UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADEMICA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

TENDENCIAS DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE
CONSULTA DE PREVENCION EN ADULTOS
MAYORES DE LA ZONA 6 DEL ECUADOR DURANTE
EL PERIODO 2020 - 2024.

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION

TITULO DE MAGISTER EN SALUD PUBLICA

AUTOR: LCDO. JINNSON FRANCISCO CANAR CAMACHO

DIRECTOR: DR. MARCO RUBEN ORELLANA BARROS

CUENCA -ECUADOR

2025

DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADEMICA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

TENDENCIAS DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA DE
PREVENCION EN ADULTOS MAYORES DE LA ZONA 6 DEL ECUADOR
DURANTE EL PERIODO 2020 - 2024.

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MAGISTER EN SALUD PUBLICA

AUTOR: LCDO. JINNSON FRANCISCO CANAR CAMACHO

DIRECTOR: DR. MARCO RUBEN ORELLANA BARROS

CUENCA-ECUADOR
2025
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO



_ Universidad .
ﬁ) Catolica DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD
de Cuenca

Declaratoria de Autoria y Responsabilidad
Yo, Jinnson Francisco Cafiar Camacho. portador(a) de la cédula de ciudadania N.°
220042760, Declaro ser el autor de la obra: “Tendencias de las principales causas de
prevencion en adultos mayores de la Zona 6 del Ecuador durante el periodo 2020 - 2024.”
Me responsabilizo sobre las opiniones, versiones e ideas expresadas. Declaro que esta
tesis ha sido elaborada respetando los derechos de propiedad intelectual de terceros y
eximo a la Universidad Catdlica de Cuenca sobre cualquier reclamaciéon que pudiera
existir al respecto. Declaro finalmente que mi obra ha sido realizada cumpliendo con todos
los requisitos legales, éticos y bioéticos de investigacion, que la misma no incumple con
la normativa nacional e internacional en el area especifica de investigacion, sobre la que
también me responsabilizo y eximo a la Universidad Catdlica de Cuenca de toda

reclamacion al respecto.

Cuenca, 26 de noviembre de 2025

Jinnson Francisco
Canar Camacho

B

Jinnson Francisco Cafiar Camacho

C.1. 2200427660



“¢Por qué caminar, si puedes volar?”.

C

Isha Hod



DEDICATORIA:

A Dios, quien me ha brindado salud, fuerza, sabiduria, resiliencia y proteccion durante
esta trayectoria académica.

A mis Padres quienes fueron mi motivo e inspiracion fundamental de mi vida para
alcanzar cada uno de mis objetivos.

A Taniay panda por ser mi compafiia, amis hermanos por su apoyo emocional durante todo este
proceso.

A mi novia por ensefiarme la perseverancia e incitarme a no desmayar incluso en los
momentos dificiles.

Finalmente dedicar este trabajo a las personas que necesitan un impulso para salir
adelante. Por qué los limites no existen cuando hay voluntad; La discapacidad no deberia

definirnos, quitémosle el Dis y quedémonos con la Capacidad.



AGRADECIMIENTOS.

A Dios, mis padres, hermanos y a mi novia, que han estado junto a mi en cada momento
dandome aliento e incitindome a no desmayar.

A la Universidad Catolica de Cuenca — Unidad académica de Posgrados por abrirme sus
puertas, por brindarme la oportunidad de adquirir conocimientos, el permitirme conocer
a diferentes personas con quienes he podido forjar lazos de amistad y apoyo. A mis
comparieros y docentes que me brindaron sus ensefianzas que atesorare de aqui en
adelante.

Al Sr. Enrique Pozo Cabrera por la oportunidad de seguirme preparando, apoyandome
con la beca completa.

Un agradecimiento encarecido al Coordinador de la maestria Dr. Ebingen por brindarme

su apoyo y conocimientos para culminar este trabajo de titulacion.



RESUMEN:

Introduccion: La atencion preventiva en adultos mayores constituye un eje fundamental
para promover el envejecimiento saludable y reducir la carga de enfermedades cronicas.
En la Zona 6 del Ecuador (Azuay, Cafar y Morona Santiago), persisten desigualdades
territoriales que limitan el acceso oportuno a servicios de salud. Esta tesis analiza las
principales causas de consulta preventiva en personas mayores de 65 afios, con énfasis en
su distribucion mensual, diferencias por sexo y pertinencia territorial. Objetivo:
Determinar tendencias de las principales causas de consulta de prevencién en adultos
mayores de la zona 6 de salud del ecuador 2020-2024. Metodologia: cuantitativa
descriptiva, basada en registros mensuales de atencidén, complementada con revisién
documental y andlisis contextual. Resultados: muestran que las causas mas comunes
fueron: limitacion de actividades por discapacidad (Z736), examen médico general
(Z000), examen odontoldgico (Z2012), vigilancia de la dieta (Z713) y examen de presion
arterial (Z013), con picos estacionales y sin diferencias significativas por sexo.
Conclusion: Se concluye que la consulta preventiva en adultos mayores requiere
fortalecimiento institucional, enfoque gerontolégico y estrategias territoriales
diferenciadas, que promuevan la equidad en salud y la autonomia funcional en la vejez.

Palabras clave: Prevencion, Adulto Mayor, Medicina preventiva.



ABSTRACT

Introduction: Preventive care for older adults is a fundamental pillar for promoting healthy aging
and reducing the burden of chronic diseases. In Zone 6 of Ecuador (Azuay, Cafiar, and Morona
Santiago), territorial inequalities persist, limiting timely access to health services. This thesis
analyzes the main causes of preventive consultations in people over 65 years of age, with an
emphasis on their monthly distribution, differences by sex, and territorial relevance. Objective: To
determine the trends in the main causes of preventive consultations among older adults in Zone 6 of
Ecuador, 2020-2024. Methodology: quantitative descriptive, based on monthly care records,
supplemented by document review and contextual analysis. Results: The most common causes
were: limitation of activities due to disability (Z736), general medical examination (Z000), dental
examination (Z012), diet monitoring (Z713), and blood pressure examination (Z013), with seasonal
peaks and no significant differences by sex. Conclusion: It is concluded that preventive care for
older adults requires institutional strengthening, a gerontological approach, and differentiated
territorial strategies that promote health equity and functional autonomy in old age.

Key words: Prevention, Older Adults, Preventive Medicine.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional en las ultimas décadas ha dejado de ser una proyeccién
demogréafica para convertirse en una realidad palpable en América Latina. Ecuador no ha sido
ajeno a esta transformacion: segun proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) (1) la proporcion de personas adultas mayores ha crecido sostenidamente, especialmente
en regiones como la Zona 6, conformada por las provincias de Azuay, Cafiar y Morona Santiago.
Este fendmeno plantea desafios urgentes para los sistemas de salud, las politicas publicas y las
estrategias de prevencion, que deben adaptarse a las nuevas necesidades de una poblacion cada
vez mas longeva.

La prevencion de enfermedades, entendida como el conjunto de acciones para evitar su aparicion
0 progresion, adquiere gran relevancia en el envejecimiento. En adultos mayores, estas acciones
buscan no solo prolongar la vida, sino mejorar la calidad, preservar la autonomia y disminuir el
porcentaje en enfermedades no transmisibles, como enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, hipertension y diabetes. La Encuesta STEPS Ecuador 2018 (2) revel6 que més del
50% de las muertes en el pais se atribuyen a ENT, muchas prevenibles mediante intervenciones
oportunas.

Ecuador atraviesa una transicion demografica marcada por la prolongacion de la esperanza de
vida, que ha acelerado el envejecimiento poblacional. Segun Meléndez-Mogollén et al. (3) la
proporcién de adultos mayores ha crecido de manera sostenida, con un impacto particular en
regiones con dispersion geografica como la Zona 6 (Azuay, Cafiar y Morona Santiago), donde
los patrones culturales y socioeconomicos modifican la demanda de servicios de prevencion y
cuidados integrales para la tercera edad.

El envejecimiento de la poblacidn trae consigo retos vinculados a la calidad de vida y al bienestar
emocional. En un estudio de calidad de vida y autoestima en jubilados de la region costa,
Cervantes y Lara (4) encontraron que el 77 % de los adultos mayores percibe una baja
satisfaccion vital, factor asociado a mayor riesgo de depresion y abandono de habitos saludables.
Este hallazgo subraya la necesidad de estrategias preventivas que integren intervenciones
psicosociales junto con las acciones biomédicas.

La dependencia funcional de las personas mayores incrementa la complejidad de las
intervenciones de prevencion. Por ello, Forttes (5) sefiala que la carga de cuidados recae en gran
medida sobre familias con recursos limitados, lo cual condiciona la continuidad y calidad de las

actividades preventivas domiciliarias. El documento recomienda fortalecer la red de cuidados



formales, articulando los servicios sociales con los sistemas de salud locales.

El periodo 2020-2024 estuvo marcado por la emergencia de la pandemia del COVID-19, que
evidencio la fragilidad de la atencion a las personas mayores. La adopcion de telemedicina mitigd
parcialmente las barreras de acceso durante los confinamientos, pero la brecha digital excluy6 a
quienes carecen de competencias tecnoldgicas. La experiencia sugiere la necesidad de combinar

modalidades presenciales y remotas para garantizar la cobertura preventiva (6).

Entre las principales causas prevenibles de morbilidad en la tercera edad, se encuentran las
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares. Botero et al. (7) detectaron como factores
de riesgo que se podria modificar a la hipertension no controlada, el sedentarismo y la
desnutricion, y proponen intervenciones comunitarias basadas en monitoreo remoto y
acompafiamiento nutricional. Estas estrategias podrian adaptarse a la realidad territorial de la
Zona 6.

En virtud que resulta fundamental conocer como han cambiado en el tiempo los motivos por los
cuales las personas adultas mayores acuden a consultas preventivas, esta investigacion se plantea
como objetivo: Determinar tendencias de las principales causas de consulta de prevencion en

adultos mayores de la zona 6 de salud del ecuador 2020-2024.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA



1.1 Planteamiento del problema

En Ecuador la Zona 6 estd formada por las provincias de Cafiar, Morona Santiago y Azuay,
alberga una poblacion de adultos mayores con alta prevalencia de limitaciones funcionales. Un
estudio transversal realizado en 2015 encontr6 que el 17,65 % de ellos presenta dificultad a la
hora de realizar actividades basicas de la vida diaria y el 62,61 % para actividades instrumentales
(AIVD), vinculadas a factores como analfabetismo, deterioro cognitivo, depresion y riesgo de
caidas. Estas limitaciones no solo condicionan el bienestar fisico, sino que obstaculizan la

adherencia a intervenciones preventivas (8).

Las desigualdades sociales y geograficas intensifican las brechas en cobertura y calidad de los
servicios de prevencion. Waters et al. (9) documentaron que variables como: nivel educativo,
pertenencia étnica y ubicacion rural, explican diferencias significativas en el acceso a tamizajes
y programas comunitarios de prevencion en adultos mayores ecuatorianos. En la practica, la
dispersion poblacional y la insuficiente articulacién intersectorial limitan la eficacia de las

politicas publicas disefiadas para este grupo etario.

La pandemia del COVID-19 puso de manifiesto la fragilidad de los sistemas de atencidn
preventiva para personas mayores. Asimismo, se observa que la adopcion de la telemedicina
alivio parcialmente las barreras de acceso, aunque también evidencio la existencia de una brecha
digital que excluye a quienes carecen de competencias tecnolégicas. Del mismo modo, el
confinamiento exacerb6 los problemas de aislamiento social, aumentando el riesgo de deterioro

cognitivo y fragilidad (6).

A pesar de estas evidencias, hasta la fecha no existe un analisis sistematico de las tendencias en
las principales causas de prevencion como deteccion de hipertension, diabetes, caidas y deterioro
funcional en adultos mayores de la Zona 6 durante el periodo 2020-2024. Esta carencia impide
evaluar la evolucién de la demanda, identificar brechas territoriales y ajustar estrategias
preventivas a las realidades locales. En este contexto, la presente tesis busca llenar ese vacio

investigativo y proveer insumos para fortalecer la salud publica gerontoldgica en la regién (3,10).

1.2 Formulacién del problema

El envejecimiento poblacional en Ecuador constituye un fenémeno creciente que plantea desafios
estructurales para el sistema de salud publica. Segun estimaciones oficiales, la proporcién de
personas adultas mayores (>65 afos) ha aumentado de manera sostenida en la Ultima década,

especialmente en la Zona 6, que comprende las provincias de Azuay, Cafiar y Morona Santiago.
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Este cambio demografico exige una respuesta sanitaria integral, con énfasis en la prevencion, la
promocion de la salud y la atencidn centrada en la persona mayor (11).

La medicina preventiva en adultos mayores busca retrasar enfermedades cronicas, preservar la
funcionalidad y calidad de vida. Sin embargo, las causas de consulta son multiples y poco
sistematizadas, y factores como el acceso desigual a servicios, la fragmentacion de la atencion y
la débil articulacién intersectorial dificultan comprender las tendencias reales de consulta (10).
En este contexto, surge la necesidad de esclarecer las tendencias de consulta preventiva en
adultos mayores, por lo cual se pretende responder la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cudles son las principales causas de consulta de prevencién en adultos mayores en la Zona 6 de
Ecuador?

1.3 Justificacion de la investigacion

La presente investigacidn presento relevancia humana porque esta enfocada en adultos mayores
de la zona 6 del Ecuador, debido a que es muy importante ir a consulta médica para prevenir

futuras enfermedades o complicaciones.

Cuenta con relevancia cientifica, esta investigacion fue encaminada a conocer cuéles son las
causas mas comunes de consulta de prevencion en adultos mayores. Ademas, posee relevancia
social, ya que mediante datos obtenidos de la base de datos abierta del Ministerio de Salud
Publica se podra observar la vulnerabilidad de la poblacion adulta mayor perteneciente a la zona
6 del Ecuador.

Esta tesis tiene un nivel de originalidad local, Porque no se ha evidenciado estudios recientes que
indiquen cuales son las principales causas de consulta preventiva en adultos mayores a nivel de
las provincias que conforman la zona 6. De igual forma este estudio estuvo dentro de las lineas
investigativas de la Universidad Catolica de Cuenca y de los temas de la maestria en Salud
Publica. Por lo tanto, se cumplio con las politicas institucionales sobre investigacion.

Es segura la viabilidad de este estudio, debido a que se coordind con las autoridades
institucionales: la subdireccion de posgrados y la Universidad Catdlica. Consecuentemente, este
estudio también es de interés a nivel personal, ya que es uno de los requisitos previo a la
obtencion del titulo de Cuarto nivel en la Maestria de Salud Publica.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General:

Determinar tendencias de las principales causas de consulta de prevencion en adultos mayores
5



de la zona 6 de salud del ecuador 2020-2024.

1.4.2 Obijetivos especificos:

Identificar las 5 causas de consulta prevalentes en adultos mayores en Ecuador, segun el sexo.



CAPITULO II
MARCO TEORICO



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Ecuador enfrenta un acelerado proceso de envejecimiento poblacional. Entre 2010 y 2024, la
proporcidn de personas de 65 afios 0 mas se elevo del 6,8 % al 9,1 % de la poblacion total, segin
estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). Para 2030 se proyecta que
este porcentaje supere el 12 %, obligando a reorientar los sistemas de salud hacia la prevencién
primaria y a promocionar la calidad de vida en adultos mayores(1).

A nivel mundial, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (12) destac6 que los mayores de
60 afios duplicaran su nimero entre 2020 y 2050, alcanzando 1 600 millones, con dos tercios de
ellos en los paises con ingreso econdmicos medianos y bajos; y las enfermedades crénicas que

no son transmisibles (ENT) representan el 74 % de las muertes en este grupo etario.

La transicion epidemioldgica de Ecuador muestra un giro definitivo hacia las ENT. La Encuesta
STEPS Ecuador 2018, realizada por el Ministerio de Salud Publica (MSP), el INEC y la
OPS/OMS, reportd que el 68 % de los 65 afios al menos presentaba un factor de riesgo
cardiovascular (Tabaquismo, sedentarismo o hipertension) y que el 19 % tenia diagnostico de
diabetes tipo 2. Con estos datos se evidencia la necesidad de fortalecer las consultas preventivas

en este grupo poblacional, especialmente en zonas rurales y dispersas como las de la Regién 6.

A pesar de la incorporacion de Modelo de atencidn integral de salud (MAIS) en 2016 , que
buscaba articular atencién primaria, secundaria y comunitaria, la cobertura de tamizajes y el
seguimiento de factores de riesgo contintan siendo insuficientes en zonas vulnerables (13, 14).
Estos datos ponen en manifiesto la necesidad de fortalecer las consultas preventivas en este grupo

poblacional, principalmente en lugares aledafios y la rurales.

La revision narrativa de Meléndez-Mogollon et al. (3) evidencid un incremento sostenido de
hipertension arterial y dislipidemias en personas mayores de 60 afios entre 2015 y 2020,
indicando que hay la necesidad de fortalecer la alfabetizacion en salud y la adherencia a
programas de ejercicio supervisado. Lo que subraya la necesidad de implementar estrategias
preventivas integrales que incluyan el fomentar a llevar habitos que sean saludables y apoyo

comunitario para mejorar asi de a poco ir mejorando la calidad de vida de los adultos mayores.



Asimismo, Waters et al. (9) demostraron que las desigualdades sociales, nivel educativo, etnia 'y
residencia rural explican gran parte de las brechas en acceso a la prevencion, ya que condicionan
la disponibilidad de recursos, la comprension de la informacion en salud y la capacidad de

adherencia a intervenciones preventivas.

La Regidn de Salud Zona 6 del Ecuador, que abarca Azuay, Cafiar y Morona Santiago, presenta
particularidades geograficas, socioeconomicas y culturales que influyen en la salud de los adultos
mayores. Mas del 30 % de su poblacion se identifica como indigena (Kafiari y Shuar), y la
dispersion rural dificulta el acceso a servicios sanitarios y de apoyo social. Suarez-Tovar (15)
documento que la pobreza, el bajo nivel educativo y la malnutricion inciden negativamente en la

capacidad funcional de los mayores.

Freire et al. (8) examinaron en 2016 la limitacion funcional en 823 adultos mayores en la zona 6,
encontrando un 38% de discapacidad en las actividades béasicas de la vida (ABVD) y un riesgo
de llegar a tener caidas del 28 %, asociado a la falta de programas de rehabilitacion preventiva y
a viviendas con condiciones de riesgo: pisos resbaladizos, iluminacion deficiente y carencia de
pasamanos.

Estudios locales han confirmado esta tendencia. En la parroquia Sayausi (Cuenca), se encontrd
una prevalencia de hipertension arterial del 52,5 % y de diabetes tipo 2 del 28 % en adultos
mayores, con fuerte asociacion a factores de riesgo como antecedentes familiares, consumo de
tabaco y sedentarismo (14). En Manabi, una investigacion sobre prevencion de enfermedades
cronicas degenerativas en adultos mayores identificé que el rol educativo del personal de
enfermeria es clave para promover los cambios en su estilo de vida y mejorar la adherencia a
programas preventivo (16).

Durante la pandemia del COVID-19, la cobertura de vacunacion antigripal en adultos mayores
de la Zona 6 cayo al 45 %, frente al 62 % nacional, debido a la suspension de campafas
territoriales, la desinformacion y la sobrecarga de servicios (17). Ademas, se reportd un aumento
del 58 % en sintomas ansioso-depresivos y una disminucién del 33 % en la autoeficacia para
mantener rutinas de ejercicio y socializacion, lo que afect6 directamente la demanda de consultas

preventivas (18).

2.2.Bases Teoricas Filosoficas

La consulta preventiva en adultos mayores representa una practica profundamente ética y
humanista, que busca anticiparse al sufrimiento, preservar la autonomia y promover el

envejecimiento activo. En el contexto ecuatoriano, esta practica adquiere especial relevancia ante
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el acelerado proceso de envejecimiento poblacional, las desigualdades territoriales y los desafios
estructurales del sistema de salud. Desde una perspectiva filosofica, prevenir en la vejez implica
reconocer el valor intrinseco de cada persona mayor, su derecho a vivir con dignidad y su

capacidad de participar activamente en decisiones sobre su salud.
2.2.1 Importancia de la prevencién en la vejez

La prevencion en adultos mayores no solo se orienta a evitar enfermedades, sino también a
mantener la funcionalidad, fortalecer la autoestima y garantizar la participacion social. Segun el
Ministerio de Inclusién Econdmica Social del Ecuador (19) las acciones preventivas deben
incluir evaluacion funcional, control de enfermedades cronicas, vacunacién, salud mental y
promocion de estilos de vida saludables. Esta vision se alinea con el enfoque de capacidades de
Amartya Sen (20) que plantea que el desarrollo debe medirse por las libertades reales que tienen

las personas para vivir la vida que valoran.
2.2.2 Enfermedades prevenibles

Entre las principales condiciones prevenibles en adultos mayores se encuentran:
- Hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares.
- Diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico.
- Osteoporosis y riesgo de fracturas.
- Enfermedades respiratorias como EPOC.
- Depresion, ansiedad y deterioro cognitivo.
- Cataratas, pérdida auditiva y problemas sensoriales.
- Enfermedades infecciosas prevenibles por vacunacién (influenza, neumococo, herpes zoster).

Si estas patologias se detectan y abordan oportunamente, se pueden evitar complicaciones graves,
hospitalizaciones y pérdida de autonomia. La prevencion primaria incluye educacion, promocion
de hébitos saludables y vacunacidn; mientras que la prevencion secundaria se enfoca en el

tamizaje y la deteccion precoz (21).
2.2.3 Factores que favorecen la prevencion

Diversos elementos facilitan el acceso y efectividad de la consulta preventiva en adultos

mayores:
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- Educacidn en salud: El rol educativo del personal de enfermeria ha sido identificado como

clave para fomentar cambios en el estilo de vida, especialmente en zonas rurales(22).

- Participacién comunitaria: Experiencias como los comités gerontologicos en Cuenca han
demostrado que la inclusion de adultos mayores en la toma de decisiones mejora la asistencia

a consultas preventivas (5).

- Apoyo familiar: La presencia de redes familiares activas facilita el acompafiamiento, la
adherencia a tratamientos y la continuidad del cuidado (9).

- Protocolos integrales: EI MIES (19) ha desarrollado guias que promueven una atencion

preventiva centrada en la persona, incluyendo componentes fisicos, emocionales y sociales.
2.2.4 Factores que dificultan o imposibilitan la prevencién

A pesar del reconocimiento creciente de la prevencién como eje fundamental en la salud
publica, su aplicacion efectiva en la poblacion adulta mayor ecuatoriana enfrenta multiples
obstaculos que trascienden lo clinico y se enraizan en dimensiones territoriales, socioculturales

y econdmicas.

Desigualdades territoriales: En primer lugar, las desigualdades territoriales contintian siendo
una limitante critica. En provincias como Cafar y Morona Santiago, especialmente en zonas
rurales e indigenas, el acceso a servicios preventivos se ve comprometido por la escasa
infraestructura sanitaria, la intermitencia del transporte publico y la limitada disponibilidad de
personal capacitado en atencion geriatrica. Estas condiciones generan vacios en la cobertura de
controles periddicos, vacunacion y seguimiento funcional, afectando directamente la equidad
en salud (9).

Enfoque asistencialista: Por otro lado, persiste un enfoque asistencialista en las politicas
dirigidas a personas mayores, donde el discurso institucional tiende a posicionarlas como
sujetos pasivos de proteccion, mas que como titulares de derechos. Esta vision reduce su
participacion en decisiones sobre su propio cuidado y perpetla practicas que priorizan la

atencion terapéutica sobre la preventiva (5).

Falta de sensibilizacion: Esto también incide en la baja demanda espontanea de servicios
preventivos. Muchos adultos mayores no perciben la necesidad de acudir a controles médicos
en ausencia de sintomas, lo que se relaciona con bajos niveles de alfabetizacion en salud, escasa

promocion en medios accesibles y debilidad en las estrategias de comunicacion publica (19).
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Condiciones socioeconémicas: Factores como: la pobreza, el analfabetismo, la inseguridad
econodmica y la exclusion social afectan la capacidad de los adultos mayores para acceder,
comprender y beneficiarse de las acciones preventivas. Segun la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT) el 44 % de los adultos mayores en Ecuador no recibe ingresos por trabajo ni
pension, y el 82 % de quienes trabajan lo hacen en el sector informal, lo que limita su tiempo,

movilidad y estabilidad para participar en programas de salud (23).
2.2.5 Enfoques filosoficos y éticos

Desde la fenomenologia de Merleau-Ponty (24) la consulta preventiva se entiende como una
experiencia vivida, encarnada en el cuerpo que envejece y en la relacion con el otro. El adulto
mayor no acude solo por sintomas, sino por necesidad de escucha, acompafiamiento y validacion.
La ética del cuidado, propuesta por Gilligan (25) refuerza esta idea: prevenir es cuidar con

sensibilidad, respetando los ritmos, historias y decisiones de cada persona.

La filosofia de la accién comunicativa de Habermas (26) plantea que las decisiones en salud
deben surgir del didlogo entre profesionales, usuarios y comunidades. En este marco, la consulta
preventiva se convierte en un espacio de corresponsabilidad, donde el adulto mayor no es solo
receptor, sino protagonista.

2.3. Marco conceptual
La presente investigacion se fundamenta en dos conceptos clave: medicina preventiva y persona
adulta mayor, los cuales constituyen pilares tedricos y normativos para comprender las

tendencias de consulta preventiva en la Zona 6 del Ecuador.

2.3.1 Medicina Preventiva
La medicina preventiva es pilar fundamental en la medicina ya que se ocupa de evitar que
aparezcan las enfermedades, interrumpir su curso en cualquier etapa de desarrollo, prolongar la
vida y promover la salud fisica y mental. Segin Sanchez y Velazco (22) esta disciplina abarca
acciones médicas destinadas a intervenir antes de que se manifieste la enfermedad, durante su
fase inicial y en etapas posteriores, con el fin de reducir complicaciones y mejorar la calidad de
vida del individuo.
La medicina preventiva en adultos mayores se ha consolidado como una estrategia clave para
enfrentar el envejecimiento poblacional y sus implicaciones clinicas, sociales y funcionales. Este
enfoque busca anticiparse a la aparicion de enfermedades, detectar precozmente condiciones de
riesgo, rehabilitar funciones deterioradas y evitar intervenciones innecesarias. Las consultas
preventivas en este grupo suelen estar motivadas por el control de enfermedades cronicas, la
evaluacion nutricional, la funcionalidad fisica y cognitiva, y el bienestar psicosocial (27).
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Ecuador la medicina preventiva, segun el Modelo de atencién integral de salud familiar,
comunitaria e intercultural (MAIS-FCI), es una estrategia integral que articula acciones en todos
los niveles de atencidén, orientadas al control de riesgos, el autocuidado y la participacion
comunitaria, superando el enfoque biomédico tradicional mediante una atencion centrada en la
persona, la equidad y la interculturalidad. Reconoce a los determinantes sociales en la salud y
promueve intervenciones oportunas y pertinentes para garantizar el Buen Vivir desde una
perspectiva preventiva y territoriall (28).

Uno de los principales motivos de consulta preventiva en adultos mayores es el deterioro
nutricional. Falque et al. (29) llevaron a cabo un estudio en Venezuela en donde se evidencio que
la desnutricidn en la vejez estd asociada a pérdida de masa muscular, alteraciones inmunoldgicas,
deterioro cognitivo y mayor riesgo de caidas. Estos factores se agravan en contextos de pobreza
y exclusion, lo que convierte la evaluacién nutricional en una prioridad preventiva en este grupo
poblacional.

La prevencion también se orienta al mantenimiento de la independencia funcional, se ha
demostrado que programas de envejecimiento activo, basados en talleres fisicos, cognitivos y
emocionales, mejoran significativamente la calidad de vida de los adultos mayores, reducen el
riesgo de dependencia y promueven la interaccion social. Estos programas, aplicados en Quito,
Ecuador, muestran una tendencia creciente en la demanda de servicios preventivos centrados en
la funcionalidad (30).

Otro motivo frecuente de consulta preventiva es la evaluacion geriatrica integral. Echagie et al.
(31) identificaron que los adultos mayores que acudian a consulta ambulatoria en Paraguay
presentaban altos niveles de sobrepeso, hipertension, riesgo social y deterioro cognitivo. La
valoracion geriatrica permitid identificar areas criticas para la intervencion preventiva, como el
riesgo de depresion, la dependencia en actividades bésicas y el aislamiento social.

Desde esta perspectiva, la medicina preventiva no se limita a intervenciones clinicas, sino que se
extiende a la promocion de entornos saludables, la educacién sanitaria, la vigilancia
epidemioldgica y la corresponsabilidad social. Su implementacion efectiva requiere equipos
multidisciplinarios, planificacion territorial, enfoque intercultural y participacion activa de la
comunidad, especialmente en regiones como la Zona 6 del Ecuador, donde las desigualdades

sociales y la dispersion geografica condicionan el acceso a servicios preventivos.

2.3.2 Persona adulta mayor

La persona adulta mayor constituye una categoria demografica, social y juridica que ha adquirido

creciente relevancia en el contexto latinoamericano y ecuatoriano, en el marco de una transicion

demogréafica acelerada y de profundas transformaciones en los sistemas de salud, proteccion
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social y relaciones intergeneracionales.

Desde una perspectiva global, La OMS le define como persona adulta mayor a aquella que ha
alcanzado los 60 afios o mas, reconociendo el envejecimiento como un proceso natural,,
progresivo e irreversible que implica cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, influenciados por
determinantes estructurales como el entorno, el acceso a servicios, el nivel educativo y las
condiciones de vida (32). Por ende, el término “etapa” no debe entenderse Unicamente desde la
edad cronoldgica, sino como una experiencia diversa y compleja, que requiere enfoques
integrales y sensibles a la dignidad, autonomia y derechos humanos.

En el ambito latinoamericano, el concepto de adulto mayor ha sido abordado desde mdaltiples
disciplinas, reconociendo que esta poblacion no solo requiere asistencia y cuidado, sino también
inclusién, participacion activa y respeto por su capacidad de decision. Albuanza et al. (33)
destacan que el envejecimiento debe ser comprendido como una etapa de sabiduria y experiencia,
y no como sinonimo de dependencia o improductividad. En este sentido, la gerontologia
contemporanea, propone una vision biopsicosocial que promueve el bienestar integral, la
estimulacion cognitiva, el vinculo comunitario y el envejecimiento activo (34).

En Ecuador, la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores (35) establece que esta poblacién
corresponde a quienes han cumplido los 65 afios de edad, reconociéndolos como sujetos de
derechos prioritarios en materia de salud, proteccion, justicia, movilidad y participacion social.
Segun datos del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) para el afio 2023 el 8.03%
de la poblacion ecuatoriana correspondia a personas adultas mayores, y se proyecta que para
2054 este grupo representard el 18% del total nacional. Esta tendencia demografica plantea
desafios urgentes en términos de cobertura preventiva, equidad territorial y sostenibilidad de los
servicios gerontologicos (36).

La politica publica ecuatoriana promueve un envejecimiento activo, saludable y participativo,
mediante servicios gerontoldgicos residenciales, atencion diurna y espacios de socializacion
(36). Estos servicios buscan evitar la institucionalizacion y fomentar la autonomia, la integracion
comunitaria y el respeto por la diversidad cultural. Ademas, se garantiza el acceso preferente a
servicios de salud, transporte, justicia y proteccién consular, posicionando al adulto mayor como
actor social con historia, dignidad y capacidad de decision (35).

En sintesis, al revisar y analizar los documentos y estudios disponibles, se concluye que el
acelerado envejecimiento de los adultos mayores se atribuye a factores demograficos, sociales y
a eventos recientes, como la pandemia de COVID-19. Por ello, resulta necesario implementar
estrategias preventivas orientadas a la promocion de habitos saludables, al seguimiento funcional

y a la participacion comunitaria, respetando la autonomia y la dignidad de las personas mayores.
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Estos elementos subrayan la importancia de fortalecer los sistemas de salud, y garantizar el
acceso equitativo a servicios preventivos, de manera que se promueva un envejecimiento activo,

saludable y socialmente integrado.
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CAPITULO I
HIPOTESIS Y VARIABLES
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El presente estudio no plantea hipoétesis, debido a que se enmarca en un disefio descriptivo, cuyo
objetivo es caracterizar fendmenos sin manipular variables. Este enfoque ayuda a detallar las
causas de consulta preventiva, proporcionando informacion que permita analizar tendencias,
patrones y relaciones existentes en la poblacion de adultos mayores de la Zona 6 del Ecuador

2020-2024.

3.3 Identificacion de variables

3.3.1 Variable dependiente:

Causas de consulta en prevencion

3.3.2 Variable independiente:

Afio periodo analizado
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3.2 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicador Tipo Escala Dato Instrumento
tedrica operativa estadistico
Causade Laconsulta Ndmero de Frecuencia Numero total ~ Cualitativo Ordinal Datos Base de datos
consulta preventiva es causas de mensual — Aflo  de causa recolectados del MSP de
Preventiva una atencién consultas de ocurrencia  preventivas— reportados  libre acceso.
médica preventivas —Tipo de Prevalencia por el
dirigida a por mes enfermedad —  mensual de Ministerio
personas sanas  durante los Grupo etario cada causa — de Salud
para prevenir  afios 2020 a (Adultos Ranking de Publica del
enfermedades 2024 en mayores) las 5 Ecuador
y detectar adultos enfermedades
riesgos de mayores (Mas mas
forma de 65 afios), frecuentes
temprana. reportados por por afio
Promueve las unidades de
habitos salud del
saludables y sistema
reduce nacional de
complicaciones vigilancia
alargo plazo.  epidemiologica
en Ecuador.
Adultos Se considera Ndmero de Frecuencia Numero total ~ Cualitativo Ordinal Datos Base de datos
Mayores  como persona  causas de mensual — Afio  de causa recolectados del MSP de
adulta mayor a consultas de ocurrencia  preventivas— reportados  libre acceso.
aquella que ha  preventivas — Tipo de Prevalencia por el
cumplido 65 por mes enfermedad —  mensual de Ministerio
afios 0 mas, durante los Grupo etario cada causa — de Salud
conformealo  afios 2020 a (Adultos Ranking de Publica del
establecido por 2024 en mayores) las 5 Ecuador
la Ley adultos enfermedades




Sexo

Orgénica de las
Personas
Adultas
Mayores del
Ecuador

Categoria
biolbgica que
distingue a los
seres humanos
como
masculino y
femenino

mayores (Mas
de 65 afios),
reportados por
las unidades de
salud del
sistema
nacional de
vigilancia
epidemioldgica
en Ecuador.
Clasificacion
bioldgica
registrada en la
cédula de
identidad

Masculino —
Femenino

mas
frecuentes
por afio

Numero de
casos por
Sexo —
Porcentaje de
casos por
Sexo0 —
Comparacion
entre sexo
por
enfermedad
prevalente

Cualitativo

Nominal
(dicotomica)

Registros Base de datos
secundarios  de acceso libre
del MSP del MSP.
(base de

datos)




3.3 Indicadores

Distribucion de adultos mayores segun el sexo

Distribucion de adultos mayores por grupos de edad.

Nivel de instruccion de los adultos mayores.

Area de residencia (urbana o rural).

Frecuencia de visitas preventivas al centro de salud.

Principales causas de consulta preventiva.

e Tendencia anual de causas de consulta preventiva (2020-2024).
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3.4 Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Marco Técnica Instrumento Estadistica
tedrico

¢Cudl son las Objetivo Este estudio Categoria  Analisis de datos Documento de identidad  Estadistica descriptiva (frecuencia
Principales General. no plantea  bioldgica  secundarios por sexo, porcentajes, tendencias por
Causas de Determinar  hipdétesis, que afio)
consultaen  tendencias dado que se  distingue
prevencion de las enmarcaen alos seres
en adultos principales un disefio humanos
mayores en causas de descriptivo. como
la Zona 6 del consulta de masculino
Ecuador? prevencion y

en adultos femenino

mayores de

la zona 6 de

salud del

ecuador

2020-2024.




Obijetivo

Especifico 1.

Identificar
las 5 causas
de consulta
prevalentes
en adultos
mayores en
Ecuador,
segun el

SEeX0.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
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4.1. Tipo y disefio de investigacion
Enfoque: Posee enfoque Cuantitativo
Disefio de investigacion: El disefio de esta investigacion es descriptivo
Nivel de investigacion: Se realizo con nivel de investigacion descriptivo
Tipo de investigacion:
= Por el ambito: Documental
= Por latécnica: Comunicacional
= Por la temporalidad: Transversal actual
4.2 Unidad de analisis:
Adultos mayores registrados en la base de datos del Ministerio de Salud Pablica.
4.3 Poblacion de estudio

En esta tesis la poblacién que se estudio fueron los adultos mayores (65 afios y mas) de la zona
6 del territorio Ecuatoriano.
4.4 Seleccion de muestra
4.4.1 Criterios de inclusion:
e Informacion reportada de la base de datos de libre acceso del MSP.
e Informacion unicamente de adultos mayores de mas de 65 afios, que pertenezcan a
consultas de prevencion.
4.4.2 Criterios de exclusion:

e Informacion que este fuera de la base de datos del MSP.
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4.5 Tamafo de la poblacion total analizada

En el presente estudio se trabajo con el tamafio total de la unidad de estudio reportada por las
bases de datos de libre acceso del MSP. Por lo tanto, la poblacién utilizada para el tema de
Tendencias de las principales causas de consulta de prevencion en adultos mayores la Zona 6
de salud del Ecuador 2020-2024 es 711.634.

4.5.1 Instrumentos documentales:

Se utilizo la base de datos del MSP de libre acceso para la recoleccion de informacion.
(Anexo 1).

4.5.2 Instrumentos mecéanicos:

Para la toma de datos se utilizo la base de datos de Ministerio de Salud Publica y Software
estadistico para el procesamiento.

4.5.3 Materiales:

Unicamente se utiliz6 materiales de escritorio.

4.5.4 Recursos:

Este estudio se llevo a cabo con la utilizacidn de recursos institucionales (UCACUE), recursos

humanos, (Estudiante y Tutor) y recursos financieros (autofinanciados).
4.6 Analisis e interpretacion de la informacion

4.6.1 Ubicacion espacial.

Al ser un estudio de tipo documental, los datos fueron extraidos de la base de datos de acceso
libre del MSP desde el lugar de estudio; Estancia Luis Cordero “El Grande”, calle Camino a

Patamarca y Cojimies, sector la Uncovia, Cuenca — Ecuador.
4.6.2 Ubicacion temporal.

La recoleccion de datos e investigacion fue realizada en los meses de enero, febrero, marzo,

abril, mayo, junio, julio del afio 2025.
4.6.3 Procedimientos de la toma de datos.

Para la recoleccién de datos, Unicamente se ingres6 a la base de datos del MSP

https://www.salud.gob.ec/produccion-de-salud/, en el apartado de produccion, desde donde se
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descargo6 informacion relacionada con el tema de investigacion: “TENDENCIAS DE LAS
PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA DE PREVENCION EN ADULTOS MAYORES
DE LA ZONA 6 DE SALUD DEL ECUADOR 2020-2024” tomando en cuenta los criterios

de inclusion y exclusion.

4.6.3.1 Método de examen.

Para la recoleccion de la informacion no fue necesario realizar encuestas, ya que la informacion
estuvo expuesta en una base de datos con acceso libre, mismos que pasaron un control de calidad

para comprobar que no haya errores.

4.6.3.2 Criterios de registro de hallazgos

La informacién obtenida mediante la base de datos del MSP, fue procesada en el programa
Microsoft Excel, donde se desarroll6 un conjunto de datos

4.6.4 Procedimientos para el analisis de datos

Una vez realizada la recoleccion de los datos, se procedié a procesar los datos en el programa
estadistico SPSS version 25, donde se realizo estadistica descriptiva y se aplico codificacion
para asociar la variable principal de estudio con las covariable.
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4.7 Resultados

Resultados: 5 principales causas de consulta preventiva en la zona 6 del Ecuador
durante el periodo 2020-2024

Figura 1. Problemas relacionados con la limitacién de las actividades debido a discapacidad (Z736)

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS
ACTIVIDADES DEBIDO A DISCAPACIDAD(Z736)
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Fuente: Desarrollado por el Autor (2025)

Este grafico muestra las tendencias mensuales de atenciones en consulta preventiva
relacionadas con la limitacion de actividades por discapacidad en establecimientos de salud del
primer nivel del MSP. Se evidencia que la mediana (P50) de atenciones fluctda con picos en
marzo y septiembre, y valores méas bajos a inicios y finales de afio. La dispersion entre los
percentiles P25 y P90 indica variabilidad en el numero de atenciones entre los diferentes
establecimientos. Generalmente, hay un incremento de atenciones entre mayo y julio, y una
segunda alza en septiembre, sugiriendo patrones estacionales o programaticos. La linea P90
(cuartil superior) muestra los meses con mayor numero de atenciones para los establecimientos
con mas actividad en esta area. En general, las atenciones muestran un comportamiento

dindmico a lo largo del afio.
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Figura 2. Examen médico general (Z000).
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Fuente: Desarrollado por el Autor (2025)

Este grafico de canal endémico muestra las tendencias mensuales de atenciones por examen
médico general (Z000) Se observa una fluctuacién en la mediana (P50) de atenciones a lo largo
del afio, con un pico notable en octubre y un valor bajo en agosto. La amplitud entre los
percentiles P25 y P90 indica la variabilidad en el nimero de atenciones reportadas por los
diferentes establecimientos. Los meses de enero, marzo, septiembre y octubre muestran el
mayor nimero de examenes medicos generales en los centros con mayor actividad (P90). Los
meses de abril, julio, agosto, noviembre y diciembre tienden a presentar un menor nimero de
atenciones en general. Este patrén podria sugerir influencias estacionales o camparfias de salud

especificas que incrementan la demanda de exdmenes generales en ciertos periodos.

28



Figura 3. Examen odontoldgico (2012).
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Fuente: Desarrollado por el Autor (2025)

Este grafico de canal endémico ilustra las tendencias mensuales de atenciones por examen
odontoldgico (Z012). Se detecta que la mediana (P50) de atenciones fluctda considerablemente
a lo largo del afio, presentando dos picos principales en marzo y octubre, y los valores mas bajos
en abril y noviembre. La dispersion entre los percentiles P25 y P90 es notable, indicando una
amplia variabilidad en el numero de examenes odontologicos realizados entre los diferentes
establecimientos. Especificamente, los meses de marzo y octubre muestran el mayor volumen
de atenciones en los establecimientos con mayor actividad (P90), lo que podria estar
relacionado con camparias de salud bucal o periodos de mayor afluencia de pacientes. Por el
contrario, los meses de abril y noviembre registran un descenso general en las atenciones,

sugiriendo posibles factores como feriados o cambios en la demanda.
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Figura 4. Consulta para instruccion y vigilancia de la dieta (Z713).
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Fuente: Desarrollado por el Autor (2025)

Este grafico de canal endémico representa las tendencias mensuales de atenciones por "Consulta
para instruccion y vigilancia de la dieta" (Z713). Se constata que la mediana (P50) de estas
consultas fluctta, presentando picos en marzo y octubre, y valores més bajos en abril y
diciembre. La marcada diferencia entre los percentiles P25 y P90 indica una considerable
variabilidad en el nimero de atenciones entre los distintos establecimientos. Los meses de
marzo y octubre muestran el mayor volumen de atenciones en los centros con mayor actividad
(P90), lo que podria estar asociado con iniciativas de salud publica o periodos de mayor
concientizacion sobre habitos alimenticios. Por el contrario, la disminucién general en abril y
diciembre podria reflejar factores como periodos vacacionales o una menor demanda. A pesar
de estas fluctuaciones, la linea P25 (cuartil inferior) se mantiene relativamente estable,

sugiriendo una base constante de atenciones en los establecimientos con menor actividad.
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Figura 5. Examen de la presion sanguinea (Z013).
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Fuente: Desarrollado por el Autor (2025)

Este grafico de canal endémico muestra las tendencias mensuales de atenciones por "Examen
de la presion sanguinea” (Z013). Se observa una fluctuacion en la mediana (P50) de atenciones,
con picos en mayo Y julio, y valores mas bajos en abril y septiembre. La dispersién entre los
percentiles P25 y P90 es considerable, indicando una variabilidad en el nimero de examenes
realizados. Los meses de mayo, julio y agosto presentan el mayor volumen de atenciones en los
centros mas activos (P90), lo que podria asociarse a campafias de deteccidn. Por el contrario,
abril y septiembre muestran un descenso general en las atenciones. Este patron dindmico es

relevante para la planificacion de recursos y estrategias de prevencion.
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4.7.1. Resultados: 5 principales causas de consulta preventiva en hombres de la zona 6 del
Ecuador durante el periodo 2020-2024

Figura 6. Problemas relacionados con la limitacion de las actividades debido a discapacidad
(2736).

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS
ACTIVIDADES DEBIDO A DISCAPACIDAD(Z736)
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Fuente: Desarrollado por el Autor (2025)

Se indica las tendencias mensuales de atenciones en consulta preventiva por limitaciones de
actividad debido a discapacidad (Z736). Se evidencia una fluctuacion en la mediana (P50) de
atenciones, con picos en marzo y septiembre, y valores mas bajos en abril y diciembre. La
amplitud entre los percentiles P25 y P90 indica una variabilidad considerable en el nimero de
atenciones entre los diferentes establecimientos. Los meses de marzo y septiembre registran el
mayor volumen de atenciones en los centros mas activos (P90). Este patron sugiere posibles
campafias de concientizacion o periodos especificos de evaluacion. En general, las atenciones
muestran un comportamiento estacional que debe considerarse para la planificacién de

servicios.
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Figura 7. Examen médico general (Z000).
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Fuente: Desarrollado por el Autor (2025)

Este grafico de canal endémico presenta las tendencias mensuales de atenciones por examen
médico general (Z000) en los establecimientos de salud del primer nivel del MSP. Se identifica
una fluctuacion en la mediana (P50) de atenciones, con picos en marzo y octubre, y valores mas
bajos en agosto. La amplitud entre los percentiles P25 y P90 indica una variabilidad
considerable en el numero de atenciones entre los establecimientos. Los meses de enero, marzo,
septiembre y octubre muestran el mayor nimero de examenes en los centros con mayor
actividad (P90). Este patron sugiere posibles influencias estacionales o campafias de salud que
incrementan la demanda de examenes generales en ciertos periodos. En general, las atenciones

demuestran un comportamiento dinamico a lo largo del afio.
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Figura 8. Examen odontoldgico (Z2012).
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Fuente: Desarrollado por el Autor (2025)

Este grafico de canal endémico muestra las tendencias mensuales de atenciones por examen
odontoldgico (Z012) para hombres en los establecimientos de salud del primer nivel del MSP.
Se nota que la mediana (P50) de atenciones fluctla, presentando picos en marzo, mayo y
octubre, y valores mas bajos en abril, agosto y noviembre. La dispersion entre los percentiles
P25 y P90 indica una variabilidad considerable en el nimero de atenciones entre los
establecimientos. Los meses de marzo y Octubre registran el mayor volumen de examenes
odontoldgicos en los centros con mayor actividad (P90). Este patron sugiere posibles camparias

de salud bucal o periodos de mayor afluencia masculina.
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Figura 9. Consulta para instruccion y vigilancia de la dieta (Z713).
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Fuente: Desarrollado por el Autor (2025)

Este grafico de canal endémico representa las tendencias mensuales de atenciones por "Consulta
para instruccion y vigilancia de la dieta" (Z713). Se detecta que la mediana (P50) de estas
consultas fluctta, con un pico notorio en mayo y otros en marzo y octubre, y valores mas bajos
en abril y diciembre. La marcada diferencia entre los percentiles P25 y P90 indica una
considerable variabilidad en el nimero de atenciones entre los distintos establecimientos. Los
meses de marzo, mayo, julio, agosto y octubre muestran el mayor volumen de atenciones en los
centros con mayor actividad (P90). Este patrén sugiere posibles campafias de salud publica o

periodos de mayor concientizacion sobre habitos alimenticios.
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Figura 10. Examen de la presion sanguinea (Z013).

EXAMEN DE LA PRESION SANGUINEA (Z013)
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Fuente: Desarrollado por el Autor (2025)

Este grafico de canal endémico muestra las tendencias mensuales de atenciones por "Examen
de la presion sanguinea™ (Z013). Se nota una fluctuacién en la mediana (P50) de atenciones,
con picos en marzo, mayo y julio, y valores mas bajos en abril y septiembre. La dispersion entre
los percentiles P25y P90 es considerable, indicando una variabilidad en el nimero de examenes
realizados. Los meses de marzo, mayo y diciembre presentan el mayor volumen de atenciones
en los centros mas activos (P90), lo que podria asociarse a campafias de deteccién. Por el
contrario, abril y septiembre muestran un descenso general en las atenciones. Este patron

dinamico es relevante para la planificacion de recursos y estrategias de prevencion.
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4.7.2 Resultados: 5 principales causas de consulta preventiva en Mujeres de la zona 6 del
Ecuador durante el periodo 2020-2024

Figura 11. Problemas relacionados con la limitacion de las actividades debido a discapacidad
(Z736).

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA LIMITACION DE LAS
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Fuente: Desarrollado por el Autor (2025)

Este grafico muestra las tendencias mensuales de atenciones en consulta preventiva
relacionadas con la limitacion de actividades por discapacidad (Z736). Se evidencia una
fluctuacién en la mediana (P50) de atenciones, con picos en enero, marzo y septiembre, y
valores mas bajos en abril y diciembre. La amplitud entre los percentiles P25 y P90 indica una
variabilidad considerable en el nimero de atenciones entre los diferentes establecimientos. Los
meses de enero, marzo y septiembre registran el mayor volumen de atenciones en los centros
con mayor actividad (P90). Este patron sugiere posibles campafias de concientizacion o
periodos especificos de evaluacion. En general, las atenciones demuestran un comportamiento

estacional.
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Figura 12. Examen médico general (Z000).
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Fuente: Desarrollado por el Autor (2025)

Este gréafico de canal endémico presenta las tendencias mensuales de atenciones por examen
médico general (Z000). Se detecta una fluctuacién en la mediana (P50) de atenciones, con picos
en enero, marzo y octubre. Es notable una caida en la linea P25 durante abril y agosto, indicando
una menor actividad en los establecimientos con el cuartil inferior. La amplitud entre los
percentiles P25 y P90 es considerable, lo que sugiere una variabilidad significativa entre los
establecimientos. Los meses de enero, marzo y octubre muestran el mayor nimero de exdmenes
en los centros con mayor actividad (P90). Este patron sugiere posibles influencias estacionales

o camparias de salud que incrementan la demanda de examenes generales.
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Figura 13. Examen odontolégico (Z012).
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Fuente: Desarrollado por el Autor (2025)

Este grafico de canal endémico ilustra las tendencias mensuales de atenciones por "Examen
Odontoldgico” (Z012). Se observa que la mediana (P50) de atenciones fluctda, presentando
picos en marzo y octubre, y valores mas bajos en abril y agosto. La dispersion entre los
percentiles P25 y P90 es considerable, indicando una variabilidad significativa en el namero de
atenciones entre los establecimientos. Los meses de marzo y octubre registran el mayor
volumen de exdmenes odontologicos en los centros con mayor actividad (P90). Este patrén

sugiere posibles campafas de salud bucal o una mayor demanda en ciertos periodos del afio.
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Figura 14. Consulta para instruccion y vigilancia de la dieta (Z2713).
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Fuente: Desarrollado por el Autor (2025)

Este grafico de canal endémico representa las tendencias mensuales de atenciones por "Consulta
para instruccion y vigilancia de la dieta" (Z713). Se observa que la mediana (P50) de estas
consultas fluctta, con un pico notorio en mayo y otros en marzo y octubre, y valores mas bajos
en abril y diciembre. La marcada diferencia entre los percentiles P25 y P90 indica una
considerable variabilidad en el nimero de atenciones entre los distintos establecimientos. Los
meses de marzo, mayo, julio, agosto y octubre muestran el mayor volumen de atenciones en los
centros con mayor actividad (P90). Este patrdn sugiere posibles campafias de salud publica o

periodos de mayor concientizacion sobre habitos alimenticios.
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Figura 15. Examen de la presion sanguinea (Z013).

EXAMEN DE LA PRESION SANGUINEA (Z013)
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Fuente: Desarrollado por el Autor (2025)

Este gréfico de canal endémico muestra las tendencias mensuales de atenciones por "Examen
de la presion sanguinea” (Z013). Se observa una fluctuacion en la mediana (P50) de atenciones,
con picos en mayo Y julio, y valores mas bajos en abril y septiembre. La dispersion entre los
percentiles P25 y P90 es considerable, indicando una variabilidad en el nimero de examenes
realizados. Los meses de marzo, mayo, julio, agosto y diciembre presentan el mayor volumen
de las atenciones en los centros més activos (P90), lo que podria asociarse a campafas de
deteccion. Por el contrario, abril y septiembre muestran un descenso general en las atenciones.

Este patron dindmico es relevante para la planificacion de recursos y estrategias de prevencion.
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Se presenta en el siguiente un resumen de los principales motivos de consulta de hombres y

mujeres para determinar tendencias de las principales causas de consulta de prevencion en

adultos mayores de la zona 6 de salud del ecuador 2020-2024.

Cuadro de resumen de 5 principales causas de consulta preventiva en la zona 6 del

Ecuador durante el periodo 2020-2024

Causa Principal de Cadigo Sexo
Consulta Preventiva  CIE-10 Mayor niimero de Menor niimero de
atenciones atenciones
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Limitacion de actividades 2736 Marzoy Enero, Abril y Abril y
por discapacidad. septiembre marzo y diciembre diciembre
septiembre
Examen medico general. Z000 Enero, Enero, Agosto Abril y
marzo, marzo y 20050
septiembre octubre g
y octubre
Examen odontoldgico. Z012 Marzo, Marzo y Abril, Abril y
mayo y octubre agosto y agosto
octubre noviembre
Consulta para instrucciony 2713 Mayo, Marzo y Abrily Abrily
vigilancia de la dieta marzoy octubre diciembre diciembre
g ' octubre
Examen de la presién Z013 Marzo, Mayo y Abril 'y Abril y
. mayo, julio julio septiembre. .
sanguinea. . septiembre.
y diciembre

Fuente: Desarrollado por el Autor (2025)
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4.8 Discusion

El analisis de las cinco principales causas de consulta preventiva en adultos mayores evidencia
patrones dinamicos que reflejan tanto las necesidades clinicas como las respuestas
institucionales. Estas causas: limitacion de actividades por discapacidad (Z736), examen
médico general (Z000), examen odontolégico (Z012), instruccion y vigilancia de la dieta
(Z2713) y examen de presion sanguinea (Z013) permiten comprender la organizacion de la
atencion preventiva en el primer nivel del Ministerio de Salud Pablica (MSP) y analizar el
comportamiento de la demanda a lo largo del afio, lo que aporta una vision integral sobre cémo
se priorizan las acciones de salud dirigidas a la poblacion adulta mayor.

La consulta por limitacion de actividades debido a discapacidad (Z736) y el examen médico
general (Z000) son dos pilares fundamentales en la atencién preventiva de adultos mayores,
especialmente en los que presentan deterioro funcional o enfermedades cronicas. Ambas causas
evidencian las necesidades clinicas recurrentes que necesitan abordajes integrales desde el
primer nivel de atencion. En el caso de la discapacidad, los picos observados en marzo y
septiembre podrian estar vinculados a campafias de evaluacién funcional o a procesos de
renovacion de certificados, mientras que el examen médico general muestra un
comportamiento estacional con mayor demanda en octubre y marzo, posiblemente asociado a
campafas institucionales o exigencias administrativas. Segin Mora-Medina et al. (37) la
calidad de atencidn en estos servicios depende de la capacidad del sistema para identificar
precozmente las limitaciones, garantizar una atencion técnica y humanizada, y articular
procesos de rehabilitacidn, seguimiento y derivacion oportuna a niveles superiores.

El examen odontoldgico (Z012) presenta una alta variabilidad entre establecimientos, con picos
estacionales en marzo y octubre que podrian estar relacionados con campafias de salud bucal o
con una percepcion ciclica de la necesidad de atencion dental en adultos mayores. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (38) el estado de salud bucodental en personas mayores
de la Region de las Américas es critico, con alta prevalencia de caries, enfermedad periodontal
y pérdida de piezas dentarias, lo que afecta directamente su nutricion, comunicacion y calidad
de vida. En este contexto Saez et al. (39) indica que la atencién preventiva debe incluir
educacion en higiene oral, control periddico de prétesis, deteccion de lesiones potencialmente
malignas y estrategias de promocién adaptadas a las condiciones funcionales y sociales del

adulto mayor.

La consulta para instruccién y vigilancia de la dieta (Z713) refleja una creciente preocupacion
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por los habitos alimentarios en la vejez. Los picos en marzo y octubre podrian coincidir con
campafias de nutricién o con el inicio de programas comunitarios. Andrade et al. (40) en un
estudio revela que en los adultos mayores atendidos en el centro de salud UNE en Totoracocha
Cuenca, predomina el sobrepeso y la obesidad, un 51% y un 63% presenta mala calidad en sus
habitos alimentarios. Considerdndose asi muy importante las consultas preventivas para
prevenir complicaciones que segin Norwitz et al. (41) con una nutricion dirigida y un estilo de
vida saludable pueden ayudar a reducir el riesgo de Alzheimer en portadores del ApoE4.

El anélisis del examen de presion arterial (Z013) en adultos mayores revela picos en mayo,
julio y agosto, que podrian estar relacionados con campafias de deteccion o controles clinicos
periddicos. Esta observacion cobra relevancia al considerar que la hipertensién es un factor de
riesgo predominante en la vejez. En este sentido, estudios recientes realizados en Ambato y
Cuenca permiten discutir la magnitud del problema: mientras en zonas rurales se reporta una
prevalencia del 19,3 % asociada a estilos de vida poco saludables (42). En Cuenca se alcanza
un 64 %, con baja adherencia al tratamiento y mayor afectacion en mujeres y personas con
menor nivel educativo (30). Estos datos evidencian que el control de la presion arterial requiere
estrategias preventivas integrales, con enfoque gerontolégico y territorial, especialmente en
contextos como la Zona 6 del Ecuador.

A pesar de que en el presente estudio no se evidencian diferencias significativas por sexo en
las cinco principales causas de consulta preventiva en adultos mayores, la literatura cientifica
reciente sugiere matices relevantes en cuanto a motivaciones, condiciones clinicas y barreras
de acceso. Las mujeres tienden a utilizar mas los servicios preventivos, especialmente en salud
bucal, nutricién y control de presién arterial, mientras que los hombres suelen postergar la
atencion o acudir por motivos méas especificos (30,43,44). Estos hallazgos respaldan la
necesidad de incorporar un enfoque de género en los programas de prevencién, adaptando las
estrategias a las realidades diferenciadas de hombres y mujeres mayores.

4.8 Fortalezas y limitaciones

Este trabajo aporta evidencia relevante y contextualizada sobre las tendencias de las principales
causas de consulta preventiva en adultos mayores. Su valor radica en la pertinencia territorial,
la cobertura del periodo pandémico, pospandémico y el uso riguroso de registros oficiales que
permiten comparaciones interanuales y la construccion de indicadores utiles para la
planificacion local.

Se reconocen limitaciones importantes, el estudio esta circunscrito a la Zona 6 y no es
directamente generalizable al resto del pais. Las bases de datos institucionales pueden presentar
subregistro, inconsistencias en la codificacion y vacios de informacidn, las consultas registradas
reflejan en parte la baja frecuencia con la que los adultos mayores y la poblacion en general
acuden a los centros de salud exclusivamente para prevencion, lo que subestima la demanda

44



real.
4.9 Conclusiones

La presente investigacion sobre las principales causas de consulta preventiva en adultos
mayores en la Zona 6 del Ecuador que comprende las provincias de Azuay, Cafar y Morona
Santiago, permite evidenciar patrones de atencion que reflejan tanto necesidades clinicas como
determinantes sociales y territoriales. Las cinco causas mas frecuentes expuestas anteriormente,
muestran una dinamica estacional y una variabilidad entre establecimientos, lo que sugiere la
influencia de campafas institucionales, disponibilidad de servicios y caracteristicas locales de
la demanda.

Si bien no se observaron diferencias significativas por sexo en la frecuencia de estas consultas,
la literatura cientifica reciente indica que existen matices relevantes en cuanto a motivaciones,
adherencia al tratamiento y percepcién del riesgo, especialmente en areas como salud bucal,
nutricion y control de hipertension. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de incorporar un
enfoque de género en las estrategias preventivas.

En el ambito nutricional, se identifican preocupaciones crecientes por el consumo de alimentos
ultraprocesados, el sobrepeso y la baja participacién masculina en programas educativos, lo que
exige intervenciones adaptadas culturales y territoriales. Asimismo, el control de la presién
arterial en adultos mayores se presenta como un desafio prioritario, con alta prevalencia en
zonas rurales y urbanas, y baja adherencia terapeutica, especialmente en mujeres con menor
nivel educativo.

4.10 Recomendaciones

Se recomienda incrementar la oferta de centros geriatricos comunitarios y unidades moviles,
aprovechando la infraestructura local, puede acercar la prevencion a donde viven las personas
mayores y reducir las barreras de desplazamiento que hoy impiden muchos controles. Estas
acciones funcionan mejor si se acomparian de campafias comunitarias sencillas y respetuosas
de las culturas locales, promovidas por lideres y promotores de salud, y si se ofrecen horarios
y actividades que inviten a la participacién en lugar de imponerla.

A la vez, es fundamental fortalecer al equipo de salud y a los promotores comunitarios con
formacion practica en atencion a la persona mayor, y mejorar la calidad de los registros para
que la informacion realmente refleje lo que pasa en el territorio. Se insita a investigaciones
futuras profundizar en las razones por las que la gente no participa en la prevencién, evallen
pilotos de centros geriatricos y brigadas moviles, y recojan directamente las voces de adultos
mayores y cuidadores para disefiar intervenciones que sean Utiles, respetuosas y sostenibles.
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Presupuesto

PRESUPUESTO DE INVESTIGACION TENDENCIAS DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE
PREVENCION EN ADULTOS MAYORES DE LA ZONA 6 DEL ECUADOR DURANTE

EL PERIODO 2020 - 2024

Nombre del investigador: Jinnson Francisco Cafiar Camacho

Fecha de elaboracion: 15/08/2025

N° | Categoria del Descripcion del gasto Cantidad Costo Costo
gasto. unitario | total
1 | Gastos de Fotocopias e impresiones | 100 0.05 5.00
documentacién para| de Documentos para
comité de Bioética. | comité de Bioética.
3 | Gastos en Compra de SPSS Statistics | Por un afio 25.00 25.00
activacion de SPSS | para realizar analisis de
datos.
4 | Transporte y Combustible para No 20.00 20.00
movilizacién vehiculo. cuantificado
50.00

Total
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Cronograma

Descripcion precisa del

o aporte
o s R _ o o o Responsable P
[ . — - —
ACTIVIDADES o Q2 S © S =
_ . o X Investigador
1 Aprobacion del Comité de Bioética
o X Investigador
2 Permisos y Autorizaciones
X Investigador
3 Toma de datos
o X Investigador
4 Andlisis de datos
) o X Investigador
S Determinar las 5 principales causas
de consulta en prevencion.
_ o X Investigador
6 Determinar las 5 principales causas
de consulta en prevencion segun el
Sexo.
X Investigador

7 Revision de articulos de interés
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10

11

12

Redaccién de bibliografia segun
articulos encontrados
Interpretacion de resultados
Discusion y conclusiones

Correccion del estilo

Presentacién Oral del Informe

Investigador

Investigador

Investigador

Investigador

Investigador
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Anexos

Anexo 1. Visualizador de informacion acceso libre MSP
https://www.salud.qgob.ec/produccion-de-salud/.
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Anexo 2. Base de datos recopilados.
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Anexo 4. Carta de exencién

Universidad
@  Catslica
de Cuenca

Anexo 4 A Formato de Carta de exencion

Oficio Mro.

Lugar y fecha: Cuenca, 26 de mayo de 2025

Sefior'a,

Jacinto Eugenio Pérez Ramirez

Investigader Principal

Programa de posgrado en salud piablica de la Universidad Catélica de Cuenca
MNombre de la Institucién

Presaente

De mi consideracion,

El Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanaos de la Universidad Catdlica de Cuenca
(CEISH-UCACUE), una vez que revisd el protocolo de investigacion titulado “Principales causas
de consulta preventiva y morbilidad en la Zona & de Ecuador, reportadas por el Ministerio de
Salud Publica duranmte el periodo 2020—2024", codificedo como CEISH-UCACWUE-2025-071,
notifica a Usted que este proyecto es una investigacion exenta de evaluacion por parte del
CEISH, de acuerdo con lo establecido en la normativa legal vigente.

Descripcion de la Investigacion:

= Tipo de estudio: Estudio observacional, descriptivo y transversal

= Dwracion del estudio (meses): 2020 - 2024

= |nstituciones participantes.

* Investigadores del estudio: Jacinto Eugenio Pérez Ramirez, Quizhpe Tacur Daniela
Michelle, Mawas Abad Milton Fermando, Chimbay Cajamarca Maria Eugenia, Sanchez
SZanabria Luis Andres, Ramirez Padrdn Fernanda Elizabeth, Mayely Cristina Galvez
Cordova, Tufifio Bejaranc Domeénica Alexandra, Sugui Pandi Maria Veronica, Canar
Camacho linnson Francisco, Ross Mery Ramirez Hidalgo, Ponce Remache Fanny Isabel
Aguirre Zamora Andres Geovanny, Carangui Vazquez Carlos Fermando, Cajamarca Tigre
Sandra Margarita, Melly Josefina Enrigue Encarmacion, Villavicencio Capard Ebingen,
Cuenca Leon Katherine De Los ﬁ.ngeles, Crellana Barros Marco Ruben.

Documentacion de la investigacidn:

Nombre de Documentos MNimero de paginas Fecha
ANEXDO 2 SOLICITUD DE EXENCIOM DE 1 PAGINA 24-04-2025
EVALUACION

Anexo 3 Formulario de exencion de 10 paginas 24-04-2025

evaluacion CEISH

Anexo 9 Formato de Hoja de vida de los | 85 paginas 24-04-2025
investigadores




Uiniversidad
@ Catslica
de Cuenca

Esta carta de exencion tiene una vigencia de un afo, contado desde la fecha de recepcion de
esta documentacion. La investigacion deberd ejecutarse de conformidad a lo descrito en el
protocolo de investigacion presentade al CEISH-UCACUE. Cualquier modificacion a la
documentacion antes descrita, deberd ser presentada a este Comité para su revision y
aprobacion.

Atentamente,

Firma del Presidente del CEISH-UCACUE

Susana Janeth Pefia Cordero

Nombre del Presidente del CEISH-UCACUE
Presidente CEISH-UCACUE

Instiucion: Universidad Catolica de Cuenca

Correo electronico: ceish@ucacue. edu.ec.

*Adaptado del CEISH codificado DIS-CEISH-USFO-17-004

Tomado del Anexo 11 del ACUEEDO No 00005 — 2022 REGLAMENTO
SUSTITUTIVO DEL REGLAMENTO PARA LA APROBACION Y SEGUIMIENTO
DE COMITES DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS (CEISH) Y
COMITES DE ETICA ASISTENCIALES PARA LA SALUD (CEAS). publicado en el
Cheinto Suplemento del Begistro Oficial No 118 | 2 de Agosto 2022
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