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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno mundial que se ha convertido en un desafio
para las sociedades modernas. En este contexto, se hace cada vez mas importante contar con
herramientas que permitan evaluar y comprender el estado de salud en la poblacion adulta
mayor, ya que como se ha observado pese a las arduas estrategias de salud implementadas en
este grupo etario las tasas de morbilidad, discapacidad y dependencia siguen en aumento.
Objetivo General: Describir la condicion de salud de adultos mayores mediante la evaluacion
de las esferas de valoracion integral geriatrica en el Centro Geriatrico San Vicente de Padl,
Atuntaqui durante Abril - Agosto de 2024. Metodologia: Esta investigacion se desarrolla
dentro de un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo. Se realizo la recoleccion de datos a través
de encuestas estructuradas para analizar diversas esferas de valoracion geriatrica. Resultados:
Los resultados mostraron que muchos residentes presentan limitaciones en la movilidad y alto
riesgo de caidas en la esfera fisica. En la esfera mental, se identificaron sintomas de ansiedad
y depresion, lo que resalta la necesidad de intervenciones en salud mental. Ademas, se observo
una falta de redes de apoyo social en la esfera emocional y una limitada participacién en
actividades comunitarias en la esfera social. Estos hallazgos subrayan la necesidad de mejorar

las intervenciones integrales para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
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Conclusion: La investigacion ha evidenciado la necesidad de reforzar su atencion en el Centro
Geriatrico San Vicente de Paul. La evaluacién integral ha identificado areas criticas en el
bienestar fisico, mental, emocional y social. La socializacion de estos resultados con el personal
del centro ha sido crucial para optimizar los servicios de salud y promover una atencion
geriatrica mas completa y colaborativa. Estos esfuerzos apuntan a una mejora significativa en

la calidad de vida de los adultos mayores.

Palabras Clave: Adulto Mayor, Valoracion, Salud, Envejecimiento
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ABSTRACT

Population aging is a global phenomenon that has become a challenge for modern societies. In
this context, it is becoming increasingly important to have tools that allow us to evaluate and
understand the health status of the older adult population, since, as has been observed, despite
the arduous health strategies implemented in this age group, the morbidity rates, disability and
dependency continue to increase. General Objective: Describe the health condition of older
adults through the evaluation of the areas of comprehensive geriatric assessment at the San
Vicente de Paul Geriatric Center, Atuntaqui during April - August 2024. Methodology: This
research is developed within a quantitative, descriptive approach. Data collection was carried
out through structured surveys to analyze various areas of geriatric assessment. Results: The
results showed that many residents have limitations in mobility and high risk of falls in the
physical sphere. In the mental sphere, symptoms of anxiety and depression were identified,
highlighting the need for mental health interventions. In addition, a lack of social support
networks in the emotional sphere and limited participation in community activities in the social
sphere was observed. These findings underscore the need to improve comprehensive
interventions to improve the quality of life of older adults. Conclusion: The research has shown
the need to reinforce care at the San Vicente de Paul Geriatric Center. The comprehensive
assessment has identified critical areas in physical, mental, emotional and social well-being.
The socialization of these results with the center staff has been crucial to optimize health
services and promote more complete and collaborative geriatric care. These efforts point to a

significant improvement in the quality of life of older adults.

Keywords: Older Adult, Assessment, Health, Aging
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno mundial que representa un desafio
creciente para las sociedades modernas. En este contexto, es fundamental disponer de
herramientas para evaluar y comprender el estado de salud de los adultos mayores, ya que, a
pesar de las intensas estrategias de salud implementadas, las tasas de morbilidad, discapacidad
y dependencia siguen aumentando. Ademas, en los centros residenciales, donde las tasas de
enfermedades prevalentes son elevadas, es crucial brindar atencion preventiva adecuada. La
falta de recursos en estos centros afecta negativamente la calidad de vida de los residentes, un
problema que puede ser mitigado con una valoracion geriatrica integral oportuna.

La presente investigacion se propuso describir el estado de salud de los adultos mayores
mediante la evaluacion de las cuatro areas de la valoracion geriatrica integral en el Centro
Geriatrico San Vicente de Paul, Atuntaqui durante Abril-Agosto de. Para lograrlo, se
establecieron varios objetivos especificos: justificar conceptualmente la investigacion; evaluar
el bienestar fisico, mental, emocional y social de los adultos mayores a traves de una evaluacion
integral de salud geriatrica; socializar los resultados finales de la investigacion con el personal
del Centro Geriatrico San Vicente de Paul, Atuntaqui.

La investigacion sobre el envejecimiento saludable es esencial para comprender y
abordar los beneficios y desafios asociados con el envejecimiento. La valoracion geriatrica
integral (VGI) juega un papel clave al evaluar de manera completa la salud de los adultos
mayores, considerando aspectos clinicos, funcionales, mentales y sociales. Esta herramienta
mejora significativamente la calidad de vida, reduce caidas y facilita intervenciones
personalizadas. Ademas, estudiar el envejecimiento permite desarrollar politicas y programas
que fomenten una vida saludable y autdbnoma, ayudando a mejorar el bienestar fisico, mental y

emocional de los mayores.
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El estudio se organizo en varios capitulos, cada uno abordando aspectos fundamentales
del problema. En el Capitulo | se detalla el problema de investigacion, incluyendo una
descripcion de la situacion problematica, sus posibles causas, los sujetos involucrados y la
region geogréfica donde se realizo el estudio. El Capitulo Il presenta el marco tedrico, que
incluye los fundamentos cientificos que respaldan la investigacion, asi como la definicion de
términos y la base legal correspondiente.

A continuacidn, el Capitulo I11 ofrece una descripcion exhaustiva del enfoque adoptado,
el tipo de estudio realizado, las técnicas y herramientas empleadas, asi como la poblacion y la
muestra analizada en la investigacion. Finalmente, el Capitulo 1V muestra los resultados
obtenidos a través de tablas, gréficos y figuras estadisticas, los cuales se interpretaron en
funcidn de los objetivos de la investigacion.

Sin embargo, la calidad de los datos utilizados en la valoracion geriatrica integral
desempefia un papel crucial en la toma de decisiones clinicas y en la generacion de informes
precisos. La gestion efectiva de los datos recolectados fue esencial para garantizar una
comunicacion fluida entre los profesionales de la salud y para facilitar la identificacion de las
necesidades individuales de los pacientes.

A cada adulto mayor se aplicd diferentes test con relaciéon a las cuatro esferas de
valoracién geriatrica integral, ya que es una herramienta importante para obtener informacion
actualizada sobre el estado de salud de la poblacion envejecida permitiendo detectar y
cuantificar los problemas, necesidades y capacidades de los adultos mayores, por lo cual es
necesario elaborar estrategias de intervencion, tratamiento, seguimiento para lograr un mayor
grado de independencia y mejorar su calidad de vida.

Esta investigacion desempefia un papel fundamental en la comprension y mejora del

estado de salud de la poblacion de adultos mayores del Centro Geriatrico San Vicente de Paul,
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Atuntaqui. A través de una evaluacion exhaustiva de su bienestar, se abre la puerta a la
identificacion de &reas criticas que requieren atencion inmediata. Garantizando que los adultos
mayores reciban el nivel de atencidn y apoyo necesarios para llevar una vida digna y saludable.
Esto implica no solo abordar las necesidades médicas, sino también considerar aspectos

emocionales, sociales y econdmicos que influyen en su bienestar integral.
Lineas de investigacion
. Vida Digna y Salud Integral.
Sub lineas de investigacion

. Salud y grupos vulnerables.



1. CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion del Problema.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el envejecimiento es el resultado de
la acumulacion de dafios moleculares y celulares, que conlleva a un descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales, sin que esto implique la aparicion de un proceso patoldgico. En
la actualidad, es considerado como el grupo etario mas numeroso en todo el mundo con un total
de 810 millones (Alarcdn & Gonzéalez, 2020). Las personas de la tercera edad tienen un estado
de salud més delicado siendo mas vulnerables enfermedades como: Alzheimer, ictus, infarto,
artritis artrosis, hipertension, Parkinson, problemas auditivos y visuales, osteoporosis,
fibromialgia, depresion, Las cardiopatias representan el 16% de muertes. Alzheimer esta entre
las 10 principales a nivel mundial con el 65%. Diabetes aumentaron en un 70% a nivel mundial
entre 2000 y 2019, con un aumento del 80% en el nimero de muertes (OMS, 2022)

La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) refiere que, del
total de la poblacion mayor de 60 afios, el 88.6% de adultos mayores viven en Latinoamérica.
Datos estadisticos establecen que el 6.5% del total de la poblacién ecuatoriana son Adultos
Mayores y que 42% de ellos viven en zonas rurales y 14.6% viven en extremas condiciones de
pobreza. Razon por la que el gobierno ha invertido grandes cantidades de recursos econémicos
dirigidos al bienestar de la poblacion Adulta Mayor (PAM), implementando varias estrategias
de fomento del envejecimiento saludable, no obstante, los indices de dependencia y
discapacidad contintan en aumento. Evitando si existiera una valoracion geriatrica oportuna.

Considerando lo mencionado, se deduce que:

En los adultos en los residenciales hay mas enfermedades La provincia de Imbabura
posee un 5% de PAM, de los cuales un aproximado de 29.6% sufren algun tipo de discapacidad.
Pese a esta alarmante cifra no se ha encontrado informacion relevante que permita describir

cdmo en situaciones especificas, razon por la que surge necesario empezar a investigar fuentes
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de concentracion de grupos etarios, donde por medio de una valoracion geriatrica integral se
pueda brindar datos reales que aporten a ello (CONADIS, 2020)

La investigacion del estado de salud de los adultos mayores en la parroquia de
Atuntaqui se plantea como un analisis integral de las condiciones fisicas, mentales y sociales
que inciden en su calidad de vida. La preocupacién central reside en la carencia de un acceso
adecuado a los servicios de salud para este segmento demografico. Esta carencia se manifiesta
en una atencion médica deficiente, incapaz de hacer frente de manera efectiva a enfermedades
cronicas y sindromes geriatricos, lo que repercute negativamente en la calidad de vida de los
adultos mayores.

Las causas subyacentes a este problema son diversas y complejas, el desconocimiento
acerca de la importancia de una atencion integral para adultos mayores representa un desafio
adicional. Esta falta de conciencia puede atribuirse a multiples factores, entre ellos, la falta de
educacidn sobre salud y envejecimiento, asi como las barreras socioeconémicas que limitan el
acceso a la informacidn y los servicios de salud.

Para abordar este complejo problema de manera efectiva, es fundamental llevar a cabo
una investigacion exhaustiva que no solo identifique los desafios especificos que enfrentan los
adultos mayores en Atuntaqui, sino que también proponga soluciones y estrategias concretas
para mejorar su acceso a servicios de salud adecuados.

Los principales actores en la problematica en cuestion son los adultos mayores de 65
afios y mas que residen en el Centro Geriatrico San Vicente de Paul, Atuntaqui. Este grupo
demogréafico estd compuesto tanto por hombres como por mujeres, y enfrenta una serie de
desafios significativos en términos de salud y bienestar.

En el ambito local, se han identificado condiciones especificas de salud y obstaculos en

el acceso a servicios médicos en la parroquia de Atuntaqui. Este analisis inicial resulta
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fundamental para comprender las deficiencias existentes y para disefiar estrategias efectivas
que aborden las necesidades de salud de los adultos mayores en esta area.

Es importante destacar que las enfermedades crénicas y los sindromes geriatricos son
especialmente prevalentes entre los adultos mayores, lo que representa una carga significativa
para los sistemas de salud. Estos problemas de salud suelen requerir un manejo continuo y
complejo, lo que subraya la necesidad de mejorar el acceso a servicios de salud de calidad para
esta poblacion.

En resumen, la situacion de salud de los adultos mayores en la comunidad de Atuntaqui
refleja una problematica multifacética que requiere una respuesta coordinada y multisectorial.
Al abordar las barreras que enfrentan en el acceso a servicios de salud adecuados, podemos
mejorar significativamente su calidad de vida y promover un envejecimiento saludable en la

comunidad.



1.2 Obijetivos de la investigacion

1.2.1 Obijetivo general
* Describir la condicion de salud de adultos mayores mediante la evaluacion de las
esferas de valoracion integral geriatrica en el Centro Geriatrico San Vicente de Paul, Atuntaqui

durante Abril - Agosto de 2024.

1.2.2 Obijetivos especificos

+ Justificar conceptualmente la investigacion mediante el andlisis de fuentes
bibliogréaficas veraces.

* Evaluar el bienestar fisico, mental, emocional y social de los adultos mayores a través
de una evaluacién integral de la salud geriatrica.

* Socializar los resultados finales de la investigacion con el personal de salud del Centro
Geriatrico San Vicente de Paul, Atuntaqui.
1.3 Justificacion

La importancia de investigar la problematica del envejecimiento saludable se justifica
por varios motivos de indole tematica e investigativa, debido a que, permite comprender mejor
los beneficios y desafios asociados a estas redes, asi como identificar estrategias efectivas para
fortalecerlas y promover un envejecimiento saludable. Ademas, la investigacion en este campo
contribuye al desarrollo de politicas y programas dirigidos a mejorar la calidad de vida de los

adultos mayores y a fomentar su participacién activa en la sociedad.

La investigacidn sobre nuestros adultos mayores es crucial debido a varias razones. En
primera instancia, la valoracion geriatrica integral (VGI) en muchos casos ha demostrado ser
una herramienta esencial para evaluar de manera compleja la salud de los adultos mayores, en

los cuales se analizan ciertas variables de gran valor como aspectos clinicos, funcionales,
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mentales y sociales. Aplicar la VGI en el geriatrico ayuda a identificar problemas de salud en

varias areas, facilitar un manejo adecuado y personalizado.

De igual manera, la VGI no solo ayuda en los resultados de salud, sino que permite
disminuir notablemente las caidas, mejorar la movilidad y la independencia de nuestros adultos
mayores. Varios estudios han demostrado que este tipo de enfoque permite la reduccion de
morbilidad y la dependencia, los cuales son dos problemas criticos en la poblacion geriatrica.
La VGI ayuda a disefiar estrategias de intervencién mas efectivas y adaptativas tomando en
consideracion las necesidades individuales de cada residente, ayudando a cambiar la calidad
de vida del paciente.

Ademas, esta investigacion permite analizar los factores que influyen en el bienestar
fisico, mental y emocional de los adultos mayores. Esto incluye estudiar aspectos como la
alimentacion adecuada, el ejercicio regular, la prevencion de enfermedades, el cuidado de la
salud mental y la promocion de una vida social activa.

Al comprender los desafios y las necesidades de esta poblacion, se podrian implementar
medidas adecuadas para fomentar un envejecimiento saludable y prolongar la autonomia de las
personas mayores, del mismo modo, permitiria identificar posibles intervenciones y practicas
que podrian mejorar la calidad de vida de esta poblacion. Esto incluiria la promocién de estilos
de vida saludables, la deteccion temprana de enfermedades y la implementacion de programas
de apoyo social.

Por tanto, la valoracion geriatrica integral (VGI) es una herramienta que permite evaluar
de forma completa a los adultos mayores, considerando aspectos clinicos, funcionales,
mentales y sociales. Al implementar esta valoracion, se obtiene una visién integral de la salud
y el bienestar de los mismos, lo que facilita la identificacion de problemas de salud en todas

las &reas permitiendo establecer un manejo adecuado y personalizado.



2. CAPITULO Il. ESTADO DEL ARTE
2.1 Antecedentes

En la actualidad, el estado de salud de la poblacién adulta mayor ha adquirido una
relevancia creciente debido al proceso acelerado de envejecimiento demogréfico y sus
implicaciones en el ambito de la salud publica. Ante esta situacion, se ha observado un aumento
significativo en la realizacion de investigaciones destinadas a abordar los problemas
especificos de salud que enfrentan los adultos mayores.

La universidad de Barcelona liderada por (Talaya & Collado, 2014), realizaron un
estudio que evalud la efectividad de la valoracidn geriatrica integral considerando la calidad de
vida de los adultos mayores, se llevaron a cabo evaluaciones en donde se analizaron aspectos
clinicos, funcionales, mentales y sociales de los participantes. El objetivo del estudio fue
determinar de la VGI ayuda a mejorar los resultados mentales y reducir la incidencia de caidas
y la dependencia de los adultos mayores.

(Diaz-Narvéez, 2021) En conjunto con el Instituto Nacional de Geriatria de México,
realizaron un estudio del impacto de las intervenciones multidisciplinarias que incluyan
atencion médica, nutricion y apoyo en psicologia. La investigacion fue realizada con el
propdsito de evaluar como intervienen diferentes disciplinas para mejorar la salud fisica y
mental de los adultos mayores. Los resultados indicaron una reduccién en la morbilidad y una
mejora en la independencia general de los residentes.

(Garcia, 2019.), realizaron un estudio del cual se enfocé en la evaluacién de los adultos
mayores que viven en zonas rurales de Ecuador. Utilizando medidores como encuestas de salud
y evaluaciones médicas. El objetivo del estudio fue identificar los principales problemas de
salud entre los adultos mayores en zonas rurales y los limitantes para acceder a los servicios de
salud. Los resultados de la investigacion mostraron altos niveles de enfermedades crénicas no

de las cuales no fueron tratadas y la necesidad de mejorar el acceso a servicios médicos.



10

La vejez estd acompafiada de cambios significativos en la salud, entre los cuales se
encuentran el deterioro cognitivo y funcional, asi como la aparicion de enfermedades crénicas
y degenerativas. Algunas de las condiciones mas comunes en esta etapa de la vida incluyen la
diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, osteoartritis, artrosis, enfermedades cardiacas
y cerebrovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), varios tipos de cancer,
esclerosis multiple, depresion, enfermedad de Alzheimer, diversos tipos de demencia y
enfermedad de Parkinson, entre otras (Salech F & L, 2019). Es importante sefialar que muchas
de estas enfermedades pueden ser prevenidas mediante la adopcion de habitos saludables.

La distincion entre ancianidad y senectud es fundamental para comprender que el
envejecimiento no debe necesariamente estar asociado con enfermedad y dependencia. La
ancianidad representa la etapa final del ciclo vital que puede ser vivida de manera saludable y
activa, mientras que la senectud se refiere a la asociacion del envejecimiento con problemas de
salud y pérdida de autonomia (Alvarado Garcia & Salazar Maya, 2019).

Para llevar a cabo este estudio sobre el estado de salud de las personas adultas mayores
en el Centro Geriatrico San Vicente de Paul, Atuntaqui, se emplearon encuestas de evidencias
empiricas que abordaron Valoracion Geriatrica Integral (VGI), mental. A través de estas
encuestas, se realiz6 un diagndstico completo el vual permitié obtener una visién integral y
detallada del estado de salud de la poblacidn adulta mayor que servira de base para implementar
intervenciones dirigidas a mejorar la independenciay funcionalidad de este grupo demogréfico.

El enfoque principal de estas investigaciones radica en la identificacion y comprension
de los desafios de salud que experimentan los adultos mayores, asi como en la bldsqueda de
estrategias efectivas para mejorar su bienestar y calidad de vida. Este objetivo central se define
como el proposito fundamental del estudio, el cual busca profundizar en el entendimiento de

las condiciones de salud y los factores determinantes del envejecimiento saludable.
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El producto resultante de estas investigaciones son conclusiones respaldadas por datos
solidos y analisis meticulosos. Estas conclusiones pueden abarcar desde recomendaciones para
la formulacion de politicas publicas, hasta el disefio de intervenciones especificas de salud,
programas de prevencion y promocion de la salud, asi como también la identificacion de areas
prioritarias para futuras investigaciones. En tltima instancia, el objetivo primordial es describir
la atencion y el bienestar de los adultos mayores.

2.2 Marco tedrico

2.2.1 Adulto Mayor

Las personas mayores son sujetos de derecho y de especial proteccién constitucional,
socialmente activos, con garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su familia, su
sociedad, con su entorno inmediato y con las futuras generaciones. Las personas envejecen de
maltiples maneras dependiendo de las experiencias, eventos cruciales y transiciones afrontadas
durante sus cursos de vida, es decir, implica procesos de desarrollo y de deterioro.
Generalmente, una persona mayor es una persona de 60 afios de edad o mas (MSP, 2020).

2.2.2 Envejecimiento

El envejecimiento no es una enfermedad, y eso explica en parte la resistencia de esta
etapa de la vida a ser definida en forma categdrica. Sin embargo, en la psiquis humana en
general, se asocia al envejecimiento con enfermedades cronicas, y la verdad es que actualmente
es raro encontrar "vejez" como causa de muerte en un certificado de defuncién. Los pacientes
de edad avanzada sucumben a enfermedades, entre las cuales cabe destacar las
cardiovasculares, las demencias, cancer, etc. Estas son enfermedades asociadas al
envejecimiento, ya que el proceso de deterioro de la capacidad funcional deja al individuo

expuesto a que se manifiesten los sintomas caracteristicos de ellas (Perez & Sierra, 2020).



12

Todos los sistemas fisioldgicos envejecen a un ritmo determinado y con consecuencias
variables y particularidades propias, en funcion del 6rgano implicado. Este envejecimiento
fisiologico puede retrasarse con medidas higiénico-dietéticas a menudo sencillas, pero en
ocasiones restrictivas. El tratamiento precoz de las patologias agudas o cronicas, mas
frecuentes en el anciano, permite también aumentar la duracion de la vida sin deficiencias y
alargar asi la vida con buena salud. (Jeager, 2019)

2.2.3 Determinantes de la salud en la vejez

Los determinantes de salud son centrales en el estudio de nuestros adultos mayores.
Desde la sociologia la salud es una construccion social. La salud o la enfermedad depende de
condicionantes historicos, sociales en la que se encuentren los individuos. Los aspectos
econdmicos, sociales y politicos, asi como el pertenecer a una clase social u otra, son
determinantes que influyen en el Estado de Salud y como el individuo envejece, asi como el
hecho de pertenecer a un género u otro, y sobre todo el nivel educativo de la persona. Es
importante tener en cuenta que el factor de la edad va a determinar una situacion de salud u
otra. El factor del trabajo o actividad profesional desarrollada en la etapa productiva también

determina el estado de salud del individuo (Rodriguez, 2019).

2.2.4 Valoracion Geriétrica Integral

La valoracion geriatrica integral (VGI) es un instrumento que permite, dentro de la
valoracién clinica del paciente adulto mayor, integrar los conocimientos de las esferas clinicas,
psicoldgicas, mentales y sociales, 1o que faculta el obtener una visién amplia y clara del
contexto en que se encuentra el paciente, facilita el diagnostico no solo de entidades patologicas
habituales, sino también el integrar a los sindromes geriatricos, lo que facilita la distribucion
de tareas en un equipo multidisciplinario de atencion al anciano y da una vision clara de los

objetivos del manejo con la intencion de otorgar mejor calidad de vida. Se presentan algunos
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test de los mas utilizados, que ayudan a lograr la valoracion de la persona adulta mayor (Hyver,
2020).

Este enfoque holistico permite un diagnostico mas completo, que va més alla de las
enfermedades convencionales, incluyendo los sindromes geriatricos. Al facilitar la distribucion
de tareas en equipos multidisciplinarios y establecer objetivos claros de manejo, la VGI busca
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, adaptando la atencion a sus necesidades
especificas de manera integral.

2.2.5 Esferas de Valoracion

Las esferas de valoracion geriatrica engloban los diversos aspectos o dimensiones que
se examinan en la atencién médica y el cuidado de los adultos mayores, con el fin de obtener

una comprension completa de su salud y bienestar global.
Estos aspectos tipicamente abarcan:
2.2.6 Esfera Clinica

La valoracion clinica es la base de la valoracién geriatrica integral. En la exploracion
clinica, se preguntard por los antecedentes personales del paciente, enfermedades previas,
intervenciones quirdrgicas previas. Toma de farmacos, ya que en muchos casos los pacientes
son polimedicados, tomando varios farmacos diferentes a la vez. Si ha estado ingresado
recientemente, por qué motivo. Se realiza valoracion fisica, por aparatos, una valoracion
nutricional completa, se preguntara por tipo de dieta, nUmero de comidas al dia, variedad en la
dieta. Se determinara la realizacion de analitica u otras pruebas complementarias en funcion de
la patologia observada. Dentro de la exploracion clinica, cobra vital importancia los sindromes

geriatricos (Jara, 2021).
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Ficha Clinica de KIKA-COG. - Este instrumento inicial trata de una historia clinica
clasica en base a la entrevista, anamnesis y a la exploracién fisica o complementaria realizada
a la persona adulta mayor.

2.2.7 Esfera Funcional

La valoracion funcional es el proceso dirigido a recoger informacion sobre la capacidad
del anciano para realizar su actividad habitual y mantener su independencia en el medio en que
se encuentra. Las actividades de la vida diaria se clasifican en actividades basicas (ABVD),
instrumentales (AIVD) y avanzadas (AAVD) (Romero & Mesa, 2019).

“Escala de SARCO-GS: Esta escala evalta la masa muscular, funcion fisica, puntuacién
de severidad, identificacion de sarcopenia severa, orientacion para el tratamiento de sarcopenia,
el seguimiento a largo plazo” (Carrasco R & Garcia G, 2023).

Escala de Tinetti: mas conocida como la prueba de Tinetti herramienta de evaluacion
para medir la funcionalidad y el equilibrio de adultos mayores con movilidad reducida.
Evaluacion de la marcha donde se evalUa el caminar y el equilibrio, estabilidad, giro y maniobra
(Paez & Tarquino, 2023).

2.2.8 Esfera Mental y Afectiva

Pérez et al. (2021) mencionan que hay niveles moderadamente elevados en estrés,
somatizacion y disfuncién afectiva que afecta en el adulto mayor evaluando su cognicion,
depresién, ansiedad, estrés postraumatico. Manera de manejar el estrés, las emociones
interpersonales y las situaciones de manera cotidiana.

Para Cognitivo: “KICA-COG: EVALUACION COGNITIVA: evalla el deterioro
cognitivo leve (DCL) o el Alzheimer, comienza por una entrevista, preguntas disefiadas para
evaluar maltiples dominios cognitivos, como la memoria, atencion, lenguaje, funcion ejecutiva

y la capacidad visoespacial” (Carnero-Pardo y otros, 2022).
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Para Afectiva: “Yesavage también conocida como GDS (Geriatric Depression Scale)
utilizada para la salud mental, evalla y ayuda a identificar afecciones depresivas y proporciona
un punto de partida para la evaluacion y tratamientos adecuados” (Daugherty, 2019).

2.2.9 Esfera Social

En el articulo publicado por Alarcon & Gonzélez (2020) mencionan que la esfera social
contribuye a definir el perfil de los pacientes que se benefician. Se evalla su acceso a servicios
de salud y sociales, cuidado y apoyo familiar, recursos econémicos, vivienda y entorno. Con
relacion a la cita anterior la Esfera Social de Jijon evalua las relaciones y vinculos humanos en
una comunidad o sociedad determina.

La Escala de Gijén: herramienta de evaluacion para medir la presencia de 2 0 mas
enfermedades o trastornos médicos cronicos al mismo tiempo en un paciente, llamada también
Comorbilidad.

2.2.10 Epidemiologia del envejecimiento:

Segun la politica publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031 se define
como un adulto mayor a todos los individuos de 60 afios y mas de edad, esta politica expone
que se debe mejorar las oportunidades de bienestar social, fisico y mental de todas las personas
mayores con la ayuda de una cultura hacia el ciudadano. Por tal motivo se a planteado
determinar los factores psicoldgicos, mentales y personales que predicen los sintomas de una
depresién en las personas mayores como indica (Juzwiak et al., 2022). Una investigacion
realizada en Medellin mediante un enfoque cuantitativo se analiz6 que 2506 personas mayores
de 60 afios fueron las escogidas para realizar el muestreo. En donde se encontro que el 49,8%
padecen sintomas depresivos, distribuidos entre 14.8% leve, 21,4% moderado y 13,6% severo.

Ademas, pudo analizarse que los factores personales de cada individuo, e influyen
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significativamente en factores psicol6gicos como depresion y son caracteristicas primordiales
de factores psicolégicos como el riesgo suicida (Mufieton et al., 2024).

2.2.11 Determinantes sociales de la salud en la vejez

Varias investigaciones a lo largo de diversas décadas han permitido encontrar fuertes
relaciones entre los factores socioeconémicos a nivel de cada individuo como fundamentales
factores sociales de salud (es decir la ocupacion econdmica, la educacion, el nivel cultural).
Segun datos de ECV las personas con un nivel socioeconémico mas bajo tienden a un nivel
mayor de estrés que puede provocar una un fuerte nivel de estrés que promueve un estado
aterogenico y proinflamatorio. De igual manera se ha evidenciado que las personas cuyo nivel
de ingresos es bajo tienden a padecer enfermedades cardiovasculares tales como cardiacas,
ictus e infartos de miocardio como indica (Jacobo et al., 2024).

El bajo nivel educativo no se relaciona con la tasa de mortalidad segun el ECV. Este
resultado contrasta con los datos epidemiolégicos disponibles en varios paises que cuentan con
bajos ingresos que relacionan la educacion y el indice de mortalidad. Por tanto, Perell6-
Bratescu et al. (2024) determinan que los factores de salud y la mortalidad tienen una amplia
relacion con los factores econémicos, familiares y calidad de la atencion médica.

2.2.12 Valoracion geriatrica integral (VGI):

El objetivo principal de la valoracion geriétrica integral (VGI) es planificar una
estrategia individualizada preventiva, terapéutico y que permita la rehabilitacion con el
objetivo que mejorar la independencia y la calidad de vida de un adulto mayor. Un estudio
realizado por (Cardona, 2024) en los hospitales de la ciudad de Lima, Perd. Se pudo observar
la historia clinica electronica de adultos mayores a 60 afios con cancer, ademas de personas
ambulatorios y demés hospitalizados, durante noviembre de 2022 y julio del 2023. Del test

aplicado se estimd que con un puntaje menor a 11 los pacientes tendrian una alta sensibilidad
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y especificidad, para tener un control de los adultos con cancer vulnerables y fréagiles que
podrian ser beneficiarios de la VGI.

2.2.13 Intervenciones y estrategias para el envejecimiento saludable

Conforme avanza el tiempo se ha producido una inversion en la demografia
caracterizada por un singular aumento de las personas adultos mayores de 65 afios. De acuerdo
con varios investigadores las debilidades la falta de teoria que permita la integracion de nuevas
estrategias mas efectivas en términos de precautela miento y rehabilitacion en el
envejecimiento patoldgico, generan una grave problematica segun (Cardona, 2024).

2.2.14 Analisis de casos especificos y experiencias exitosas en diferentes regiones

con respecto a trabajos con adultos mayores.
Segun Ramirez (2024):

“Es necesario analizar como la sociedad pasa por alto a las personas mayores en la etapa
de la vejez. Estas tienden a experimentar cambios emocionales que pueden provocar un
ambiente de soledad y, en consecuencia, crear problemas graves para ellos. En general, la
sociedad percibe el envejecimiento como un problema, y muchas veces se asocia con
sentimientos de inutilidad e improductividad. Por esta razén, se han desarrollado diversos
programas en donde se establezca que el envejecimiento es una etapa llena de nuevas
oportunidades.”

Existen intervenciones destinadas a las personas mayores de 65 afios con el objetivo de
generar empoderamiento, acompafiamiento y apoyo. Los resultados obtenidos muestran un
aumento en la calidad de vida, una mayor autonomia del individuo y una reduccion del

aislamiento social (Ramirez, 2024).
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2.3 Base legal

2.3.1 Ley Orgénica de la Salud

Art. 5 establece que la autoridad sanitaria nacional deberé establecer los mecanismos
regulatorios necesarios para dirigir los recursos destinados a la salud, provenientes del sector
publico, organismos no gubernamentales y organismos internacionales, hacia la
implementacién, seguimiento y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos de
salud. Estos recursos deben ser utilizados de acuerdo con las necesidades y condiciones de
salud de la poblacion, y pueden beneficiar tanto al Estado como a las instituciones del sector
publico (Ley Orgénica de Salud, 2015, Art. 5).

En el Art. 6 numeral 3 menciona que la responsabilidad del ministerio de la salud
publica es crear y ejecutar programas que brinden atencion completa y de excelencia a las
personas en todas las etapas de su vida, tomando en cuenta sus circunstancias individuales. De
igual manera, menciona la obligatoriedad de las vacunaciones contra enfermedades especificas,
adaptadas a la situaciéon epidemioldgica del pais y estableciendo normas y esquemas de
vacunacion, encargandose de regular y supervisar la deteccion, prevencion, atencion vy
rehabilitacion de enfermedades transmisibles, no transmisibles, cronico-degenerativas,
discapacidades y problemas de salud pablica prioritarios, incluyendo la notificacion obligatoria
de enfermedades transmisibles y garantizando la confidencialidad de la informacion (Ley
Orgénica de Salud, 2015, Art. 6).

2.3.2 Constitucion de la republica del Ecuador

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran una atencion prioritaria y especializada
tanto en el sector publico como en el privado. Esto se aplica especialmente en areas como la

inclusion social y economica, asi como en la proteccion contra la violencia. Se consideraran
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personas de edad avanzada a aquellas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios (Ley
Organica de las Personas Adultas Mayores, 2019).

Art. 37 de la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores (2019) reconoce la
importancia de ofrecer atencion especializada a las personas adultas mayores tanto en el ambito
publico como privado, con un enfoque especial en la inclusion social y econdmica. También
se puede solicitar una evaluacion exhaustiva para determinar su nivel de autonomia o si sufren
de enfermedades especificas.

Dado esto, se reconoce importante las necesidades especificas de este grupo (adultos
mayores) buscando garantizar su bienestar. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el
envejecimiento saludable no se limita solo a la atencion médica y social, sino que también
abarca aspectos como el pensamiento critico y el desarrollo personal, por tanto, fomentar el
pensamiento critico en las personas adultas mayores puede contribuir a su autonomia,
empoderamiento y participacion activa en la sociedad. Por ende, al promover un
envejecimiento saludable de manera integral, se pueden lograr mejores resultados en términos
de calidad de vida y bienestar para esta poblacion.

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2021) menciona en su Art.- 37 que el
estado garantizard a las personas adultas mayores una serie de derechos. Estos incluyen la
atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas, incluyendo
la prevencion, promocion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion. También se garantiza el
acceso a servicios de salud de calidad y se prohibe la discriminacion por razén de edad.

A través de este articulo se reconoce de manera explicita la vulnerabilidad de las
personas adultas mayores destacando la importancia de proporcionarles una atencion prioritaria

y especializada. Este reconocimiento es fundamental en una sociedad que est4 experimentando
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un envejecimiento demografico creciente, donde los adultos mayores representan un segmento
significativo y en aumento de la poblacion.

2.3.3 Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores

Art. 1. El objeto de esta Ley es promover, regular y garantizar la plena vigencia,
difusion y ejercicio de los derechos especificos de las personas adultas mayores, en el marco
del principio de atencion prioritaria y especializada, expresados en la Constitucion de la
Republica

En el Art. 5 del reglamento general de la Ley Orgéanica de las personas adultas mayores
(2020) se reconoce la importancia de brindar atencidn especializada a las personas adultas
mayores aquellas que han cumplido los 65 afios que sufren de trastornos mentales graves en
fase aguda. Estas personas deberan recibir tratamiento y estabilizacion en hospitales o centros
designados por la Autoridad Sanitaria Nacional, considerando el nivel de complejidad. Una
vez estabilizadas y en condiciones de ser dadas de alta, se les realizaran controles de forma
ambulatoria.

Al establecer la edad de 65 afios como el umbral para esta proteccion, el Estado
identifica a un grupo que, debido a razones biol6gicas y sociales, puede requerir apoyo
adicional para garantizar su bienestar, donde esta medida son esenciales para asegurar que los
derechos y necesidades de las personas adultas mayores sean atendidos de manera adecuada y

se promueva un envejecimiento saludable y digno.
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3. CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Enfoque de la investigacion
Esta investigacion se desarrolla dentro de un enfoque cuantitativo. Se realizé la
recoleccion de datos a través de encuestas estructuradas que cubrieron las areas de la valoracion
del centro gerontologico “Hogar del Anciano San Vicente de Paul”, lo que permitié obtener
datos numéricos para el anélisis estadistico de los resultados.
3.2 Nivel de la investigacion
El nivel de esta investigacion es descriptivo, enfocado en la recopilacion de datos para
obtener informacion detallada. La evaluacion en el centro gerontoldgico “Hogar del Anciano
San Vicente de Paul” proporcioné datos significativos para entender y detallar el estado de
salud de los adultos mayores (AM) en esta comunidad, abarcando las esferas clinica, funcional,
mental, social y otros aspectos importantes.
3.3 Tipo de la investigacién
Este estudio fue de campo, esto se debe a que los datos recopilados se obtienen en el
lugar donde ocurren los eventos, lo que nos permite reflejar la realidad de cada adulto mayor
que participa en este estudio. Y no probabilistico ya que la informacion se recolectd
directamente de la poblacion adulta mayor (PAM) de la comunidad, en colaboracion con el
Centro Geriatrico San Vicente de Paul”, a través de encuestas.
3.4 Disefio de la investigacion
La investigacion es descriptiva no experimental, ya que no se manipularon ni
intervinieron variables. Se llevo a cabo mediante observacion directa, identificando las
actividades relacionadas con el bienestar fisico, cognitivo, social y emocional de los adultos

mayores en su entorno natural, sin intervencion directa.
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3.4.1 Poblacion Muestra

El universo de la investigacion esta compuesto por 21 adultos mayores (AM) del Centro
Geriatrico San Vicente de Paul, Atuntaqui. Los criterios de inclusion fueron: edades entre 65
afios en adelante, consentimiento informado firmado por el participante o su huella dactilar en
caso de no tener nivel de escolaridad. Los criterios de exclusion fueron: AM con deterioro
cognitivo o discapacidad intelectual, discapacidad visual y auditiva. La muestra fue no
probabilistica y consistio en sujetos voluntarios que participaron en el estudio.

3.5 Métodos de recoleccion de informacion

3.5.1 Técnicas

El método empleado en esta investigacion consiste en encuestas validadas, las cuales
permiten recolectar datos a través de preguntas dirigidas a los adultos mayores en el Centro
Geriatrico San Vicente de Paul, Atuntaqui. El objetivo es reunir informacion esencial para
obtener el conocimiento méas profundo de la situacion actual de salud. Los cuestionarios de la
encuesta incluyen las siguientes escalas de las esferas de Valoracion General Integral (VGI):

3.6 Instrumentos de investigacion

Para la revision bibliografica, se utilizd el gestor bibliografico Mendeley, el cual
asegura una mejor recopilacion y organizacion de los datos. También se emplearon las escalas
de la VGI, seleccionadas por ser las mas adecuadas para esta investigacion. Los tests que se
utilizaran son los siguientes:

3.6.1 Esferaclinica

Evaluacion Clinica y Cognitiva KIKA-Cog. Esta herramienta es una evaluacion
cognitiva culturalmente adaptada, parte del Kimberley Indigenous Cognitive Assessment
(KIKA), disefiada para detectar problemas cognitivos en adultos mayores aborigenes. La escala

incluye 19 preguntas en el historial médico, abordando antecedentes médicos, habitos de vida,
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estado nutricional y sensorial. En el aspecto cognitivo, consta de 16 preguntas que evaltan
orientacion, comprension verbal, memoria y praxis. Permite la deteccion temprana del
deterioro cognitivo, y los resultados se interpretan con una puntuacion de <33/39, lo que indica
una posible demencia y sugiere derivacion para revision médica (Robles, 2024).

3.6.2 Esfera funcional

Evaluacion funcional de SARCO-GS. Esta escala proporciona evaluaciones precisas
de la sarcopenia, identificando el riesgo de pérdida de masa muscular y otras complicaciones,
lo cual es crucial para prevenir y tratar afecciones antes de que se vuelvan criticas. Su
cuestionario consta de 7 preguntas, y sus parametros indican sarcopenia con una puntuacién de
>3 puntos (Maturana, 2024).

La Escala funcional de incapacidad fisica de la CRUZ ROJA se utiliza para evaluar la
capacidad en actividades cotidianas y muestra sensibilidad para detectar cambios en pacientes
atendidos en diferentes contextos, incluyendo cuidados en el hogar. Esta escala categoriza los
puntajes en seis niveles, del cero al cinco (consultar anexo E). El nivel cero representa una
independencia total, mientras que el nivel cinco indica una incapacidad fisica con maxima
dependencia (Cadena, 2024).

3.6.3 Esfera mental

KICA COG es una herramienta disefiada para la deteccion temprana del deterioro
cognitivo, evaluando aspectos como la orientacion, la memoria, el lenguaje y la fluidez verbal.
Consta de 15 items y una puntuacién de 33 sobre 39 0 menos sugiere la presencia de una posible
demencia, por lo que se debe recomendar una revision médica (Tartaglini et al., 2021).

Yesavage se utiliza para identificar la presencia de depresion en personas mayores. En
su interpretacion, una puntuacion de 0 a 5 puntos indica normalidad; de 6 a 9, sugiere probable

depresion; y una puntuacion superior a 10 indica depresion (Dominguez & Garcia, 2023).
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3.6.4 Esferasocial

La Escala de valoracién sociofamiliar de Gijon ayuda a identificar la situacion de riesgo
0 problemas sociales que enfrenta el adulto mayor, evaluando aspectos como su situacion
familiar, econdmica, relaciones, apoyo social y condiciones de vivienda (Garcia, 2021).

3.7 Validacion de los instrumentos

Estos instrumentos son validados internacionalmente, la evaluacion cognitiva KIKA-
Cog fue validada por el Dr. José Antonio Martinez-Lage en el afio 2001. La escala de SARCO-
GS fue validada por el Dr. Mauricio Madariaga en el 2019. La Escala de la Cruz Roja fue
publicada por primera vez en el afio 1972 y desarrollada en el Hospital Central de la Cruz
Roja en Madrid. Por otra parte, la Escala de Valoracion Sociodemogréfica de Gijon (EVSOG)
fue validada por el Dr. José Antonio Ferndndez Garcia en el afio 1993. Finalmente, la Escala
de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS-30) fue validada por Thomas Brink y John
Yesavage en 1982.

3.8 Viabilidad Bioética

La viabilidad ética de este estudio se basé en los principios éticos que aseguraron el
respeto a la autonomia de los participantes. Se siguieron normativas y directrices éticas
especificas relacionadas con la investigacion en seres humanos, como la obtencién del
consentimiento informado, la proteccion de la privacidad y la confidencialidad de los datos.
Ademas, se garantiz0 la equidad en la seleccion, se respetaron los aspectos culturales, y se llevd
a cabo una evaluacion clara de los riesgos y beneficios, promoviendo la colaboracion

comunitaria.
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3.9 Presupuesto del estudio

El presupuesto asignado para esta investigacion es de 350 dolares, distribuidos entre
materiales y suministros, impresiones, transporte y cualquier gasto imprevisto que pueda surgir

durante la aplicacion de las escalas.

Tabla 1 Presupuesto del estudio

Rubro Valor
Materiales y suministros 100
Material bibliogréafico 0
Transporte 150
Licencias de software 0
Imprevistos 50
Asesoria externa 50
Total de inversion 350

Nota: Muestra el presupuesto del estudio.

Fuente: Elaborado por las autoras (2024)
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3.10 Cronograma de actividades

Tabla 2 Cronograma de actividades

Meses
(<8}
S
= O Q o 2
- 5 & © = g §
Actividades < S = = 2 =]
&

Revision bibliografica para
. X
la sustentacion del tema
Elaboracion y defensa del X
anteproyecto
Visita al Centro Geriatrico X
San Vicente de Paul, Atuntaqui
Solicitud y aprobacion con
autoridades del Centro Geriatrico X
San Vicente de Paul, Atuntaqui
para realizar el estudio
Ejecucion del estudio de
campo, levantamiento de X
informacién
Aplicacion de escalas de X
valoracion geriatrica integral
Procesamiento, tabulacion,
analisis y conclusiones de X
resultados obtenidos
Redaccién final y
- X
presentacion de proyecto
Defensa del trabajo de
. ., X
titulacion
Nota: Descripcion del cronograma de actividades

Fuente: Elaborado por las autoras (2024)
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1 Analisis e interpretacion de datos
4.1.1 Resultados de evaluacion de la Esfera Clinica

Figura 1 Distribucion etaria de la poblacién

Edad

50% 48%
45%
40%
35%
30% 29%
25% 19%
20%
15%
10% 506

5% 0%

0%

60 - 74 afios 75 - 84 afios 85-99afios 100 - 105 aflos  Mayor a 105
(Adulto Mayor (Adulto Mayor (Adulto Mayor  (Centenario) afios
Joven) Mayor) Muy Viejo) (supracentenario)

Nota: El grafico ilustra la distribucion etaria de la poblacion incluida en el estudio.

Elaborado por las autoras

Analisis y discusion

La distribucion de edades de la poblacion adulta mayor en el Centro Geriatrico San
Vicente de Padl en Atuntaqui revela una predominancia del grupo de 75 a 84 afios, que
constituye el 48% de los encuestados. Le sigue el grupo de 85 a 99 afios con un 29%, y los
adultos més jovenes de 60 a 74 afios con un 19%. Ademas, se cuenta con un individuo en el
grupo centenario de 100 a 105 afos. Estos datos reflejan una poblacién envejecida, con una
notable proporcion en las etapas avanzadas de la vejez, lo que destaca la necesidad de adaptar
los servicios de salud y los programas de apoyo social para abordar las demandas complejas de

salud cronica y las necesidades especificas de estos grupos de edad.
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Tabla 3 Distribucion de la poblacion adulta mayor por género

Variable Porcentaje (%)

Sexo ‘
Femenino ‘ 38%
Masculino 62%

Nota: Distribucion porcentual del estudio segun el género.

Elaborado por las autoras

Analisis y discusion

La distribucién por género de la poblacién adulta mayor en el Centro Geriatrico San
Vicente de Paul en Atuntaqui muestra una predominancia masculina, con el 62% de los
residentes siendo hombres y el 38% mujeres. Este patron contrasta notablemente con estudios
anteriores en otras regiones, donde se observa una mayor proporcion de mujeres en la poblacion
adulta mayor debido a su mayor esperanza de vida. Estas cifras sugieren la necesidad de ajustar
las estrategias de atencion sanitaria y apoyo social para satisfacer las necesidades especificas
de una poblacion mayoritariamente masculina. Ademas, futuras investigaciones deberian
explorar las razones detras de esta distribucion de género y su impacto en la salud y el bienestar
de los residentes, lo que podria guiar el desarrollo de politicas mas efectivas y personalizadas

en la atencidn geriatrica en esta y otras instituciones similares.
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Figura 2 Distribucion por escolaridad de la poblacion

Nivel de Escolaridad
70%

62%
60%
50%
40%
30%
19%
20%
10%
10% 5% 5%
0%
No fui ala Educacion Educacion Educacion Doctorado o
escuela (iletrado) primaria (escuela secundaria baja secundariaalta  equivalente
primaria) (3 aflos de (6 afios de (PhD, médico,
colegio) colegio o abogado, etc.)

bachillerato)

Nota: Distribucion porcentual del estudio segun el género.

Elaborado por las autoras

Analisis y discusion

La distribucion por nivel educativo de la poblacion adulta mayor en el Centro Geriatrico
San Vicente de Paul en Atuntaqui muestra que el 62% de los residentes han completado la
educacion primaria, mientras que el 19% son analfabetos. Un 10% ha alcanzado la educacion
secundaria alta (bachillerato), y tanto la educacion secundaria baja como el nivel de doctorado
representan el 5% cada uno. Estos resultados contrastan con estudios previos en otras regiones,
donde se observa una mayor diversidad en los niveles educativos. Estas cifras resaltan la
necesidad de programas educativos y actividades de enriquecimiento adaptados a una
poblacién mayoritariamente con educacion primaria, para promover el bienestar cognitivo y
social. Futuras investigaciones deberan analizar como los diferentes niveles educativos afectan
la salud y calidad de vida de los adultos mayores, proporcionando datos valiosos para la

creacion de politicas educativas y sanitarias mas inclusivas y efectivas.
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Figura 3 Enfermedades en la Poblacion Adulta Mayor
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Nota: Distribucién de diversas enfermedades y

poblacién del estudio.

Elaborado por las autoras

Analisis y discusion

comorbilidades presentes en la

La distribucion de enfermedades entre la poblacién adulta mayor en el Centro

Geriatrico San Vicente de Paul en Atuntaqui muestra que los trastornos de la tiroides y los

antecedentes de depresion o enfermedad psiquiatrica son los mas comunes, afectando a tres

individuos cada uno. La hipertension arterial y la diabetes mellitus, asi como la hipertension

combinada con otras condiciones como artritis, enfermedades de la préstata y enfermedades

pulmonares obstructivas cronicas (EPOC), afectan a dos individuos de cada una. Otras

enfermedades presentes, como las enfermedades cardiovasculares, Parkinson y la pérdida de la
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vista afectan a un individuo cada una. Estos resultados destacan la prevalencia de enfermedades
cronicas y condiciones psiquiatricas en la poblacion estudiada, alinedndose con estudios
previos que subrayan la alta incidencia de estas enfermedades en adultos mayores. Las
implicaciones de estos hallazgos para futuras investigaciones incluyen la necesidad de
desarrollar estrategias especificas de prevencidén y manejo para estas enfermedades en centros
geriatricos, y fomentar la salud mental como una parte integral del cuidado de los adultos
mayores.
Estado Nutricional

Figura 4 indice de Masa Corporal de los AM del Centro Geriatrico San Vicente de
Paul

Indice de Masa Corporal en los AM

90% 86%
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Igual o menor a 22.1a28.0 28.1a32.0 Igual 0 mayor a
22 (bajo peso) (normal) (sobrepeso) 32,1 (obesidad)

Nota: Distribucion del indice de Masa Corporal (IMC) en la poblacion estudiada.
Elaborado por las autoras

Anélisis y discusion

La distribucion del indice de Masa Corporal (IMC) entre la poblacién adulta mayor en

el Centro Geriatrico San Vicente de Paul en Atuntaqui muestra que el 86% de los residentes
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tienen un IMC normal (22.1 a 28), y no se registraron casos de bajo peso (igual 0 menor a 22),
sobrepeso (28.1 a 32) ni obesidad (igual o mayor a 32.1). Comparado con estudios anteriores,
estos resultados sugieren una prevalencia significativamente mayor de IMC normal en esta
poblacion geriatrica, en contraste con otras investigaciones que reportan mayores tasas de
sobrepeso y obesidad en adultos mayores. Las implicaciones de estos hallazgos para futuras
investigaciones incluyen la necesidad de explorar los factores que contribuyen a mantener un
IMC normal en esta poblacion, tales como la dieta, la actividad fisica y el acceso a cuidados de
salud adecuados. Ademas, es crucial continuar monitoreando el estado nutricional para
prevenir posibles desequilibrios.

Funcién Sensorial

Figura 5 Tamizaje Visual del AM

Problemas Visuales
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Nota: Prevalencia de Problemas de Salud en la Poblacién Estudiada.

Elaborado por las autoras

Analisis y discusion

El tamizaje en el Centro Geriatrico San Vicente de Paul revela una alta prevalencia de

problemas visuales (71%) entre los adultos mayores. Este hallazgo sugiere que mas de dos
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tercios de la poblacion estudiada enfrenta dificultades significativas en su capacidad visual.
Los problemas visuales en esta poblacién pueden abarcar una variedad de condiciones, como
cataratas, degeneracion macular y glaucoma, que son comunes en la vejez.

La alta prevalencia de problemas visuales destaca una preocupacion critica en la
atencion geriatrica. Las deficiencias visuales pueden afectar significativamente la calidad de
vida, al dificultar actividades diarias como leer, reconocer a familiares, y mantener la movilidad
segura. La presencia de problemas visuales puede llevar a un aumento en la dependencia y
limitar la autonomia del individuo. Para abordar este desafio, se recomienda implementar
intervenciones especificas, como examenes visuales regulares y acceso a tratamiento
oftalmoldgico. La valoracion geriatrica integral deberia incluir la evaluacion de la vision para
desarrollar planes de cuidado adaptados a las necesidades de cada residente. La intervencion
oportuna y el acceso a ayudas visuales, como gafas o lentes de contacto adecuados, son

esenciales para mejorar la calidad de vida y preservar la independencia de los adultos mayores.

Figura 6 Tamizaje Auditivo del AM
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Nota: Prevalencia de Problemas de Salud en la Poblacién Estudiada.

Elaborado por las autoras



34

Anélisis y discusion

El tamizaje revela que el 62% de los adultos mayores en el Centro Geriatrico San
Vicente de Padl presentan problemas auditivos. Esto indica que una proporcion significativa
de la poblacién tiene dificultades para oir, lo que puede variar desde pérdida auditiva leve hasta
severa. Los problemas auditivos comunes en la vejez incluyen presbiacusia (pérdida auditiva

relacionada con la edad) y otros trastornos auditivos.

La alta prevalencia de problemas auditivos también resalta un érea critica para la
intervencion. La pérdida auditiva puede afectar la comunicacion y la interaccion social, lo que
puede contribuir al aislamiento y la depresion en los adultos mayores. Dado que los problemas
auditivos pueden ser menos visibles que otros problemas de salud, es importante que los
programas de atencion geriatrica incluyan evaluaciones auditivas regulares. Las intervenciones
podrian incluir la provision de audifonos adecuados y la implementacion de programas de
rehabilitacién auditiva. La mejora en la audicion puede facilitar una mejor comunicacion,

reducir el aislamiento social y mejorar la participacion en actividades diarias.



35

Figura 7 Tamizaje de Equilibrio del AM

Tamizaje de Equilibrio

100% 90%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

10%

Si No

Nota: Prevalencia de Problemas de Salud en la Poblacion Estudiada.

Elaborado por las autoras

Andlisis y discusion

El tamizaje muestra que el 10% de los adultos mayores sufren caidas. Aungue las caidas
siguen siendo un problema significativo que puede llevar a lesiones graves, como fracturas o
contusiones.

Aungue la incidencia de caidas es menor, su impacto no debe subestimarse. Las caidas
pueden tener consecuencias graves para la salud fisica y mental de los adultos mayores,
incluyendo un riesgo aumentado de fracturas y una posible reduccion en la movilidad. La
prevencion de caidas debe ser una prioridad en la atencidn geriatrica. Se deben implementar
estrategias de prevencion, tales como programas de ejercicio para mejorar el equilibrio y la
fuerza, y la evaluacion y modificacion de los entornos para reducir riesgos. Ademas, es
importante identificar factores de riesgo especificos en cada individuo y adaptar las
intervenciones en consecuencia. La investigacion futura podria centrarse en la eficacia de
diferentes programas de prevencion y en el estudio de factores adicionales que contribuyen a

las caidas en esta poblacion.
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4.1.2 Resultados de Evaluacién de la Esfera Funcional

Figura 8 SARCO - GS Escala geriéatrica de Sarcopenia

Esala SARCO - GS
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Nota: Evaluacion Funcional en Adultos Mayores Basada en los Resultados de la Escala
de SARCO - GS

Elaborado por las autoras

Andlisis y discusion

El andlisis de los resultados obtenidos de la Escala Geriatrica de Sarcopenia (SARCO-
GS) en el Centro Geriatrico San Vicente de Paul revela una alta prevalencia de sarcopenia entre
los adultos mayores, con un 90% de los individuos diagnosticados con esta condicion y solo
un 10% sin ella. Esta alta prevalencia sugiere que la sarcopenia es un problema significativo
en esta poblacion, indicando una pérdida considerable de masa y fuerza muscular que puede
afectar la movilidad, la capacidad funcional y la calidad de vida general. La sarcopenia, a
menudo asociada con un mayor riesgo de caidas y discapacidad, requiere atencion especial y
una intervencion efectiva, incluyendo programas de ejercicio fisico y una nutricién adecuada.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de implementar estrategias integrales para el manejo de
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la sarcopenia y de evaluar continuamente su impacto en la salud de los adultos mayores. La
investigacion futura deberia centrarse en el desarrollo y la evaluacion de programas de
intervencion especificos para prevenir y tratar la sarcopenia, asi como en explorar factores

adicionales que contribuyan a su alta prevalencia en esta poblacion.

Figura 9 Valoracién de Incapacidad Fisica segun la Escala de la Cruz Roja
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Nota: Evaluacion de la Incapacidad Fisica en los Adultos Mayores.

Elaborado por las autoras

Analisis y discusion

El andlisis de la valoracion de incapacidad fisica segin la Escala de la Cruz Roja
muestra una distribucion variada de grados de incapacidad entre los adultos mayores en el
Centro Geriatrico San Vicente de Paudl. Un 33% de los individuos fueron clasificados en el
Grado 0, indicando una capacidad fisica relativamente normal, mientras que el 38% se ubicé
en el Grado 1, presentando una ligera incapacidad que podria afectar algunas actividades

diarias. Un 24% de los participantes fueron clasificados en el Grado 2, lo que sugiere una
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incapacidad moderada que puede limitar significativamente su funcionalidad. Los grados méas
severos, como el Grado 3 y superiores, fueron poco frecuentes, con solo un 5% en el Grado 3
y ninguno en los Grados 4 y 5. Esta distribucion indica que, aunque una parte importante de la
poblacion presenta cierta incapacidad fisica, los grados méas extremos de incapacidad son
relativamente raros. Sin embargo, la presencia de incapacidades en los grados 1y 2 resalta la
necesidad de intervenciones para mejorar la movilidad y la independencia funcional. Se
recomienda implementar programas de rehabilitacion y ejercicios fisicos adaptados para
reducir laincapacidad y mejorar la calidad de vida de los residentes. Las investigaciones futuras
deben explorar las causas subyacentes de la incapacidad fisica en estos grados y evaluar la

eficacia de diferentes estrategias de intervencion.

4.1.3 Resultado de la evaluacién de la Esfera Cognitiva

Figura 10 Resultados de la escala de KICA — Cog en la poblacion Adulta Mayor
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Nota: Estado Cognitivo de los Adultos mayores del Centro Geriatrico San Vicente Paul

Elaborado por las autoras
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Andlisis y discusion

El anélisis de los resultados de la escala KICA-Cog en la poblacion adulta mayor del
Centro Geriatrico San Vicente de Paudl revela que el 43% de los participantes presenta una
funcién cognitiva normal, mientras que el 57% muestra indicios de posible demencia. Esta
distribucion sugiere que una mayoria significativa de los adultos mayores en esta poblacion
esta en riesgo de deterioro cognitivo, lo cual podria afectar negativamente su capacidad para
realizar actividades diarias y su calidad de vida general. La alta prevalencia de posibles casos
de demencia subraya la necesidad urgente de implementar estrategias de diagndstico y manejo
de esta condicién, asi como de proporcionar el apoyo y los recursos adecuados para los
residentes afectados. Estos hallazgos resaltan la importancia de la vigilancia continua de la
salud cognitiva y de la intervencion temprana para mejorar el bienestar de los adultos mayores.
Las futuras investigaciones deben enfocarse en identificar los factores que contribuyen a la alta
prevalencia de posibles demencias y en desarrollar y evaluar programas de intervencion y

apoyo especificos para esta poblacion.
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4.1.4 Resultado de la evaluacién de la Esfera Social

Figura 11 Resultados de la escala Sociofamiliar de Gijon

Escala Sociofamiliar de GIJON

100% 90%
90%
7006
0
60%
50%
40%
30%
20% 10%
10% 0%

0%

Buena/aceptablesituac
ion social

Existe riesgo social

Con problema social

Nota: Situacion social del Adulto Mayor

Elaborado por las autoras

Analisis y discusién

El analisis de los resultados de la escala Sociofamiliar de Gijon indica que el 90% de
los adultos mayores en el Centro Geriatrico San Vicente de Padl enfrenta problemas sociales,
mientras que el 10% esta en riesgo social, y ninguno se encuentra en una situacion social. buena
0 aceptable. Esta distribucidn revela una situacion sociofamiliar preocupante, con una mayoria
significativa de los residentes enfrentando problemas graves que pueden incluir aislamiento
social, falta de apoyo familiar, y dificultades econémicas y sociales. La ausencia de individuos
en una situacion social favorable indica una falta generalizada de recursos y apoyo adecuados
para esta poblacion. Estos resultados subrayan la necesidad urgente de desarrollar e

implementar intervenciones que aborden los problemas sociales identificados, como programas
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de apoyo social, asesoramiento y estrategias para mejorar la integracion y el bienestar de los
residentes. Las investigaciones futuras deben profundizar en los tipos especificos de problemas
sociales presentes y disefiar estrategias efectivas para mejorar las condiciones sociofamiliares

de los adultos mayores en esta comunidad.
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CONCLUCIONES

Al concluir la investigacion fue posible concluir que es existe una alta prevalencia de
sarcopenia, ya que la gran mayoria de los adultos mayores que fueron evaluados presentaron
indices de sarcopenia, con un 90% de la poblacién mostrando este tipo de condicion, lo que
refleja la necesidad urgente de intervenciones especificas para mejorar la masa y fuerza

muscular.

A través del analisis de fuentes bibliograficas veraces, la investigacion ha logrado
justificar conceptualmente la importancia de evaluar de manera integral la salud de los adultos
mayores. Esto proporciona una base sélida para futuras investigaciones y politicas dirigidas a

mejorar la calidad de vida de esta poblacion vulnerable.

El andlisis de la incapacidad fisica revel6 que el 38% de la poblacion muestra del
estudio presenta una incapacidad leve o de grado 1, siendo este grupo el mas abundante. Solo
el 5% presentaron incapacidades graves o de grado 3 y no se encontraron algin caso de

dependencia total o grados 4 y 5.

Al realizar la evaluacion cognitiva a la poblacion objeto del estudio fue posible observar
un 57% de casos de adultos mayores que podrian estar sufriendo de demencia, mientras que el

43% se encuentran en un rango cognitivo normal o promedio.

La socializacion de los resultados con el personal del Centro Geriatrico ha sido clave
para aumentar la conciencia sobre las necesidades de los adultos mayores. Esto ha facilitado el
didlogo sobre como mejorar los servicios de salud y ha fomentado la colaboracién para

desarrollar estrategias de intervencién mas efectivas.
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RECOMENDACIONES

Se aconseja que futuras investigaciones sigan explorando en profundidad la
justificacion conceptual que ha sido establecida mediante el anélisis de fuentes bibliogréaficas
confiables. Este sélido marco tedrico deberia servir como base para realizar estudios mas
especificos que analicen diferentes aspectos de la salud integral en adultos mayores, como
intervenciones focalizadas en la salud mental, el bienestar emocional y la inclusion social. Por
otro lado, es crucial que estas investigaciones se ajusten a diversos contextos geogréaficos y
culturales para asegurar que las politicas y programas destinados a mejorar la calidad de vida
de esta poblacién vulnerable sean eficaces y culturalmente apropiados. Ademas, se recomienda
que los resultados de estas investigaciones sean utilizados para orientar la creacién y

modificacion de politicas publicas que promuevan un envejecimiento saludable y digno.

Se debe intensificar el enfoque en programas de ejercicio fisico para aumentar la masa
y fuerza muscular en adultos mayores con sarcopenia, garantizando que estos programas estén
adecuadamente disefiados para sus necesidades especificas. Proporcionar y reforzar un
seguimiento periddico para evaluar cambios en el bienestar a lo largo del tiempo, ajustando las

intervenciones segun los resultados obtenidos.

Es importante fortalecer el desarrollo de planes de atencién individualizados basados
en el grado de discapacidad fisica de cada adulto mayor, con el fin de mejorar su independencia

y calidad de vida.

Reforzar programas y servicios especificos por género es de gran importancia enfatizar
en la mejora y ajuste de programas y servicios para abordar las necesidades especificas de cada

género, considerando la mayor prevalencia de hombres en la poblacion evaluada.
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6. ANEXOS

Anexo A.

Solicitud de autorizacion para aplicacion de encuestas

F—I-”-} md:’l“m IBARRA CIENCIAS DE LA

Seréls mis testigos SALUD

Ibaera, 23 de jumic de 2024
Of. 046 - PUCHE SALUD

Ingersero
Luss Caxillo
CENTRO GERONTOLOGICO HOGAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL

Presente —

Recba un cordal saludo de parte de la Unidad de Formacion Teécnica y Tecnalogica de la
Pontdfica Uneversidad Catolica del Ecuador - bama (PUCE IBARRA)

En miras de la colaboracion mternstitucionall y (3 mejora del trabajo en nuestiz
comunidad en temas de salud, me permito solicitarle de la manera mas atenta, se facdite
la entrega de mformacion y datos estadisticos reéfevantes a las Seforitas, Delgado Moreno
Adamaris Mishell y Reyes Espin Doménica Anahf estodiantes del cuarto nivel del Téomico
Superior en Enfamenia, quenes se encuentran desacroliando el proyecto de investigacion
para la Undad de Integracan Cuarnicular, denaminado “Andlists Descriptivo Del Estado De
Sabud En La Poblacién Adulta Mayor ded Centro Gerlatrico *

En este senbido, se debe consderar que ks alumnas estaran reakzando & recoleccion de
la informacian hasta o mes de agosto ded 2024, Por |o tanto, solicta comedidamente se
brinde o apoyo necesanc para lievar a cabo su proyecto conforme a lo menconado

Par &2 atencion que se digne dar al sresente, le agradezco de antemanc

Atentamente,

Mgz Padina Muhoz
DIRECTORA DE LA ESCUELA CIEENCIAS DE LA SALUD

Diswccider Av. Jurge Calrmdn Bosda y A Auresd Exgnroses POl Curtacdrn “La Viestosia®
Tuldf, (0540 2005 S00 /2815 451 Eat 1000 Col 09 290 27 18/ Croil 008 st
Barrs - Eousdor [ www. pucesiodusc

fYydinOd
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Anexo B.

Escala de Valoracion Clinica Kica - Cog

ESFERA CLINICA. Tomada de Kica Cog

Opciones de Opciones de OBIINEE
; Pregunta respuesta 3
Variable . . respuesta/ respuesta 2 / e
cuestionario PR ... .. codificacio
codificacion codificacion n
Fecha N/A N/A
Encuestador Nombre del N/A
encuestador
¢Cual es su
2
Nombre r,]ombre' / N/A
¢Como se
llama?
0. 60 - 74 afos
(Adulto Mayor
Joven)
1. 75 - 84 afios
(Adulto Mayor
Mayor)
¢ Cuantos
Edad anos 2. 85 - 99 afnos

cumplidos (Adulto Mayor
tiene usted?  Muy Viejo)

3. 100 - 105 afios
(Centenario)

4. Mayor a 105
afos (supra
centenario)



Sexo
asignado al
nacer

Sector o

comunidad

Area

Cantén

Provincia

Escolaridad

Nivel
educativo

Observay
coloca el
encuestador

N/A

Seleccione
ubicacion
geografica

N/A

N/A

¢Sabe leery
escribir?

¢(Fueala
escuela o
colegio?
¢Hasta qué
ano?

El
encuestador
debe anotar el
altimo nivel,
grado, curso
0 afio mas
alto que
estudio y
aprobd.

0. Femenino

1. Masculino

N/A

0. Urbano

1. Rural

0. Cotacachi
1. Ibarra
2. Otavalo

3.Pimampiro

0. Imbabura

0. Si

1. No

0.Nofuiala
escuela (iletrado)

1. Fui a la escuela,
pero no terminé
ningun nivel, de tal
manera que no
tengo certificados,
diplomas, o grados
de educacion

2. Educacion
primaria (escuela
primaria)

3. Educacién
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Idioma

Estado civil

NuUmero de
hijos

¢Qué idioma
habla
principalment
e?

¢Qué idioma
domina?

¢Usted esta
casado, en
union libre,
soltero, viudo
u otro?

¢ Tiene hijos?
/ ¢ Cuantos
hijos vivos

secundaria baja (3
afios de colegio)

4. Educacion
secundaria alta (6
afios de colegio o
bachillerato)

5. Educacién
técnica

6. Licenciatura o
equivalente

7. Maestria o
equivalente

8. Doctorado o
equivalente (PhD,
médico, abogado,
etc.)

0. Castellano
1. Kichwa

2. Castellano y
Kichwa

3. Otro

0. Casado

1. Divorciado
2. Soltero

3. Viudo

4. Separado

5. Union libre

0. No tengo hijos

¢ Cual/es?

NN/A
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Vive con:

Ocupacion
previa

Ocupacion
actual

Enfermedade
s cronicas

tiene?

Anotar
ndmero de
hijos vivos

¢Con quien
vive usted?

(A qué
actividad se
dedicaba
antes?

¢Enqué
trabajaba
antes?

¢ Cual fue su
trabajo
principal?

¢ Trabaja
hasta ahora?

¢Qué
enfermedades
tiene? ¢ Qué
enfermedades
le han dicho
los doctores
que usted
tiene? Si no
responde leer
la lista de

1.1a3
2. de 4 a 6 hijos

3. 7 0 mas hijos

0. Solo/a

1. Pareja

2. Pareja e hijos
3. Hijo/als

4. Otros (sobrinos,
amigos, etc.)

N/A

0.Si ¢En qué
1 No trabaja?

0. Hipertension
arterial / presion
alta

1. Diabetes
mellitus o azlcar
alta

Dislipidemia/colest
erol alto,
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enfermedades triglicéridos

elevados

3. Arritmia
cardiaca o del
corazon. ¢Cual?

4. Enfermedad
pulmonar ¢Cual?
(EPOC, asma, etc.)

5. Tuberculosis

6. Trastornos de la
tiroides
(hipotiroidismo,
hipertiroidismo)

7. Enfermedad o
insuficiencia renal
crénica o falla del
rifion

8. Enfermedad
cerebrovascular
isquémica o
hemorrégica /
infarto o
hemorragia
cerebral

9. Enfermedad de
Parkinson

10. Antecedente de
Trauma
Craneoencefalico
con pérdida de
conciencia.
Antecedente de
golpe fuerte en la
cabeza con pérdida
del conocimiento.

11. Antecedente 0
presencia de tumor
cerebral

12. Antecedente de
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Infeccién por
COVID-19

Inmunizacion
es / Vacunas

Habitos
toxicos /
Cigarrillo

¢Usted se
contagio de
COVID?

¢ Qué vacunas
tiene
colocadas?

¢Actualmente
fuma?

cirugia cerebral,
operacion del
cerebro

13. Antecedente de
Depresion o
enfermedad
psiquiatrica

14. Hiperplasia
prostatica benigna.
Enfermedad de la
prostata o prostata
grande

15. Osteoporosis

16. Artritis
17. Cancer
18. Otros
. (Estuvo .
0.5i hospitalizado 0.5i
1. No ng) COVID- 1 No
0. COVID-19 0.0
En relacién a
1. Influenza las vacunas 1.1
2. Neumococo de CTO\{ID' 2.2
19, (cuantas
. dosis ha
3. Hepatitis B 3.3
P recibido?
4. Otras 4.4
, 0.Dela9
. ;cuantos .
0. Si cigarrillos unidades
1. No conume al 1 Mas de

10 unidades
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Habitos
téxicos /
Alcohol

Habitos
téxicos /
Alcohol

Consumo de
medicamento
S

Clasificacion
IMC

¢Actualmente
consume 0
toma alcohol?

si responde
Si:

¢Con qué
frecuencia
consume 0
toma alcohol?

Caélculo IMC
(calculado
por el
encuestador)

0. Si

1. No

0. Diario
1. Semanal

2. Mensual

3. Ocasional: 20 3

veces al afio

0. Si

1. No

0. Igual 0o menor a

22 (bajo peso)

1.22.1a28.0
(normal)

2.28.1a32.0
(sobrepeso)
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¢Cuando
tomao
consume
alcohol, llega 0. Si
ala
embriaguez 1. No
oa
emborrachar
se?
Nombres de
medicamentos
Aines
Analgésicos
0.1a2 N _
NGmero total Antidiabéticos
de 1.3a5 - _
medicamento Antihipertensi
‘ 2.5a9 VOS
(encuestador 3 10 o mas Anticoagulant
) medicament es
0S

Antidepresivos

Benzodiazepin
as

Otros



Medidas
antropometri
cas

Medidas
antropometri
cas

Tamizaje
rapido visual

Tamizaje
rapido
auditivo

3. Igual o mayor a
32,1 (obesidad)

Indice cintura

cadera en 0. Menor de 71 cm
mujeres-El  (especificar)
encuestador

debe tomar la 1. De 71-84 cm
circunferenci

a abdominal y 2. Mayor a 85 cm
de cadera

indice cintura
cadera en
hombres. El
encuestador 1 De78-94
debe tomar la ™

circunferenci

 abdominal y S.Slgual 0 mayor a
de cadera

0. Menor de 78 cm
(especificar)

Dificultad

visual. El
encuestador

le muestra 0.Si
¢Puede ver
claramente 1. No
las letras o las
iméagenes/cos

as?

Dificultad
Auditiva.

¢Tiene
problemas
para
escuchar/ le
falla el oido?

0. Si

1. No

El
encuestador
anota
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Caidas

Se ha caido
en el ultimo
afo

0. Si

1. No
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Anexo C.

Escala de Incapacidad de la Cruz Roja

Escala de incapacidad de la Cruz Roja

Escala de incapacidad fisica

Grado 0

Se vale totalmente por si mismo, anda con normalidad, totalmente
independiente

Grado 1

Realiza las actividades de la vida diaria (bafio diario, uso del bafio,
comer, vestirse, arreglarse, miccion, deambular, trasladarse, subiry
bajar escalones) Deambula con alguna dificultad. Continencia total

Grado 2

Tiene alguna dificultad para realizar las actividades de la vida
diaria, (bafio diario, uso del bafio, comer, vestirse, arreglarse,
miccion, deambular, trasladarse, subir y bajar escalones), en
ocasiones necesita ayuda. Deambula con ayuda de baston o similar.
Continencia total o rara incontinencia.

Grado 3 |Grave dificultad para las actividades de la vida diaria. Deambula
dificilmente ayudado al menos por una persona. Incontinencia
ocasional.

Grado 4 [Necesita ayuda para casi todas las actividades de la vida diaria.
Deambula con extrema dificultad ayudado por dos personas.
Incontinencia habitual

Grado 5 |Dependencia total. Inmovilizado en cama o sillén. Incontinencia

total. Necesita cuidados continuos de enfermeria. Escala de
incapacidad psiquica
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Anexo D.

Escala de Sarcopenia SARCO - GS
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SARCO-GS (ESCALA GERIATRICA DE SARCOPENIA)

Items 1-5: Lea las preguntas y respuestas al adulto evaluado y asigne un puntaje de 0, 1 0 2
dependiendo de la respuesta.

DIMENSIONES ITEMS CATEGORIAS [PUNTAIJE
velocidad de la marcha|1, Desde hace 3 meses ¢Ha notado que|Nada lento|0
subjetiva camina. .. (Normal)
Un poco lento 1
Muy Lento 0|2
incapaz de
caminar
2, ¢(Cuéanta fuerza tiene para cargar|Mucha 0
algo pesado de 4 kilos 0 mas? Ej. Una
cubeta o garrafon de agua o 2 bolsas
de supermercado poca 1
Nada - Incapaz 2
Medicion subjetiva de
la fuerza muscular
3, (Cuénta dificultad tiene para subir|Ninguna 0
un piso de escaleras
Poca 1
Mucha 2
Medicion subjetiva de 4, En los ultlr_nos 3 meses ¢ Ha notado|Nada 0
cantidad de masa qui?I sus_OI p;ernas y bazos han
enflaquecido?
muscular POCO 1
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Mucho 2
5, En los Gltimos 3 meses ¢Ha notado|Nada 0
que sus piernas y bazos estdn maés
flacos o delgados comparado con las
personas de su misma edad? Poco 1
Mucho 2

Medicién objetiva de
fuerza muscular

6, Prueba de levantarse de la silla

Menor o igual a 15
segundos

0

Mayor o igual a 16
segundos

2

Medicion objetiva de
cantidad de masa
muscular

7, Circunferencia de la Pantorrilla

Mujer mayor de 33

Hombre mayor de
34

0

Mujer menor o
igual a 33

Hombre menor o
igual a 34

2

TOTAL

SARCOPENIA MAYOR O IGUAL
A 3PUNTOS




Anexo E.

Escala Cognitiva KICA - COG

KICA-COG: EVALUACION COGNITIVA

Me gustaria ver si puedes recordar cosas. Te haré algunas

preguntas. Respuesta incorrecta ingrese...0 Respuesta correcta  [PUNTUACION
ingrese...1
Primera pregunta:
Orientacion
1 ¢Esta semana es semana de pension/pago? 01
¢Qué dia es hoy?
¢Qué época del afio es ahora?
2 (Es posible que deba indicar, por ejemplo,sies |0 |1
época de lluvia o verano. Tiempo frio
¢Se celebra alguna festividad, fiesta o fecha
importante en este mes?
3 ¢ Cual es el nombre de esta comunidad/lugar? 01
¢En donde nos encontramos en este momento?
¢ Cual es el nombre de esta
institucion/Centro/Comunidad?
Reconocimiento|Para las preguntas 4 y 5 necesitara tres articulos:
y denominacion |peine, pannikin (taza) y fésforos.
Para las preguntas 4 y 5 necesitaré tres articulos:
peine, taza con oreja y una cuchara.
Muestre cada elemento por turno y pregunte
4 ¢Como se Ilamg gsto? Si el sujeto ti(_ene
problemas de visidn, ponga cada objeto en su
mano y pidale que lo reconozca
4,1 Peine 01
4,2 Taza 0]1
4,3 Cuchara 01
5 Muestre cada elemento por turno y pregunte
¢Para que sirve este?
51 Peine 0]1
5,2 Taza 0]1
5,3 Cuchara 01
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*Proceder a guardar los tres objetos,

peine: bolsillo trasero.

taza: bolso.

cuchara: en el bolsillo frontal.

el adulto tiene que ver esta accion, solo verla,
mas no decirle.

Registro

6

Digame el orden de esas cosas que te mostré

Ahora, Sr/Sra. ... (Nombre PAM)., digame en
orden de las cosas que le mostré.

¢ Qué le mostré primero?, (esperar respuesta),
¢despues? (esperar respuesta),

¢ Y por ultimo? (esperar respuesta).

Después del intento: jMuy bien!
*Es siempre importante la motivacion durante
la toma de evaluacion para no perder el interés
del evaluado durante la prueba.

Comprension

verbal
7 Cierra los o0jos
St/Sra. ... (Nombre PAM) ..., en este momento
le voy a pedir que cierre los 0jos, y me escuche
atentamente. Cierre sus 0jos.
8 Primero apunta al cielo y luego al suelo.

Ahora, por favor con su dedo, apunte hacia el
cielo, (Ddnde esta el cielo?, muy bien; y ahora
¢Donde esta el suelo?

Fluidez verbal

Dime los nombres de todos los animales que la
gente caza. Ej. en el aire, agua, tierra

0 animales:

1-4 animales:

5 -8 animales:

9 animales 0 mas:

Ahora Sr/Sra. ... (Nombre PAM) ..., digame
¢Qué animales son los que usted encuentra en el
campo/ en una casa?

¢Cuales son los animales salvajes/ domésticos?
(Dependiendo la situacion).

Recordar

10

Donde puse EJ: el peine, la pelota y la taza
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se acuerda donde guarde el peine, latazay la
cuchara?

peine: bolsillo trasero.

taza: bolso.

cuchara: en el bolsillo frontal.

Denominacion

Ahora Sr/Sra. ... (Nombre PAM) ..., Te
mostraré algunas fotos. Tu dime que son.

VBIEL Recuerda estas fotos
Te mostraré algunas fotos. T4 dime que son.
Recuerda estas fotos
Sefiale cada imagen y pregunte ;Qué es esto?
Mono
Lentes

1 Bicicleta
Chico
Cocodrilo
= Ahora Sr/Sra. ... (Nombre PAM) ..., Mira esto y

frontal/ejecutiva

ahora lo copias
Mostrar alternando circulos y cruces

Mira esto y ahora lo copias

12 Mostrar alternando circulos y cruces
Retirada
gratuita
13 Ahora digame mi Sra..... [Recuerda esas fotos

gue te mostré antes? ;Qué eran esas fotos?

Recuerdo con

claves

Ahora digame... (Cuél de estas fotos te mostré

14 L
antes? (\Volver a mostrar varias imagenes)

Préactica

15 Por favor mi sefior.... Abra esta botella y vierta
agua en esta taza

16 Po_r favor mi sefior... Muéstreme como usar este
peine
TOTAL

PUNTUACION TOTAL DE KICA-COG: la /39
puntuacion de <33/39 indica una posible
demencia, derivar para revision médica.
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Anexo F.

Escala Sociofamiliar de Gijon

ESCALA SOCIOFAMILIAR DE GIJON

Variable Pregunta cuestionario Opciones de respuesta
/ codificacion
PUNTUACION
Vive con familia sin dependencia 1
Situacion familiar fisico/psiquica
Vive con conyuge de similar edad 2
Vive con familia y/o cényuge y presenta 3
algun grado de dependencia
Vive solo y tiene hijos proximos 4
Vive solo y carece de hijos o viven 5
alejados
Situacion econémica
(ingresos/mes)
Mas de 1.5 veces el salario minimo 1
Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el 5
salario minimo exclusive
Desde el salario minimo a pension minima 3

contributiva

LISMI — FAS — Pension no contributiva 4

Sin ingresos o inferiores al apartado
anterior

Vivienda

Adecuada a necesidades 1

Barreras arquitectonicas en la vivienda o
portal de la casa (peldafios, puertas |2
estrechas, bafios...)

Humedades, mala higiene, equipamiento
inadecuado (sin bafio completo, agua, | 3
caliente, calefaccion...)
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Ausencia de ascensor, teléfono 4
Vivienda inadecuada (chabolas, vivenda
declarada en ruina, ausencia de |5
equipamientos minimos)

Relaciones Sociales
Relaciones sociales 1
Relacion social sélo con familiay vecinos | 2
Relacion social s6lo con familia o vecinos | 3
No sale del domicilio, recibe visitas 4
No sale y no recibe visitas 5

Apoyos de la red

social
Con apoyo familiar y vecinal 1
Voluntariado social, ayuda domiciliaria 2
No tiene apoyo 3
Pen_diente del ingreso en residencia 4
geriatrica
Tiene cuidados permanentes 5

TOTAL

De 5 a 9: Buena/aceptable situacion social. De 10 a 14: Existe
riesgo social. Mas de 15: Problema social.




Anexo G.

Escala de Depresion Yesavage

ESCALA-GERIATRICA-DE-DEPRESION-DE-YESAVAGE
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Responda a cada una de las siguientes preguntas segin como se ha sentido Ud. durante

la ULTIMA SEMANA

VARIABLE PREGUNTA

RESPUESTA

¢Esta ud.
1 basicamente satisfecho
con su vida?

En este momento, ¢Se
siente bien con su vida?

Si

NO

¢Ha disminuido
0 abandonado muchos
de sus intereses O
actividades previas?

¢Siente que ha dejado
de hacer muchas de las cosas
que hacia antes?

Sl

No

¢Siente que su
vida estd vacia?

¢Como se siente? ...Se
siente triste

Sl

No

.Se siente
4 aburrido
frecuentemente?

¢Se siente aburrido la
mayor parte del dia?

Sl

No

(Esta  Ud. de
5 buen &nimo la mayoria
del tiempo?

¢Pasa de buen animo la
mayor parte del tiempo?

Si

NO

¢Esta
6 preocupado o teme que
algo malo le va a pasar?

¢(En este momento se
siente preocupado... ;Tiene un
mal presentimiento? ... o0
angustia...

Sl

No

¢Se siente feliz la
mayor parte del tiempo?

;Se siente feliz la
mayor parte del tiempo?

Si

NO

.Se siente con
8 frecuencia
desamparado?

¢Siente que no lo toman
en cuenta?

Sl

No

¢ Prefiere ud.
9 quedarse en casa a salir a
hacer cosas nuevas?

¢Qué prefiere usted,
quedarse en su casa o salir a
hacer nuevas cosas?

"Casa (Si) - Nuevas
Cosas (No)"

Sl

No

¢Siente Ud. que
tiene mas problemas con
su memoria que otras
personas de su edad?

10

¢Se le olvidan las cosas
mas que a sus
comparfieros/pareja/amigos?

Sl

No

¢Cree Ud. que es

11 . !
maravilloso estar vivo?

Sr/Sra. ... (Nombre
PAM) ..., ¢Cree usted que estar
Vivo es bonito?

si

NO

¢Se siente indtil
12 |odespreciable como esta
Ud. actualmente?

Sr/Sra. ... (Nombre
PAM) ..., ¢En esta semana se
ha sentido atil o capaz para

Sl

No
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hacer cualquier actividad?
"'Si (No) - No (Si)™

13 ;Se siente lleno

Sr/Sra. ... (Nombre
PAM) ..., ;(Se siente lleno/a de

Si

NO

de energia? energia, con vida, con animo
para hacer cualquier cosa?
Sr/Sra. ... (Nombre
¢Se encuentrasinlPAM) ..., ¢(Siente que su
14  |esperanza  ante  su|situacion actual puede Sl no
situacion actual? mejorar?
"'Si (No) - No (Si)"
¢Cree Ud. que las Sr/Sra. ... (Nombre
15 otras personas estdn en|PAM) ..., ;Cree usted que esta S| no
general  mejor  que|mejor que otras personas?
Usted? "'Si (No) - No (Si)"
TOTAL
Las respuestas que indican
depresion estan en NEGRITA Y de 0 a 5 Sin depresion.
MAYUSCULAS, Y ROJO. Cada una|de 6 a 10 posible depresion y de
de estas respuestas cuenta 1 PUNTO. |11 a 15 depresion existente 10 5
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Anexo H.

Consentimiento Informado
:|'-— Somtnce Dniveraidal || S808
l Cnohice del Tcuadaor tharra

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTE L DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION
Andlisis dowcnpone ded catudo de saled on & poblacioo adulta mayor def Centro Genline San Vicome de Paiil,
Atuntaqun

NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Delgado Moseno Mishell Adamans -Reyes Espln Doménica Anshi

NOMBRE DEL PATROCINADOR: PUCE TEC haers
NOMEBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN KL QUE SE REALIZARA LA INVESTIGACION:
Ceonteo Gendgnos San Vicoose do Pal, Atontaqui.

INTRODUCCION: La peesonte mvestigacsim se enfixard en snafizs v entonder los dosafios de salud gec enfients 1s
poblacion adulta mayor del Centro Gendineo S Viezols de Pail, Atestages Se medichs bas custso exfinss de la
valomcion genatrica setcpral, pars doscribir of otado de salud, abarcando distimos aspecios cama won ol climico.
funcional, messal, sentimental v sl

A través de cecuesis, se rcopilac mformacion guo pormitics adosficas sus necesidades.

El estudio se lievan 5 o sepetando on todo momonto los dorechos do Sos adudiay manoees, saoin ks nonmativas
bepales vigestes on Fewador, como 1a Ley Ovganica de Salud y la Consitucuin & Is Rogublica, adomas de scoguar
peincipues Sain

PROPOSITO DEL ESTUMO:

¢ El cbjeivo de b mvoesigaoon ex descnbir of ceado de salud de lax perscnas adultas mayores & taves de la
medicidm de ks cuatro csferas do valomeion gendtries o= ¢l Cantro Gonatnios San Viconse do Pasil. Atuntaqui,
durmste Abril - Agosto de 2024

o Elupo de investigasde ex decnptivg de campo no oxpenmentad cestrsdo en la recopilscde de miommacon
mw,mmmmawummaumhpumu-m

*  Coancownsticns de bos pamcipanies que ctarin imcluidos

¢ Lo pamicipanies que edtarm mchiodos deben toser de 63 alios on slcdanie, que remden en ¢l Conoro Gendenco
Sa Vicowie de Poal, Anmtaqui. No podies participas atulios mayores con detonoso cognitive, discapachdad
wncloctual, discypoadad visual ¥ suditve



1
— .' = Perthoa Univerndad  Sede
- .| =7 Cabiice del Ecuadar Ibasta

PROCEDIMIENTOS:

Low pearticipanties serin entrovstados modamte 12 aplicocion de encoestass, con 1a fimalidad do comocer y cbtenes

mformaciom sobee of estado de 1a sabud del cececstado.

o Las entrovestas se roaluaedn mediante vestas o o Cantro Gemsitnco Sam Viceats de Padl, Atretogs:

*  EI pensonad respoasable do la investigacion som las estediantes de 1s Pootificia Ussverssdad Catolica de 1 cners
Téemeo Supenor en Enformenia, mas of apovo ded porsosal del Cesom Gendenco San Viesnis de Pail

o Sien ls sutoetzsciin que se de ol momonmo do fimar se moga ¥ se nechazas cusbquier dato o participacsée de los
aholicny sy Cees

e Ll empo mprocemado poc entrevess e de I mmstos

RIESGOS Y BENERICLOS:

Los nespos son Bajos ¢ indoyen posables molostsas fisicas v emocioozles  Los beocficios abarcan L costnbucion al
comocimicnio medico. Adanas, los parscipantos tondean ac0eso a ses resaliados v podan recihin asesonssentn médico
w Jo sequicsen,

COSTOS Y COMPENSACION:

La partiogeeion en est2 myvestigacade es completasscrnie volsntany v no s olaen compessicion economaca ni d¢ otm
tipo por colabornr.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS:
Lo datow recopilados sorin tratados con setal discronion, sin hacer meforoscia esplicota a mingin particpae § 0o
ccemguinteta ningusa informecion personal durmme of proceso de mvestigacion.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE
En cualquics momento dunmes la cotsovista, of paticipante tese el derecho & itinene o a6 b dact Al sy sma
participacion volimtana, tiene plesa bibersad purm decalir paiticiper o o

INFORMACION DE CONTACTO:
Estodisnme

¢ Deigado Moweno Musdwll Adsemarss Masl: madilgadom ipoces odu oo Celular: 0954456112 - Tharra
o Royes Espin Doménica Asabd Mail: dacy coe u puces cdu oo Colular: (967743735 - Ibam
Patrocmador
*  Poatifics Universdsd Calolica del Ecuador Sodo fheem
Teéomea Supenoe en Eafermena. Colular 0892362747
Mal. ppccntes s posom ode o hetper: www poacest adu co
Dirnvecaén: Av. Soepe Guzmie Reoda v Av. Aurclio Espinesa. Polit. crdadels™ La Victoris”

69



Anexo |.

Evidencias de la Aplicacién
F f p P

Nota: Consentimiento Informado.

Fuente: Elaborado por las autoras (2024)

Nota: Consentimiento Informado.

Fuente: Elaborado por las autoras (2024)
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Nota: Aplicacion de Esfera Gijon

Fuente: Elaborado por las autoras (2024)

Nota: Aplicacién de Esfera Sarcopenia

Fuente: Elaborado por las autoras (2024)
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Nota: Aplicacion de Esfera Cognitiva

Fuente: Elaborado por las autoras (2024)

£
|

Nota: Aplicacién de Esfera Cognitiva

Fuente: Elaborado por las autoras (2024)
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Nota: Aplicacion de Esfera Cognitiva

Fuente: Elaborado por las autoras (2024)

Nota: Aplicacién de Esfera Yesavage

Fuente: Elaborado por las autoras (2024)
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Anexo J.
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Socializacion de Resultados

G bl menme ﬂ%‘f\

ASOCIACION DE VOLUN TARIAS DE LA CARIIMAD SAN VICENTE DE PAUL
Heao'ucon Admireratva MEW!-@!JWOI@‘NM‘UWMS

Atuntaqui, 13 de agosto de 2024
Oficio N° 96 AVC-HA-SVP

Magister
Pautma Mufloz

DIRECTORA DE LA ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD DE 1A UNIVERSIDAD
CATOSACA DEY. FCUADOK - IBARRA

Preseate -

De mi consideracion:

Safudos cordiales de quien representa al Hogar det Anciano San Vicente de Pat! de fa Ciudad
de Atuntagui.

Después de haber desarrollo el proyecto de investigacion de las Sciionitas Delgado Moreno
Mishell Adamaris y Reyes Espin Doménica Anahi, comunicemos que la socializacion de
los resultados se realizd el dia 13 de agosto 2024 en nuestras instalaciones siendo de vital
tmportancia conocer los alcances y las recomendaciones entregadas par las seiloritas

estudiantes.

Para nosotros ha sido un placer poder contribuir £a I preparacion y desarrollo de estudiantes
¥ esperamos seguir contando con los valiosos aportes Interinstitucionales,

Agradezeo su atencion y me suseribo,

Atcntamente

0401445812
DIRECTOR HOGAR DEL ANCTANO SAN VICENTE DE PAUL

Comn — Aschivn
var

Dinccl’n: Av, Julic Migued Agunage N° 17-44 y Arturo Pérez

Teléfono: 052-206-081 / 0962380001
Correo:hoaarznismosypdinotmail com
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