud y 3° 14'11.88” S de latitud, a 1677 m. sobre el nivel del mar, al
noreste del cantén San Fernando situado en la cordillera conocida como el Nudo del
Portete. Ubicada a 800m del kilometro 24 de la via Gir6n-Pasaje. Fig.1.

(http://dspace.ups.edu.ec, 2010)
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Fig. N°1: Mapa del cantén Girén y la Parroquia La Asuncion

Limites:

Al Norte: Limitado por la cabecera cantonal de Giron.

Al Sur: Por el cantén Santa Isabel

Al Este: Por la cabecera parroquial: La Asuncion

Al Oeste: Por la comunidad de Susudel perteneciente al cantén Nabodn.

(http://dspace.ups.edu.ec, 2010)
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La siguiente informacién ha sido obtenida del Diagnéstico Situacional Participativo realizado
en el afio 2011 en el transcurso de la maestria de Gerencia en Salud para el Desarrollo
Local.

Orografia: Existen varios tipos de suelos, desde suelos arcillosos y arenosos profundos con
alta retencion de agua volviéndolos aptos para la agricultura, suelos sin diferenciacién con
aflojamientos rocosos poco profundos con deslizamientos erosionados, y en menor

proporcion; suelos pardo rojizos de areas hiumedas aptos para los pastos y el maiz.

Hidrografia: La comunidad de Lentag esta atravesada por el Rio Rircay y por quebradas de
menor afluencia de agua, sus caudales varian segun la época del afio teniendo grandes
volimenes de agua en invierno y una notoria disminucion en verano, debido a la falta de
proteccion de las fuentes, la mala utilizacion y distribucién del recurso, lo que afecta a la
poblacion para su actividad agricola. Cabe recalcar que ha existido una contaminacion del
sistema de cuencas hidrograficas por desechos organicos e inorganicos y una deficiente
eliminacion de excretas, es recién, en este afio que se ha realizado el proyecto de
abastecimiento de alcantarillado. (fig. 2)
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Fig. N° 2: Hidrografia de la comunidad Cooperativa Lentag

Clima: Predomina el clima seco templado, con significativas variaciones de temperatura que
fluctia entre los 16 y 18° C con méaximas absolutas que pasan los 30° C y minimas
absolutas de 5° C. Con inviernos poco lluviosos y veranos secos; la humedad relativa varia
entre 50 y 75 % y la nubosidad es menos considerable entre los 4/8 y 5/8 y en pocos lugares

llega a los 6/8 de cielo cubierto.

Flora: La vegetacion es de clima calido: Floripondio, chilcas, retama, sigsales, moras,

ingarosa, achira, carrizo, pencos, papas, papa china. Existen sembrios de cafia de azucar,

11



arboles frutales: naranja, limén, aguacate, chirimoya, maiz, pequefios huertos de hortalizas

para consumo familiar.

Fauna: Existen ranas, lagartijas, serpientes y gran cantidad de insectos, como hormigas,
arafas, etc. Aves como: gavilanes, mirlos, quindes, gorriones. Los pobladores crian ganado
vacuno, porcino, cuyes, aves de corral, los mismos que abastecen las necesidades
alimenticias de la poblacion y ademés constituyen fuente de ingresos a través de su

comercializacion.
7.1.2.- Dinamica poblacional.

A continuacion se describen datos de la Parroquia La Asuncion debido a que no existen

datos fidedignos solo de la comunidad Cooperativa Lentag.

Segun el dltimo censo poblacional realizado en el afio 2010, la parroquia La Asuncion tiene
3051 habitantes con una extension de 58.16Km?y con una densidad poblacional de 52.46.
Segun informantes informales Lentag posee aproximadamente 1234 habitantes, el 56% son
mujeres, la mayoria se encuentra entre los 20 a 64 afios de edad. (www.inec.gob.ec

Densidad poblacional parroquial, 2010)

Tabla N° 1: Distribucidon Segun Poblacién de riesgo. La Asuncién. 2012.

Poblaciéon N° Porcentaje
<1 afo 25 3.4

1 a 4 afos 124 16.8
Mujeres embarazadas 31 4.2
Mujeres en edad fértii 334 455
Adultos mayores 220 29.9
TOTAL 734 100

Fuente: Subcentro de Salud de La Asuncién. 2012

Elaboracion: Od. Verénica Rosales Duran

12



Gréfico N° 1. Distribucion de las familias segun riesgo familiar.

Parroquia La Asuncion. 2012

LA ASUNCION DE GIRON
Distribucién de las familias segun riesgo
familiar
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Fuente: Equipo EBAS

Elaboracion: Od. Verénica Rosales Duran.

Grafico N° 2. Distribucidn de las familias segun riesgos bioldgicos.

Parroquia La Asuncién 2012
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Fuente: Equipo EBAS

Elaboracion: Od. Verénica Rosales Duran.
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Grafico N° 3. Distribucidon de Familias segun riesgos sanitarios.

Parroquia La Asuncion. 2012
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Fuente: Equipo EBAS

Elaboracion: Od. Verénica Rosales Duran

Grafico N° 4. Distribucidn de las familias segun nivel de riesgo.

Parroquia Lentag. 2012
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Fuente: Equipo EBAS

Elaboracion: Od. Verénica Rosales Duran.
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7.1.3.- Misién de la Institucion.

“El Seguro Social Campesino, conforme con la ley de seguridad social, protege
permanentemente a la poblacién del sector rural y pescador artesanal del Ecuador, en sus
estados de necesidad, los riesgos y contingencias a los que son vulnerables, mediante: la
ejecucion de programas de salud integral, con énfasis en el saneamiento ambiental y el
desarrollo comunitario, la entrega con calidad y calidez, de prestaciones por invalidez,
discapacidad, vejez y muerte y la promocién de la participacion social de la poblacion
campesina para contribuir a mejorar su nivel de vida y a potenciar su historia, su

organizacion y cultura.”(www.iess.gob/es/web/guest/, 2013)

7.1.4.- Visién de la Institucion.

“El Seguro Social campesino, régimen especial y solidario del IESS, Es el lider de la
proteccion a la poblacién campesina del pais y reconocido promotor del desarrollo de las
comunidades y el mejoramiento permanente de la calidad de vida de sus afiliados. Es
financiado solidariamente en forma suficiente, por la sociedad ecuatoriana, su organizacion
es descentralizada y desconcentrada, adaptada a las particularidades de su poblacién,
funciona eficientemente. Sus recursos humanos son calificados, se capacitan en forma
continua, trabajan en equipo, brindan atencion eficiente con calidad y calidez y sus grados
de satisfaccibn y compromiso son evidentes, sus dispensarios son acreditados como

proveedores de calidad de atencion primaria en salud.”(www.iess.gob/es/web/guest/, 2013)

7.1.5.- Organizacion administrativa.

“Son dependencias de la Direccién del Seguro Social Campesino: la Subdireccién de
Aseguramiento y control de prestaciones, la subdireccibn de Contabilidad y Control
Presupuestario, unidades provinciales del SSC vy los dispensarios comunitarios.”

(www.iess.gob/es/web/guest/, 2013)

La funcién directiva del Dispensario Lentag del Seguro Social Campesino lo realiza todo el
personal operativo de salud en sus respectivas areas. Existe un médico tratante, un

odontologo tratante y una auxiliar de enfermeria.

15



7.1.6.- Servicios que presta la institucién.

Servicios de Salud en el primer nivel de complejidad medica que comprende: Servicios de
prevencién y atencién de enfermedades no profesionales, atencion médica y odontolégica,
atenciones de enfermeria, fomento y promocion de la salud, actividades extramurales,
ampliacion y mejora de los servicios, realizar transferencias a prestadores internos/externos,
programas y proyectos de atencion en salud, dependiente de la unidad provincial del Seguro
Social Campesino del Azuay.

7.1.7.- Datos estadisticos de cobertura.

La subdireccién del Azuay cuenta con 46 dispensarios, 261 organizaciones, 18.107 familias,
y 60.500 personas(http://www.iess.gob.ec/documentos/transparencia/CD.021.pdf).

El promedio de atenciones en enfermeria al mes es de 250, el servicio méas solicitado es la

colocacion de inyecciones con prescripcion médica.

El promedio de atenciones odontolégicas al mes es de 120, de las cuales el 70%
corresponde al género femenino, y menos del 10% corresponde a atenciones a mayores de

64 afios, el tipo de tratamiento de mayor demanda son las restauraciones dentales.

El promedio de atenciones médicas mensuales es de 230, la causa de morbilidad mas alta
son las enfermedades respiratorias y el nUmero de interconsultas realizadas al mes es de 30

y el 18.5% son por hipertensién arterial.
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Fuente: MSP

Grafico N°5. Diez primeras causas de Morbilidad. Julio-agosto 2012
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Elaboracién: Od. Verénica Rosales Duran.

Grafico N. 6 Diez primeras causas de mortalidad. Comunidad LENTAG 2012

2012
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Fuente: Dispensario Lentag, informe mortalidad 2012.

Elaboracién: Od. Verénica Rosales Duran.

17




Cuadro N° 1: Informe de Morbilidad de Odontologia Dispensario SSC-Lentag 2012

SEGURO SOCIAL CAMPESINO

INFORME MENSUAL DE MOREILIDAD

Subjefatura o Jefatura Provincial

Provincia

Mes

Afio

GRUPO DE EDAD Y 3EXO
ORDEN Cod. CIE 10 DIAGNOSTICO <lafio | 1-5afos [6-14afos| 13-49 |30 afios Subtotal
M| F|M|F|M|F|[M|F|M|F | Masculino | Femenino foul
1 Kozt Caries de 1z denting 12| 21 | 130 245 | 66 333 ¥ | 13 237 612 349
2 K030 Gingiritis guds [ 3 33 60 | 48 | d6 | 12 [ 99 144 245
3 K04 12 1313|2778 6 57 117 174
4 K040 3 91313 ) 27 6 24 31 73
5 [zcreciones] en los dientes G 9 G 24 | 12 G 24 39 63
6 Gingivitis cromicz 121 39 6 6 3 6 21 21 42
7 KDE3 Fuiz dentil retenida 9 24 3 9 7 36
8 K073 Ancmalizs de 1 posicion del diente |18 3 6 18 24
9 Eoi1 Diente: impzendo: 3|1z 3 12 13
10 Hl4d Abzeeso perizpical con fztula 6 3 3 3 9 12
Total 0| 0 |42 36 |234[423| 171|352 36 | 39 483 1050 1333

Fuente: Directa

Elaboracién: Od. Verénica Rosales Duran

Cuadro N° 2: Informe de Morbilidad Dispensario SSC-Lentag 2012

SEGURO SOCIAL CAMPESINO

INFORME MENSUAL DE MOREILIDAD

Subjefatura o Jefatura Provincial

Provincia

Mes

GRUPO DEEDAD Y SEXO
ORDEN Cod. CIEL0 DIAGNOSTICO <lafdo |1-5afios |6-14ados| 15-49 | > 30 afios Subtotal
M|F|M|F|M|F|M|F|M|F | Masculino | Femenino Teul

1 2 sguds no especificads de las vizs respivatoriz: s 0 s clalalalsla % 164 240
2 1 Dorsalpia 12] 64| 45 | 36 60 100 160
3 BE2 Parasitosis intestinales, sin otr experificacion Sz le | a2 1e) 4| 24 40 76 116
4 T Rinofaringiti: apuds [rezfrizdo comn] 4 16162024 8|8 45 45 96
3 st Hipertenzicn esencial (primariz 32| 36 32 36 68
i1 : 44|12 6| 4|20 B 52 60
7 ETE O I I 12 4 36
] 3 Amehizz 4 4] 8] 8|16 12 12 a0 32
9 Amipdalitiz apuda $012] 820 4 12 36 45
10 N# o del sistems urinrio 12 20 0 32 32

Total 0| 8B | 28| 32|32 |112) 84 (244|136 | 232 300 628 928

Fuente: Directa

Elaboracién: Od. Verénica Rosales Duran
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7.1.8.- Caracteristicas geofisicas de la institucién.

El Dispensario de SSC Lentag, se encuentra en pleno centro de la Comunidad de Lentag a
1 Km de la via Cuenca Girdbn Pasaje. Dispone de consultorio médico, odontoldgico,
ginecologia, area de curaciones, enfermeria, farmacia, bodega y una amplia sala de

sesiones.

7.1.9.- Politicas de la institucion.

“La direccion del Seguro Social Campesino, es la responsable de administrar los procesos
de aseguramiento, entrega de pensiones, prestaciones de salud y monetarias y compra y
venta de servicios medico-asistenciales, dirigidas al jefe de familia, su conyugue o
conviviente con derecho, sus hijos y familiares que viven bajos su dependencia debidamente
acreditados y conforme lo dispone la ley de seguridad social y su reglamento.

Los programas de este seguro estan orientados a la poblacion rural mediante la promocion
de salud, prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades no profesionales,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, atencion odontolégica preventiva y de
recuperacion, atencién del embarazo parto y puerperio con énfasis en saneamiento

ambiental y desarrollo comunitario.” (www.iess.gob/es/web/guest/, 2013)
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7.2.- Marco Conceptual:

Para desarrollar los objetivos planteados es importante destacar conceptos, temas y
definiciones relevantes para este tema de tesis y asi poder sustentar teéricamente los

alcances que puede llegar a tener en beneficio de la salud de los adultos mayores.
Se presentan a continuacién los siguientes temas:
7.2.1.- Derechos y Deberes del adulto mayor.

En la actual Carta Magna del Ecuador emitida en el 2008 en su articulo 35 nominan a los

adultos mayores como un grupo de atencion prioritaria.
Delgado, Pinguil, Pulla y Urgiles (2010) al respecto sefialan lo siguiente:
Derechos del adulto mayor.

Articulo 1.- El adulto mayor tiene el derecho de ser tratado como ciudadano digno y
autbnomo no solo por sus méritos pasados sino también por los aportes que aln puede

hacer al bienestar de la sociedad.

Articulo 2.- El adulto mayor tiene derecho a la integracién y la comunicacion inter-
generacional a la vez que intra-generacional, y debe disfrutar de amplias posibilidades de

participacion en la vida social, cultural, econémica y politica de su comunidad y pais.

Articulo 3.- El adulto mayor tiene derecho al cuidado de su salud, a través de una atencién
médico-asistencial integral y permanente, preventiva o curativa, que busque alternativas a la
hospitalizacion o al internamiento institucional, y que aliente la atencion a la salud en el

ambito familiar.

Articulo 4.- El adulto mayor tiene derecho a una alimentacion sana, suficiente y adecuada a
las condiciones de su edad, y por ello deben alentarse y difundirse los estudios y los

conocimientos nutricionales correspondientes.

Articulo 5.- El adulto mayor tiene derecho a una vivienda segura, higiénica, agradable y de
facil acceso fisico que, en la medida de lo posible, le dé privacidad y el espacio necesario

para una actividad creativa.

Articulo 6.- El adulto mayor tiene derecho a facilidades y descuentos en tarifas para los

transportes y las actividades de educacion, cultura y recreacion.

Articulo 7.- El adulto mayor tiene el derecho de ser tenido en cuenta como fuente de

experiencia y de conocimientos Utiles para el conjunto de la sociedad. Debe aprovecharse
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su potencialidad como instructor o asesor en el aprendizaje y desarrollo de oficios,
profesiones, artes y ciencias.

Deberes del adulto mayor.

El Estado, la sociedad civil, la familia, el adulto mayor, deberdn para con los adultos

mayores:
1. Del Estado
a) Garantizar y hacer efectivos los derechos del adulto mayor.

b) Generar espacios de concertacion, participacion y socializaciéon de las necesidades,

experiencias y fortalezas del adulto mayor.

d) Proveer la asistencia alimentaria necesaria a los adultos mayores que se encuentren en

estado de abandono e indigencia.

e) Promover estilos de vida saludables desde la primera infancia para fomentar habitos y
comportamientos saludables relacionados con el auto cuidado, la alimentacion sana y
saludable, el cuidado del entorno y el fomento de la actividad fisica para lograr un

envejecimiento activo y crear un imaginario positivo de la vejez.
2) De la Sociedad Civil
a) Reconocer y respetar los derechos del adulto mayor.

b) Generar acciones de solidaridad hacia los adultos mayores que se encuentran en estado

de vulnerabilidad.

c) Desarrollar actividades que fomenten el envejecimiento saludable y la participacién de los

adultos mayores en estas actividades.

d) Cumplir con los estandares de calidad que estén establecidos para la prestacion de los
servicios sociales, de salud, educacion y cultura que se encuentren establecidos teniendo en

cuenta que sean accesibles a los adultos mayores.

e) Proteger a los adultos mayores de eventos negativos que los puedan afectar oponer en

riesgo su vida y su integridad personal y apoyarlos en circunstancias especialmente dificiles.
3. De la Familia

a) Propiciar al adulto mayor de un ambiente de amor, respeto, reconocimiento y ayuda.
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b) Brindar un entorno que satisfaga las necesidades basicas para mantener una adecuada

nutricion, salud, desarrollo fisico, psiquico, psicomotor, emocional y afectivo.

¢) Vincular al adulto mayor en los servicios de seguridad social y sistema de salud.
d) Proporcionar al adulto mayor espacios de recreacion, cultura y deporte.

e) Brindar apoyo y ayuda especial al adulto mayor en estado de discapacidad.

4. Del Adulto Mayor

a) Desarrollar actividades de auto cuidado de su cuerpo, mente y del entorno.

b) Participar activamente en las actividades deportivas, recreativas y culturales que le
permitan envejecer sanamente, de planeacion de politicas publicas y programas que se

disefien a favor de este grupo de poblacion en lo local.

c) Promover la participacion en redes de apoyo social que beneficien a la poblacién, en
especial aquellas que se encuentran en condiciones de extrema pobreza y de vulnerabilidad
social, asi como vigilar el cumplimiento de las politicas sociales y de asistencia social que se

desarrollen en su identidad territorial.

d) Propender por su propio bienestar y crear condiciones que le permitan reducir su nivel de
dependencia familiar y estatal, haciéndolo autosuficiente y desarrollando sus capacidades y
potencialidades.(Valeria Delgado, 2010)

7.2.2.- Adulto Mayor.

Segun la OMS (2012) “Podemos envejecer con dignidad si los paises, las regiones y las
organizaciones internacionales promulgan politicas y programas de “envejecimiento activo”

qgue mejoren la salud, la autonomia y la productividad de los ciudadanos de mas edad”

Varios autores y tratadistas consideran a los adultos mayores como un grupo etareo que ha
alcanzado més de los 65 afios de edad, denominandolo también como grupo de la tercera

edad o ancianos.

Pero, cabe recalcar que para comprender todo el proceso del envejecimiento hay que
denominar al adulto mayor desde el ambito biopsicosocial, es decir, de una manera integral
pues el envejecimiento es el proceso del ser humano en el que experimenta cambios
naturales, graduales, continuos, irreversibles y completos a través del tiempo. Cambios a
nivel bioldgico, psicoldgico y social, que estan determinados por la historia, la cultura y la

situacion econdmica de las personas.
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Segun el Instituto para la Atencion del Adulto Mayor del Distrito Federal de la Ciudad de
México, el significado de Adulto Mayor varia segun cada disciplina, la Sociologia y las
Ciencias del Comportamiento caracterizan al envejecimiento como un proceso de desarrollo
mientras que la Biologia lo asocia con el deterioro y la pérdida de facultades fisicas y
mentales, e inclusive la pérdida del 25 o hasta el 30% de células de 6rganos y sistemas del
cuerpo desequilibrAndose la homeostasis y disminuyendo la vitalidad orgénica, lo que los

hace més susceptibles a enfermar.

No todas las personas envejecen igual, la experiencia, las circunstancias y las
caracteristicas innatas de las personas son determinantes del envejecimiento implicando
procesos de crecimiento en ciertos ambitos como el conocimiento por ejemplo y deterioro en
otros como la salud, ademéas se relaciona con la edad (cronologica, fisica, psicologica,
social) y como se ha vivido durante ese tiempo.

Ademas la vejez tiene diferentes significados para los grupos humanos segun su historia, su
cultura y su estructura social.(MIES, 2012)

7.2.3.- Situacion del Adulto Mayor en el Ecuador

Segun, el Censo de Poblacién y Vivienda realizado por el INEC en el 2010, los adultos
mayores del Ecuador constituyen el 6.5% (940.905 personas) de la poblacién ecuatoriana,
53% de mujeres y 47% de hombres, este grupo esta en aumento debido, entre otras cosas,
al aumento de la esperanza de vida al nacer, que segun la OMS, en Ecuador esta entre los

setenta y tres y setenta y ocho afios de edad.(Valcarcel Novo, 2009).

Los datos que a continuacion se detalla son obtenidos de la encuesta de Salud, Bienestar y
Envejecimiento (SABE) realizado por el INEC en el 2009 en el que se detallan aspectos muy

importantes para la vida del adulto mayor visto desde su propio punto de vista.

La regién con mas adultos mayores es la region sierra con 596.429 personas, seguido de la
region costa, y la diferencia porcentual minima entre hombres y mujeres es del 6.8%. La
proyeccion de la esperanza de vida en el Ecuador desde el afio 2005 al 2010 ha sido de 78
afios para la mujer y de 72 afios para el hombre. En cuanto a con quien viven, el 10.7% vive
solo, eso quiere decir que 9 de cada 10 personas vive acompafiado, y la mayoria vive con

sus hijos.

En cuanto a la salud de los adultos mayores de nuestro pais, en el estado animico y
satisfaccion con la vida, el 81.6% dice estar satisfecho con su vida (de ellos la mayoria
constituyen los que viven acompafiados, los hombres y los de la region costa), el 81.6% han

estado de buen animo la mayoria del tiempo y el 80.8% se sinti6 feliz la mayoria del tiempo,
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es decir que 8 de cada 10 adultos mayores estan satisfechos con su vida aunque 3 de cada
diez dijo sentirse desamparado con frecuencia, y de ellos, la mayoria de los que creen que

su vida esté vacia constituyen las mujeres, los que viven solos y los de la regién sierra.

Los adultos mayores que han solicitado atencién médica los altimos 4 meses en el area rural
constituyen un 65.1%, los establecimientos visitados con mas frecuencia son los publicos y
la mayoria ha corrido con los gastos de salud ellos mismos, inclusive mas que en el area
urbana. 5 de cada 10 indican que su salud es mejor comparada con la de otras personas de

la misma edad.

Las enfermedades diagnosticadas en la poblacion adulta mayor del area rural con mayor
porcentaje son: osteoporosis (11%), problemas en el corazén (10%), enfermedad pulmonar
cronica (8.6%), diabetes (8.4%). La enfermedad que mas afecta a las mujeres es la
osteoporosis y a los hombres las enfermedades del corazén y la diabetes y son las mujeres
las que mayor proporcién de discapacidad padecen. Las enfermedades que mayor
mortalidad femenina provocan de mayor a menor son: la Diabetes Mellitus, Enfermedades
cerebrovasculares, Enfermedades Hipertensivas, mientras que la mortalidad masculina de
adultos mayores es provocada por Accidentes de transporte terrestre, Agresiones,

Enfermedades cerebrovasculares y la Diabetes Mellitus.

En cuanto a las condiciones socioeconémicas en las que viven los adultos mayores
Ecuatorianos son deficitarias, mas de la mitad (57%) de ellos vive en pobreza y extrema
pobreza y esta condicion de pobreza en significativamente mayor en el area rural ya que 8
de cada diez padece de esta condicion, a esto se suma el bajo nivel de instruccién de mas

del 70% de adultos mayores.

El 40% aproximadamente no trabaja y tanto en hombres como para mujeres, la razon
principal para ellos son los problemas de salud, siendo mas alto el porcentaje en el area
rural que en la urbana pues 7 de cada 10 adultos mayores no trabaja por problemas de

salud.

A pesar de la dura realidad aqui reflejada, hay que destacar que en los Ultimos cinco afios
las condiciones de vida de los adultos mayores de nuestro pais tiende a mejorar, el solo
hecho de que en la Constitucién Ecuatoriana se defina a los adultos mayores como un grupo
Prioritario del pais y ya no se lo considere como un grupo vulnerable garantiza que el Estado

vele por sus derechos.
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7.2.4.- Promocion y Prevencion.

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma, por ello en la Carta de Otawa se
manejan cinco grandes lineas de accion: la elaboracién de una politica publica sana, la
creacion de ambientes favorables, el reforzamiento de la accion comunitaria (la cual se
practicard con el desarrollo de esta tesis), el desarrollo de las aptitudes personales y la
reorientacion de los servicios sanitarios, las cuales deben estar interrelacionadas para lograr

resultados.

En los adultos mayores, la promocion de la salud constituye en mejorar y mantener la salud
con un maximo nivel de funcién e independencia posible a través de la informacion,
capacitacion y fomento de estilos de vida saludable. Y la prevencion de la enfermedad
incluye todas aquellas actividades de acuerdo a su edad y estado de salud que nos permita
identificar signos y sintomas de alarma, factores de riesgo y patologias como las crénico-

degenerativas y sus consecuencias como limitaciones funcionales e incapacidades.

Los estilos de vida constituyen factores de riesgo o proteccion de la salud segun el
comportamiento debido a que son acciones que mejoran 0 crean riesgos, gque son
directamente proporcionales a la produccién de salud o produccion de enfermedad, éstos
se relacionan con los patrones de consumo del individuo en su alimentacion, habitos como
el consumo de tabaco, alcohol, drogas, el tener o no actividad fisica, los riesgos del ocio, el
ocupacional, los cuales se consideran factores de riesgo o de proteccién, dependiendo del
comportamiento, de enfermedades transmisibles como de las no transmisibles (Diabetes,

Enfermedades Cardiovasculares, Cancer, entre otras).
7.2.5.- Enfermedades mas frecuentes en el Adulto Mayor.

Son varias las enfermedades que aquejan a los adultos mayores por su alta susceptibilidad
y riesgo pero las enfermedades crénico-degenerativas de mayor incidencia en los adultos
mayores son la Diabetes Mellitus tipo Il y la Hipertension, razon por la cual se destacan a

continuacion:
Diabetes Mellitus tipo Il.

Es una enfermedad metabdlica en la que se mantienen altos niveles de glucosa en la sangre

debido a una destruccién autoinmune de las células secretoras de insulina lo que hace que

el paciente a depender de la administracion exdgena de insulina. (Valeria Delgado, 2010)
Diagndstico.
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A través de la medicién de glicemias plasmaticas, segun a los siguientes criterios estrictos:

Sintomas de diabetes: poliuria, polidipsia, baja de peso no explicada o un aumento
de peso, segun cada persona.

e Glicemia tomada al azar > 200 mg/d|

e Glicemia plasmética en ayunas > 126 mg/dl

e Glicemia plasmatica 2 horas después de una carga de 75 g glucosa > 200 mg/dI
(Valeria Delgado, 2010)

Tratamiento.

Comprende tres etapas secuenciales que son: Régimen nutricional, educacion diabetologica
y ejercicio diario, a mas de drogas hipoglicemiantes orales, Insulinoterapia. (Valeria
Delgado, 2010)

Complicaciones.
Agudas: hipoglucemia, hiperglucemia.

Cronicas: Retinopatia diabética, Nefropatia diabética, Neuropatia diabética, Enfermedad
vascular periférica, hipertension arterial, ateroesclerosis y arteriopatia coronaria. (Valeria
Delgado, 2010)

Hipertension Arterial.
Es un incremento continuo de las cifras normales de presion sanguinea en las arterias.

La presion arterial se clasifica por la presion arterial sistélica y la presién diastdlica,
expresadas como una tasa, como por ejemplo 120/80 mmHg («120 sobre 80»). (Valeria
Delgado, 2010)

Diagnéstico.

Hay que tomar en cuenta los factores de riesgo cardiovascular, antecedentes familiares de
enfermedad, condicién socioecondmica, cultural y laboral, estatus familiar, habitos higiénico-
dietéticos, si es diabético, exposicién a farmacos que puedan causar hipertension, alergias e
intolerancias, eventos previos cardiovasculares: isquemia cerebral transitoria, accidentes
cerebrovasculares, angina de pecho, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva,

insuficiencia renal crénica entre otros. (Valeria Delgado, 2010)
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Tratamiento.

Reduccién de la ingesta diaria de sal, mantener una ingesta adecuada de potasio, mantener
una ingesta adecuada de calcio y magnesio, no fumar, drogas de control de la hipertension.
(Valeria Delgado, 2010)

7.2.6.- Cuidados en el Adulto Mayor.

Se describe a continuacion las acciones preventivas que se deben realizar para disminuir las

enfermedades antes mencionadas y sus consecuencias.
Alimentacion saludable.

Alimentarse saludablemente constituye un verdadero reto para los adultos mayores, no solo
porque acarrean afios de habitos alimenticios bien arraigados sino porque su metabolismo
no es el mismo de antes y necesitardn mucha voluntad para poner en préactica las posibles

sugerencias

Ellos deben consumir varias comidas pequefas por dia, cinco veces es lo ideal, siendo el
desayuno y el almuerzo la comida principal del dia, con un alto contenido cal6rico y el

refrigerio de la tarde y la cena sean de menor proporcion y mas ligeros. (ALVAREZ, 2008)

Las frutas y vegetales son los alimentos mas recomendados sean solos en jugos o
combinados en ensaladas, deben ser consumidos diariamente en una de las cinco comidas
del dia, las legumbres y los cereales también son importantes no solo son alimentos ricos en
fibra sino también contienen gran cantidad de nutrientes, el arroz, el maiz, avena, pan, trigo,
son parte de este grupo alimenticio. Dentro de los alimentos que son fuentes de proteina el
pescado es el alimento ideal por su gran cantidad de nutrientes y muy poca grasa. Asimismo
la leche y los productos lacteos (queso, yogur) sin grasas son muy buenos. Otros como los
huevos, el pollo pero cocinado sin piel y por dltimo la carne de vacuno o cerdo pero sin

grasa, proveen los nutrientes necesarios para una buena alimentacion. (ALVAREZ, 2008)

Deben disminuir las comidas que contienen mucha azucar y grasa, golosinas, margarina, o

mantequilla, frituras deben ser en el mejor de los casos suprimidos de la dieta.

Una alimentacion saludable no es solo comer los alimentos adecuados en las cantidades
necesarias, también hay que saber que necesita tiempo para cocinar, (slowfood), tiempo
adecuado para comer, estar tranquilo, relajado y si es posible, bien acompafado, el

alimentarse debe ser un momento de total satisfaccion.
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Una buena alimentacién ayuda a mantener saludables a los adultos mayores y a controlar el
sobrepeso o la obesidad que son factores de riesgo para la diabetes y enfermedades
cardiovasculares, hipertensién y agravar casos de artritis, bajo peso o desnutricion que

también trae complicaciones en la salud e incluso la muerte.

Segun George Alleyne, consultor de la OPS Chile, en las Américas la mayoria de las
personas mayores no conservan su peso ideal, ya que son obesas o tiene bajo peso.
Entendiendo por obesidad el tener un valor de 30 o mas del indice de Masa Corporal (IMC),
mientras que bajo peso es tener un IMC menos a 19. Estas dos condiciones (obesidad y
bajo peso) pueden relacionarse con déficits severos que afectan el sistema inmunolégico de

las personas, lo que las hace més vulnerables a las enfermedades.
Complicaciones de la Diabetes.
Cuidados en los pies.

Para prevenir las lesiones en los pies que causan Ulceras, infecciones y en casos graves,

una amputacién, se debe realizar lo siguiente:

Revisarse los pies cada dia e informar de cualquier Ulcera, cambio o signo de
infeccion.Lavarse los pies todos los dias con agua tibia y un jabon suave, Secarlos bien con
movimientos suaves sin refregar, especialmente entre los dedos. Colocarse una lociéon o
vaselina para evitar la piel seca. Usar zapatos cémodos, no apretados, visitar a un podologo

para que identifique problemas en los pies. Dejar de fumar. (Valeria Delgado, 2010)
Actividad Fisica.

Para satisfacer las necesidades de actividad fisica los adultos mayores deben realizar
actividades recreativas en los que requieran desplazarse, caminando o en bicicleta, realizar
tareas ocupacionales si aun trabajan y tareas domésticas, deporte juegos 0 ejercicios
programados, deben dedicar 300 minutos semanales de actividad moderada aerdbica o 150
minutos semanales de intensa 0 una combinacion de ambas, aquellos adultos mayores que
por su estado de salud no puedan realizar las actividades fisicas recomendadas deben
mantenerse fisicamente activos segun su condicién lo permita. (www.scielo.sa.cr/scielo,
2012)

La actividad fisica constante y adecuada para la edad mejora la capacidad respiratoria a las
enfermedades bronquiales, la circulacién arterial, la artrosis y artritis, la Diabetes Mellitus,
las interrelaciones sociales y el aspecto personal, disminuye el peligro de trombosis y

embolismos, las insuficiencias hormonales, el riesgo de arterioesclerosis e hipertension por
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la eliminacion de grasas, aumenta la resistencia a las enfermedades psiquicas (ansiedad,
depresion, neurosis, entre otras) por conservar agiles y atentos los sentidos, aumenta la
ilusién de vivir, aumenta la alegria y el optimismo, refuerza la actividad intelectual, mejora la
interrelacién social, ademas que combate la soledad, el aislamiento y hasta mejora el suefio.

(www.scielo.sa.cr/scielo, 2012)

Ademas, un estudio hecho en Noruega, comunicado en el congreso de la Sociedad de
Cardiologia Europea, 2009, Barcelona-Espafia, mostré la influencia benéfica de Ila
combinacién de cuantia e intensidad de ejercicio aerdbico en hipotensos, no solo en el
control de la presion arterial, sino también del perfil lipidico del colesterol y de la funcién

endotelial (aumento en la funcidn de vasodilatacion).

Cabe recalcar que segun la OPS, mas del 75% de adultos mayores de Latinoamérica no

realizan una actividad fisica en forma regular.
Salud Bucal en Adultos Mayores.

No es extrafio escuchar que los adultos mayores crean que el deterioro de su salud bucal y
la enfermedad de su aparato masticatorio es un proceso inevitable por el que tienen que
pasar por ser ancianos, a pesar de su drastica disminucién de regeneracién histica es
posible mantener una salud bucal a través de promocién y prevencion y asi mantener su

salud general y hacer de la calidad de vida un hecho.

El adulto mayor es mas susceptible a enfermedades como la caries, enfermedades
periodontales y cancer bucal, que légicamente son procesos patolégicos especificos y no
tienen por qué ser parte de la vida de un adulto mayor. Ademas, un sin nimero de
enfermedades, como la Diabetes por ejemplo, da manifestaciones bucales severas como la
periodontitis, la Artritis en cambio provoca dolor a nivel de la Articulacibon Temporo
Mandibular, por lo tanto una atencion integral garantizara la interrelacion de los sintomas

para lograr salud. (Cevallos, 2010)

Investigadores de la Universidad de Virginia, EEUU han llegado a la conclusién de que las
mujeres mayores que reciben atencion dental regular son casi un tercio menos propensas a
sufrir una enfermedad cardiaca que quienes no lo hacen, la cual publicaron en la revista
Health Economics. Estudios anteriores han comprobado la relacion entre enfermedades de

la encia con la neumoniay la artritis.
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Afecciones bucales en los Adultos Mayores.

Debido a ciertas enfermedades frecuentes en los Adultos Mayores como la Diabetes,
problemas del corazon, ciertos tipos de canceres, y la ingesta de varios medicamentos
provoca una notoria disminucion de la produccién de la saliva y por tanto Xerostomia
(resequedad bucal). (Rubio, 2010)

La saliva, un fluido que en cantidades normales aporta con calcio y fluor que fortalece los
dientes, y disminuye la acidez de la boca provocada por ciertas bacterias regulando asi el

PH e impidiendo el desarrollo de enfermedades. (Rubio, 2010)

Por tanto el Adulto mayor que sufre de Xerostomia es mas susceptible a sufrir las siguientes

enfermedades:

1. Caries. Desmineralizacion y pérdida de la estructura dental.

2. Sensibilidad dental. Dolor del diente por estimulos: frio, calor, dulces y &cidos, en el
cuello dental expuesto que normalmente debe estar cubierto por la encia.

3. Gingivitis. Inflamacién e infeccion aguda de las encias, las cuales se ven
agrandadas, enrojecidas, sangran con el cepillado o espontdneamente, asintomatico.
“Los investigadores creen que la enfermedad de las encias es un signo de
inflamacién, lo que puede ser un factor en la destruccion de las células cerebrales.
La prevencién de la enfermedad de las encias puede ayudar a evitar el Alzheimer”
(Urquizo, 2010).

4. Enfermedad periodontal. Inflamacion e infeccién de los tejidos de soporte de los
dientes: encia, ligamento, hueso, provocada por Gingivitis que no reciben

tratamiento. (Cevallos, 2010)
Medidas preventivas a seguir.

Se trata de adquirir o reforzar habitos de vida saludables, tareas sencillas faciles de
aprender que proporcionan gran beneficio como mantener un aparato masticatorio saludable
que ayudara al adulto mayor a tener una digestion tranquila, mayor recepcion de nutrientes y

evitar problemas gastrointestinales, a mas de mejorar su autoestima.

e Higiene profusa de la boca que incluye lavar los dientes tres veces al dia después
de cada comida usando cepillo de cerdas suaves, pasta dental, enjuague bucal e
hilo dental. Es indispensable acudir a la consulta con el Odontélogo para recibir
orientacion sobre la técnica de cepillado ideal y el tiempo necesario ya que en los
adultos mayores, por la frecuencia ausencia de ciertas piezas dentarias y el uso

de proétesis, requieren especificaciones en cada caso.
30



e Disminuir la ingesta de alimentos que contengan azucares e hidratos de carbono,
0 hacerlo como parte de las comidas principales.

e Para compensar la falta de produccion de saliva normal, beber 8 vasos de agua al
dia.

¢ No fumar y evitar las bebidas alcohdlicas y energizantes.

e Acudir al odontélogo periédicamente.

A pesar de no existir estudios sobre la salud bucal de los Adultos Mayores de nuestro pais,
por sentido comun y la practica en la Odontologia en zonas rurales podemos asegurar que
esta es muy deficiente, todos los problemas antes dichos y un nivel socioeconémico bajo
agrava su condicion, la gran mayoria son portadores de prétesis inadecuadas, defectuosas y

deterioradas.

La promocion de la Salud Bucal es de vital importancia no solo para mejorar su calidad de
vida sino para prevenir enfermedades generales que estan intimamente relacionadas con

patologias bucales.
Salud Emocional en el Adulto Mayor.

La salud mental del adulto mayor adquiere especial importancia por la fragilidad cognitiva
gue ellos puedan llegar a padecer, depende de varios factores: las variables organicas,
factores psicosociales y entidades clinicas como; hipertension arterial, Diabetes Mellitus,
Enfermedad cerebro-vascular, enfermedades tiroideas, Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, insuficiencia renal, alteracion de los 6érganos de los sentidos, polifarmacia, etc.
(Pedro, 2012)

Debido a que en el Adulto Mayor los problemas sicologicos, sociales y de relaciones
interpersonales con los demas, trae complicaciones de enfermedades subyacentes y de su
manejo, es importante incluir en la atencion integral la prevencién de la Depresién debido a

gue ésta puede somatizarse. (Pedro, 2012)

La Depresion se define como “una enfermedad que afecta los sentimientos, los ritmos
vitales, la concentracion, la memoria y la psico-mobilidad de las personas, puede

presentarse como tristeza exagerada unida con pesimismo” (ALVAREZ, 2008, pag. 60)

Es una enfermedad que debe ser tratada, no es simplemente un estado de tristeza y a pesar
de que sus sintomas son comunes, no es parte del envejecimiento, sus signos son
frecuentes y pasan desapercibidos pues las personas que la padecen sufren de

desesperanza, se sienten presionados por el estigma social asociada a la enfermedad
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mental en adultos mayores y puede parecerles inutil consultar a un médico por sus

problemas por lo que su diagndstico se los pasara por alto. (Pedro, 2012)
Tratamiento.
Se deben considerar lo siguiente:

» Cuando la sintomatologia es leve, no produce discapacidad funcional, sélo estan presentes
dos sintomas asociados y hay factores psicosociales que explican el trastorno depresivo, se
debe realizar asesoramiento psicosocial al paciente y la familia y controlar la evolucién en

cuatro semanas. (Pedro, 2012)

* Cuando el episodio depresivo es de intensidad moderada a grave, hay discapacidad
funcional importante, varios sintomas asociados y/o la persona tiene antecedentes de
depresiones previas, se debe realizar el tratamiento asociado entre la psicoterapia y el
tratamiento farmacolégico ademas realizar valoracién neuropsiquiatrica mas profunda por el

médico geriatra o psiquiatra. (Pedro, 2012)

Al ser los adultos mayores, un grupo prioritario en nuestro pais que tienen derecho a ser
tratados como ciudadanos dignos, a participar activamente en la vida social, al cuidado de
su salud de forma preventiva y curativa, es necesario que como parte integral del personal
de la salud que esta en contacto diariamente con los adultos mayores de la comunidad de

Lentag desarrolle programas que fomenten el mejoramiento de su calidad de vida.

El Estado debe brindar el apoyo necesario ya que él debe garantizar el cumplimiento de los
derechos del Adulto Mayor promoviendo estilos de vida saludables, habitos vy
comportamientos como la alimentacion saludable, auto-cuidado, el fomento de la actividad

fisica y asi lograr un envejecimiento activo y propositivo.

Y si tomamos en cuenta que el adulto mayor no es solamente aquella persona que ha
alcanzado los 65 afios de edad sino que su denominacion va a variar desde varios puntos
de vista como el cultural, el étnico y que no todas las personas envejecen igual pues
depende de los habitos y estilos de vida que haya practicado se hace necesario la practica
de programas en las que el adulto mayor desarrolle actividades de auto-cuidado de su
cuerpo, mente y del entorno participando activamente en actividades deportivas, recreativas
y culturales para evitar en lo posible la dependencia familiar y desarrollar sus capacidades y

potencialidad.
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CAPITULO II

DISENO METODOLOGICO



Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad para adultos mayores del dispensario médico del Seguro Social Campesino de

la comunidad de Lentag 2013.

Matriz de Involucrados.

GRUPOS INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS

E/INSTITUCIONES PERCIBIDOS.
Seguro Social | Impulsar proyectos | R: Talento Humano: Lcda. Rosario Daquilema. Materiales, | Poca disponibilidad de
Campesino. de participacién | financieros tiempo para ejecutar
Subdireccién del | social y desarrollo | M:Cumplir el estatuto del IESS-seccién cuarta: Competencia, la | diversos programas en

Azuay. de sus afiliados proposicion de politicas, estrategias y programas de promocion, | otros dispensarios de su
afiliacion, prevencion de enfermedades, atencion de salud y | injerencia.
desarrollo comunitario

Personal Operativo del | Ejecutar programas | R: Talento Humano: Dr. Leonardo Novillo, Lcda. Elvia Pesantez, | Atencion curativa

Dispensario Lentag del
Seguro Social

Campesino

de atencion integral

en sus afiliados

Od. Veronica Rosales D.

M: Cumplir con la Constitucion de la Republica del Ecuador: Ley
de derechos y amparo al paciente. Derechos del adulto mayor,
art 3: El adulto mayor tiene derecho al cuidado de su salud a
médico asistencial integral y

través de una atencién

permanente, preventiva o curativa...

predominante.
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Adultos mayores | Participar de | R:Talento Humano: Personas integradas al programa Adultos mayores
afiliados al Dispensario | programas que | M: Demandar el cumplimiento de la Constitucion de la | desconocen el beneficio
del Seguro Social | generen bienestar | Republica del Ecuador: derechos del adulto mayor articulos 1, 2 | de organizarse y el de
Campesino-Lentag en su salud. y 3. demandar el

Cumplir con los Deberes del Adulto Mayor: Participar | cumplimiento de sus

activamente en las actividades deportivas, recreativas y | derechos

culturales que le permitan envejecer sanamente, de planeacién

de politicas publicas y programas que se disefien a favor de

este grupo de poblacién en lo local.
Facultad de | Cumplir requisito de | R: Recurso Humano: Estudiante Daniel Sanchez, Estudiante | Existencia de  otros
Gastronomia de la | graduacion, Ma. Cristina Palacios. programas de
Universidad de Cuenca | vinculacibn con la | M: Cumplir estatuto de universidad “tiene la responsabilidad de | vinculacién con la

comunidad contribuir a la innovacion, promocion y difusibon de los | comunidad que no les
conocimientos y culturas y a la construccion de soluciones para | permita colaborar por
los problemas del pais, en correspondencia con los objetivos | falta de tiempo
del régimen de desarrollo. De otra parte, el “sistema de
educacién superior, del que forma parte la universidad, estara
articulado al sistema nacional de educacion y al Plan Nacional
de Desarrollo” (Arts. 350 y 351 de la Constitucion).
ROCHE-Cuenca Conformar redes | R: Talento Humano: Lcda Ma. Belén Gomez, Lcda. Jésica | Dificultad para coordinar

institucionales

Jacome. Recursos Materiales, instrumentales.

M: Cumplir con la Mision Institucional: Brindar al paciente con

agenda de actividades.
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diabetes o pre-diabetes y a sus familiares, usuarios de Accu-
Chek, la respectiva atencion nutricional integral, educacion
actualizada en el auto-monitoreo, y otros temas relacionados
con diabetes. Con el objetivo de reducir complicaciones en el
manejo de su enfermedad, mejorando asi su calidad y estilo de
vida.

Organizacién Waaponi

Fortalecer espacios

R: Talento Humano. Recursos materiales

Costos altos.

Cuenca. humanos y | M: Cumplir con su propdsito: “Somos una organizacion que
profesionales para | promueve el desarrollo personal en las practicas de liderazgo en
el crecimiento | los sectores educativo, social y politico, identificando y
personal y colectivo. | potencializando las capacidades individuales, institucionales y

organizacionales, con metodologias innovadoras de calidad que
integran el ser fisico, emocional, mental y espiritual.”

Maestrante Realizar un | R: Recurso humano: Verbnica Rosales Duran, recurso | Poca disponibilidad de
proyecto de | financiero, recursos materiales. tiempo y acceso al lugar
prevencion y | M: Cumplir con la actual carta magna: Derechos del adulto | por cambio de lugar de
promocion de la | mayor. La ley organica de salud. trabajo.
salud del adulto | Requisito para graduacion de MGSDL — UTPL Escaso apoyo de los
mayor para involucrados.

contribuir a mejorar

su calidad de vida.
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CALIDAD DE VIDA DISMINUIDA DEL ADULTO MAYOR

A

A 4

Aislamiento y exclusién del
adulto mayor de la

comiinidad

Salud fisica, mental y espiritual deteriorada <

A

Elevada Prevalencia e
enfermedades crénico -degenerativas

incidencia de

Tiempo libre mal aprovechado

Y

f

Ausencia de unién comunitaria

\ 4

?

Alta incidencia de sedentarismo

l

Riesgo de senilidad precoz

T

__— — |
Adultos mayores afiliados sin Ausencia de préactica de Ausencia de controles || Disminucion de las relaciones
compromiso con la institucion habitos de vida saludables médicos preventivos humanas
4 4
4

Adultos mayores afiliados al Seguro Social Campesino de la comunidad de Lentag estan excluidos de la pAromocic')n de la

salud y prevencion de la enfermedad.

A

El dispensario del SSC de
Lentag no organiza a sus
adultos mayores afiliados.

X

Desconocimiento de la realidad
de los adultos mayores afiliados
al dispensario del SSC Lentag

El dispensario del SSC Lentag
no cuenta con un plan de
capacitacion sobre la
importancia de la prevencion y
mantencion de la salud

El dispensario del SSC
de Lentag no posee un
programa de atencién
integral para el adulto

mayor

T

El dispensario del SSC no
realiza visitas domiciliarias
a sus adultos mayores

)

Personal  operativo no
fomenta la prevencion y
promocién de la salud.

f

)

Aplicacion exclusiva de
tratamientos curativos

)

Escasa
interinstitucional para trabajar
en pos del bienestar del
adulto mayor

coordinacion

*

Falta de aplicacion de politicas y
programas de salud para el
adulto mayor que existe en la
institucion

Personal operativo
formado académicamente
hacia la terapéutica

Desconocimiento de
politicas, estrategias Yy
programas publicos que
mejoren la salud del
adulto mayor

4
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Falta de promocion de
planes y proyectos en
beneficio del adulto mayor




CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR INCREMENTADA

A

A\ 4

Inclusion del adulto mayor
de la comunidad

?

Unién comunitaria

T

Buena salud fisica, mental y espiritual <

A

Baja prevalencia e

incidencia  de
enfermedades crénico -degenerativas

Tiempo libre bien aprovechado

A

Baja incidencia de sedentarismo

A

No hay riesgo de senilidadprecoz

L

X

Adultos mayores afiliados . :
. y o Practica de habitos de Controles médicos Aumento de las relaciones
comprometidos con la institucion i )
vida saludables preventivos humanas
1 x 5 1

Adultos mayores afiliados al Seguro Social Campesino de la comunidad de Lentag estan incluidos de la promocion de la

salud y prevencién de la enfermedad.

T

[

|

l

1

El dispensario del SSC de
Lentag organiza a sus adultos

mayores afiliados.

T

Conocimiento de la realidad de
los adultos mayores afiliados al
dispensario del SSC Lentag

A

El dispensario del SSC
realiza visitas domiciliarias
a sus adultos mayores

El dispensario del SSC Lentag
cuenta con un plan de capacitacion

sobre la importancia de
prevencién y mantencion de salud

la

El dispensario del SSC
de Lentag posee un
programa de atencion
integral para el adulto

+

Personal operativo fomenta
la prevencion y promocion
de la salud.

7

Aplicacion de las politicas y
programas de salud para el
adulto mayor que existe en la
institucion

mayor

Amplia coordinacion
interinstitucional para
trabajar en pos del
bienestar del adulto
mayor.

f

A

Aplicacion de
tratamientos curativos y
programas preventivos

A

Conocimiento de politicas,
estrategias y programas
publicos que mejoren la
salud del adulto mayor

Personal operativo formado
académicamente hacia la
teranéutica v la nrevencion

X
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adulto mayor




OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS

FIN:
Contribuir a mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores afiliados al

SSC Lentag.
Participaciéon comunitaria
activa y propositiva
PROPOSITO: Reportes del programa de promocion de | Grupo de trabajo
Adultos mayores del SSC Lentag | Inclusion del 90% de | la salud y prevencion de la enfermedad. | actuando
participan en el programa de | adultos mayores al | Planes y Programas de Capacitacion. Disponibilidad de recurso
prevencion y promocién de la salud. programa hasta julio de | Fichas de Verificacion. humano capacitador
2013 Fotografias. permanente., para
Evaluaciones. cumplir con la
capacitacion
programada.
Disponibilidad de recurso
financiero.

COMPONENTES O RESULTADOS

ESPERADOS
Convocatoria
Documento de: “Derechos y Deberes del
1. Conformacion del grupo | 90%de los adultos | Adulto Mayor” Adultos mayores del
organizado de adultos mayores | mayores integrados al | Lista de personas integradas. SSC-Lentag motivados a
del SSC-Lentag. programa hasta octubre | Acta del dia. participar

de 2013 Firmas de compromiso. permanentemente
Encuesta de informacién general.
Tabulacion de la Informacion.
Documento de Constitucion de la
Asociacion de Adultos Mayores.

Disefio del cronograma de actividades.
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hasta agosto de 2013

Tabulacion de la informacion.

2. Adultos mayores capacitados | 100% de adultos | Programa de capacitacion.

sobre prevenciéon de | mayores afiliados al | Registro de asistencia. Compromiso de los

enfermedades cronicas | SSCL capacitados, | Encuesta de conocimientos, actitudes y | capacitadores

(Hipertension y Diabetes) vy | sensibilizados y | practicas.

promocion de la salud | practicando Sistematizacién de los talleres. Adultos mayores

(Alimentacion saludable, | periodicamente hasta | Evaluacion del impacto. motivados, capacitados.

Actividad fisica, Salud Bucal, | agosto de 2013. Fotografias

Salud Emocional)

Adultos mayores atendidos de | 100% de adultos | Consolidado mensual de actividades | Personal operativo

forma integral. mayores atendidos | médicas, odontolégicas y de enfermeria. | comprometido.
integralmente y realizado | Registros en historias clinicas | Colaboracion activa de
controles preventivos | respectivas. adultos mayores

Coordinacién interinstitucional
para trabajar en pos del
bienestar del adulto mayor del
dispensario Lentag del SSC.

Un convenio
interinstitucional firmado
para beneficio del adulto
mayor

Acta de convenio.

Instituciones publicas y
privadas comprometidas
con el programa.

Actividades: Responsables: Cronograma 2013: Recursos/costos
Al:
1.1 Socializacion del proyecto con | Maestrante Febrero 2013 Impresiones: 20$
directivos de las 8 organizaciones Documentos: 20$
afiliadas para convocar a los adultos
mayores de su comunidad y el
personal operativo del dispensario.
1.2 Reuniébn con adultos mayores | Maestrante, personal | Febrero 2013 Impresiones: 20$
afiliados al SSC-Lentag para informar | operativo. Servicios Bésicos: 5%

el programa de promocion de la salud
y prevencién de enfermedad.

Insumos: 10$
Equipos: 10%
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1.3 Recopilacion de datos personales | Maestrante Febrero 2013 Equipos: 10$

y de salud de adultos mayores que Insumos: 10$

acuden a la reunién, firmas de

compromiso.

1.4 Tabulacién de datos. Maestrante. Febrero 2013 Equipos: 10$
Insumos: 10$

1.5 Constitucion de la Asociacion de | Maestrante Febrero 2013 Equipos: 10$

Adultos Mayores integrados al Insumos: 10$

programa. Documentos: 20$

AZ2:

2.1 Programa de capacitacion Maestrante, Marzo 2013 Equipos: 5%

capacitadores Insumos: 5%

Refrigerios: 50$
Documentos: 10$

2.2 Socializacion del programa de | Maestrante Marzo 2013 Impresiones: 20$

capacitacion con la Organizacién de
Adultos Mayores del Dispensario-
Lentag

2.3 Capacitaciéon a la Organizacién de

Maestrante, médico del

Abril, mayo, junio y agosto de 2013

Capacitaciones: 1400$

Adultos Mayores del Dispensario- | dispensario,
Lentag capacitadores
convocados
2.4: Evaluacion del programa Maestrante Agosto de 2013 Talento Humano: 100$
A3:
3.1 Protocolo de Valoracion Geriatrica | Maestrante, Médico | Julio 2013
Integral tratante Talento Humano: 80%
Equipos: 20%
Servicios basicos: 5%
3.2 Aplicacion del Protocolo de | Maestrante, Julio y agosto de 2013 Insumos: 20$
Valoracion Geriatrica Integral Médico y auxiliar de Equipos: 80$
enfermeria del Talento Humano: 500$
dispensario.

40




3.3 Tabulacion de datos, conclusiones. | Maestrante Agosto de 2013 Luz: 5%

Equipos: 20$

Talento Humano: 40$
3.3 Desarrollo de wun Plan de | Maestrante, médico | Agosto de 2013 Luz: 5%

intervencion de accion terapéutica,
rehabilitadora y de seguimiento.

tratante, auxiliar de
enfermeria

Equipos: 20$
Talento Humano: 120$

A4:

4.1 Reunién con directivos de ROCHE-
CUENCA.

Maestrante. Enfermera
administrativa.

Marzo de 2013

Transporte: 20$
Servicios basicos: 10$
Oficios: 5%

4.2 Reunién con Decano Facultad de
Gastronomia de la Universidad de
Cuenca

Maestrante

Abril de 2013

Transporte: 20$
Servicios basicos: 10%$.
Oficios: 5%

4.2 Reunion con Organizacién | Maestrante. Enfermera | Junio de 2013 Transporte: 20$
Waaponi. administrativa. Servicios bésicos: 10$.
Oficios: 5%
Total:
2535%
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CAPITULO Il

RESULTADOS



RESULTADO N° 1.

Conformacion de un grupo organizado de adultos mayores del Seguro
Social Campesino Dispensario-Lentag.

Indicador.

90%de los adultos mayores integrados al programa de Promocion de la Salud y
Prevencion de la enfermedad hasta octubre de 2013.

Objetivos.

Conformar un grupo bien establecido y consolidado de Adultos Mayores del
Dispensario-Lentag, para realizar y participar en acciones de bien comun.
Organizacién que establecid Mision, Visidn, Objetivos y Directiva para poder viabilizar
el proyecto, con sostenibilidad y sustentabilidad.

Involucrar y comprometer a los adultos mayores del Dispensario-Lentag a participar en

las actividades programadas para el mejoramiento constante de su calidad de vida.
Desarrollo.
Para conseguir este resultado se realizaron las siguientes actividades:

e EIl 14 de febrero a las 10 am se realiz6 una reunion con las directivas de los
siguientes sectores afiliados al dispensario Lentag: Virgen de las Nieves,
Asuncion, Cochaloma, Rumiloma, Lentag, Catavifia, San Antonio, La Union; se
informé sobre el proyecto a realizarse y se solicit6 mediante oficio la
convocatoria a los adultos mayores del sector de su jurisdiccion (Apéndice N°
1).

e EI 27 de febrero a las 2 pm inicia la reunién con veinte y siete adultos mayores
pertenecientes al dispensario del SSC-Lentag, se informo6 sobre el proyecto a
llevarse a cabo y sobre los Derechos y Deberes que amparan al Adulto Mayor
en el Ecuador a través de una presentacion en powerpoint.(Apéndice N° 2)

e EI personal operativo del dispensario (médico, auxiliar de enfermeria y
odontbéloga) realiz6 una encuesta en el que consta datos personales,
antecedentes heredo-familiares, antecedentes personales patoldgicos,

antecedentes personales no patolégicos para conocer al grupo con el que se
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va a trabajar durante el proyecto y recolectar en cada encuesta realizada sus
firmas de compromiso (Apéndice N°3)

Los datos obtenidos de la encuesta son los siguientes:

El total de personas integradas al inicio del programa es de 27, con un 60% de
hombres, todos son afiliados al dispensario Lentag del Seguro Social Campesino, y la
mayoria pertenecen a las comunidades de Rumiloma y Asuncién, comunidades
alejadas al dispensario con aproximadamente veinte kilbmetros de distancia y con

transporte publico escaso.

La edad promedio de los integrantes es de 70 afios aunque hay tres personas de
menos de 60 afios de edad y nueve personas de mas de 76 afios, esto recalca el

envejecimiento de la poblacién adulta mayor en esta zona.

Llama la atencién el nivel de educacion del grupo de adultos mayores, el 59.25%, es
decir, mas de la mitad ha llegado a segundo o tercer grado de escuela, el 18.51% no
tienen ninguna instruccién y tan solo una persona ha culminado el bachillerato, estos
parametros nos revelan que a mas del analfabetismo funcional que padecen los
adultos mayores por su edad, también la gran mayoria son analfabetos por su nivel de
instruccién, ello demarca que las entrevistas o posibles evaluaciones de los talleres

deben ser basicos, de facil comprension y deben ser llenadas por el maestrante.

En cuanto a los datos sobre ocupacion actual, solo el 11.11% indicd que no trabaja por
la edad, a pesar de que la mayoria tiene entre 66 a 75 afios, la agricultura y ganaderia

a pequefia escala constituye su principal ocupacion.

44



Tabla N° 2: Tabulacidn de datos obtenidos en la encuesta realizada al Grupo de Adultos

Mayores del SSC-Lentag

Grupo Total de personas %
Numero de participantes: 27 100
Edad promedio:
Menor a 60 3 11.1
60-65 afios 4 14.8
66-75 afios 11 40.8
Mayor = 76 9 33.3
Educacién formal:
Ninguna 5 18.5
Primaria incompleta 16 59.3
Primaria completa 5 18.5
Secundaria incompleta 1 3.7
Ocupacion actual
Agricultura-ganaderia 17 63
Quehaceres domésticos 7 26
No trabaja 3 11.1
Vive:
Acompafado 6 22.2
Solo 21 77.7
Ultima consulta médica:
Hace 3meses 14 52
Hace 4-6 meses 5 19
Hace 7m a 1 afio 2 7
Més de 1 afio. 6 22.2
Saneamiento Basico:
Vivienda de adobe 16 59
Vivienda de ladrillo 11 41
Pozo séptico 27 100
Agua entubada 27 100

Responsable: Veronica Rosales Duran

Fuente: Directa-encuestas.
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Tabla N°3: Lista de presentes a la reunion.

N. Nombre Residencia Edad en afios
1) | José Oleas Morales Lentag 78
2) | Manuel Sigcha Fernandez Asuncion 78
3) | Manuel Espinoza Espinoza Aruzhuma 69
4) | Manuel Roche Lima Las Nieves 67
5) | Nelson Largo Loja Rumiloma 65
6) | Filormo Carpio Llauca Asuncién 65
7) | José Largo Torres Rumiloma 77
8) | Carmen Mejia Asuncion 67
9) | Alicia Mora Asuncion 65
10) | Rufina Gordillo Asuncién 72
11) | Leoncio Morales Asuncion 74
12) | Vicente Guazha Rumiloma 77
13) | Vicente Palta Rumiloma 72
14) | Maria Espinoza Rumilomla 68
15) | AngelPaccha Asuncion 75
16) | Maria Chuqui Asuncién 82
17) Filomena Yunga Aruzhuma 73
18) | Dorila Cajamarca Rivera Asuncién 68
19) | Manuel Medina Loja Lentag 76
20) | Juana Tapia Campoverde Lentag 65
21) | Segundo ViscayZhifiin Rumiloma 80
22) | Teresa ZhuzhingoAnguisa Rumiloma 72
23) | Rogerio Chavez Fernandez Las Nieves 69
24) | Vicente Castro Farfan Lentag 81
25) | Rosa Quituisaca Tapia Tuncay 81
26) | Rosa Espinoza Le6n Tuncay 74
27) | Maria Palta Paccha Rumiloma 78

Responsable: Verdnica Rosales D

Fuente: Directa-encuestas.

Grafico N° 7: Nimero de adultos mayores por Sexo

\‘\/j J O Femenino

Sexo

Masculino

Responsable: Veronica Rosales D.

Fuente: Directa-Encuestas
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e Se constituyd la Asociacién de Adultos Mayores del Dispensario del SSC-

Lentag con los siguientes lineamientos.

Nombre. Asociacion de Adultos Mayores del SSC-Lentag “Salud y Vida”.

Mision: La asociacion de Adultos Mayores del SSC-Lentag “Salud y Vida”
mantiene unidos a la poblacién rural de adultos mayores trabajando por su bienestar a
través de la ejecucion del Programa de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad para adultos mayores del dispensario médico del Seguro Social
Campesino de la Comunidad de Lentag, para potenciar su organizacion y
mejoramiento constante de su calidad de vida.

Obijetivos.

Integrar el Programa de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad para
adultos mayores del dispensario médico del Seguro Social Campesino de la

Comunidad de Lentag.

Participar en las capacitaciones y talleres programados por la organizacion.

Acudir a la Atencion médica para la Valoracion Geriatrica Integral.
Caracteristicas de los miembros de la organizacién.

Compromiso y responsabilidad con la Asociacion y su Mision.

2. Asistencia puntual a las asambleas, talleres y actividades que la Asociacion
organice.

3. Actuar activa y propositivamente en las asambleas talleres y actividades de la

Asociacion.

Son miembros de la organizacion todas las personas adultas mayores a partir de los
60 afos de edad pertenecientes al Seguro Social Campesino del dispensario-Lentag,

en calidad de asociados tienen voz y voto.
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Tabla N° 4: Miembros de la Organizacion de Adultos Mayores “Salud y Vida” y sus

Membrecias
ASOCIADOS COLABORADORES EQUIIPO OPERATIVO
Alicia Mora Lcda. Rosario Dr Leonardo Novillo
AngelPaccha Daquilema Lcda. Elvia Pesantez
Carmen Mejia Lcda. Maria Belén Od. Verdnica Rosales

Filormo Carpio LL A GOmez

José Largo Lcda. Jessica Jacome
Torres Sra. Ana Cristina
José Oleas Palacios

Leoncio Morales = Sr. Daniel Sanchez C.
Manuel Espinoza
E
Manuel Roche L
Manuel Sigcha F
Maria Chuqui
Maria Espinoza
Nelson Largo
Loja
Rufina Gordillo
Vicente Guazha

Vicente Palta

Responsable: Veronica Rosales Duran

Fuente: Directa

Mesa Directiva.
Presidente: Sefior Nelson Largo Loja. Secretaria: Sefiora Alicia Mora.

Acta del Dia: (Apéndice N°4). Fotografias: (Apéndice N°5)
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Cumplimiento del indicador.

Con estas actividades el indicador se cumplié en un 100% gracias a la colaboracion y
participacion activa de los Adultos Mayores del Dispensario Lentag quienes estuvieron

motivados a participar permanentemente.
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RESULTADO N°2:

Adultos mayores capacitados sobre prevenciéon de enfermedades crénicas
(Hipertension y Diabetes) y promocion de la salud (Alimentacion saludable,

Actividad fisica, Salud Bucal, Salud Emocional).
Indicador.

100% de adultos mayores afiliados al SSCL capacitados, sensibilizados y practicando

periddicamente hasta agosto de 2013.
Objetivo.

Crear momentos de reflexion y andlisis a través de la construccion e intercambio del
conocimiento respetando la cosmovision de los integrantes de la organizacion de
adultos mayores “Salud y Vida”, para fomentar el control y manejo de factores nocivos

para la salud y asi maximizar el auto-cuidado y la autonomia.

Fomentar estilos de vida saludable y proporcionar los conocimientos necesarios para

mejorar la salud de los Adultos Mayores y asi ejercer un mayor control sobre la misma.
Desarrollo.
Para conseguir el resultado n° 2 se realizaron las siguientes actividades:

¢ Recoleccion de firmas de compromiso para asistir a los talleres, capacitaciones
y actividades programados. (Apéndice N° 6)

e Disefio del programa de capacitacion: El 11 de marzo a las 10 am se realizd
una reunion entre el personal operativo del Dispensario SSC-Lentag, los
colaboradores de la organizaciéon de adultos mayores “Salud y Vida”, y la
directiva de la organizacion para disefiar el programa de capacitacion que se

llevara a cabo en el periodo abril-agosto de 2013 concluyendo en lo siguiente:



PROGRAMA DE CAPACITACION PARA ADULTOS MAYORES DEL DISPENSARIO
SSC-LENTAG.

Introduccion.

Al ser la capacitacién un intercambio de conocimientos capaz de generar una accién
en la vida cotidiana de las personas gue participan en ella, y no solo una aportacion de
conocimientos de una persona a un grupo de personas, la convierte en un medio para
lograr los objetivos; generar habitos y practicas que mejoren la calidad de vida de los
capacitados, fortalecer conocimientos Utiles para la accion, despejar dudas y romper

mitos.

A través del Programa de capacitacién para Adultos Mayores del Dispensario Lentag
del SSC, se pretende generar informacion oportuna y veras sobre temas de interés
colectivo que les permita convertir esa informacién en conocimientos y por lo tanto

aprender y mejorar.

El programa de capacitacién ha sido elaborado por la Maestrante y los capacitadores
en coordinacion con la directiva de la organizacion de adultos mayores “Salud y Vida”
y basandose en la encuesta inicial de este proyecto, en donde se concluyo que los
temas de importancia para los adultos mayores son los siguientes: Diabetes e
Hipertensién; Nutricibn y Alimentacion Saludable en adultos mayores, Salud
Emocional en adultos mayores, Salud Bucal en adultos mayores, Actividad Fisica en

adultos mayores.
Objetivos de la Capacitacion.

e Generar conocimientos oportunos y eficaces sobre temas de interés para
Adultos Mayores que les permita generar habitos de vida saludables.

e Crear espacios de reflexion en los adultos mayores sobre cémo mantener y
mejorar su calidad de vida en base a reforzar sus conocimientos correctos,
despejar dudas y desmitificar factores que influyen negativamente en la salud.

e Promover la participacion activa y propositiva de los adultos mayores en el auto
cuidado de su salud.

e Orientar al Adulto mayor en la identificacion oportuna de factores de riesgo que

puedan quebrantar su salud.
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Metodologia.

Esta dirigido a 27 adultos mayores de entre 65 y 80 afios de edad, los talleres se

realizaran en la sala de sesiones del Dispensario Lentag.

El programa de capacitacibn consta de cinco talleres: Diabetes e Hipertension;
Nutricién y Alimentacion Saludable en adultos mayores, Salud Emocional en adultos
mayores, Salud Bucal en adultos mayores, Actividad Fisica en adultos mayores, los
cuales seran impartidos por el médico del Dispensario: Dr Leonardo Novillo, Lcda.
Maria Belén Gomez y Lcda. Jessica Jacome, diabetéloga y nutricionista de la casa
comercial ROCHE, el Sefior Daniel Sanchez y la Sefiora Ana Cristina Palacios,
estudiantes de cuarto afio de la Facultad de Gastronomia de la Universidad de
Cuenca, la Dra. Veronica Rosales, odontologa del Dispensario.

Las capacitaciones se realizaran a partir de las 8 am a 12 am, una vez por mes
durante cinco meses, seran tedrico practicos con presentaciones en powerpoint y
documentos escritos con teoria basica, considerando el nivel de instruccién del grupo
de adultos mayores, los talleres seran de informacién basica, sencilla y de facil

comprension.
Marco Tebrico.

Primer taller: Hipertension y Diabetes: apéndice N°7. Triptico informativo: ¢Qué es la

diabetes? apéndice N°8.

Segundo taller: Nutriciobn y Alimentacién Saludable: apéndice N° 9. Tabla de
intercambio de Alimentos: apéndice N° 10.

Tercer taller: Salud Emocional: apéndice N°11.
Cuarto taller: Actividad Fisica en Adultos Mayores: apéndice N°12.

Quinto taller: Salud Bucal en Adultos Mayores: apéndice N° 13. Triptico informativo:

Gingivitis y Periodontitis: apéndice N° 14.
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PROGRAMA DE CAPACITACION PARA ADULTOS MAYORES DEL DISPENSARIO SSC-LENTAG ABRIL-AGOSTO 2013

TEMA OBJETIVO METODOLOGIA MATERIALES- CAPACITADOR | DURACION
INSUMOS (horas)
Diabetes e [ Capacitar a los adultos | Definicion, sintomas, | Retroproyector Dr. Leonardo | 4 horas
Hipertension | mayores sobre las | diagnéstico, Tensiometro Novillo.  (médico
generalidades de las | automonitoreo, Estetoscopio del Dispensario)
enfermedades cronico | complicaciones, Glucémetro
degenerativas de mayor | medidas preventivas, | Presentacion en | Lcda. Maria Belén
incidencia en el dispensario | tratamiento. powerpoint preparado | Gbmez
Toma de  presion | por los capacitadores. | (Diabetdloga de
arterial y glucosa a los | Documento con Bases | ROCHE)
asistentes tedricas basicas.
Tripticos 'y folletos
informativos
Nutricion y | Capacitar a los Adultos | Taller practico: | Materiales, Sr. Daniel | 6 horas
Alimentacion | mayores en alimentacion | preparacion de | instrumentos e insumos | Sanchez y
Saludable sana y nutricion a través de [ almuerzo bajo  en | de Cocina. Sfira. Maria
la correcta preparacion vy | caloriasy azucares. Alimentos planificados | Palacios
consumo de los alimentos para la preparacion del | (estudiantes  de
saludables priorizando los | Taller tedrico: técnica | almuerzo saludable. Gastronomia)
productos agricolas propios | del conteo de | Presentacién en
de la region carbohidratos. powerpoint preparado | Lcda. Jessica

por los capacitadores.
Documento con Bases
tedricas basicas.
Tripticos vy
informativos

folletos

Jacome
(Nutricionista de
ROCHE)




Tabla de intercambio
de alimentos

Salud Generar conciencia sobre la | Taller practico: | Colchonetas 8 horas
Emocional importancia de la salud | Dinamicas, juegos,
mental y la depresidon en | manejo del estrés.
adultos mayores.
Fomento del desarrollo
individual
Actividad Fomentar la practica | Charla informativa | Retroproyector. Dr. Leonardo | Charla: 2h
Fisica en | adecuada de actividad fisica | sobre la  actividad Novillo. Caminata
adultos en adultos mayores en su | fisica correcta en la incluido
mayores vida diaria tercera edad. Personal descanso y
Caminata de 30 operativo del | juegos: 2h
minutos a ritmo Dispensario
moderado y constante
desde el Dispensario
hacia la comunidad de
San Antonio.
Salud Bucal | Concientizar sobre la [ Charla educativa: | Retroproyector Od. Verodnica | 4h
importancia de la salud bucal | enfermedades bucales | Macromodelo Rosales D.
en Adultos Mayores frecuentes en Adultos | Protesis  dental-denta | (odontdloga del

Fomentar préactica de habitos
de vida saludables para la
mantencion y recuperacion
de la salud bucal

mayores.
Higiene bucal.
Mantencion de protesis
en buen estado

firme

Dispensario)
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e EI 29 de marzo se socializ6 el programa de capacitacién para la organizacion
de adultos mayores del Dispensario Lentag “Salud y Vida” con la mesa
directiva de la misma. Se realizé el plan de trabajo educativo en el que consta
la agenda de talleres y actividades para convocar a través de él a los adultos

mayores participantes.

Tabla N°5: Plan de Trabajo Educativo Periodo abril-agosto de 2013

AGENDA DE TALLERES Y ACTIVIDADES

Tema
Diabetes e Hipertensidn

Nutricion, alimentacién
saludable,

Salud Emocional

Actividad Fisica- Caminata

Salud bucal

Responsable: Verdnica Rosales Duran

Fuente Directa

Metodologia.

Previo cada capacitacion se realizé el test sobre conocimientos, actitudes y practicas

para poder evaluar el impacto de las capacitaciones. No se piden nombres para no

Responsable
Lcda. Maria Belén
Gomez,

Dr Leonardo Novillo

Lcda. Jessica
Jacome

Sr. Daniel Sanchez
Sra. Ana Palacios
Lcda. Maria Belén
GoOmez-
Lcda.JessicaJacome
Personal operativo

Od. Veronica
Rosales Duran
Odontologo del
dispensario.

Fecha
30/04/2013

22/05/2013

12/06/2013

24/07/2013

14/08/2013

Tipo
taller
tedrico

taller
tedrico

taller
tedrico-
practico
taller
tedrico-
practico
taller
tedrico-
practico

provocar intimidaciones y lograr respuestas verdaderas de los encuestados

Debido al bajo nivel de instruccion y la edad de los adultos mayores participantes, la
encuesta es llenada por el maestrante, y esta dirigida a conseguir respuestas
afirmativas o negativas para la comprension del encuestado. Inmediatamente después

de cadacapacitacion se vuelve a realizar el mismo test para revelar el nivel de

conocimientos adquiridos.



El test de conocimiento esta compuesto por ocho preguntas de respuesta afirmativa,

la valoracion es la siguiente: 8-7 respuestas afirmativas: Nivel de conocimiento bueno;

de 6-5 respuestas afirmativas: Nivel de conocimiento regular, de 4-0 respuestas

afirmativas: Nivel de conocimiento malo.

Sistematizacion de los talleres.

Inici6 el periodo de capacitaciones el 30 de abril a partir de las 8 am, la primera
capacitacion fue Diabetes e Hipertension, a cargo de la Diebetologa Lcda.
Maria Belén GOomez y el Médico del Dispensario Dr Leonardo Novillo.
Asistieron 19 personas registrando su asistencia con firmas: (Apéndice N° 15),
quieres se mostraron propositivas y entusiastas: fotografias: (Apéndice N° 16),
colaboraron sin mayores contratiempos con los test pre y pos capacitacion
siendo los resultados los siguientes: el 90% de los asistentes revelaron un
Nivel de conocimiento malo antes de la capacitacion mientras que los
resultados del test aplicado después de haber recibido la capacitacion fueron
de 83% de Nivel de conocimiento Regular. Test de valoracion de conocimiento:
(Apéndice N°17)

Grafico N° 8: Comparacion del Nivel de conocimiento antes y después de la

capacitacién de Hipertension y Diabetes.

H Malo
poscapacitacion M regular
precapacitacion bueno

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fuente: Directa-test

Elaboracién: Verénica Rosales D.

El 22 de mayo se realizé la segunda capacitacion: Nutriciobn y Alimentacion
saludable, el cual fue impartido por la Nutricionista, Lcda. Jessica Jacome en
su parte tedrica y los estudiantes, Sr. Daniel Sdnchez y la Siira. Ana Cristina
Palacios en su parte practica.

Este taller tuvo muy buena acogida de los participantes, acudieron 21 adultos
mayores: firmas de compromiso: (Apéndice N° 18) quienes prepararon un

almuerzo saludable con frutas, verduras y alimentos proporcionados por los
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estudiantes de la facultad de Gastronomia de la Universidad de Cuenca, la
colaboracién de los directivos de la Capilla de la comunidad de Lentag fue de
vital importancia pues ellos prestaron los implementos de cocina necesarios.
Los conocimientos adquiridos en este taller se ven reflejados en el test de
valoracion consiguiendo un Nivel de conocimiento Bueno del 99% después de
la capacitacion frente a un 87% de Nivel de conocimiento Malo antes del taller.
(Apéndice N° 19)

Fotografias: Apéndice N° 20.

Grafico N°9: Comparacién del Nivel de conocimiento antes y después de la

capacitacion de Nutricién y Alimentacion Saludable

‘ ‘ ‘ ‘ H Malo
poscapac?tac!c:m M regular
precapacitacion

T T T T T 1 bueno

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fuente: Directa-test

Elaboracién: Verénica Rosales D.

El 12 de junio se realizé la tercera capacitacion: Salud Emocional, la cual fue
impartido por la Lcda. Jessica Jacome y por la Lcda. Maria Gémez, este taller
estaba programado para que lo impartiera la fundacion Wapponi pero debido a
la falta de presupuesto se solicitd la colaboracion de ROCHE, que por su
experiencia en trabajar este tema y por la favorable acogida, se desarroll6 con
normalidad y en la fecha programada.

A este taller acudieron 25 adultos mayores, firmas de compromiso: (Apéndice
N°21) quienes se mostraron motivados frente a las dindmicas y consejerias de
las capacitadoras.

Para este taller no se realiz6 los test de conocimientos por la metodologia
ladica y recreativa que se utilizo.

Fotografias: Apéndice N° 22.

El 24 de julio se realizé la cuarta capacitacion: Actividad Fisica en el adulto

mayor, el cual fue impartido por el personal operativo del dispensario: Médico,
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Dr Leonardo Novillo, Odontologo, Od. Veronica Rosales, Auxiliar de
Enfermeria, Lcda. Elvia Pesantez.

A este taller acudieron 22 adultos mayores, firmas de compromiso:
(ApéndiceN° 23 quienes se mostraron motivados frente a los conocimientos
impartidos y entusiastas para la caminata de 30 minutos hacia la comunidad de
San Antonio ubicada a kilbmetro y medio del Dispensario.

El test de conocimientos antes y después del taller revel6 los siguientes datos:
Nivel de conocimiento regular 50%, malo 50% antes de la capacitacion. Nivel
de conocimiento regular 80% y malo 15% después de la capacitacion.
(Apéndice n° 24)

Los datos descritos permiten concluir que los Adultos Mayores estan aferrados
a sus creencias y costumbres de no realizar actividades fisicas en su
cotidianidad diaria.

Fotografias: Apéndice N° 25

Grafico N°10: Comparacion del Nivel de conocimiento antes y después de la

capacitaciéon de Actividad Fisica en el Adulto Mayor

® Malo
poscapacitacion M regular
precapacitacion bueno

0% 50% 100% 150%

Fuente: Directa-test

Elaboracién: Veronica Rosales D.

El 14 de agosto se realizé la quinta y ultima capacitacion: Salud Bucal en el
adulto mayor, el cual fue impartido por la Odont6loga del Dispensario, Od.
Veronica Rosales.

A este taller acudieron 12 adultos mayores, firmas de compromiso: (Apéndice
N° 26’ quienes se mostraron motivados frente a los conocimientos impartidos y
a acudir a las consultas odontoldgicas a los que fueron invitados, se les
entrego enjuagues bucales y cepillos propios para el cuidado y la mantencién
del buen estado de su protesis

El test de conocimientos antes y después del taller revel6 los siguientes datos:

Nivel de conocimiento regular 4%, malo 96% antes de la capacitacion. Nivel de
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conocimiento bueno 100% (Apéndice N ° 27). Los datos descritos permiten
concluir que los Adultos Mayores mantenian conocimientos y practicas erradas
por la falta de conocimiento y aclaracion de temas sencillos sobre su Salud
Bucal.

Fotografias: Apéndice N°28.

Grafico N° 11: Comparacion del Nivel de conocimiento antes y después de la

capacitacion de Salud Bucal en Adultos Mayores

m Malo

poscapacitacion M regular

precapacitacion bueno

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fuente: Directa-test

Elaboracién: Veronica Rosales D.

Evaluacién del programa de capacitacion.

Los objetivos propuestos en el Programa de Capacitacion: generar conocimientos
oportunos y eficaces sobre temas de interés para Adultos Mayores que les permita
generar habitos de vida saludables, crear espacios de reflexion en los adultos mayores
sobre como mantener y mejorar su calidad de vida en base a reforzar sus
conocimientos correctos, despejar dudas y desmitificar factores que influyen
negativamente en la salud, promover la participaciéon activa y propositiva de los adultos
mayores en el auto cuidado de su salud y Orientar al Adulto mayor en la identificacién

oportuna de factores de riesgo que puedan quebrantar su salud se han cumplido.

Asi lo revelan los test realizados después de las capacitaciones en donde se han
logrado Niveles de Conocimiento Bueno del 100% en temas como Salud bucal y
Alimentacion saludable, y a pesar de que en Actividad Fisica solo se consiguié un 80%
de Nivel de conocimiento regular, por su acogida a la caminata significa que estan

dispuestos a cambiar sus habitos de vida para mejorar y mantener la salud.
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La convocatoria a los talleres ha sido satisfactorio, con un 90% de los integrantes de la
organizacion de Adultos Mayores “Salud y Vida” con excepcion de la ultima

capacitacion en la cual solo asistieron 12 personas.

Los talleres de caracter ludico practico han sido los més exitosos en cuanto a reforzar
conocimientos y préacticas saludables de vida por la actitud propositiva y participativa
de los asistentes aunque no se descarta la capacidad de educar y generar conciencia
de los talleres tedricos.

Cumplimiento del indicador.

Gracias a las actividades realizadas se cumplié el indicador en un 73.4% debido a la

colaboracién y participacion activa de los adultos mayores integrados al programa.
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RESULTADO N° 3:
Adultos mayores atendidos de forma integral.
Indicador.

100% de adultos mayores atendidos integralmente realizando controles preventivos
hasta agosto de 2013

Objetivos.

Convocar a los integrantes de la organizacion de adultos mayores “Salud y Vida” a ser
atendidos en el Dispensario Lentag aplicando el Protocolo de Valoracion Geriatrica

integral.

Obtener datos oportunos sobre la salud del grupo para desarrollar un plan de
intervencion de accion terapéutica, rehabilitacion y de seguimiento en base a las

necesidades reveladas.
Desarrollo.
Para conseguir este resultado se realizaron las siguientes actividades:

e Durante el mes de Julio, conjuntamente con el Médico del Dispensario Lentag,
se realiz6 el Protocolo de Valoracion Geriatrica Integral a aplicarse para
obtener datos de salud oportunos del grupo involucrado en el proyecto.

En base a las Normas y Protocolos de Atencion Integral de Salud de las y los
Adultos Mayores de la Direccion de Normatizacion del SNS del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador se realiz6 el siguiente protocolo.

Tabla N°6: Protocolo de Valoraciéon Geriatrica Integral

Valoracién Geriatrica Evaluacién

Valoracién Clinica: Toma de signos Estado y condicién de Salud
vitales. Medicién de glucosa
Valoracion de Laboratorio: Solo si el

médico considera necesario

Valoraciéon Funcional Actividades basicas de la vida diaria.
Actividades instrumentales de la vida

diaria.
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Valoracién Psiquica-Cognitiva Déficit cognitivo
Depresion

Valoracion nutricional: indice de Masa | Estado Nutricional

Corporal, medidas antropométricas

Valoracién social Situacién Socioecondémica y familiar.

Valoracién odontologica Estado de salud bucal

Elaboraciéon: Verénica Rosales D, Leonardo Novillo.

Fuente: Direccion de Normatizacion del SNS del MSP del Ecuador.

Durante el mes de agosto y septiembre, el personal operativo del Dispensario
Lentag, médico, auxiliar y odontdlogo aplic6 el Protocolo de Valoracion
Geriatrica Integral registrando la valoracion en las Historias Clinicas
correspondientes y en los registros diarios de actividades médicas, de
enfermeria y odontoldgicas. Apéndice N°29.

Tabulacion de datos: Hasta el 03 de septiembre de 2013 se han atendido
veinte y cinco adultos mayores de manera integral aplicando el Protocolo de
Valoracién Geriatrica, a continuacién se detallan los datos registrados en las

historias clinicas de cada paciente:
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Tabla N°7:

Tabulacién de pacientes Adultos Mayores atendidos integralmente.

N°H.C Nombre Fecha de N° C.I Diagnéstico Diagnéstico Odontolégico
nacimiento Médico

2340114 | Pesantez  Peséantez | 08-08-1966 0102691722 Osteopenia Atrofia del reborde residual
Luz Carmita

2357657 | Jara Morales Maria | 26-10-1937 0100448646 Osteoporosis Edentula total
Ivelia

2357657 | Yunga Siranaula | 03-08-1939 0103548822 HTA Estomatitis subprotésica
Filomena de Jesus Osteoporosis

743668 Morocho  Cardenas | 05-09-1946 0100801422 Parasitismo Atrofia del reborde residual
Miguel Angel

2357655 |Jara Morales Maria | 07-06-1935 0100448638 HTA cronica Atrofia del reborde residual
Elvia

743637 Villa Monje Marianita | 05-01-1953 0103272753 Diabetes Mellitus | Estomatitis subprotésica
de Jesus Tipo Il

729370 Solano Saavedra | 06-03-1947 0100569862 Parasitosis Cronica | Atrofia del reborde residual
Rosa Clementina

729634 Arpi Pisco Rosa Elvira | 15-02-1946 0101990837 Diabetes Periodontitis Cronica

Edentula parcial
0323 Fernandez Tapia | 05.12.1928 0101980837 Sordera Estomatitis suprotésica

Maria Eugenia

Candidiasis Bucal




744583 Palta Pacha Vicente | 27-04-1939 0100563444 Fisura de Rotula Edentulo total
Rufino

742024 Zhizpon Loja Rosa | 05-12-1978 0104157433 Diabetes Mellitus | Edentulo total
Nieves tipo Il

2259856 | Largo Torres José | 20-07-1921 0100473750 HTA crénica Atrofia del reborde residual
Nicanor

744687 Guazha Hunaguazo | 05-12-1935 0100471556 HTA Estomatitis subprotésica
Vicente Féliz

744766J | Vizcay Zhinin | 20-10-1933 0100845627 Faringitis Edentulo total
Segundo Rafael

744766E | Zhuzhingo Anguisaca | 01-10-1941 0100852441 HTA controlada Candidiasis Bucal
Teresa

5021 Palta Pacha Maria | 1926 0100563436 Otitis Atrofia del reborde residual
Carmelina

747483 Cajamarca Rivera | 18-08-1943 0101001675 Neuritis Atrofia del reborde residual
Dorila de Jesus

743819 Chuqui Llivipuma | 16-10-1930 0100473123 Rectificacion de TB | Edéntulo Total
Maria del Rosario pulmonar

743694 Paccha Anguisaca | 24-01-1937 0100472703 IRA Edentulo total
Angel Gabino Insomnio

743640 Morales Rodriguez | 16-06-1939 0100473859 Artrosis Atrofia del reborde residual
Leoncio Lednidas desdentado
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744532 Gordillo  Benalcazar | 21-03-1941 0100473040 Amebiasis Estomatisis subprotésica
Berta Rufina

747867 Mejia Placencio Maria | 05-06-1944 0100473842 Conjuntivitis Atrofia del reborde residual
Carmen desdentado

121 Castro Farfan Vicente | 1945 0100473156 HTA Edentulo Total
Amable

729542 Medina Loja Manuel | 19-12-1936 0100059740 CA de Prostata Edentulo Total
Eliodoro

2013766 | Oleas Morales José | 06-02-1935 0100570571 Verrugas Edentulo Total
Cornelio

Elaboracion: Veronica Rosales D, Leonardo Novillo.

Fuente: Directa-Historias clinicas.

65




Valoracién Clinica.
Segun los registros de Enfermeria se obtuvo los siguientes datos:

Presion Arterial: el 20% fue diagnosticado con Hipertension Arterial por encontrar

elevados los valores normales, el 80% se encontré dentro de lo normal.

Pulso: El 100% de adultos mayores atendidos obtuvo entre 55 a 60 pulsaciones por

minuto, valores que se encuentran dentro del rango normal.

Respiraciones: ElI 100% de adultos mayores atendidos tuvo entre 14 y 16

respiraciones por minuto, valores que se consideran normales para su edad.
Temperatura: todos los atendidos tuvieron entre 36.5 y 37 grados de temperatura.
Valoracion de Laboratorio.

El médico consider6 necesario el examen coproparasitario de 24% de los adultos
mayores atendidos asi como un examen de sangre completo por los sintomas de

Parasitosis Intestinal y Diabetes Mellitus Tipo Il respectivamente.
Valoracién Funcional.

El 80% de los adultos mayores atendidos indico que aun pueden valerse por si mismo
para realizar actividades de la vida diaria, la mayoria ya no trabaja pues manifiesta que

la actividad agricola a al que se dedicaban es muy dificil realizarla por su edad.
Valoraciéon Psiguica Cognitiva.

El 75% indico sentirse satisfecho con su vida a pesar de que se siente desamparado y
solo la mayor parte del tiempo, la mayoria son mujeres. Tan solo el 20% revel6

estados depresivos ocasionales.
Valoracion Nutricional.

Segun las medidas antropométricas (peso, talla, perimetro de cintura mayor a 95 en
hombres y menor de 85 en mujeres, perimetro de cadera mayor de 100 en hombres y
menor de 85 en mujeres) y el IMC (mayor de 30 en hombres de 60 a 69 y menor de
22.6 en mujeres de 70 a 79 afios) obtenido en la valoracién geriatrica integral, el 60%
de mujeres sufre de bajo peso y desnutricion, mientras que el 65% de los hombres

tiene sobrepeso.



Valoracién Social.

El 87% vive solo y el 94% posee una condicion socioecondémica baja, con viviendas de

adobe, sin servicio de agua potable ni alcantarillado.

Valoraciéon Odontoldgica.

El 99% de los atendidos es Edentulo Total, el 45% con estomatitis subprotésica y

atrofia del reborde residual desdentado. Lama la atencion que a pesar de su deficiente

higiene, solo dos personas presentaron Candidiasis Bucal.

En base a las enfermedades diagnosticadas con el Protocolo de
Valoracién Geriatrica Integral aplicado a los adultos mayores, las cuales
son: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus Tipo |l, Parasitosis,
Amebiasis, Neuritis, Otitis, Conjuntivitis, TB, IRA, Artrosis, Ca de
Préstata, Estomatitis Bucal, Sobrepeso en Hombres, Desnutricion, el
personal operativo desarrolld6 un plan de intervencion de accion
terapéutica, farmacolégica, rehabilitadora y de seguimiento especifico

para cada caso.

Cumplimiento del indicador.

Con las actividades realizadas para obtener el tercer resultado, el indicador se ha

cumplido en un 93% debido a que veinte y cinco adultos mayores han sido atendidos

exitosamente de manera integral, gracias a su colaboracion e interés.
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RESULTADO N° 4:

Coordinacion interinstitucional para trabajar en pos del bienestar del adulto
mayor del Dispensario Lentag Del SSC.

Indicador.

Un convenio interinstitucional firmado para beneficio del adulto mayor para el afio
2013.

Objetivos.

Trabajar mancomunadamente en beneficio del adulto mayor sin duplicar los servicios y

optimizando los recursos.

Aplicar las politicas, estrategias y programas de las instituciones publicas y privadas

gque promueven la salud integral y bienestar del adulto mayor,
Desarrollo.
Para conseguir este resultado se realizaron las siguientes actividades:

e Reunion con directivos de ROCHE de Cuenca: En marzo de 2013,
gracias a la colaboracién con la Enfermera Supervisora del Dispensario,
Lcda. Rosario Daquilema, se logro la intervencion de ROCHE con una
Nutricionista y una Diabetologa en las siguientes capacitaciones:
Diabetes, Nutricion y Alimentacion Sana, Salud Emocional. Entregaron
material didactico, informativo y premios a los asistentes. Colaboraron
en las fechas y requerimientos establecidos para el logro de los

objetivos.

e Reunion con el Decano de la Facultad de Ciencias de la Hospitalidad:
Ing. Santiago Carpio y entrega de solicitud para la colaboracion en el
taller de Nutricion y Alimentacion Saludable en adultos mayores:
Apéndice N° 30 (mayo 2013). Se logré la colaboraciéon de dos
distinguidos estudiantes de cuarto afio de la Escuela de Gastronomia,
para el taller de Nutricién y Alimentacion Saludable, cumpliéndose con
las fechas y requerimientos establecidos. Agradecimiento: Apéndice N°
31.
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e Reunion con fundacién Wapponi para lograr su participacion en el taller
de Salud Emocional en adultos Mayores. Dicho taller no fue ejecutado
por los capacitadores de la Fundacion por falta de presupuesto ante los
altos honorarios sugeridos.

e Redaccibn de un Convenio interinstitucional entre el Dispensario
Médico Lentag del Seguro Social Campesino y la ASO Escuela de
Gastronomia de la Facultad de Ciencias de la Hospitalidad de la

Universidad de Cuenca.

e Firma del Acta de Convenio: Apéndice N°32

Cumplimiento del indicador.

Las actividades realizadas otorgaron un 100% en el cumplimiento del indicador gracias
a la desinteresada y comprometida colaboracion de la Escuela de Gastronomia de la
Facultad de Ciencias de la Hospitalidad de la Universidad de Cuenca.
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EVALUACION GENERAL DEL PROYECTO

El presente proyecto se desarrolld en base a la metodologia y plan de trabajo

programado

De acuerdo a los logros alcanzados se obtuvo el 91.6% de cumplimiento, a

continuacién se detallan los resultados obtenido de las actividades planificadas.

Tabla n®8: Evaluacién General del Proyecto

Resultados Actividades planificadas | Actividades cumplidas % de
obtenidos cumplimiento
Conformacion de 1. Socializacién del 1. Socializacién del 100
un grupo proyecto proyecto
organizado  de 2. Reunion con adultos 2. Reunion con
adultos mayores mayores adultos mayores
del SSC-Lentag 3. Recopilacion de 3. Recopilacion de
datos personales datos personales
Tabulacion de datos 4. Tabulacion de
Constitucion de la datos.
Asociacion de A.M. 5. Constitucion de la
Asociacion de
AM
Adultos mayores 1. Programa de 1. Programa de 100
capacitados en capacitacion capacitacion
enfermedades 2. Socializacion del 2. Socializacion del
crénicas y programa programa
promocién de la 3. Capacitacion de la 3. Capacitacion de
salud organizacion la organizacion
4. Evaluacion del 4. Evaluacién  del
programa programa
Adultos mayores 1. Protocolo de VGI 1. Protocolo de VGI 100
atendidos de 2. Aplicacion de VGI Aplicacion de VGI
forma integral 3. Tabulacién de datos 3. Tabulacién de
4. Desarrollo de plan datos
de accion 4. Desarrollo de

terapéutica,

rehabilitadora y de

plan de accién

terapéutica,
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seguimiento rehabilitadora vy
de seguimiento
Coordinacion 1. Reunién con Reunién con 100
interinstitucionalp directivos de Roche directivos de
ara trabajar en 2. Reunion con Roche
pos del bienestar Decano FG Reunién con
del adulto mayor 3. Reunion Decano FG
del Dispensario organizacion Reunién
SSC-Lentag Wapponi organizacion
Wapponi

Fuente: Directa.

Elaboracién: Verénica Rosales D.
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CONCLUSIONES
Se concluyé con éxito la totalidad de los objetivos y resultados planteados:

1. La organizacion del grupo de adultos mayores pertenecientes al Dispensario
del Seguro Social Campesino de la comunidad de Lentag, les permitio

participar en actividades que mejoren constantemente su calidad de vida.

2. A través de la capacitacién a los adultos mayores del Dispensario del Seguro
Social Campesino de la comunidad de Lentag en cinco temas basicos permitio
generar momentos de reflexién e intercambio de conocimientos fomentando el
control y manejo de factores nocivos para la salud maximizando en auto-

cuidado y la autonomia.

3. La aplicacion del Protocolo de Valoracion Geriatrica integral del MSP ajustado
y disefiado por el personal operativo del Dispensario segun las necesidades de
los usuarios, permiti6 atender a los adultos mayores de manera integral,
planificando y desarrollando la intervencion terapéutica, de rehabilitacion y de

seguimiento adecuada para cada caso.

4. La colaboracién desinteresada y comprometida de dos instituciones que
buscan objetivos comunes en beneficio de la comunidad: ROCHE y la Facultad
de Gastronomia de la Universidad de Cuenca demarca la importancia de la
coordinacion interinstitucional para el mejoramiento de la calidad de vida del
adulto mayor disminuyendo la duplicidad de servicios y el mal gasto de los

recursos.



RECOMENDACIONES

1. Mantener la organizacion de adultos mayores “Salud y Vida” por un periodo
indefinido pues constituye un importante instrumento para cumplir con las

politicas de fomento de la salud de la Institucion.

2. Continuar con capacitaciones a los adultos mayores dentro del Dispensario en
diferentes ambitos de interés colectivo para fortalecer los conocimientos
adquiridos y complementar la informacién que requieren para mantener su

calidad de vida.

3. Atender integralmente a los adultos mayores aplicando el Protocolo de

Valoracién Integral del MSP.

4. Firmar convenios de interés con otras instituciones publicas o privadas que

tengan como objetivo el beneficio del Adulto Mayor.
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APENDICES

Apéndice N°1: (RESULTADO 1)

Oficio dirigido a directivas de ocho sectores afiliados al dispensario
Lentag para la convocatoria de los adultos mayores de las comunidades

de su jurisdiccién.
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SEGURO SOCIAL CAMPESINO

[fﬂl.] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
i SUBDIRECCION PROVINCIAL DEL AZUAY

Lentag, Jueves 14 de Febrero de 2013.

Sfires: i

MIEMBROS DE LA HONORABLE DIRECTIVA DEL swiounu ANTONIO
SEGURO SOCIAL CAMPESINO _
DISPENSARIO LENTAG e

Por medic de la presente le emito un cordial saludo y deseandole éxitos en las
labores que usted dasempena. le solicito de ia manera mas cordial conveque a los
adutcs mayores o2 su sector afiliados @ Seguro Social Camgesino-Dispensario
Lentag, (personas de 50 afos en adelante) para que asistan -?yna_ reunién el dia
Jueves 21 de fetrero a las 2 p.m. del presente afo, para Invitarios a formar parte
del PORGRAMA DE PREVENCION Y PROMIOCION DE LA SALUD PARA LOS
ADULTOS MAYORES AFILIADOS AL DISPENSARIO SSC LENTAG, PERICDO
2013, el cual se bevara a cabo en este dispensario, tratando temas de interés para
$u salud como hipertension. diabetes, pencdontitis, que son y como evitarlas.

Por la favorable acogida que dé a esta peticidn, le anlicipo mis mas sinceros
agradecimientos. {

faciouke Atentamentc,
4.02 017
- SUBDRECCION PROVINGILL
7@5:—'—' L 53¢
‘\ﬁw
\’m&nlu Rosales Durdn,
Odantdloga del Dispensanio,
Leniag

Av. 12 06 Abrl y Benjamin de la Cadens.  Tell 2831234 - 2835132 Coenca-Ecuador
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Apéndice N°2: (Resultado N°1)

Documento: Derechos y Deberes del Adulto Mayor presentado en la

reunion del 21 de febrero de 2013.

80



DERECHOS DEL ADULTO MAYOR

Articulo 1.- El adulto mayor tiene el derecho de ser tratado como ciudadano
digno y autbnomo no solo por sus méritos pasados sino también por los

aportes que aun puede hacer al bienestar de la sociedad.

Articulo 2.- El adulto mayor tiene derecho a la integracion y la comunicacion
inter-generacional a la vez que intra-generacional, y debe disfrutar de amplias
posibilidades de participacion en la vida social, cultural, econémica y politica de

su comunidad y pais.

Articulo 3.- El adulto mayor tiene derecho al cuidado de su salud, a través de
una atencion meédico-asistencial integral y permanente, preventiva o curativa,
que busque alternativas a la hospitalizacion o al internamiento institucional, y

gue aliente la atencion a la salud en el @mbito familiar.

Articulo 4.- El adulto mayor tiene derecho a una alimentacién sana, suficiente y
adecuada a las condiciones de su edad, y por ello deben alentarse y difundirse

los estudios y los conocimientos nutricionales correspondientes.

Articulo 5.- El adulto mayor tiene derecho a una vivienda segura, higiénica,
agradable y de facil acceso fisico que, en la medida de lo posible, le dé

privacidad y el espacio necesario para una actividad creativa.

Articulo 6.- El adulto mayor tiene derecho a facilidades y descuentos en tarifas

para los transportes y las actividades de educacion, cultura y recreacion.

Articulo 7.- El adulto mayor tiene el derecho de ser tenido en cuenta como
fuente de experiencia y de conocimientos Utiles para el conjunto de la sociedad.
Debe aprovecharse su potencialidad como instructor o asesor en el aprendizaje

y desarrollo de oficios, profesiones, artes y ciencias.
DEBERES DEL ADULTO MAYOR

El Estado, la sociedad civil, la familia, el adulto mayor, deberan para con los

adultos mayores:
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1. Del Estado
a) Garantizar y hacer efectivos los derechos del adulto mayor.

b) Generar espacios de concertacion, participacion y socializacion de las

necesidades, experiencias y fortalezas del adulto mayor.

d) Proveer la asistencia alimentaria necesaria a los adultos mayores que se

encuentren en estado de abandono e indigencia.

e) Promover estilos de vida saludables desde la primera infancia para fomentar
habitos y comportamientos saludables relacionados con el auto cuidado, la
alimentacion sana y saludable, el cuidado del entorno y el fomento de la
actividad fisica para lograr un envejecimiento activo y crear un imaginario

positivo de la vejez.
2) De la Sociedad Civil
a) Reconocer y respetar los derechos del adulto mayor;

b) Generar acciones de solidaridad hacia los adultos mayores que se

encuentran en estado de vulnerabilidad.

c) Desarrollar actividades que fomenten el envejecimiento saludable y la
participacion de los adultos mayores en estas actividades.

d) Cumplir con los estandares de calidad que estén establecidos para la
prestacion de los servicios sociales, de salud, educacion y cultura que se
encuentren establecidos teniendo en cuenta que sean accesibles a los adultos

mayores.

e) Proteger a los adultos mayores de eventos negativos que los puedan afectar
oponer en riesgo su vida y su integridad personal y apoyarlos en circunstancias

especialmente dificiles.
3. De la Familia

a) Propiciar al adulto mayor de un ambiente de amor, respeto, reconocimiento y

ayuda.
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b) Brindar un entorno que satisfaga las necesidades bésicas para mantener
una adecuada nutricion, salud, desarrollo fisico, psiquico, psicomotor,

emocional y afectivo.

c) Vincular al adulto mayor en los servicios de seguridad social y sistema de

salud.

d) Proporcionar al adulto mayor espacios de recreacion, cultura y deporte.

e) Brindar apoyo y ayuda especial al adulto mayor en estado de discapacidad.
4. Del Adulto Mayor

a) Desarrollar actividades de auto cuidado de su cuerpo, mente y del entorno.

b) Participar activamente en las actividades deportivas, recreativas y culturales
que le permitan envejecer sanamente, de planeacién de politicas publicas y

programas que se disefien a favor de este grupo de poblacion en lo local.

c) Promover la participacion en redes de apoyo social que beneficien a la
poblacién, en especial aquellas que se encuentran en condiciones de extrema
pobreza y de vulnerabilidad social, asi como vigilar el cumplimiento de las
politicas sociales y de asistencia social que se desarrollen en su identidad

territorial.

d) Propender por su propio bienestar y crear condiciones que le permitan
reducir su nivel de dependencia familiar y estatal, haciéndolo autosuficiente y

desarrollando sus capacidades y potencialidades.(Valeria Delgado, 2010)
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Apéndice N° 3: (Resultado 1)

Encuesta realizada a Adultos Mayores asistentes a lareunion. Firmas de

compromiso en cada encuesta.
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
L Universidad Catilicn de Lojs

HISTORIA CLINICA
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Apéndice N°4 (Resultado N° 1)

Acta de la reunion 21 de Febrero de 2013. Escrita por la Sefiora Alicia
Mora, secretaria de la Organizacion de Adultos Mayores pertenecientes al

Dispensario — Lentag del SSC.
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Apéndice N°5: (Resultado n° 1)

Reunidn con directivas, informe de proyecto y convocatoria a adultos

mayores
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FOTO N. 1 Reunién con directivas

FOTOGRAFIA DE Verénica Rosales Duran

FOTO N. 2. Reunion con adultos mayores

FOTOGRAFIA DE Verdnica Rosales Duran
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FOTO N. 3informe sobre derechos de adultos mayores

FOTOGRAFIA DE Verénica Rosales Duran

FOTO N. 3 Adultos mayores asistentes

FOTOGRAFIA DE Veronica Rosales Duran
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Apéndice N°6: (Resultado 1)

Firmas de Compromiso de los Adultos Mayores integrantes de la

organizacion.
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Apéndice N°7: (resultado 2)

Documento entregado al grupo de adultos mayores asistentes a la

capacitacion de Hipertension y Diabetes.
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Diabetes Mellitus tipo Il

Es una enfermedad en la que se mantienen altos niveles de glucosa (azucar)
en la sangre por la falta de insulina lo que hace que el paciente a depender de

la administracion de insulina.
SINTOMAS:

e Sintomas de diabetes: poliuria (orinar mucho), polidipsia (mucha sed),
polifagia (mucha hambre)

e baja de peso no explicada o un aumento de peso, segun cada persona.

e Glicemia tomada al azar > 200 mg/d|

e Glicemia plasmatica en ayunas > 126 mg/dl
TRATAMIENTO:

Comprende tres etapas secuenciales que son: Régimen nutricional, educacion
diabetoldgica y ejercicio diario, a mas de drogas hipoglicemiantes orales,

Insulinoterapia
COMPLICACIONES:
Agudas: hipoglucemia, hiperglucemia.

Crénicas: Retinopatia diabética, Nefropatia diabética, Neuropatia diabética,
Enfermedad vascular periférica, hipertension arterial, ateroesclerosis y

arteriopatia coronaria.
Complicaciones de la Diabetes - Cuidados en los pies:

Para prevenir las lesiones en los pies que causan Ulceras, infecciones y en

casos graves, una amputacion, se debe realizar lo siguiente:

Revisarse los pies cada dia e informar de cualquier Ulcera, cambio o signo de
infeccion. Lavarse los pies todos los dias con agua tibia y un jabén suave,
Secarlos bien con movimientos suaves sin refregar, especialmente entre los

dedos. Colocarse una locién o vaselina para evitar la piel seca. Usar zapatos
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comodos, no apretados, visitar a un poddlogo para que identifique problemas
en los pies. Dejar de fumar.

Hipertension Arterial

Es un incremento continuo de las cifras normales de presion sanguinea en las

arterias.

La presion arterial se clasifica por la presién arterial sistdlica y la presién
diastolica, expresadas como una tasa, como por ejemplo 120/80 mmHg («120
sobre 80»).

DIAGNOSTICO:

Hay que tomar en cuenta los factores de riesgo cardiovascular, antecedentes
familiares de enfermedad, condicién socioecondmica, cultural y laboral, estatus
familiar, habitos higiénico-dietéticos, si es diabético, exposicion a farmacos que
puedan causar hipertensién, alergias e intolerancias, eventos previos
cardiovasculares: isquemia cerebral transitoria, accidentes cerebrovasculares,
angina de pecho, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva,

insuficiencia renal crénica entre otros.
TRATAMIENTO

Reduccion de la ingesta diaria de SAL, mantener una ingesta adecuada de
potasio, mantener una ingesta adecuada de calcio y magnesio, no fumar,

drogas de control de la hipertension.
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Apéndice N°8: (resultado 2)

Tripticos informativos entregados en el taller de Hipertension y Diabetes.

¢, Qué es la Diabetes?
Control de alimentacion.

Complicaciones Agudas en la Diabetes.

w0 N PE

Monitoreo y Autocontrol en la Diabetes.
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EJEMPLO DE MEDICION SEMANAL

Horario

o médhcos endocinologos

Antes del
desayuno

Lanueva edicion fue fevisada y conegida p

Antes del
£

almuerzo

Qv sabe usted

Fstos folletos ¢

Somos una familia
nos une el reto de controlar la diabetes.

Quito
Centro de atencion al diente
Av.10 de Agosto N36-239 y Naciones Unidas.
Edificio Electro ecuatoriana.
Telf: (593 2) 3997100/ 3997200 ext. 7260

Monitoreo
Autocontro

en la diabetes

Guayaquil
Centro de atencion al diente
Av. Carlos Julio Arosemena # 10y Av. Las Monjas
QUEREMOS ESCUCHARTE junto al edificio Hamburgo
1800 - 222 824 (frente al mall Aventura Plazay el monumento de la iquana)
Telf: (593 4) 2593900

rev 000

% Contigo ¢ www.accu-chek.com.ec
(¢

ontrol . diabetes www.controldeladiabetes.com.ec

ACCU-CHEK’

ACCU-CHEK
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Aprenda a medir los
niveles de glucosa

“No es lo mismo,
sentirse bien y estarlo”

Unapersona puedesentirsebienen lasfasesiniciales de
las complicaciones. Y no tener sintomas pero su gluce-
mia puede estar en un nivel peligroso.

La diabetes es una enfermedad
silenciosa por eso la importancia
de los chequeos pericdicos

DISMINUYEN

RANGO NORMAL DE GLUCOSA EN LA SANGRE

META

AUMENTAN @& AUMENTAN

Estres Alimentos

;En qué consiste el buen control de
la diabetes?

e Control adecuado de glucemias

* Controles periddicos de colesterol y triglicéridos
(cada afio)

e Control de peso

e Control de la presion arterial

* Revision diaria de pies

e Control con el médico (pulsos periféricos, ojos)

* Realizacion de exdmenes para verificar como se
encuentra el control de la diabetes a largo plazo por
medio del examen de la hemoglobina glicosilada
(cada tres meses) y el funcionamiento de nuestro
rindn mediante la prueba de la microalbuminuria
(cada afio)

Si los resultados de los examenes resultan alterados, se
realizard un seguimiento mds frecuente.



Apéndice N°9: (resultado 2)

Documento entregado a los adultos mayores asistentes al segundo taller:

Nutricion y Alimentacién Saludable.
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Alimentaciéon saludable:

Consumir varias comidas pequefias por dia, cinco veces es lo ideal, siendo el
desayuno y el almuerzo la comida principal del dia, con un alto contenido calérico y el

refrigerio de la tarde y la cena sean de menor proporcion y mas ligeros.

Las frutas y vegetales son los alimentos mas recomendados sean solos en jugos o
combinados en ensaladas, deben ser consumidos diariamente en una de las cinco
comidas del dia, las legumbres y los cereales también son importantes no solo son
alimentos ricos en fibra sino también contienen gran cantidad de nutrientes, el arroz, el

maiz, avena, pan, trigo, son parte de este grupo alimenticio.

Dentro de los alimentos que son fuentes de proteina el pescado es el alimento ideal
por su gran cantidad de nutrientes y muy poca grasa. Asimismo la leche y los
productos lacteos (queso, yogur) sin grasas son muy buenos. Otros como los huevos,
el pollo pero cocinado sin piel y por ultimo la carne de vacuno o cerdo pero sin grasa,

proveen los nutrientes necesarios para una buena alimentacion.

Deben disminuir las comidas que contienen mucha azlcar y grasa, golosinas,
margarina, o mantequilla, frituras deben ser en el mejor de los casos suprimidos de la

dieta.

Una alimentacion saludable no es solo comer los alimentos adecuados en las
cantidades necesarias, también hay que saber que necesita tiempo para cocinar,
(slowfood), tiempo adecuado para comer, estar tranquilo, relajado y si es posible, bien

acompafado, el alimentarse debe ser un momento de total satisfaccion.

Una buena alimentacion ayuda a mantener saludables a los adultos mayores y a
controlar el sobrepeso o la obesidad que son factores de riesgo para la diabetes y
enfermedades cardiovasculares, hipertension y agravar casos de artritis, bajo peso o

desnutricion que también trae complicaciones en la salud e incluso la muerte.

Obesidad es tener un valor de 30 o mas del indice de Masa Corporal (IMC), mientras
gue bajo peso es tener un IMC menos a 19. Estas dos condiciones (obesidad y bajo
peso) pueden relacionarse con déficits severos que afectan el sistema inmunolégico

de las personas, lo que las hace mas vulnerables a las enfermedades.
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Apéndice N°10: (resultado 2)

Tabla de intercambio de alimentos entregado a los asistentes al segundo

taller: Nutricion y Alimentacion Saludable.
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Contigo =«
%control .. diabetes

Alto nivel glicémico

Leche descremada “1TAZA *mango 1 PEQUENO

Yogurt natural 1TAZA *guaba 6 PEPITAS

leche evaporada 1/2TAZA *ciruela pasa 3 UNIDADES

leche en polvo descremada 2 CDAS *chirimoya 1/2 PEQUENA
H0: . i *guanédbana 1/2 TAZA

*mamey 1/2 PEQUENO

Bajo nivel glicémico ' *guineo 1/2 PEQUENO

babaco 1TAZA *orito 1 PEQUENO

claudias 2 GRANDES *uvas grandes 7 UNIDADES

durazno 1 MEDIANO *zapotes 1/2 PEQUENO

frutillas 1TAZA *aguacate 1/4 PEQUENO

guayaba 1 MEDIANA *coco 1 PEQUENO

grosella 1/2TAZA *higos 1 PEQUENO

granadilla 2 UNIDADES & T

lima 1 GRANDE *Frutas con mayor contenido de azdicar, limitar el consumo

mandarina 1 GRANDE ,

manzana 1 PEQUENA —m

melén 1TAZA R

o 3/4TAZA rosquillas 2 UNIDADES

maracuya 2 UNIDADES pan de yuca 1 PEQUENO

naranja 1 MEDIANA tortillas 2 PEQUENAS

naranjilla 2 UNIDADES harinas 2 CDAS

ovitos 1/2TAZA papa TIMEEHEe

papaya 1TAZA yuca 1 PMEDIANA

pera 1 MEDIDA Para mayor informacion ingrese a:

pina 1 RODAJA www.accu-chek.com.ec

candly 1TAZA www.controldeladiabetes.com.ec

tamarindo 2 CDAS

toronja 1/2 GRANDE

tomate de a. 1 GRANDE

tunas 2 UNIDADES

taxo 2 UNIDADES

ACCU-CHEK’
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Rev. 002

camote 1 MEDIANO
chochos 1/2 TAZA
granos tiernos 1/2TAZA
granos secos 1/3TAZA
mote cocido 1/2 TAZA
Corn flakes 3/4TAZA
choclo tierno 1 PEQUENO
germen de trigo 2 CDAS
plétano verde o maduro 1/4 MEDIANO
canguil reventado 1 TAZA
tostado 1/2 TAZA
puré de papa o zanahoria 1/2 TAZA
cereales 2 CDAS
«pan cortado 1 REBANADA
~pan redondo 1/2 UNIDAD
-galletas sal 6 PEQUENAS
«arroz cocido 1/2TAZA

*tallarines

“

cerdo,res,ternera,higado,lengua 10NZA
pollo,pavo,pato (sin piel) 10ONZA
pescado,corvina,trucha,bacalao 1 ONZA
jamén, mortadela, salami 2 RODAJAS
salchicha,chorizo, botones 1 UNIDAD
ostras, mejillones,conchas 6 UNIDADES

1/2TAZA

camarones med.
langostinos peq
queso tierno
huevo

sardinas

atun

cangrejo
langosta

Grasas insaturadas

aceite:soya,maiz,oliva

girasol

mani,almendras,avellanas

pistachos

aceitunas,alcaparras

queso crema

coco rallado
Grasas saturadas

*cerdo ahumado
*mayonesa u otra salsa
de aderezo
*manteca, mantequilla
nata, crema
*tocino

*Grasas ricas en colesterol, limitar su consumo o

grasas saturadas

5 UNIDADES
5 UNIDADES
1 ONZA

1 UNIDAD

1 GRANDE
1/2TAZA

1 PEQUENO
1/2 PEQUENA

1 CUCHARADITA

10 UNIDADES
10 UNIDADES
1 CUCHARADITA
1 CUCHARADITA

1 ONZA
1 CUCHARADITA

1 CUCHARADITA

1 tira

En general un intercambio de verduras es 1/2 taza
de verduras cocidos o jugo de verduras o una taza
de verduras crudos

Acelga, berenjena, coliflor, lechuga, papanabo, zuquini,
achogchas, brécoli, espinaca, nabo, pepinillos, sambo,
alcachofas, cebollas, espérragos, mellocos, vainita,
zapallo, apio, col, rébanos, pimiento, tomate, zanahoria,
remolacha, pepino, pepinillo, ajo.

QUEREMOS ESCUCHARTE

1800 - 222 824
linea gracuita
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1/2 taza 1 taza 1o0nza
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Apéndice N°11: (resultado 2)

Documento entregado a los adultos mayores asistentes al tercer taller:

Salud Emocional en el Adulto Mayor.
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Salud Emocional en el Adulto Mayor

La Depresion se define como “una enfermedad que afecta los sentimientos, los
ritmos vitales, la concentracion, la memoria y la psico-mobilidad de las
personas, puede presentarse como tristeza exagerada unida con pesimismo”
(ALVAREZ, 2008, pag. 60)

Es una enfermedad que debe ser tratada, no es simplemente un estado de
tristeza y a pesar de que sus sintomas son comunes, no es parte del
envejecimiento, sus signos son frecuentes y pasan desapercibidos pues las
personas que la padecen sufren de desesperanza, se sienten presionados por
el estigma social asociada a la enfermedad mental en adultos mayores y puede
parecerles inuatil consultar a un médico por sus problemas por lo que su

diagndstico se los pasara por alto.
TRATAMIENTO
Se deben considerar lo siguiente:

» Cuando la sintomatologia es leve, no produce discapacidad funcional, sélo
estan presentes dos sintomas asociados y hay factores psicosociales que
explican el trastorno depresivo, se debe realizar asesoramiento psicosocial al

paciente y la familia y controlar la evolucion en cuatro semanas.

* Cuando el episodio depresivo es de intensidad moderada a grave, hay
discapacidad funcional importante, varios sintomas asociados y/o la persona
tiene antecedentes de depresiones previas, se debe realizar el tratamiento
asociado entre la psicoterapia y el tratamiento farmacologico ademas realizar

valoracion neuropsiquiatrica mas profunda por el médico geriatra o psiquiatra
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Apéndice N° 12: (resultado 2)

Documento entregado a los adultos mayores asistentes al cuarto taller:

Actividad Fisica en el Adulto Mayor.
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Actividad Fisica

Para satisfacer las necesidades de actividad fisica los adultos mayores deben
realizar actividades recreativas en los que requieran desplazarse, caminando o
en bicicleta, realizar tareas ocupacionales si aun trabajan y tareas domésticas,
deporte juegos o ejercicios programados, deben dedicar 300 minutos
semanales de actividad moderada aerébica o 150 minutos semanales de
intensa o una combinacion de ambas, aquellos adultos mayores que por su
estado de salud no puedan realizar las actividades fisicas recomendadas

deben mantenerse fisicamente activos segun su condicion lo permita.

La actividad fisica constante y adecuada para la edad mejora la capacidad
respiratoria a las enfermedades bronquiales, la circulacion arterial, la artrosis y
artritis, la Diabetes Mellitus, las interrelaciones sociales y el aspecto personal,
disminuye el peligro de trombosis y embolismos, las insuficiencias hormonales,
el riesgo de arterioesclerosis e hipertension por la eliminaciébn de grasas,
aumenta la resistencia a las enfermedades psiquicas (ansiedad, depresion,
neurosis, entre otras) por conservar agiles y atentos los sentidos, aumenta la
ilusion de vivir, aumenta la alegria y el optimismo, refuerza la actividad
intelectual, mejora la interrelacién social, ademas que combate la soledad, el

aislamiento y hasta mejora el suefio.
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Apéndice N° 13: (resultado 2)

Documento entregado a los adultos mayores asistentes al tercer taller:

Salud Bucal en el Adulto Mayor.
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Salud Bucal en Adultos Mayores

Afecciones bucales en los Adultos Mayores

Debido a ciertas enfermedades frecuentes en los Adultos Mayores como la
Diabetes, problemas del corazén, ciertos tipos de canceres, y la ingesta de
varios medicamentos provoca una notoria disminucion de la produccion de la

saliva y por tanto Xerostomia (resequedad bucal).

La saliva, un fluido que en cantidades normales aporta con calcio y fluor que
fortalece los dientes, y disminuye la acidez de la boca provocada por ciertas

bacterias regulando asi el PH e impidiendo el desarrollo de enfermedades.

Por tanto el Adulto mayor que sufre de Xerostomia es mas susceptible a sufrir
las siguientes enfermedades:

Caries. Desmineralizacion y pérdida de la estructura dental.

Sensibilidad dental. Dolor del diente por estimulos: frio, calor, dulces y
acidos, en el cuello dental expuesto que normalmente debe estar
cubierto por la encia.

Gingivitis. Inflamacion e infeccibn aguda de las encias, las cuales se
ven agrandadas, enrojecidas, sangran con el cepillado o
espontaneamente, asintomatico. “Los investigadores creen que la
enfermedad de las encias es un signo de inflamacion, lo que puede ser
un factor en la destruccion de las células cerebrales. La prevencion de la
enfermedad de las encias puede ayudar a evitar el Alzheimer” (Urquizo,
2010).

Enfermedad periodontal. Inflamacién e infeccion de los tejidos de
soporte de los dientes: encia, ligamento, hueso, provocada por Gingivitis

gue no reciben tratamiento.

Medidas preventivas a sequir:

Se trata de adquirir o reforzar habitos de vida saludables, tareas sencillas

faciles de aprender que proporcionan gran beneficio como mantener un aparato
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masticatorio saludable que ayudara al adulto mayor a tener una digestion
tranquila, mayor recepcion de nutrientes y evitar problemas gastrointestinales,

a mas de mejorar su autoestima.

e Higiene profusa de la boca que incluye lavar los dientes tres veces al
dia después de cada comida usando cepillo de cerdas suaves, pasta
dental, enjuague bucal e hilo dental. Es indispensable acudir a la
consulta con el Odontologo para recibir orientacion sobre la técnica de
cepillado ideal y el tiempo necesario ya que en los adultos mayores,
por la frecuencia ausencia de ciertas piezas dentarias y el uso de
protesis, requieren especificaciones en cada caso.

e Disminuir la ingesta de alimentos que contengan azucares e hidratos
de carbono, o hacerlo como parte de las comidas principales.

e Para compensar la falta de produccion de saliva normal, beber 8
vasos de agua al dia.

¢ No fumar y evitar las bebidas alcohélicas y energizantes.

e Acudir al odontélogo periédicamente.
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Apéndice N° 14: (resultado 2)

Tripticos informativos entregados a los adultos mayores asistentes al tercer

taller: Salud Emocional en el Adulto Mayor.

1. Enfermedades de las Encias: Gingivitis y Periodontitis.

2. Caries.
3. ¢Como Mantener tus Dientes Sanos?
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Apéndice N°15: (resultado 2)

Registro de Asistencia al Taller: Hipertensién y Diabetes.
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Apéndice N° 16: (resultado 2)

Fotografias del Taller de Hipertensién y Diabetes.
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Foto N°5: Lcda Maria Palacios capacitando al grupo de Adultos Mayores.

Fotografia de: Verdnica Rosales D.

Foto N°6: Explicacién de medida de glucosa y presion arterial.

Fotografia de: Veronica Rosales D,
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Apéndice N°17: (resultado 2)

Test para Valorar el grado de conocimiento sobre Diabetes e Hipertension

antes y después de la capacitacion.
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g'g SEGURO SOCIAL CAMPESINO
ny - SUBDIRECCION PROVINCIAL DEL AZUAY

TEST PARA VALORAR EL GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES

30-04-3012
Responda si 0 no a las siguicntes preguntas:

L. ;Sabe ud. que ¢s la Disbetes? Si D No D
2. jSabe ud cual es ¢l valor normal de la glucosa en sangre? Si D No D
3. jLa Diabetes es hereditaria? Si D No D

4. Orinar mucho, tener mucha hambre v sed.

5. /Soen sintomas de padecer Diabetes? Si D No D
6. (ks tratable Iu Dibetes? si [] » [
7. iLa Diabetes es incurable? Si D No D

8. Alimentarse correctamente, hacer ejercicios, tomar medicacion adecuada y acudir a
controles médicos recurrentemente
9. ¢Ayuda a controlar la Diabetes? Si D No D

10. Fusnar ¢ ingerir bebidas akoobolicas ;sgrava ks Diabetes?  Si D No D
Total

Av. 12 de Abril y Benjamin o ia Cadena.  Ta¥ 2831234 - 2836132 Cuancs-Ecusdor

129



Apéndice N°18: (resultado 2)

Registro de Asistencia al Taller de Nutricion y Alimentaciéon Saludable
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REGISTRO DE ASISTENCIA 22/05/2013

TALLER TEORICO-PRACTICO NUTICION Y ALIMENTACION SALUDABLE

NOMERE

Ll aumaw___luyg@mh—

IRbcse, Delea |
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Apéndice N°19: (resultado 2)

Test para Valorar el grado de conocimiento sobre Nutricion y

Alimentacién Saludable
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I m INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

| i | SEGURO SOCIAL CAMPESINO
e b SUBDIRECCION PROVINCIAL DEL AZUAY

TEST PARA VALORAR FL GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE NUTRICION

Y ALIMENTACION SALUDABLE
22-05-2013
Responda si 0 no a las siguientes preguntas;
1. (Alimentarse sano significa comer balanceado? SiD ND
2. ¢Las frutas y verduras deben consumirse diariamente? Si D No D
3. (alimentos bajos en grasa son buenos pars la salud? &D NoD

4. ;Debemos comer arroz, pan, trigo, avena en porciones pequeiias SD Nc{:]
5. 4Debe disminuir las comidas con muchn aziear? s{_] No[ ]

6. {,Elmhtqaeso.laobesidadyhdmmﬁdémseptmiencvimcmmﬂm

alimentacion? Si D No D

7. (Sabe lo que es Slowfood? Si D No D
8. S¢ puede comer crudos los vegetales? Si D No D
Total
Respucstas afirmativas,..........
Respuestas negativas............

Av. 12 de Abril y Benjamin de i Cadena Tl 2831234 - 2838132 Cuanca-Ecuadar
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Apéndice N° 20: (resultado 2)

Fotografias del Taller Nutricién y Alimentacion Saludable.
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Foto N°7: Lcda Jessica Jacome capacitando al grupo de Adultos Mayores.

Fotografia de: Verdnica Rosales D.

Foto N°8: Estudiantes de la Facultad de Gastronomia.

Fotografia de: Verodnica Rosales D.
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Apéndice N° 21: (resultado 2)

Registro de Asistencia al Taller de Salud Emocional en Adultos Mayores.
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Apéndice N° 22: (resultado 2)

Fotografias del Taller Salud Emocional.
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Foto N°9: Adultos Mayores reflexivos en la Dinamica “Control Emocional”.

Fotografia de: Verdnica Rosales D.

AN

Foto N°10: Charla Motivacional. Auto-cuidado del Adulto Mayor

Fotografia de: Veronica Rosales D.
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Apéndice N° 23: (resultado 2)

Registro de Asistencia al Actividad Fisica en el Adulto Mayor
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Apéndice N° 24: (resultado 2)

Test para Valorar el grado de conocimiento sobre Actividad Fisica en el

Adulto Mayor
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|| INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

h SEGURO SOCIAL CAMPESINO
-, SUBDIRECCION PROVINCIAL DEL AZUAY

- - -~

TEST PARA VALORAR EL GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE ACTIVIDAD

FISICA EN ADULTOS MAYORES
24-07-2013
Responda si 0 no a las siguientes preguntas:
1. (Eladulto mayor debe hacer ejervicio? Si D Na D

2. ;Es recomendable caminar 30 minutos diarios? Si D No D

3. gLaactividad fisica evitn enfermedadies del corszon?  Si [j No D
4. (lanctividad fisica mejora la respiracion? Si [:l No D
5.l adulto mayor debe mantenerse activo segin su condicion? Si [ | No[ |

6. ZEl Deporte y la recreacion ayuda a mantenemos sanos? Si D N«)D

7. (Ud practica algin deporte? Si D No D
8. (Laactividad fisica regular mantiene bajo ¢f colesterol? Si D NoD
Total
Respuestas afirmativas..........
Respuestas negativas...._.......

Av. 12 de Abril y Benjamin de 13 Cadena. Telf. 2831234 - 2835132 Cuenca-Ecuador
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Apéndice N° 25: (resultado 2)

Fotografias del Taller Actividad Fisica en el Adulto Mayor
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Foto N°11: Lcda Elvia Pesantez explicando el destino de la caminata.

Fotografia de: Verdnica Rosales D.
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Apéndice N° 26: (resultado 2)

Registro de Asistencia al Taller de Salud Bucal
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Apéndice N° 27: (resultado 2)

Test para Valorar el grado de conocimiento sobre Salud Bucal en Adultos

Mayores.
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(11| INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

| t | SEGURO SOCIAL CAMPESINO
o N SUBDIRECCION PROVINCIAL DEL AZUAY

=ss
TEST PARA VALORAR EL GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL EN ADULTOS MAYORES
14-08-2013
Responda s 0 no a las siguientes preguntas:
1. ;Debe acodir ud al odontélogo regularmente? Si D NoD
2. ;Debe lavarse la boca aunque no posea dientes? Si D NoD

3. jSabe lo que es la periodontitis? Si[:] ND
4. ¢E adulto mayor es mis suseeptible a cnfermedades de laboca? si || No[ |

5. Para compensar Ia falta de saliva,

£Se debe beber § vasos dc agua al dia? s [] ~ []
6. ;La hipertension anenial es incurable? Si D Ne D
7. ;Los adultos mayores también pueden padecer caries? Si D No[__-l

8 ;Debe lavar la privtesis después de cada comida? Si D NoD

Av. 12 de Abril y Benjamin de la Cadena  Tof 2831234 - 2835132 Cuenca-Ecuadar
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Apéndice N° 28: (resultado 2)

Fotografias del Taller Salud Bucal en Adultos Mayores.
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Foto N°12: LcdaEntrega de Enjuagues y cepillos a los asistentes

Fotografia de: Verdnica Rosales D.

Foto N° 13: Asistentes al taller y la Od. Verénica Rosales D

Fotografia de: Verdnica Rosales.
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Apéndice N° 29: (resultado 3)

Registro diario de actividades médicas, odontoldgicas y de enfermeria.
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m T S ook IY SRV B REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES DE ODONTOLOGIA
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Oficio dirigido al Decano de la Facultad de Ciencias de la Hospitalidad.

Apéndice N° 30: (resultado 4)
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SEGURO SOCIAL CAMPESINO

l‘m]] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SUBDIRECCION PROVINCIAL DEL AZUAY

Lentag. 13 de Mayo de 2013,

SENOR:
ING SANTIAGO CARFIO
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA HOSPITALIDAD,

De mis considerachones:

Por medio de la presente desco emitirle un cordial saludo y a la vez solicitarle de lo manera

mas afable, nos facilite tres estudiantes de su distinguida faculisd para que brinden su

canocimiento tedrico-practico en un taller en el tema e Nutricidn y Alimentacicn saludable

en Diabéticas con un grupo de aproximadamersic 40 adules mayores de puestro

Dispensario del Seguro Social Campesino de la comunidad de Leftag, el oual s realizard el
dia 22 de muyo a partir de lns 11: Mummlamdcscsnmsdemuwdhpcnsanu.

Para dicho taller se preverd de los materiales goe 5¢ wlcr&)

Deseando tenga éxito en las labores que wsted desempena me despido, sin dejar de
agradecer de antemano por la favorable acogida que déa esta soligtud. )

PROVINGAL O ¢
feniracey oA
N - -_rA y v

LEWTAG 5’; LENT
Verénica Rosales Durdn, [} t
Odonsdloga. A#
Dispensario Leniag. o, ai\
SSC e

Ay 12 de Abrily Bangamin de i3 Cadena, Telf. 2831234 - 28538132 Cusnce-Ecuader

RECIBIDD 1 © MAYr 1113

(‘\Lu- ALl N

W3y
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Apéndice N° 31: (resultado 4)

Agradecimiento a Facultad de Gastronomia por la

colaboraciéon
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
‘ SEGURO SOCIAL CAMPESINO
! SUBDIRECCION PROVINCIAL DEL AZUAY
IESS

Lentag, 13 de jumio de 2013,

SENOR:
ING SANTIAGO CARPIO
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA HOSPITALIDAD.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente desco manifestarke un sincero agradecimiento por parte de todo el
persomal operativo del Dispensario Lentag del Seguro Social Campesino, por ¢l taller
impartido ¢f dia 22 de mayo por los estudianges ANA CRISTINA PALACIOS y DANIEL
SANCHEZ C. quienes demastraron resporsabilidad y entrega en odo momento, dicho
taller se realizo exitosamense a partir de las 10 am hasta ks 4 pe, sin embargo su trabajo
empezd mucho antes (8am) pues nos colaboraron también con In compra v transporte de
insumos y alimentos necesarios para ese dia, 654 como en la instalaciin de los equipos ¢
instrumentos hacia el dspensano,

Los afilisdos que recibieron ¢l taller acogieron muy bien los comocimientas impartidos, ¥ a
nombre de ¢llos mblén ¢s este agradecimiento.

SUDCMECCION PROVINGAL,
o —IRB AT
o

mwﬂm

DISFENSARO LENTAG

TEIN
Atentamente, 3

Verdnica Rosales Durdn
ODONTOLOGA DEL DISPENSARIO

' menso lpes

Av. 10 de Agosto y parcue ol Paraisc. Telf. 4088417.4068508 Cuenca-Ecuador
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Apéndice N° 32: (resultado 4)

Acta de Convenio.
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. INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

t. SEGURO SOCIAL CAMPESINO
"’ SUBDIRECCION PROVINCIAL DEL AZUAY

CONVENIO ENTRE EI DISPENSARO MEDICO LENTAG Y
LA ASOCIACION DE ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
GASTRONOMIA DE LA FAULTAD DE CIENCIAS DE LA
HOSPITALIDAD DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA

En Cuenca a 15 de Abril de 2013

REUNIDOS

DE UNA PARTE

El Sr. Daniel Sianchez C. presidente de I Asocciacion de estudiantes de la
Escuela de Gastronomla nombrado por elecciones estudiantiies el pasado ciclo
escolar, actuando en nombre y representacidnm de la misma, en virtud de las
facultades que le confieren los estatutos de la Universidad Estatal de Cuenca.

DE OTRA PARTE

La Od Verénica Rosales Durédn, como Odontloga del Dispensario Lentag del
Seguro Social Campesino (C.I n° 0104991732), actuando en nombre de ka misma
por estar facultado por el personal operativo del Dispensario

Las partes, suscnben el presente Convenio,

EXPONEN

1. Que la ASOESCUELA de Gastronomia es una Entidad de caracter
multisectorial y pluridisciplinar que desanrolla actividades de capacitacién,
culturales, recreativas que fomenta el desarrollo integral de los estudiantes.

2. Que tanto el Dispensario Lentag como la ASO Escuela de Gastronomia
estan de acverdo en establecer una colaboracion en ks campoes formatvos,
cientificos y técnicos de interés comin, incluyendo la participacion en
proyectos conjuntos en el ambito local.

Av. 12 de Abril y Benjamin de & Cadena  Te¥ 2831234 - 2835132 Cuenca-Ecuador
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|, INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

h SEGURO SOCIAL CAMPESINO
L ity ) SUBDIRECCION PROVINCIAL DEL AZUAY

. —— -

Teniendo en cuenta lo anteniormente eéxpuesto, ambas panes
CONVIENEN

Estrechar sus relaciones, aunar esfuerzos y establecer normas amplias de
actuacién que encaucen e incrementen, dentro del marco preestablecido, los
contactos y colaboraciones de acuerdo con las siguientes

CLAUSULAS

1. FINALIDAD DEL CONVENIO

La finalidad de este Convenio es el establecimiento de un marco de actuacidn
para ia colaboracion en el programa de PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD PARA ADULTOS MAYORES DEL
DISPENSARIO MEDICO DEL SEGURO SOCIAL CAMPESINO DE LA
COMUNIDAD DE LENTAG 2013 actividades de soporte cientifico y tecnologico
y de colaboracion en temas especificos (Nutricién y Alimentacidn Saludable)

2. MODALIDADES DE COLABORACION

a) Cooperacidn en el programa de Promocion de la salud y Prevencion de la
enfermedad para Adultos Mayores del Dispensano Lentag

b) Asesoramiento en cuestiones refacionadas con |a actividad.

c) Facilitamiento mutuo para el uso de instalaciones

d) Cuantas otras sean consideradas de inerés muluo, dentro de las
disponiblliidades de las partes y de las actividades que constituyen ef objeto
del presente Convenio.

3. ENTRADA EN VIGOR Y DURACION

El presente Convenio entrara en vigor en el momento de su firma y su vigencia
serh de sels meses, renovables por periodos iguales por acuerdo tacito, que se
producird, de no denunciarse el presente al mes de su vencimeento por ninguna
de las partes.

Ay. 12 de Abril y Banjamin de la Cadena  Te¥ 2831234 - 2835132 Cuenca-Ecuador
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| INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

‘ ti SEGURO SOCIAL CAMPESINO
\ SUBDIRECCION PROVINCIAL DEL AZUAY

4. MODIFICACION Y RESCISION

Las partes podran medificar o denunciar el presente documento en cualquier
momento per mutuo acuerdo. Cualquiera de fas partes podra, a su vez,
denunciar el presente Convenio comunicandolo por escrito a la ofra parte, con
un mes de antetacién a ia fecha en que vaya a dario por terminado,

La ASO Escuela de Gastronomia y El dispensario Lentag se comprometen a
resolver de forma amistosa cualquier desacuerdo que pueda surgir en el
desarrolio del presente Convenio, renunciando, en caso de conflicto, a la via

Y en prueba de conformidad de cuanto antecede, an por duplicado el
presente Convenio en el lugar y fecha arriba & ¢ ’
POR LA ASO ESCUELA DE GASTRONOMIA

Sr. Daniel Sanchez
Presidente

POR EL DISPENSARIO LENTAG

Verdnica Rosales D
Odontdloga del Dispensario

Av 12 de Abril y Benjamin de |8 Cadena. Tell. 2831234 - 2835132 Cuenca-Ecuador
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Apéndice N° 33

AUTORIZACION.
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SEGURO SOCIAL CAMPESINO

[m]] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SUBDIRECCION PROVINCIAL DEL AZUAY

IESS

AUTORIZACION

Yo Dr. Radl Carrasco Castro, en calidad de Subdractor Provincial del Seguro
Social Campesino del Azuay autonzo a Verénica Rosales Durdn, Odentélogo
Tratante del dspansano Lentag realizar su proyecto de tesis (Implementacion
de un programa de prevencitn y promocion de la salud para adultos y adulles
mayores afiliados al dispensario SSC Lentag periodo 2013) y a la vez indicar
que no se ha realizado un trabajo similar en esta unidad operativa.

Atentamente,

i

¥ TR RS CAISASRD LA
'ESS srﬁnmm'iomt“ ’NL‘

Dr. Radl Carrasco Castro
SUBDIRECTOR PROVINCIAL DEL SSC AZUAY

Av, 10 de Agasto y Emikano Crespo Toral Telf. 4098510 ~ 4098417 ~ 4096553 - 4006508
Cuenca-Ecundor
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