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RESUMEN

La realidad de la comunidad rural central de Imantag que se encuentra ubicada en el
canton Cotacachi, presenta variabilidad demografica, estilos de vida influenciados por el entorno,
preferencias especificas de la poblacion, factores culturales indigenas, redes de apoyo y
conexiones comunitarias, asi como distintas necesidades no satisfechas adecuadamente, lo que
ha llevado a considerar a la poblacion adulta mayor (PAM) como un grupo vulnerable, es por eso
que este estudio proporciona informacion especifica y actualizada sobre el estado de salud de los
adultos mayores (AM). La investigacién es de enfoque cuantitativo y descriptivo, donde se

empled encuestas estructuradas que recopilaron datos en las cuatro esferas de la Valoracion



Xiv

Geriatrica Integral (VGI): clinica, funcional, mental y social, asegurando solidez cientifica y
representatividad con una muestra de 72 AM. Los resultados han permitido determinar que el
estado de salud de la PAM esta en los promedios aceptables y sugeridos por las diferentes
escalas; sin embargo, presenta algunos hallazgos significativos, destacando altos indices de
sarcopenia, riesgo social elevado, y prevalencia de sintomas depresivos, sobretodo en mujeres.
La diversidad socioeconomica y de salud subraya la necesidad de intervenciones especificas,
como monitoreo clinico continuo y programas de promocion de la salud, para mejorar la calidad

de vida y bienestar en esta poblacion.

Palabras clave: Poblacion adulta mayor, Valoracion Geriatrica Integral.
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ABSTRACT

The reality of the central rural community of Imantag, located in the Cotacachi canton,
exhibits demographic variability, lifestyles influenced by the environment, specific population
preferences, indigenous cultural factors, support networks, and community connections, as well
as various inadequately addressed needs. This has led to considering the elderly population as a
vulnerable group. Hence, this study provides specific and updated information on the health
status of older adults. The research adopts a quantitative and descriptive approach, using
structured surveys that collected data in the four spheres of Comprehensive Geriatric
Assessment: clinical, functional, mental, and social, ensuring scientific robustness and
representativeness with a sample of 72 older adults. The results have allowed determining that
the health status of the older adult population falls within acceptable and suggested averages by
different scales. However, there are some significant findings, highlighting high rates of
sarcopenia, elevated social risk, and a prevalence of depressive symptoms, especially in women.
Socioeconomic and health diversity underscores the need for specific interventions, such as
continuous clinical monitoring and health promotion programs, to enhance the quality of life and

well-being in this population.

Keywords: Elderly Population, Comprehensive Geriatric Assessment.



INTRODUCCION

La investigacion sobre el estado de salud de la poblacion adulta mayor de Imantag Centro
del Cantdn Cotacachi se ha motivado por la relevancia de comprender y abordar los desafios que
enfrentan estos individuos en su bienestar. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2022) menciona que ha incrementado la atencion hacia la salud y la calidad de vida,
especialmente dirigida a grupos vulnerables como los adultos mayores (AM). A pesar de un
mejoramiento proyectado en la salud de esta demografia, tanto en la actualidad como en el
futuro, impulsado por un aumento en la atencién médica proporcionada por los organismos de
salud estatales, persisten disparidades notables entre el sector urbano y rural. Mientras en zonas
urbanas existen infraestructuras, tecnologia y recursos, en el sector rural, la falta de recursos y
atencion médica representa una brecha significativa, limitando el acceso a tratamientos y
consultas (OMS, 2022).

La baja percepcion sobre la importancia de la salud y los servicios estatales en el sector
rural ha contribuido a la vulnerabilidad en las condiciones de salud y enfermedad de la
poblacién. La transicion epidemioldgica, con un aumento de enfermedades cronicas no
transmisibles, se ha manifestado globalmente, lo que sugiere un escenario desafiante para la
atencion médica en el futuro, observacion que realiza la Organizacién Mundial de la Salud
(2022) en el articulo salud y envejecimiento.

En varios estudios a nivel latinoamericano, sobre la inclusion y derechos de las personas
mayores La (CEPAL, 2022) anticipa un cambio demografico con un aumento significativo en la
poblacién AM, lo que conlleva mayores dificultades, como la limitacién de autonomia,
desigualdades econdmicas y sociales, y un probable incremento en discapacidades adquiridas en

etapas avanzadas de la vida.



Los investigadores (Villavicencio & Rodriguez, 2019) mencionan, el aumento sustancial
de la poblacién adulta mayor ha planteado retos notables para los sistemas de atencion médica,
especialmente en areas rurales, donde las necesidades no estan siendo completamente
satisfechas. En Imantag, una zona rural de Cotacachi, la falta de informacion actualizada sobre la
salud de los AM plantea un desafio para la implementacion de planes de intervencion. Estudios
previos indican que una evaluacion clinica combinada con la Valoracion Geriatrica Integral
(VGI) permite identificar tempranamente a aquellos AM con un mayor riesgo de mortalidad,
destacando la importancia de recopilar datos a través de las esferas de la VGI para desarrollar

estrategias efectivas de mejora de la calidad de vida.



1 CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion Problematica

Segun datos de La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), la poblacién mundial
esta experimentando un aumento significativo en la proporcion de personas mayores, con
alrededor de 1.000 millones de individuos de 60 afios 0 mas, cifra que se estima aumentara
conforme la poblacion continda su proceso de envejecimiento. Se prevé que para el afio 2050,
una de cada seis personas en el mundo serda mayor de 65 afios. Este incremento en la poblacion
adulta mayor (PAM) conlleva una transicion epidemiolégica notable, caracterizada por el
aumento de enfermedades crénicas no transmisibles, consideradas como la principal causa de
muerte a nivel global.

Por ende, es crucial comprender el comportamiento del envejecimiento para investigar y
describir el estado de salud de la PAM, especialmente en paises donde los niveles de pobreza se
incrementan junto con la poblacion, como lo sefiala la Comision Econdmica para América Latina
y el Caribe (CEPAL, 2022). Estudios realizados en Sudamérica han utilizado la VValoracion
Geriatrica Integral (VGI) como herramienta de evaluacion, destacando la alta prevalencia de
comorbilidades, como enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, y resaltando la complejidad
de factores que afectan el estado de salud de los adultos mayores (AM) (Murrugarra, 2023).

En Ecuador la PAM va incrementando significativamente desde el 2010, segun
informacidn del Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC (2023). EI Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social (MIES) (2023) sefiala que, el 8.03% de la poblacién total
ecuatoriana son adultos mayores, planteando desafios significativos para los sistemas de atencién

médica debido a la falta de recursos y la dificultad para proporcionar servicios eficientes.



Investigaciones en una comunidad marginal de Ecuador indican que la poblacion adulta
mayor enfrenta un alto riesgo de padecer enfermedades cronicas, alteraciones sensoriales,
desnutricion, deterioro funcional, cognitivo, depresion y carece de apoyo social. La Valoracién
Geriatrica Integral (VGI) se presenta como un instrumento fundamental en este contexto, con un
enfoque multidimensional y multidisciplinario disefiado especificamente para abordar estas
complejidades y desarrollar planes de atencidn coordinados con el objetivo de mejorar el
bienestar general de la PAM (Alvarez, y otros, 2020).

La realidad observada en la comunidad rural de Imantag Centro, que se encuentra
ubicada en el Canton Cotacachi, podria ser similar a la de otras comunidades rurales, con una
variabilidad demogréfica, estilos de vida influenciados por el entorno, preferencias especificas de
la poblacion, factores culturales indigenas, redes de apoyo y conexiones comunitarias, asi como
distintas necesidades no satisfechas adecuadamente, lo que ha llevado a considerar a la PAM de
Imantag como un grupo vulnerable.

Investigar la VValoracion Geriatrica Integral (VGI) en este entorno puede proporcionar
informacidn especifica y actualizada sobre el estado de salud de los adultos mayores en la
comunidad de Imantag, por lo que, se aplica el VGI para identificar tempranamente a los adultos
mayores con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, la recopilacién de datos en diversas
esferas es esencial para que la Unidad de Salud Imantag pueda crear estrategias de intervencion

destinadas a elevar la calidad de vida en este grupo de la poblacion.



1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General
Describir el estado de salud de las personas adultas mayores a través de la medicion de
las cuatro esferas de valoracion geriatrica integral en la Comunidad de Imantag Centro del
Cantdn Cotacachi, durante el periodo de octubre 2023 - febrero 2024.
1.2.2 Objetivos especificos
e Fundamentar teéricamente la investigacion a través de la revision de fuentes confiables.
e Medir el estado de salud del adulto mayor en las cuatro esferas de Valoracion Geriatrica
Integral (VGI): clinica, funcional, mental y social, mediante la utilizacion de escalas
certificadas.
e Socializar los resultados finales de la investigacion al Distrito de Salud Cotacachi al

Centro de Salud y GAD Parroquial de Imantag.

1.3 Justificacion

La justificacion de este estudio surge de la imperativa necesidad de abordar la
problematica del estado de salud en las personas adultas mayores (PAM) en entornos rurales,
especificamente en la comunidad de Imantag, Cantdn Cotacachi. La urgencia de establecer
prioridades en el modelo de atencion en salud publica y que sirva esta informacion para disefiar
un plan de intervencion efectivo para la prevencion y disminucion de los niveles de enfermedad
y mortalidad de esta poblacion motiva la realizacion de esta investigacion.

Este estudio se sustenta en solidos principios tedricos de las ciencias médicas, la
prestacion de servicios de salud y las practicas en nutricion, saneamiento e higiene. Se resalta la

vulnerabilidad de los AM, influenciada por factores de asistencia médica, edad y pobreza. La



medicion de las cuatro esferas de valoracion geriatrica integral proporciona una perspectiva
holistica para abordar la salud en este grupo demogréfico.

Los principales beneficiarios de esta investigacion son la PAM de la comunidad de
Imantag, la recopilacién de informacidn directa a través de encuestas ha permitido identificar sus
necesidades, orientando asi un plan de intervencion centrado en este grupo prioritario
garantizando un derecho constitucional.

La originalidad de esta investigacion radica en la falta de estudios previos sobre el tema
en Imantag. La ausencia de informacion valida motivo la realizacion de este estudio para cumplir
con la normativa vigente y los principios de los derechos humanos, garantizando una atencion
igualitaria e inclusiva.

Para alcanzar los objetivos propuestos, el capitulo | se centro en el enfoque tedrico,
abordando estudios de las diferentes esferas de evaluacion, a través de distintas escalas utilizadas
en la VGI y otros indicadores relevantes, en diferentes sectores del pais. El capitulo Il detalla la
metodologia, describiendo el proceso, métodos, técnicas e instrumentos utilizados, presentando
los resultados obtenidos mediante la medicion de las cuatro esferas de VGI.

Finalmente, en el capitulo 111 se establece la difusion de los resultados, asegurando que la
informacidn llegue al Distrito de Salud Cotacachi, al Centro de Salud y al GAD Parroquial de
Imantag, con el objetivo de informar y orientar futuras acciones a favor de la poblacién AM en

este sector rural.



2 CAPITULO II. ESTADO DEL ARTE

2.1 Antecedentes

(OMS, 2022) destaca que, en la actualidad, la mayoria de la poblacion experimenta un
aumento en la expectativa de vida, superando los 60 afios, lo que ha llevado a un incremento
global de la poblacion de adultos mayores. El problema principal de la investigacion radica en la
atencion a la salud, considerando la susceptibilidad al cambio en su estado de salud debido al
proceso de envejecimiento. El objetivo del estudio es comprender y abordar los retos persistentes
vinculados a diversas patologias, algunas relacionadas directamente con el envejecimiento y
otras con determinantes de salud a lo largo de la vida.

(Russo & Klein, 2020) sefialan que, en la region de América Latina, se proyecta un
aumento del gasto en salud destinado a la PAM del 30 % al 53 % para el afio 2070. El problema
principal se centra en el aumento de enfermedades y las condiciones desfavorables debido a la
pobreza en estos paises. La investigacion tiene como objetivo identificar el estado de salud
aplicando las escalas de la VGI.

En el contexto ecuatoriano, (CEPAL, 2022) indica que el promedio de vida es de 75 afios,
y el 6,5% de la poblacion corresponde a adultos mayores (AM), con proyecciones de un aumento
significativo hasta el 16,5% en 2050. El problema principal es el envejecimiento poblacional y
los retos que presenta al sistema de salud del pais. El objetivo es abordar estas dificultades, no
solo por el aumento de consultas médicas, sino también por los mayores costos asociados a la
prestacion de servicios médicos, lo que implica una mayor inversion de recursos estatales.

(Villavicencio & Rodriguez, 2019) en su investigacion realizada en Quito, identificaron
factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes con edad superior a 75 afos,

encontraron que ciertas caracteristicas aumentan el riesgo de mortalidad en adultos mayores



como son la pérdida de funciones, la presencia del Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Sistémica (SIRS), un resultado positivo en deterioro cognitivo como el delirium, entre otros. Por
lo cual recomiendan que una evaluacion clinica completa y una valoracién geriatrica integral,
pueden ayudar a identificar a los AM con mayor riesgo de mortalidad de manera temprana.
2.2 Marco Teorico
2.2.1 Envejecimiento

Es un proceso natural, irreversible y continuo, con un descenso de las capacidades fisicas
y mentales, mayor riesgo de enfermedad y, en Gltima instancia, la muerte (OMS, 2022). Siendo
asi la Sociedad Internacional de Psicogeriatria realiza la siguiente clasificacion: Adulto mayor
joven 55-64 afos, Adulto mayor maduro 65-74 afios, Adulto mayor 75-84 afios, Anciano
mayores de 85 afios, Nonagenarios y Centenarios. Ademas, este proceso se relaciona también
con la transicion a cambios de estilos de vida y la pérdida de seres queridos. Segun la
Constitucién del Ecuador, se define como adulto mayor a toda persona que sobrepasa a los 65
afios de edad. (Forttes, 2020) menciona que, con el aumento de este grupo etario, hay mayor
incidencia de enfermedades no transmisibles, cada tres AM padecen estas enfermedades,
adicional problemas visuales, auditivos y otras afecciones que influyen en su rutina diaria y su
gravedad aumentan con el paso de la edad, representando un alto porcentaje de mortalidad en
afios anteriores, las enfermedades mas comunes en personas de 60 afios 0 mas son la
osteoporosis, enfermedades cardiacas y diabetes, mas predominantes en areas urbanas; mientras
la osteoporosis afecta mas a mujeres mayores, los problemas cardiacos y la diabetes son mas

frecuentes en hombres.



2.2.2 El estado de salud de los Adultos Mayores

Esta influenciado por factores como: la ausencia de enfermedades, recursos econémicos,
autonomia, empleo o recibir una pension, apoyo familiar y no vivir en soledad. Estudios
realizados por (Hernandez & Pelcastre, 2023), en comunidades indigenas de Latinoamérica,
indican que, “los adultos mayores de estas areas, tienen limitaciones en el acceso a atencion
médica, redes de apoyo comunitario y existen condiciones de desigualdad” (p. 105). Entre las
conclusiones que se llega en este estudio es la integracion de politicas que integre tanto el
conocimiento como la habilidad social de los grupos de adultos mayores atendidos a traves de
terapias de salud del envejecimiento.

En Ecuador estudios realizados por (Toapaxi, Guarate, & Cusme, 2020), revelan que, la
mayoria de los AM examinados de grupos étnicos indigenas, tienen limitaciones econémicas y
niveles educativos bajos, factores que aumentan su vulnerabilidad a enfermedades crénicas no
transmisibles.

2.2.3 Valoracion Geriatrica Integral

Segun lo descrito por (Morros, Vargas, & Hoyos, 2023) la valoracion geriatrica integral,
es un “proceso holistico y multidimensional, disefiado para comprender las capacidades
funcionales, necesidades sociales, emocionales y cognitivas, asi como, factores de riesgo” (p. 3);
la valoracion geriatrica con un enfoque integral (VGI) representa ser un pilar fundamental pen
los servicios de salud en la poblacion geriatrica, permite mantener un equilibrio adecuado de
salud y calidad de vida en los AM, a través del diagnéstico de todas las esferas de desarrollo
humano, los instrumentos son un esquema de bateria de medicion que han demostrado su

efectividad y que tienen su reconocimiento a nivel internacional (Berriel & Guidotti, 2021).
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El AM tiene caracteristicas especiales segun Berriel y Guidotti (2021) es necesario que se
aplique un sistema que evalue especificamente los aspectos que involucran el envejecimiento
fisiolégico y sus manifestaciones asociadas a enfermedades; este tipo de valoracion responde a la
necesidad de atencion a la elevada frecuencia en el AM de problemas no diagnosticados, asi
como de alteraciones y dependencias que pueden ser reversibles y en muchos casos
desconocidas, lo que no permite una valoracion clinica exhaustiva porque estan centrados en dos
fuentes de diagndstico que incluyen la historia clinica y examinacion fisica.

(Wanden B., 2021) realiz6 un estudio sobre la valoracion geriatrica integral, con el
objetivo de crear un plan que sea personalizado y preventivo que incluya tratamientos y
rehabilitacion centrado en mejorar la calidad de vida de los AM, siguiendo una adecuada
exploracion fisica y el uso de herramientas especificas de las escalas de evaluacion, este tipo de
diagnostico se considera adecuado, efectivo y de calidad.

Respecto al desarrollo de la entrevista, la anamnesis es el método que se utiliza para
realizar la VGI utilizando una exploracion fisica y una serie de instrumentos especificos, para
determinar las condiciones de salud del paciente, entre estos problemas se encuentran cuestiones
con la comunicacion que comprenden la expresion y la comprension, existiendo problemas
auditivos, visuales de gran complejidad, ademas evidenciando un deterioro de habilidades
intelectuales, problemas funcionales, cognitivos y psicomotoras (Mirén, 2021). Estas situaciones
pueden limitar mantener una entrevista completa con el paciente y por tanto se requieran varias
consultas para completar la anamnesis.

Respecto a la valoracion geriatrica fisica la valoracion geriatrica integral requiere realizar
varias evaluaciones que involucran el area funcional del anciano, asi como la esfera mental como

los niveles de depresion y cognicion, el area social tanto del paciente como de quien le cuida, e
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inclusive, los habitos nutricionales. En el Ecuador el proyecto que se ejecuta a través de la
encuesta de salud, bienestar y envejecimiento (SABE) se realiza un “estudio comparativo para
evaluar el estado de salud y condiciones de vida de adultos mayores en centros urbanos de
América Latina y el Caribe, anticipando las consecuencias de la transicion demografica (INEC,
2020). A través de la encuesta se busca la forma de identificar el estado de salud de la poblacion
adulta mayor, tomando en cuenta problemas ejes como el estado nutricional, asi como algunos
factores de riesgo.

En la esfera social, la valoracion geriatrica integral reconoce la importancia de los
factores sociales en la salud y el bienestar de las personas mayores. Esto incluye evaluar su red
de apoyo social, su situacion econdmica, su participacién en actividades comunitarias y su
calidad de vida en general, cabe mencionar que se pueden generar factores de riesgo y factores
socio familiares que involucran actitudes negativas hacia el envejecimiento.

La VGI es un proceso mas amplio y profundo que el diagnostico tradicional, permite
“detectar y cuantificar los problemas, necesidades y capacidades del anciano en las esferas
clinica, funcional, mental y social para elaborar basada en ellos una estrategia interdisciplinaria
de intervencion” (Géalvez, Chavez, & Aliaga, 2016), evaluacion que garantiza acceder a un
cuidado continuo a largo plazo y seguimiento terapéutico de la salud enfermedad del paciente, el
diagnostico dindmico y estructurado de la evaluacion geriatrica integral promueve un modelo de
atencion de mayor efectividad en el paciente, mejorando la eficiencia de los recursos y
alcanzando mejor nivel de autonomia y calidad de vida 6ptimos.

Evaluacion de la esfera clinica. La esfera clinica se centra en evaluar de manera
holistica la salud y el bienestar de las personas mayores desde una perspectiva médica y

funcional. Este enfoque multidimensional considera diversos aspectos, como la salud fisica, la
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funcidn cognitiva, la capacidad funcional, la salud mental, la nutricion, la medicacién y el
entorno social.

La evaluacion de la esfera clinica en el estudio segun (Wanden B., 2021) al iniciar con la
anamnesis, el investigador recopila “toda la historia de posibles enfermedades a lo largo de su
vida secuelas funcionales, habitos de vida, tratamientos vigentes (farmacol6gicos 0 no) y
adherencia a ellos” (p. 118), este tipo de medicion tiene un enfoque integral y completo que
permita conocer otros factores que puedan incidir en la calidad de vida de la persona; entre otros
aspectos ademas, se permite detectar otros aspecto socio familiares, como el apoyo de la familia
0 cuidados que recibe, se detectan los sindromes geriatricos que presenta el adulto mayor, como
la dificultad o falta de movimientos, caidas, desnutricion, problemas en la cognicion, estados
depresivos, disminucion de la agudeza de los sentidos como oir y ver, trastornos intestinales
entre otros sintomas que afectan de manera significativa.

En el contexto de la valoracién clinica son relevantes las consecuencias del proceso fisico
de envejecimiento, los niveles de incidencia de pluripatologias, es decir, el tipo de afeccion
primaria coexistente con otras afecciones que afectan al anciano y que con frecuencia es
independiente a otra enfermedad o trastorno, sin embargo, la enfermedad puede ser causa de una
incapacidad funcional del paciente geriatrico, por lo que la valoracion clinica requiere de un
diagnostico tanto dialdgico con el paciente asi como otros factores asociados.

La evaluacién dentro de la esfera clinica es de tipo tradicional y de alguna manera se
puede calificar como superficial, que no permite un reconocimiento oportuno de la enfermedad;
al diagnéstico tardio conduce a un manejo complicado de la enfermedad, esta evaluacion se
considera una forma compleja de realizar, precisamente por la forma atipica de enfermar en los

ancianos. Incluye entrevista clinica, historia farmacoldgica, exploracion fisica, entre otros.
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Destaca la importancia de conocer aspectos clinicos y sociales, enfrentando los efectos del
envejecimiento y las pluripatologias. La anamnesis aborda limitaciones de comunicacion por lo
que pueden identificarse sintomas referenciales e imprecisos; mientras que la exploracion fisica
tiene un orden detallado a través de la revision de las areas céfalo caudal, neuroldgica y sistemas
tegumentarios, que se realiza mediante la utilizacion de equipos especializados para detectar los
sintomas geriatricos.

Evaluacion de la esfera funcional. Es un area de la evaluacion geriatrica integral,
aplicada porque, el deterioro funcional esta asociado con el peligro que enfrentan los pacientes
de fallecer, asi como a los ingresos hospitalarios y dependencia. Para la evaluacién de esfera
funcional se mide con la utilizacién de la escala Actividades basicas de la vida diaria (ABVD),
asi como el indice de Katz y el indice de Barthel; escalas que son de gran utilidad “en la
prediccidn de resultados clinicos, la necesidad de interrogar sobre la independencia en tareas
diarias, la movilidad y antecedentes de caidas se enfatiza al explorar la esfera funcional” (Perou,
Faez, San Miguel, & Diaz, 2016).

La valoracion funcional es el proceso dirigido a la recopilacion de informacion respecto a
la persona geriatrica y su capacidad de desenvolverse en la cotidianidad, es decir, realizar
actividades habituales y mantener su independencia en el entorno que habitualmente habita o
participa, estas acciones implican actividades basicas (ABVD), instrumentales (AIVD) y
avanzadas (AAVD).

Las Actividades basicas de la vida diaria (ABVD) se evaltian mediante indices como el
de Katz o el de Barthel. Las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) a través de
herramientas como el indice de Lawton y Brody se asocian a tareas que implican la capacidad de

tomar decisiones y resolucion de problemas. Por ultimo, las Actividades Avanzadas de la Vida
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Diaria (AAVD) implican la participacion en actividades sociales evaluadas, ofrecen a los
usuarios un amplio abanico de ocupaciones para su desempefio. Una de las baterias exploratorias
mas utilizada en la practica clinica es la bateria de rendimiento fisico corto, que consiste en la
realizacion de tres pruebas: equilibrio, velocidad de la marcha, levantarse y sentarse en una silla
cinco veces (Vargas Santillan, et al., 2017).

La evaluacidn de la esfera funcional es importante, ya que permite determinar el nivel de
independencia y autonomia de una persona, asi como identificar posibles limitaciones o
discapacidades, una herramienta asequible y facil de usar en diferentes entornos clinicos es la
escala de SARCO-GS, es un instrumento con el que simplifica la forma de enfrentarse al
sarcopenia padecimiento frecuente del paciente por pérdida de masa muscular, fuerzay
funcionamiento muscular del anciano, lo que dificulta sus movimientos y seguridad en su
movilidad; su importante eficacia y facilidad en su aplicacion hacen de esta herramienta una
alternativa prometedora para decir y dar la prestacion oportuna de atencion médica (Dulcey,
2016). La escala SARCO-GS, tiene alta sensibilidad, validez y confiabilidad, en el ambito de la
evaluacion clinica y deteccidn de sarcopenia, enfermedad que genera consecuencias graves en el
paciente adulto mayor y que por tanto requiere de mediciones objetivas para su diagnostico.
(Rosas Carrasco, Omafia Guzman, Garcia Gonzélez, & Luna Lopez, 2023); mientras tanto que
segun expresa (Valverde, 2022) la Escala Tinetti “evalaa el riesgo de caida, a través de la
determinacion de alteraciones en la marcha y en el equilibrio” (p. 35).

Evaluacion de la Esfera Mental. La importancia de la evaluacion cognitiva es relevante
en el diagndstico del paciente adulto mayor, los desdrdenes mentales pueden estar vinculados a
enfermedades crénicas, polifarmacia y alteraciones sensoriales; mientras que la fragilidad

afectiva, especialmente la depresion, “afecta al 25% de los ancianos, con factores de riesgo como



15

antecedentes familiares y sociales. La valoracion cognitiva destaca la alta prevalencia del
deterioro cognitivo en ancianos, utilizando pruebas como el Cuestionario de Pfeiffer y el Mini-
Mental State Examination” (Galvez, Chavez, & Aliaga, 2016). En la evaluacion de problemas
mentales como la demencia son derivados del déficit cognitivo y afectacion funcional, en este
tipo de problemas se excluye el delirio y la depresidn, por lo que es importante realizar una
evaluacion integral del paciente, como fase previa para un diagnostico efectivo y definir el plan
de intervencion de salud.

La capacidad cognitiva del individuo es de significativa importancia en la calidad de vida
y de manera especial del AM, la capacidad mental esta vinculada a la ocurrencia de un riesgo de
trastornos neurocognitivos, al respecto, (Moreira, 2023) realiza un estudio con la finalidad de
realizar el andlisis del deterioro cognitivo y su influencia en el estilo de vida del adulto mayor,
estudio de tipo bibliografico que demuestra que desde un enfoque neuropsicoldgico de pacientes
de tercera edad puede influir en el estilo de vida; se presentan por el deterioro cognitivo, a causa
de la disminucidén de peso, de la masa encefalica empieza el deterioro cognitivo normal.

El diagnostico oportuno y articulado con la evaluacion de otras esferas permitira
establecer la condicién de salud del AM, ademas, contar con la informacion especifica para
estructurar un plan de fortalecimiento de destrezas cognitivas, fisica, funcionales y sociales, para
la regulacion emocional, fendmenos muy comunes en el grupo etario que se encuentra en la
vejez en la que la reserva cognitiva cumple un rol de relevante, al igual que el fortalecimiento de
la actividad intelectual la cual permite la disminucion del riesgo de padecer trastornos
neurocognitivos (Russell, et al., 2019).

Otra de las herramientas usadas para abordar la esfera mental es el examen del estado

mental de Folstein (MMSE), “que es una prueba de cribado que valora la orientacién temporo-
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espacial, la memoria reciente y la fijacion de la misma, la atencion, calculo, capacidad de
abstraccion lenguaje y praxis” (Galvez, Chavez, & Aliaga, 2016). La evaluacion cognitiva se
enfoca a varios aspectos como son la funciona de escolaridad, en esta parea la puntuacion menor
a 24 indican deterioro cognitivo.

Ademas, se menciona la importancia de contar con escalas como la de Zarit, que permite
identificar casos relacionados con la salud de los cuidadores de AM, en casos dependientes o con
demencia, contexto en el que es relevante investigar ya que, la sobrecarga o agotamiento fisico y
emocional se ve reflejado no solo en el paciente, sino que también en el cuidador, poniendo en
riesgo el abandono del AM, y la afeccidn en el otro individuo. En el instrumento de Zarit se
miden 4 dimensiones a traves de 22 items, el instrumento es generalizado, aungue se cuenta con
varias versiones (Giménez, Guinovart, Rivero, & Vifas, 2020).

La Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler-1V (WAIS-1V), se estructura con
siete subpruebas esta version de la WAIS-IV segun la investigacion de Graham et al., (2017) “es
una evaluacion fiable y valida para el estudio con adultos mayores, los resultados proporcionan
un método para ajustar las puntuaciones estandar mas apropiadas para su uso en Ecuador” (p.
38). El método de evaluacion mental con aplicacién de la version WAIS-1V es apropiado porque
permite realizar clasificaciones de inteligencia y, de manera especial, no esta asociado al
diagnostico de retraso mental.

La afectividad se desarrolla desde edad inicial, el nifio a través de las caricias y la voz
percibe la afectividad que le brindan los demas, ademas el ambiente empatico en el hogar
propicia un adecuado desarrollo afectivo, esta asociado a experiencias emocionales positivas,
momentos sociales en el grupo familiar y personas cercanas, asi como motivaciones que le

permiten relacionarse positivamente con los demas; en la ancianidad la afectividad constituye un
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eje motivador en la percepcion de aceptacion para el adulto mayor, respecto a la practica 'y
respeto a sus costumbres, creencias, normas de convivencia y modelos de interaccion (Guevara
Pefia, 2016).

Evaluacion de la esfera social. Concibe un estudio de tipo sociodemografico respecto al
paciente y su entorno, como es el estado civil y la red de apoyo; para este tipo de evaluacion se
utiliza la escala de recursos sociales (OARS), la escala de valoracién socio familiar Gijon y la
escala moral de Filadelfia. En esta esfera ademas se incluye el estudio de la calidad de viday la
evaluacion social integral, como factores subjetivos en la condicién de salud del anciano,
elementos que determinan la salud fisica, emocional, cognitiva y psicoldgica del adulto mayo, lo
que puede conducir al desarrollo de patologias; la relevancia del respaldo de la familia, la
convivencia, los recursos sociales a disposicion para el AM es significativa al igual que su
entorno y condiciones de vivienda en la cual reside (Miron, 2021).

El abordaje de la esfera social se evidencia en un estudio de (Vargas Santillan, et al.,
2017) el objetivo es “identificar los factores que intervienen en el bienestar fisico y social del
adulto mayor”, la metodologia que se aplica en el estudio de la autora es de tipo cuantitativa y
descriptiva, en una poblacién de 29 personas con edades de 70 a 100 afio, el diagnostico en el
proyecto se realiza con la aplicacion del test de Barthel, Escala de Tinetti Marcha y Equilibrio,
Escala de Gijén — Valoracion socio familiar. La escala de Goldberg, valora la ABVD, con un
coeficiente de viabilidad COEF y una correlacion de >0,90, con un test breve que se realiza en
cinco minutos tiene una buena validez predictiva, en cuanto a la potencia que el test permite
mayor discriminacion de funciones, siendo (til el test en la valoracion inicial, monitoreo y

prondstico.



18

(Wanden B., 2021) publica que “los aspectos relacionados con el hogar y la familia deben
considerarse en el plan de cuidados y atencion. Una vez identificados, si fuera necesario se
derivarian para evaluacion e intervencion de la trabajadora social” (p. 123); en el caso de que el
adulto mayor no tenga capacidad de independencia requiere de cuidados de un familiar o terceras
personas, en este caso, la esfera social, se encamina a identificar las necesidades de apoyo que
tiene el paciente; en este sentido, las condiciones y habilidad del cuidador son fundamentales
para brindar un cuidado eficiente al paciente, en un enfoque socioldgico y humanistico, se hace
referencia a las condiciones emocionales del cuidador.

En su estudio (Wanden B., 2021) enfatiza que, el peso que experimentan los cuidadores,
tanto en el aspecto fisico como emocional, puede provocar una fatiga considerable, es
indispensable lograr reconocer esta carga para implementar medidas de ayuda que permitan
continuar de manera normal el cuidado de los AM, para lo cual una herramienta utilizada en
estos casos es la escala de Zarit, esta permite medir la sobre carga que el cuidador experimenta
en el cuidado del paciente AM; es un instrumento que esta estructurado con 22 items, para este
tipo de evaluacion.

La investigacion realizada por (Maldonado, 2020) realizada con la finalidad de
determinar la situacion socio familiar y la calidad de vida en salud de los adultos mayores del
Area de Geriatria del Hospital José Carrasco Arteaga, el analisis de la esfera social en la
investigacion tomo en cuenta informacion como: sexo, edad, instruccidn, estado civil, nivel
socioecondmico; en una segunda fase el estudio recopila datos sobre las comorbilidades de los
pacientes mediante la utilizacion del indice de Charlson y sobre las redes de apoyo social y
calidad de vida, del estudio se determina que los factores sociales tienen incidencia en la

presencia sintomas de ansiedad y depresién que derivan en otros problemas de salud fisica del
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anciano; segun el EuroQol-5D en la dimensidn de movilidad se demuestra que los pacientes
presentan algunos problemas en la “deambulacion, las dimensiones de cuidado personal y
actividades cotidianas no son relevantes, en la dimension de dolor un tercio de los participantes
no presentaron dolor ni malestar y la mayoria demuestran ansiedad y depresion” (Maldonado,
2020).

La valoracion afectiva se refiere al diagnostico de depresion, (Sanjoaquin, Fernandez, &
Mosa, 2021) expresa que esta condicion humana “es el trastorno psiquiatrico mas frecuente en
los ancianos. Los sintomas depresivos y las alteraciones del estado de &nimo pueden encontrarse
hasta en el 20% de los varones y el 40% de las mujeres”(p. 66); la depresion es la causa de
enfermedades patoldgicas y es causa principal de problemas en la calidad de vida, situacién
funcional y cognitiva del anciano, la depresion depende de diversas circunstancias del entorno
del adulto mayor, entre ellas la hospitalizacion por enfermedades, la estancia en casas de reposo,
la economia, la estructura familiar, entre otros factores.

El diagnostico de la depresion se realiza con varios métodos entre ellos, Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS), instrumento que consta de cinco 15 items, (GDS-5y
GDS-15), esta escala permite identificar los sintomas de depresion en el anciano, pero este
instrumento, no esta adecuado para evaluar el comportamiento psicométrico, este examen es de
vital importancia, ya que se centran a la evaluacion de signos de depresion y calidad de vida
(Sanjoaquin, Fernandez, & Mosa, 2021).

Yesavage es la escala utilizada para medir sintomas de depresién del adulto mayor, asi
como, para los componentes de la salud social sobre la calidad de vida, la escala de Gijén, es
conocida como herramienta aplicada para realizar una medicion de tipo integral, es decir, que

permite realizar un diagnéstico preventivo y sobre el proceso, con la aplicacion de esta escala se



20

detecta situaciones de riesgo y problemas sociales (Gavilanes Fray & Vargas, 2018). Es asi que,
todos estos instrumentos de valoracion se complementan para sistematizar la informacién
agrupando criterios oportunos en el adulto mayor.

La escala GDS es una escala orientada a la evaluacion de los sintomas cognoscitivos de
asociados a personas AM que sufren de depresion; el test cuenta con preguntas de respuesta
dicotémica para brindar facilidades al entrevistado para emitir sus respuestas para explorar
sintomas de trastornos cognoscitivos como orientacion, memoria y praxis. La escala DSM-IV se
desarrolla para aplicar al AM, para evaluar los sintomas somaticos como la pérdida de peso,
irritabilidad, ansiedad e inclusive la pérdida de la capacidad funcional del anciano en condiciones
depresivas. Alcocer, (2021) sefiala que, la identificacion de la depresidn es netamente clinico, en
donde es necesario llevar entrevistas bien estructuradas que enfaticen en eventos vitales y
minuciosos como en la postura al caminar, actitud, aspecto fisico, higiene y la manera de hablar
y expresarse.

La percepcion de la atencidn en el AM esta relacionada con el tipo de alimentacion,
atencion de la salud, la comunicacién, la compafiia y otros elementos que llevan a la persona a
concebir que no esta solo y que es comprendido y que se atiende a sus necesidades; en esta
esfera, ademas intervienen otros factores como el deterioro en la esfera cognitiva y afectiva.
Segun Ayala y Tituafia (2020) “se aplica dos escalas para la medicion geriatrica de depresion y la
escala breve de Goldberg que también mide la depresion”; con este fin se realiza un conjunto de
tareas para dar solucion a un diagndstico inicial, en el estudio propuesto por los autores
encuentran que el post diagndstico los adultos mayores obtienen mejores resultados al evaluar la

esfera afectiva y motivacional del adulto mayor.
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(Crider K, et al., 2023) en el andlisis sistematico de resultados de varias investigaciones,
en estudio bibliografico y documental realizado, encuentra que “las tasas de prevalencia de
depresion y ansiedad en personas mayores en paises de ingresos bajos y medios de Asia,
América del Sur y Africa. Ademas, completamos un metaanalisis de los datos de prevalencia de
la depresion” (p. 93).

(Crider K, et al., 2023) cita a la OMS (2017) organizacion que publica que “la depresion
y la ansiedad ocupan el primer y sexto lugar en el mundo con respecto a la carga global de la
discapacidad, ademas de ser un importante contribuyente a la morbilidad, incluyendo la muerte
por suicidio (p. 94); es asi que, este estudio pone en necesidad indispensable la manera de
abordar la depresion y la ansiedad en los AM.

Estudios publicados entre 1990 y 2020 que proporciona datos sobre personas mayores
(=50 afios) en LMIC (definidos por el Banco Mundial Criterios) se incluyeron y se evalud la
calidad. Se realizé estudios de mayor calidad para derivar estimaciones agrupadas de la
prevalencia de la depresion. " "Se identificaron 140 estudios relevantes, de los cuales treinta 'y
dos se incluyeron. Ciento quince estudios informaron la prevalencia de la depresion solamente,
19 informaron tanto la depresién y ansiedad, y seis informaron solo ansiedad. En todos los
estudios identificados, la prevalencia de depresion oscilé entre 0,5 %y 62,7 %, y la prevalencia
del Trastorno de Ansiedad Generalizada oscilé entre 0,2 % y 32,2 %. La prevalencia agrupada de
la depresion fue del 10,5 % (IC del 95 %, 8,9 % - 11,2 %). Las tasas de prevalencia informadas
de la depresion fueron significativamente diferentes en los estudios que utilizan ICD-10 en
comparacion con los criterios del DSM, y entre la comunidad y clinica ajustes. (Crider K, et al.,

2023)
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Adicional a estas valoraciones, (Tenorio, Romero, Roncal, & Cuba, 2021) en sus
estudios mencionan que, la complejidad entre la salud fisica y emocional de los AM, tiene
influencia en factores relacionados a enfermedades y aspectos indirectos como vivir en soledad,
la dependencia de otras personas y la falta de acceso a servicios esenciales, los autores
identificaron areas criticas como mdltiples enfermedades, fatiga, problemas de audicion y
limitaciones financieras que se relacionaron con una calidad de vida reducida. La utilizacion de
cuestionarios como el GDS para la depresion y el GAD-7 para la ansiedad proporcioné una
comprension mas detallada de la salud mental en estos grupos; es asi que, estas investigaciones
subrayan la importancia de abordar no solo los problemas médicos directos, sino también
reconocer aspectos emocionales y psicoldgicos.

2.2.4 Parroquia de Imantag

Imantag fue creada en el afio de 1861, es una parroquia rural de la provincia de Imbabura,
se encuentra ubicada en el Canton Cotacachi, su extension es de 1726 kilometros cuadrados.
Actualmente la estructura politica de la parroquia consta de 11 comunidades: Imantag Centro,
Ambi, Colimbuela, Perafan, El Morlan, San Luis de la Carboneria, Quitumba, Peribuela,
Pucalpa, Pifian y Guanani. (Gobierno Auténomo Decentralizado de la Parroquia de Imantag,
2020)

Segun las proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
(2023), Imantag tiene una poblacion de 6044 habitantes, cerca del 75% de la poblacion es de
etnia indigena, cuyo idioma mayoritario es el kichwa y castellano. El indice de envejecimiento
en la parroquia es de el 21% es decir que por cada nifio menor de 15 afios viven 20 adultos
mayores de 65 afios en adelante. Los habitantes de esta zona tienen acceso de atencién en el

Centro de Salud de Imantag ubicado en la cabecera parroquial y perteneciente a la direccion
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distrital de salud Cotacachi N°3 del Ministerio de Salud Pablica. Esta unidad de salud considera
a los AM como un grupo vulnerable, debido a las condiciones de pobreza y abandono en los que
viven, datos reflejados del levantamiento de fichas familiares del sector.
2.2.5 Bases Legales

El desarrollo de la presente investigacion se baso en las normativas legales vigentes en el
Ecuador, se presidié por las disposiciones establecidas en la Ley Organica de Salud, la
Constitucion de la Republica del Ecuador, normativas del Ministerio de Inclusion Econdmicay
Social (MIES), Ministerio de Salud Publica (MSP), el Plan de Creacién de Oportunidades, asi
como principios éticos y de participacion comunitaria.
2.2.6 Ley Organica de Salud

La Ley Orgéanica de Salud (LOS) del Ecuador constituye el pilar legal que orienta y
fundamenta la investigacion. Esta normativa se enmarca en el compromiso del Estado
ecuatoriano con el bienestar de sus ciudadanos, consagrando el derecho a la salud como un

principio fundamental (LOS 2022).

Articulo 3 de la LOS. Reconoce la salud como un derecho humano fundamental,
establece claramente que todas las personas tienen el derecho inalienable de acceder a servicios
de atencidn integral. Esta disposicidn no solo subraya la importancia de garantizar la
disponibilidad y accesibilidad de servicios de salud, sino que también respalda la integralidad de
la atencion, asegurando que las necesidades de la poblacién adulta mayor sean abordadas de
manera global y efectiva (LOS 2022).

Articulo 5 de la LOS. Destaca la trascendencia de la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades. Este enfoque preventivo se alinea con la filosofia de la

investigacién, que no solo describid el estado de salud actual de la poblacion AM, sino también
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identifico posibles areas de intervencion y mejorar la calidad de vida a través de estrategias
preventivas. Asi, la investigacion no solo se adhiere a la ley, sino que también contribuye
activamente a la consecucion de sus objetivos primordiales (LOS 2022).
2.2.7 Constitucién de la Republica del Ecuador

Se enfocd en varios articulos que delinean los principios fundamentales que rigieron la
investigacion y que fueron esenciales para asegurar el respeto a los derechos de la poblacion
AM. Se respetaron los principios y derechos consagrados en la Constitucion de la Republica del
Ecuador (CRE), especialmente aquellos que garantizan el derecho a la salud, la igualdad, la no
discriminacion, y la participacion ciudadana en asuntos de interés publico (CRE 2008).

Articulo 32. Reconoce explicitamente el derecho a la salud como un derecho que
garantiza el Estado. Este reconocimiento establece la obligacién del Estado ecuatoriano de
generar condiciones que permitan el acceso oportuno y adecuado a servicios de salud para todas
las personas, incluyendo a la poblacion AM en Imantag Centro (CRE, 2008).

Articulo 11. Asimismo, este derecho se enlaza con el principio de igualdad, subrayado en
el de la Constitucion, el cual prohibe la discriminacion por razones de edad, asegurando que
todas las personas gocen de los mismos derechos, independientemente de su etapa de vida (CRE,
2008).

Articulo 36. Establece que se brindara atencion prioritaria y especializada a las personas
adultas mayores en los sectores publico y privado, centrandose en la inclusion social y
econdmica, asi como en la proteccion contra la violencia. Esta atencion se dirigird especialmente
a aquellos que hayan alcanzado la edad de sesenta y cinco afos (CRE, 2008).

Articulo 38. Se menciona que el Estado desarrollara politicas publicas y programas

destinados a la atencidn de las personas adultas mayores. Estas medidas tendran en cuenta las



25

disparidades entre areas urbanas y rurales, las desigualdades de género, etnia, culturay las
particularidades de individuos, comunidades, pueblos y nacionalidades. Ademas, se impulsara al
maximo la autonomia personal y la participacion de este grupo en la formulacién y ejecucion de
dichas politicas (CRE, 2008).

2.2.8 Normativas del Ministerio de Inclusién Econémicay Social (MIES)

La investigacion considerara las normativas emitidas por el Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social, en particular aquellas relacionadas con la atencion y proteccion de los
derechos. Estas normas sustentan su politica publica para la poblacion AM en un enfoque de que
aborda tres pilares esenciales: la promocion de la inclusion y participacion social al considerar a
las personas AM como agentes del desarrollo familiar y social; la garantia de proteccion social
para prevenir o disminuir la pobreza, vulnerabilidad y exclusion social; y la provision de
atencion y cuidado mediante la operacion de centros gerontoldgicos publicos y privados, en
colaboracion interinstitucional y en coordinacién con redes comunitarias. (MIES, 2019).

2.2.9 Protocolos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP)

La normativa para el adulto mayor busca mejorar la calidad de vida en la vejez mediante
una atencion integral de salud y servicios sociales. Su objetivo es no solo extender la expectativa
de vida, sino asegurar una vida méas prolongada y saludable en términos funcionales. La
deteccidn temprana de aquellos en riesgo de perder su capacidad funcional es esencial,
subrayando la importancia de la prevencién primaria para evitar la discapacidad, es guia base
para la investigacion, la normativa se enfoca en preservar la independencia, prevenir y rehabilitar
la pérdida de autonomia, y brindar atencion en situaciones agudas y cuidados continuos durante

el proceso de recuperacion y rehabilitacion. (MSP, 2019).
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2.2.10 Plan de Creacion de Oportunidades
La investigacion se integré de manera estrecha con el Plan de Creacion de

Oportunidades, centrandose especificamente en el Articulo 2 del plan que resalta la crucial
importancia de implementar estrategias dirigidas a mejorar la calidad de vida de los grupos de
atencion prioritaria, con especial énfasis en las personas adultas mayores. Este enfoque se alinea
con la vision integral del plan para abordar las necesidades y aspiraciones de estos segmentos de
la poblacion. Se enfoco en los objetivos especificos de este plan que, estan disefiados para lograr
un acceso efectivo a servicios basicos, con un énfasis significativo en la atencién integral de la
salud, la consideracion de medidas y estrategias que aseguren no solo la disponibilidad de
servicios de salud para las personas adultas mayores, sino también su acceso efectivo y
equitativo, con miras a mejorar su bienestar y calidad de vida (CEPAL, 2022).
2.2.11 Etica en la Investigacion

Se respetaran los principios éticos fundamentales en la investigacion, garantizando la
confidencialidad de la informacion, obteniendo el consentimiento informado de los participantes
y asegurando que los beneficios de la investigacion superen los posibles riesgos para la
poblacién involucrada.
2.2.12 Participacion Comunitaria

Se fomentara la participacion activa de la comunidad de Imantag Centro en todas las
fases de la investigacion, cumpliendo con los principios de inclusion, respeto cultural y
reciprocidad. La investigacion buscé generar impactos positivos en la comunidad, promoviendo
la colaboracion y el empoderamiento. Esta investigacion se llevo a cabo con el firme propdsito
de contribuir al bienestar de esta poblacion, respetando en todo momento las disposiciones

legales y éticas que regulan la investigacion en salud en la Republica del Ecuador.
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3 CAPITULO IIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Enfoque de la investigacion

La presente investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo. Se llevo a cabo la
recoleccion de datos mediante encuestas estructuradas que abarcaron las esferas de la valoracion
geriatrica integral (VGI), permitiendo obtener informacién numérica para el analisis estadistico
de los resultados.
3.2 Nivel de la investigacion

El nivel de la investigacion es descriptivo, centrado en la recopilacion de datos para
obtener informacion detallada. La evaluacion de las diferentes esferas de VGI en la comunidad
de Imantag Centro proporciond datos relevantes para comprender y detallar el estado de salud de
los adultos mayores (AM) en esta comunidad, en las esferas clinica, funcional, metal, social y
otros aspectos importantes.
3.3 Tipo de la investigacion

Este estudio fue de campo no probabilistica, la informacion se recolect6 directamente de
la PAM de la comunidad conjuntamente con el Centro de Salud de Imantag mediante encuestas,
las fichas familiares fueron las principales guias de informacion para obtener datos exactos sobre
la ubicacion y situacién geogréafica, asi como para la logistica de las visitas domiciliarias a la
PAM de la zona.
3.4 Disefio de la investigacion

La investigacién es no experimental, ya que no se manipularon ni intervinieron variables.
Se realiz6 la observacion directa, reconociendo las actividades relacionadas con el bienestar

fisico, cognitivo, social y emocional de los AM en su entorno natural, sin intervencion directa.
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3.5 Poblacion
3.5.1 Muestra

El universo de la investigacion esta conformado por 88 AM de la Comunidad de Imantag
Centro, segun datos de las fichas familiares del Ministerio de Salud Publica (2023). Debido a
tratarse de una poblacion extensa y dispersa, fue necesario realizar la seleccion de una muestra,
aplicando la ecuacion estadistica para el calculo de proporciones poblacionales, utilizando el 5%
de margen de error y 95% de nivel de confianza, con lo cual se establecio asi, una muestra
correspondiente a 72 AM. Esta eleccidn se realizo con el propdsito de garantizar la credibilidad y
lograr que la muestra sea indicativa de la poblacién objetivo de la investigacion.

Los criterios de inclusion para este estudio fueron: edades comprendidas entre 65 afios a
95 afos, residencia en Imantag Centro, aplicacion del consentimiento informado firmado por el
participante o huella dactilar en caso de no tener nivel de escolaridad, el idioma; al ser una
comunidad indigena sus habitantes hablan kichwa y espafiol, para lo cual se apoy6 con el Centro
de Salud que cuenta con Técnicos en Atencion Primaria kichwa hablantes.

Los criterios de exclusién fueron: AM con deterioro cognitivo o discapacidad intelectual,
discapacidad visual y auditiva, la muestra fue no probabilistica de sujetos voluntarios que
participaron en el estudio.

3.6 Meétodos de recoleccion de informacion
3.6.1 Técnicas

El método que se usa en esta investigacidn son encuestas validadas, permiten la

recoleccion de datos por medio de preguntas a los adultos mayores de la comunidad de Imantag

Centro con el objetivo de recopilar informacién esencial que permita conocer mas a fondo la
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situacion actual de salud. Los cuestionarios de la encuesta abarcan las siguientes escalas de las
esferas de la Valoracion Geriatrica Integral (VGI):
3.6.2 Instrumentos de investigacion

Evaluacion Clinica y Cognitiva KIKA-Cog. Esta herramienta es una evaluacion
cognitiva culturalmente sensible, es parte de la herramienta Kimberley Indigenous Cognitive
Assessment (KIKA) que nace con la intencion de detectar problemas cognitivos en las personas
adultas mayores aborigenes. Esta escala consta de 19 preguntas en el historial médico, el cual
describe los antecedentes médicos, habitos de vida, estado nutricional y sensorial (véase anexo
b). En el aspecto cognitivo esta escala consta de 16 preguntas, evaluando orientacion,
comprension verbal, memoria y praxis (véase anexo c). Detecta tempranamente el deterioro
cognitivo, y los resultados se interpretan con una puntuacion de <33/39, indicando posible
demencia y sugiriendo derivacion para revision médica (Russell, et al., 2019).

Evaluacion funcional de SARCO-GS. Esta escala ofrece evaluaciones precisas de
sarcopenia; identifica riesgo de pérdida de masa muscular y otras complicaciones, importante
para prevenir y tratar afecciones antes de que se vuelvan criticas. Su cuestionario esta compuesto
de 7 preguntas (vease anexo d), Sus parametros indican sarcopenia a una puntuaciéon >3 puntos
(Rosas Carrasco, Omafia Guzman, Garcia Gonzélez, & Luna Lopez, 2023).

Escala funcional de incapacidad fisica de la CRUZ ROJA. Utilizada para evaluar la en
actividades diarias, demuestra sensibilidad para detectar cambios en pacientes atendidos en
diversas situaciones, incluido la atencion domiciliaria. La escala clasifica la puntuacion en seis
niveles, desde cero hasta cinco (véase anexo e). El nivel cero indica independencia total,
mientras que el nivel cinco indica incapacidad fisica con dependencia maxima (Gonzélez,

Gandoy, & Clemente, 2017).
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Evaluacion socio familiar de GIJON. Esta evaluacion se aplica para determinar el
funcionamiento social, reconociendo la complejidad de las situaciones familiares y sociales.
Incluye cinco dominios que abordan elementos fundamentales como la situacion familiar,
econdmica, de vivienda, relaciones sociales y apoyos de la red social, subdivididos en cinco
categorias cada uno. La escala abarca un rango de puntuaciones de 5 a 25 (véase anexo f), su
interpretacion refleja de 5 a 9 una situacion social buena o aceptable, de 10 a 14 sefiala un riesgo
social, y una puntuacion igual o mayor a 15 indica la presencia de un problema social. (Riba,
2023)

Evaluacion de depresion YESAVAGE. Esta herramienta evalla sintomas de depresion y
los componentes de la salud social, consta de 15 items (véase anexo g), proporciona una
puntuacion Gnica en un rango de 0 a 15, con un punto de corte establecido en 5 0 mas para la
clasificacion, es asi que su interpretacién indica de 0 a 5 puntos la normalidad, de 6 a 9 probable
depresion y mas de 10 puntos depresion establecida (Consejo General de la Psicologia Espafia,
2021).

3.7 Validacion de instrumentos

La validacion de las escalas de VGI, se basa en la evaluacién de expertos y
sistematizacion de la practica con AM, cuyos instrumentos han sido disefiados y validados
internacionalmente, como es el caso de la escala KIKA-Cog certificada por el Comité de Etica de
la Universidad James Cook y el Servicio de Salud de Cairns e Hinterland Australia (Russell, et
al., 2019). La escala de incapacidad fisica y psiquica, desarrollada y autorizada por el Servicio de
Geriatria del Hospital Central de la Cruz Roja de Madrid, con amplia difusion en Latinoamérica.

Y otros, reflejando la intencion de proporcionar herramientas para abordar la atencién integral
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social-sanitaria necesaria frente al envejecimiento de la poblacién y las complejas necesidades de
este grupo.
3.8 Viabilidad Bioética

La viabilidad bioética se sustento en la ética del presente estudio, en el cual se respetd la
autonomia de los participantes, siguiendo normas y directrices éeticas especificas relacionadas
con la investigacion en seres humanos, como la obtencidn del consentimiento informado, la
proteccién de la privacidad y la confidencialidad de los datos, garantizando equidad en la
seleccidn, respeto cultural, evaluacion transparente de riesgos, beneficios y colaboracién
comunitaria.
3.9 Presupuesto del estudio
Tabla 1

Presupuesto del estudio

RUBRO VALOR
Materiales y suministros 100
Material bibliografico 50
Transporte 200
Licencias de software 100
Imprevistos 50
Asesoria externa 50

Inversion 550

Nota. Se describe los rubros de presupuesto que fue necesario para desarrollar la investigacién.



3.10 Cronograma de actividades
Tabla 2

Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

MESES

Revision bibliografica para la sustentacion del tema
Elaboracién y defensa del anteproyecto
Visita al Centro de Salud Imantag

Solicitud y aprobacion con autoridades GAD parroquial y
actores sociales de comunidad de Imantag para realizar el
estudio

Ejecucidn del estudio de campo, levantamiento de
informacion

Aplicacion de escalas de valoracion

geriatrica integral

Procesamiento, tabulacidn, analisis y conclusiones de
resultados obtenidos

Redaccién final y presentacion de proyecto

Defensa del trabajo de titulacion

X X X|=

Nota. Se describe el cronograma de actividades que se ejecutd en el transcurso de la investigacion.
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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

Datos socio demogréficos de los adultos mayores de Imantag Centro. En el contexto
del estudio realizado en Imantag Centro, en relacion a la demografia de los adultos mayores
(AM), se observa que el 48% de los 72 encuestados pertenecen al grupo de edad de 65 a 74 afios,
el 46% se encuentra en el rango de 75 a 84 afios, y un 6% tiene entre 85 y 95 afios. Se destaca
una predominancia del género femenino, representando el 57%, en comparacion con el 43%
correspondiente al género masculino. El indice de analfabetismo se presenta significativamente
elevado, alcanzando el 65% de los AM sin educacion formal. En cuanto al idioma, el 57% de los
participantes hablan tanto kichwa como espafiol, siendo el kichwa predominante en los AM de
mayor edad. En términos de actividad econémica, las labores agropecuarias destacaron como la
principal ocupacion a la que se dedicaban, abarcando el 61% de los encuestados. Actualmente, el
71% de los AM no participa econdmicamente de manera activa.

Historial Meédico.
Tabla 3

Enfermedades y habitos de vida en Adulto Mayor de Imantag

ENFERMEDADES PORCENTAJE HABITOSDE PORCENTAJE

VIDA
Patologia no definida 50% No fuma 97%
Hipertension arterial 33% No consume 83%
alcohol
Otras enfermedades 17% Consume alcohol 17%
ocasionalmente
Consumo de 36%

medicamentos

TOTAL 100%
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Nota. La tabla 3 describe las principales enfermedades y habitos de vida del adulto mayor, esta informacion fue

recolectada mediante la aplicacién de la escala clinica KICA-KOG.
Analisis y discusion
En relacién con los antecedentes médicos, el 50% de los participantes indicé no tener
ninguna enfermedad, el 33% informé ser diagnosticado con hipertension arterial, y el 17%
mencioné padecer otras afecciones. En cuanto a los habitos de vida, el 97% de los encuestados
no consume tabaco, el 83% no consume alcohol, el 17% consume alcohol de manera ocasional, y
el 36% utiliza medicamentos, incluyendo antihipertensivos y analgésicos.

Estado nutricional.

Tabla 4

Indice de masa corporal (IMC) en Adulto Mayor de Imantag Centro

IMC PORCENTAJE
Normal 64%
Sobrepeso 19%

Bajo peso 11%
Obesidad 6%
TOTAL 100%

Nota. La tabla muestra informacidn sobre el estado nutricional del adulto mayor, mediante la aplicacién y

valoracién del indice de masa corporal (IMC).

Analisis y discusion
El indice de masa corporal (IMC) de los encuestados indica el 64% de los AM se
encuentra dentro de los pardmetros normales, el 19% tiene sobrepeso, el 11% presenta bajo peso

y el 6% obesidad.
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Funcién Sensorial.

Tablab

Tamizaje visual, auditivo y de equilibrio en Adulto Mayor

VISUAL PORCENTAJE AUDITIVA PORCENTAJE CAiDAS PORCENTAJE
Con dificultad 38% Con dificultad 44% Si 33%
Sin dificultad 62% Sin dificultad 56% No 67%
TOTAL 100% 100% 100%

Nota. En la tabla se muestra informacion sobre el tamizaje visual auditivo y el equilibrio, mediante la
recopilacién de datos por medio de la escala KICA-Cog.

Analisis y discusion

En cuanto a la dificultad visual, se observo que el 38% de los participantes enfrenta algin
tipo de problema en este ambito, paralelamente, un 44% de los AM reporta dificultad auditiva.
En lo que respecta a caidas, el 33% de los AM encuestados indica haber sufrido caidas, a pesar
de las dificultades sensoriales, el 67% de los AM no ha experimentado caidas.
4.1.2 Resultados de evaluacion de la Esfera Funcional

Estado funcional de los Adulto Mayor de Imantag Centro.
Figura 1

Sarcopenia en adulto mayor de Imantag

PORCENTAJE DE SARCOPENIA EN ADULTOS
MAYORES DE IMANTAG CENTRO  78%

49%

29% 570
89 14% |:

MUJERES HOMBRES TOTAL GENERAL
B Normal [ESarcopenia

Nota: La figura indica el porcentaje de sarcopenia en los adultos mayores, mediante los resultados obtenidos del

Test de SARCOGS.
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Analisis y discusion

La alta prevalencia de sarcopenia en AM de Imantag, con un porcentaje del 49% en
mujeres y del 29% en hombres, revela una situacion preocupante en términos de salud muscular
en esta poblacidn, la significativa disparidad entre géneros sugiere que las mujeres experimentan
una mayor incidencia de sarcopenia en comparacion con los hombres.
Tabla 6

Valoracion de Incapacidad Fisica en Adulto Mayor de Imantag Centro

GRADO DESCRIPCION MUJERES
HOMBRES

Grado 0 Totalmente normal 67% 74%
Gradol Deambula con alguna dificultad. Continencia total 24% 16%
Grado 2 Deambula con ayuda de baston o similar.

Continencia total o rara incontinencia. 7% 7%
Grado 3 Grave dificultad para las actividades de la vida

diaria. 2% 3%
Grado 4 Deambulacion con extrema dificultad ayudado por 0 0

dos personas. Incontinencia habitual
Grado5 Dependencia total. Escala de incapacidad psiquica 0 0
TOTAL 100% 100%

Nota: La tabla indica la valoracion de incapacidad fisica en el adulto mayor, mediante los resultados obtenidos de la

escala de la Cruz Roja
Analisis y discusion
La escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja aplicada en la PAM de la comunidad de
Imantag Centro, indica patrones significativos en la poblacion, en el Grado 0 que representa una
condicion totalmente normal, se observa mas alta en hombres con un porcentaje del 74%, que en
mujeres que es del 67%. A medida que aumenta el grado de incapacidad, las mujeres presentan
una mayor proporcién en los grados 1y 2, indicativos de deambulacion con alguna dificultad y

el uso de ayudas como bastones, con un 24% y 7%, respectivamente, en comparacion con los
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hombres 16% y 7%. En los grados 3, 4 y 5, que indican graves dificultades en las actividades
diarias, extrema dificultad con asistencia y dependencia total, las diferencias entre géneros son
menos pronunciadas, pero las cifras totales son bajas. Estos resultados sugieren que, aunque la
mayoria de la PAM de Imantag se encuentra en condiciones normales, existe una proporcion
significativa con algun grado de dificultad funcional, siendo mas prominente en mujeres en los
niveles iniciales de la escala.
4.1.3 Resultados de evaluacion de la Esfera Cognitiva

Estado Cognitivo de los Adultos Mayores de Imantag Centro.
Tabla 7

Resultados de la escala de KICA-Cog en los Adultos Mayores

PUNTUACION NORMAL CON DIFICULTADES

VARIABLE PORCENTAJE PORCENTAJE TOTAL
Orientacion 69% 31% 100%
Reconocimiento 96% 4% 100%
Registro 2% 28% 100%
Comprensién Verbal 93% 7% 100%
Fluidez Verbal 53% 47% 100%
Recordar 68% 32% 100%
Denominacion Visual 74% 26% 100%
Funcién Frontal Ejecutiva 79% 21% 100%
Recuerdo Con Claves 49% 51% 100%
Practica 88% 13% 100%

Nota: En la tabla se presentan los resultados de las variables evaluadas de la escala de de KICA-cog en los Adultos

Mayores de Imantag Centro.

Analisis y discusion

Los resultados relevantes de la escala de KICA-cog en adultos mayores de Imantag
Centro sefialan que, casi la mitad de los participantes presentan dificultades significativas en la
fluidez verbal (47%), méas del 50% experimenta problemas en el recuerdo con claves, lo que

indica dificultades para recordar informacion con el apoyo de pistas.
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Figura 2

Cognicion del adulto mayor de Imantag Centro

COGNICION DE LOS ADULTOS MAYORES DE IMANTAG
CENTRO
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Nota: En la figura se representa el estado cognitivo de los adultos mayores de Imantag Centro, mediante los

resultados obtenidos de la Escala de KIKA-Cog

El estado cognitivo de la PAM en Imantag Centro muestra una distribucion variada,
siendo el estado "normal en mujeres el 25% y “Posible demencia” el 32%; en hombres
“normal” el 22% y “Posible demencia” el 21%. Es asi que en general el 47% de la poblacion
estudiada se encuentra en el rango de nivel cognitivo “normal” versus un 53%, que responden a
una puntuacién que los ubica en el rango de indicios de "posible demencia". Siendo importante,
objetar que la sensibilidad cultural de las preguntas como diversas situaciones desconocidas en
su entorno y factores externos como el nivel educativo de los participantes influyen en la
comprension de la encuesta.

4.1.4 Resultados de evaluacion de la Esfera Social

Los resultados de la Escala Geriatrica de Gijon revelan una diversidad de situaciones

entre los AM de Imantag Centro, proporcionan una vision integral de la situacién social en

diversos aspectos, entre los mas relevantes tenemos el ambito econémico el cual refleja que un
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50% de los AM encuestados esta en la categoria de pension no contributiva; es decir, sus
ingresos son inferiores a 225 dolares, y el 46% menor a los 100 dolares o carecen de ellos. Con
respecto a la vivienda el 28% de los AM viven en condiciones inadecuadas.

Figura 3

Riesgo Social del adulto mayor de Imantag Centro

RIESGO SOCIAL EN ADULTOS MAYORES DE IMANTAG

CENTRO
65%
40%
0,
25% 19% )
13% 0 11% 15%
% 7%
MUJERES HOMBRES TOTAL GENERAL
B Normal o riesgo social bajo. [ Riesgo social intermedio.

[ Riesgo social elevado (problema social)

Nota: La informacion de la figura permite mostrar el riesgo social que presenta los adultos mayores de Imantag

Centro, mediante la valoracion de la Escala de Socio familiar de Gijon

Analisis y discusion

El anélisis del grafico sobre el riesgo social en el AM de Imantag Centro de la poblacion
estudiada, destaca que el 13% de las mujeres y el 7% de los hombres se encuentran en riesgo
social bajo, mientras que el 40% de las mujeres y el 25% de los hombres se sitlan en la categoria
de riesgo social intermedio. Ademas, un 4% de las mujeres y un 11% de los hombres presentan
riesgo social elevado o problemas sociales. Estos datos reflejan que el 19% de la poblacién tiene
un riesgo social bajo, el 65% enfrenta un riesgo social intermedio, y el 15% experimenta un

riesgo social elevado.
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Figura 4

Tamizaje de depresion en adulto mayor de Imantag Centro

TAMIZAJE DE DEPRESION
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Nota. Se representa en la figura los resultados del tamizaje de depresién en la poblacion de adultos mayores de

Imantag, obtenidos de la Escala Yesavage.

Analisis y discusion
El andlisis de los resultados sobre el tamizaje de depresion mediante la Escala de

Yesavage indica que, en las mujeres el 29% se encuentran dentro del rango normal, el 18%
muestra indicios de una probable depresion, y un 10% fluctla en el rango de depresién
establecida. Por otro lado, aunque los hombres presentan tasas mas bajas en estos indicadores,
el 33% en rango normal, el 6% signos de posible depresion; y, un 4% una depresion
establecida. En téerminos generales el 63% de los encuestados presentan una evaluacion
normal, el 24% tiene indicios de probable depresion, y un 14% se tamizaron dentro de los

parametros de una sospecha de depresion ya establecida.
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5 CONCLUSIONES

La descripcion del estado de salud que enmarca la valoracion geriatrica de la esfera
clinica en Imantag Centro destaca la singularidad de los adultos mayores (AM), evidenciando la
predominancia de AM jévenes y de género femenino en su poblacién, un notable analfabetismo,
y una historia de participacion en labores agropecuarias. Se observé la presencia comun de
problemas sensoriales y una incidencia significativa de hipertension arterial. A pesar de que la
mitad de los participantes no reporta enfermedades, la falta de participacion econémicay el
riesgo de caidas frecuentes subrayan la necesidad de estrategias preventivas y de apoyo.

Los resultados de la evaluacion de la esfera funcional en AM de Imantag revelan una
preocupante prevalencia de sarcopenia, mas pronunciada en mujeres que en hombres, aunque la
mayoria de la poblacién muestra condiciones normales segln la escala de incapacidad fisica, las
diferencias de género sugieren mayores dificultades funcionales en mujeres, como pérdida de la
funcionalidad fisica, mayor riesgo de caidas, pérdida de independencia y mayor vulnerabilidad
ante enfermedades cronicas.

La evaluacidn cognitiva de la poblacion encuestada, refleja un sélido funcionamiento en
areas clave como reconocimiento, orientacion y funciones ejecutivas. Sin embargo, se identificd
dificultades en la fluidez verbal y memoria. Es significativo que un porcentaje notable de
mujeres y hombres presenten indicios de "posible demencia”, lo cual destaca la necesidad
urgente de intervenciones especificas para abordar esta condicion.

En cuanto a la evaluacidon de la esfera social en AM de Imantag, se evidencian una
categorizacion frecuente de riesgo social intermedio. Los hombres presentan un riesgo social
elevado en mayor medida que las mujeres. Aspectos como: vivienda inadecuada, descuido en la

salubridad y factores econémicos; fueron los aspectos mas relevantes en la puntuacion del riesgo
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social. En cuanto a la presencia de sintomas depresivos los resultados reflejaron un porcentaje
menor de depresion ya establecida especialmente en mujeres.

La socializacion de los resultados finales de la investigacion con el Distrito de Salud
10D03, Centro de Salud y la parroquia de Imantag representa un paso crucial hacia para la
mejora de politicas, programas y servicios de salud de manera transparente y colaborativa, lo que
contribuye a fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de salud y a mejorar la calidad de

vida de la comunidad a la que sirve.
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6 RECOMENDACIONES

Dada la diversidad y complejidad de las necesidades identificadas, se sugiere la
implementacion de programas de atencion geriatrica integral en Imantag Centro. Estos
programas deben incluir intervenciones educativas que aborden el analfabetismo, atencion
médica preventiva enfocados en el control de la hipertension arterial y otras afecciones presentes.
Asimismo, se recomienda la ampliacion o continuidad de programas de apoyo social y
econdmico para aquellos adultos mayores (AM) que no participan activamente en la actividad
econdmica.

Ante la alta prevalencia de sarcopenia y la importancia de la salud muscular, se sugiere
implementar programas especificos que insta a desarrollar estrategias de prevencion y gestion
que incluyan evaluaciones regulares, intervenciones nutricionales y programas de ejercicios
adaptados a las necesidades especificas de los AM, enfocados en mejorar la masa muscular y la
fuerza, con especial atencion a las necesidades de las mujeres. También intervenciones
personalizadas, como programas de entrenamiento de equilibrio y conciencia sensorial, para
reducir el riesgo de caidas y sus consecuencias.

Considerando la presencia de posibles signos de demencia y depresion, se recomienda la
intervencion médica que realice diagnosticos oportunos para un abordaje de estos hallazgos y
descartar condiciones agravantes de salud propias del envejecimiento o adquiridas segun las
condiciones o estilos de vida. Ademas, es importarte ampliar estudios en el campo cognitivo,
mediante la utilizacion de instrumentos apropiados y adaptados culturalmente a la poblacién a la
que se aplica.

A partir de los resultados presentados, mediante la socializacion de esta investigacion, se

recomienda a la Direccion Distrital de Salud 10D03-Cotacachi, a través de su Unidad Operativa
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Imantag y en articulacion con el Gobierno Parroquial, promover intervenciones especificas y
personalizadas, con programas que aborden la prevencion de pérdida de la funcionalidad fisica,
salud mental, autonomia, en si, que permitan disminuir los riesgos en el estado de salud general
de los AM de la comunidad.

Cabe mencionar que es importante dar continuidad con investigaciones mas amplias en
las diversas esferas exploradas y abarcar la inclusion de mas comunidades, para establecer a una

comprension holistica de las necesidades y fortalezas de los AM en de toda la parroquia.
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Anexo B.

Valoracién clinica Escala de KIKA-cog
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Nota. Cuestionario utilizado en la valoracion clinica mediante la Escala de KIKA-cog mencionada en (Russell, et

al., 2019).

[vabowcin cogmeiva irclipera da Kimceresy © 2004

HISTORIAL DE T ISMO Y ALCOHOL
1.  Bebes grog?
e gi
S, verpm m 2]
1.1 pCudnien waadic & & samana? ok a vaoes 12§ Cusnio? il i
Sl UMCE MA0SS 1.3 | Cudnin tamio ha eaiain babandaT o fulin sk st EoTaCh

i nscha Bemiied (o Modhd Sampo &b manos
b 10 e, Aot GadTRia dod il
i 10 aibees]

2. pBebias cuando eras joven?

e 5l
5 i, wirg i )
2.1 ;Babias todos los dias? = g
22 ; Sa pmbormachaba? w &
A5 (5 R dejicks S0 fumir gregualic) ¢ Golios S de Babart
Tt rruschs Bamps o il b Wt
3. pFumas? e &
5, v
3.1 yFuma fodos los dias? w )
5, v i 3.3)
32 y Cudntos en un dia?
poo: (menos de 1 pagqueie) g rrus: 1 gt o ekl

33§ Colribes v birv fussnde’s fo muhs
muecie) e o el eaTes
e o 10 o, mmeds e s emiles o 10 afa |

4.y Fumahas cuando eras joven?

{5 i @ ) e g
4.1 Cudnio fumasie en un dia? poco:
(mences de 1 paqueds) b rro: (1 pragussta o sk
4.2 [Ei han dejado S fmar Do) | cudndn dapd de femars
O W S ERa—— b @

5. Mamcas tabaco®

8.1 ;Masticabas cuando eras joven?

55



Anexo C.

Valoracién cognitiva Escala de KIKA-cog
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Nota. Cuestionario utilizado en la valoracion cognitiva mediante la Escala de KIKA-cog mencionada en (Russell, et

al., 2019)



Anexo D.

Escala de valoracion Funcional 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

Velocidad de la marcha
subjetiva

Medicién subjetiva de la
fuerza muscular

Medicién subjetiva de
cantidad de masa
muscular

Medicién objetiva de
fuerza muscular

Medicién objetiva de
cantidad de masa
muscular

ITEMS

1, Desde hace 3 meses ¢Ha
notado que camina...

2, ¢Cuanta fuerza tiene para
cargar algo pesado de 4 kilos o

mas? Ej. Una cubeta o garrafon

de agua o 2 bolsas de
supermercado

3, ¢Cuanta dificultad tiene para

subir un piso de escaleras

4, En los ultimos 3 meses ¢Ha
notado que sus piernas y bazos
han enflaquecido?

5, En los Gltimos 3 meses ¢Ha
notado que sus piernas y bazos
estan mas flacos o delgados

comparado con las personas de su

misma edad?

6, Prueba de levantarse de la silla

7, Circunferencia de la Pantorrilla

CATEGORIAS
Nada lento (Normal)

Un poco lento

Muy Lento o incapaz de
caminar

Mucha

poca
Nada - Incapaz

Ninguna
Poca

Mucha
Nada

Poco
Mucho
Nada

Poco
Mucho

Menor o igual a 15 segundos

Mayor o igual a 16 segundos

Mujer mayor de 33

Hombre mayor de 34

Mujer menor o igual a 33

Hombre menor o igual a 34
TOTAL

PUNTAJE

N

NEFE, ONPEF oON P O

N O

SARCOPENIA MAYOR O IGUAL A 3 PUNTOS

Nota. Cuestionario utilizado en la valoracion funcional mediante la Escala de Sarcogs mecionada en (Rosas

Carrasco, Omafia Guzman, Garcia Gonzélez, & Luna Lopez, 2023).



Anexo E.

Escala de valoracion Funcional de Incapacidad Fisica de la Cruz Roja

Escala de incapacidad de la Cruz Roja

Grado O

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Grado 4

Grado 5

Escala de incapacidad fisica
Se vale totalmente por si mismo, anda con
normalidad, totalmente normal

Realiza las actividades de la vida diaria. Deambula
con alguna dificultad. Continencia total

Tiene alguna dificultad para realizar las actividades
de la vida diaria, en ocasiones necesita ayuda. Deambula con
ayuda de baston o similar. Continencia total o rara
incontinencia.

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

Necesita ayuda para casi todas las actividades de la
vida diaria. Deambulacion extrema dificultad ayudado por dos
personas. Incontinencia habitual

Dependencia total. Inmovilizado en cama o sillén.
Incontinencia total. Necesita cuidados continuos de
enfermeria. Escala de incapacidad psiquica

Nota. Cuestionario utilizado en la valoracion funcional mediante la Escala de Incapacidad de la Cruz Roja

mecionada en (Gonzalez, Gandoy, & Clemente, 2017)
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Anexo F.

Escala de Valoracion Socio familiar de Gijén

Situacion familiar Puntuacién
1. Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica. 1
2. Vive con conyuge de similar edad.
3. Vive con familia y/o conyuge y presenta algun grado de dependencia.
4. Vive solo y tiene hijos préoximos.
5. Vive solo y carece de hijos o viven alejados.
Situacién econémica
1. Mas de 1,5 veces el salario minimo.
2. Desde 1,5 veces el salario minimo hasta el salario minimo exclusivamente.
3. Desde el salario minimo hasta pensiéon minima contributiva
4. LISMI-FAS-Pensidn no contributiva*.
5. Sin ingresos o inferiores al apartado anterior.
Vivienda
1. Adecuada a las necesidades. 1
2. Barreras arquitectonicas en la vivienda o portal de la casa (peldafios,
puertas estrechas, bafios 2
3. Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (sin bafio completo,
agua caliente, calefaccién 3
4. Ausencia de ascensor, teléfono. 4
5. Vivienda inadecuada (chabolas, vivienda declarada en ruina, ausencia de
equipamientos minimos 5
Relaciones sociales
1. Relaciones sociales.
2. Relacién social sélo con familia y vecinos.
3. Relacién social s6lo con familia o vecinos.
4. No sale de su domicilio, recibe familia.
5. No sale, no recibe visitas.
Apoyos red social
1. Con apoyo familiar o vecinal.
2. Voluntariado social, ayuda domiciliaria.
3. No tiene apoyo.
4. Pendiente de ingreso en residencia geriatrica.
5. Tiene cuidados permanentes.
Puntuacion final:
< 10 puntos: normal o riesgo social bajo.
10-16 puntos: riesgo social intermedio.
> 17 puntos: riesgo social elevado (problema social)

a b~ ownN

a b~ wWNPEF

a b~ WN Pk

ga b~ WN PP

Nota. Cuestionario utilizado en la valoracion socio familiar mediante la: Escala de Gijon mecionada (Riba, 2023).
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Anexo G.

Escala de Valoracion de Depresion Yesavage

PREGUNTA RESPUESTA RESPUESTA
1. ¢Estd Ud. basicamente satisfecho con su vida? si NO
2. ¢Hadisminuido o abandonado muchos de sus
intereses o actividades previas? S| no
. . oo
3. ¢éSiente que su vida estd vacia? S| no
e . 5
4. ¢Se siente aburrido frecuentemente? S| no
5. ¢Esta Ud. de buen dnimo la mayoria del
tiempo? si NO
6. ¢Estd preocupado o teme que algo malo leva a
pasar? S| no
e . . 5 .
7. éSe siente feliz la mayor parte del tiempo? i NO
8. ¢Se siente con frecuencia desamparado? S| no
9. ¢Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer
€0sas nuevas? SI no
10. ¢Siente Ud. que tiene mas problemas con su
memoria que otras personas de su edad? S| no
. . o
11. ¢Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? si NO
12. ¢Se siente inutil o despreciable como esta Ud.
actualmente? S| no
iSe si {a? .
13. ¢Sessiente lleno de energia? i NO
14. ¢Se encuentra sin esperanza ante su situacion
actual? S| no
15. ¢Cree Ud. que las otras personas estan en
general mejor que Usted? S| no

TOTAL

Las respuestas que indican depresion estan en NEGRITA 'Y MAYUSCULAS. Cada una de estas respuestas
cuenta 1 PUNTO

Interpretacion 0-5 Normal 6-10 Posible depresion 11-15 Depresion establecida

Nota. Cuestionario utilizado en la valoracion de depresién mediante la Escala de Yesavage (Consejo General de la

Psicologia Espafia, 2021).



Anexo H.
Aplicacion de encuestas
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Lugar: Comunidad -Visita domiciliaria en Imantag.
Enero 2024

Lugar: Comunidad-Pretil del parque central Imantag.
Enero 2024




