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RESUMEN

La valoracion geriatrica integral es una herramienta que nos permite evaluar el estado
de salud de los adultos mayores aplicando escalas que nos bridan datos sobre el nivel de
deterioro del envejecimiento en la esfera clinica, funcional, cognitiva, social y afectiva del
adulto mayor. Objetivo General: Describir el estado de salud de las personas adultas mayores
a traves de la medicion delas cinco esferas de valoracion geriatrica integral en la Parroquia
Natabuela, Antonio Ante

Metodologia: El presente estudio posee un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y
de campo, con un disefio no experimental, aplicando las escalas de valoracion clinica, escala
de funcionalidad de incapacidad de la Cruz Roja y SARCO-GS, la escala de valoracion
cognitiva KIKA-Cog, escala de valoracién sociofamiliar Gijon y la escala de valoracion
afectiva Yesavage mediante el empleo de la entrevista como técnica de recoleccién de datos y
el manejo de la estadistica descriptiva como la técnica de analisis e interpretacion de datos.

Resultados: Los resultados obtenidos mediante el uso de las escalas de valoracion a los
40 adultos mayores nos presentan que el rango de edad predominante es entre los 65 — 74 afios
con el 80%(32) mujeres y el 20% (8) hombres, se reflejan en los resultados que mas del 75%
de los adultos mayores presentan una incapacidad y un 85% presenta sarcopenia, un 45%
presenta indicios de posible demencia, el 75% indica un riesgo social y 15% tienen un problema
social y se puede evidenciar que existe un porcentaje alto con un 73% sin depresion y 28%
posible depresion en la poblacién adulta mayor de la parroquia Natabuela.

Palabras clave: Envejecimiento, Valoracion Geriatrica Integral, estado de salud
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ABSTRACT

The comprehensive geriatric assessment is a tool that allows us to evaluate the health
status of older adults by applying scales that provide data on the level of deterioration of aging
in the clinical, functional, cognitive, social and affective spheres of the older adult. General
Objective: To describe the state of health of older adults through the measurement of the five
spheres of integral geriatric assessment in the Natabuela Parish, Antonio Ante

Methodology: The present study has a quantitative descriptive and field approach, with
a non-experimental design, applying the clinical assessment scales, the Red Cross disability
functionality scale and SARCO-GS, the KIKA-Cog cognitive assessment scale, the Gijon
social and family assessment scale and the Yesavage affective assessment scale, using the
interview as a data collection technique and the use of descriptive statistics as a technique for
data analysis and interpretation.

Results: The results obtained through the use of the assessment scales to the 40 older
adults show us that the predominant age range is between 65 - 74 years with 80%(32) women
and 20% (8) men, it is reflected in the results that more than 75% of older adults present a
disability and 85% present sarcopenia, 45% present signs of possible dementia, 75% indicate a
social risk and 15% have a social problem and it is evident that there is a high percentage of
73% without depression and 28% possible depression in the older adult population of the parish
of Natabuela.

Key words: Aging, comprehensive geriatric assessment, health status.



INTRODUCCION

La investigacion comenzd con una sintesis clara y una delimitacion precisa del
problema: la atencion a la salud y la calidad de vida de los adultos mayores, especialmente en
areas rurales, sigue siendo insuficiente. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2022)
destacd el aumento en la atencion a este grupo prioritario, describiendo el envejecimiento como
un proceso continuo y multifacético que implica multiples transformaciones biopsicosociales.
A pesar de las mejoras en la atencion médica, persisten notables diferencias entre las zonas
urbanas y rurales, donde la falta de recursos y servicios de salud en el campo sigue siendo una
barrera significativa.

Los objetivos de esta investigacion se centraron en evaluar y describir el estado de salud
de los adultos mayores en la parroquia de Natabuela perteneciente al Distrito 10D02 Antonio
Ante-Otavalo- Salud. El objetivo general Describir el estado de salud de las personas adultas
mayores a través de la medicion de las cinco esferas de valoracion geriatrica integral en la
Parroquia de Natabuela. Los objetivos especificos: Fundamentar teéricamente, Medir el estado
de salud del adulto mayor en las cinco esferas de Valoracion Geridtrica Integral (VGI) y
Socializar los resultados al GAD Parroquial de Natabuela, Antonio Ante.

La justificacion de esta investigacion se enmarco en la importancia y trascendencia del
problema. EI aumento de la poblacién adulta mayor plantea retos significativos para los
sistemas de atencion médica. La transformacion epidemioldgica con un aumento de
enfermedades cronicas no transmisibles exige una evaluacion detallada para desarrollar
estrategias adecuadas de intervencion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) y
otras instituciones han sefialado la necesidad de adaptar los recursos y estrategias para enfrentar
estos desafios, especialmente en el contexto de la desigualdad entre areas urbanas y rurales.

El estudio se estructurd en varios capitulos, cada uno abordando aspectos clave del

problema. Inicialmente, en el Capitulo | el problema de estudio, donde se describid la situacién



problematica, sus posibles causas, los sujetos de estudio y el area geogréafica en la que la
investigacion se llevd a cabo. En el Capitulo 11, se expone el estado del arte, es decir, los
fundamentos cientificos que sustentan la investigacion, ademas de la definicion de términos y
bases legales.

Posterior, se presenta en detalle el Capitulo I11. En este se especifica el enfoque, el tipo
de estudio, las técnicas e instrumentos utilizados, la poblacion y la muestra estudiada durante
la investigacion. Por ultimo, en el Capitulo IV se presenta los resultados obtenidos en la
investigacion a través de tablas, graficos y/o figuras estadisticas, las cuales se interpretaron
tomando en cuenta los objetivos planteados en la investigacion.

Finalmente, se discutieron los resultados y se formularon conclusiones basadas en la
evaluacion clinica y la recopilacion de datos. Se subrayo la necesidad de estrategias de mejora
de la calidad de vida para los adultos mayores, destacando la importancia de la VGI para
identificar tempranamente a aquellos con mayor riesgo de mortalidad. La investigacion
concluyé que es crucial recopilar datos detallados para desarrollar intervenciones efectivas que
garanticen el respeto de los derechos y la dignidad de los adultos mayores, promoviendo su

participacién activa en la toma de decisiones relacionadas con su salud.

Lineas de investigacion: Vida Dignay Salud Integral

Sublinea de investigacion: Salud y grupos vulnerables



1 CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion Problematica
Se desea investigar el estado de salud de los adultos mayores en la parroquia de
Natabuela, analizando las condiciones fisicas, mentales y sociales que afectan su calidad de
vida. El problema radica en la falta de acceso adecuado a servicios de salud para los adultos
mayores, especialmente en areas rurales. Esta deficiencia se traduce en una atencion médica
insuficiente y en la incapacidad de manejar adecuadamente enfermedades crénicas y
sindromes geriatricos, lo que afecta negativamente la calidad de vida de esta poblacion.
Los sujetos del problema son los adultos mayores de 65 afios y mas que residen en
la parroquia de Natabuela. Este grupo incluye tanto hombres como mujeres, y se enfrenta a
una serie de desafios relacionados con su salud y bienestar.
A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), ha sefialado la
creciente preocupacion por la atencion médica de los adultos mayores y la prevalencia de
enfermedades crénicas. El envejecimiento de la poblacion es un fenémeno global, y los
adultos mayores son especialmente vulnerables a una serie de condiciones de salud que
requieren atencion especializada. La OMS ha destacado la importancia de desarrollar
sistemas de salud que puedan responder a las necesidades de esta poblacion en crecimiento.
En la region de América Latina y el Caribe, la Comision Econémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL, 2022) ha documentado cambios demogréaficos significativos
que estan afectando la estructura por edades de la poblacion. Con un aumento en el nimero
de adultos mayores, la region enfrenta nuevos desafios en términos de provision de
servicios de salud y apoyo social. La CEPAL ha subrayado la necesidad de politicas
publicas que aborden estas cuestiones de manera integral, considerando las diversas
necesidades de los adultos mayores.

En el contexto nacional, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC,



2023) ha documentado cambios demograficos significativos que estan afectando la
estructura por edades de la poblacion. Con un aumento en el nimero de adultos mayores,
la region enfrenta nuevos desafios en términos de provision de servicios de salud y apoyo
social. La CEPAL ha subrayado la necesidad de politicas publicas que aborden estas
cuestiones de manera integral, considerando las diversas necesidades de los adultos
mayores.

En el contexto nacional, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC,
2023), Ecuador ha experimentado un incremento en la poblacion de adultos mayores. En
2023, se registraron 1.520.590 personas de 65 afios y mas, y se pudo identificar que hay
mas mujeres adultas mayores en Ecuador: 53.6% (815,136) mujeres frente a 46.4%
(705,454) hombres. Este crecimiento plantea desafios adicionales para el sistema de salud,
especialmente en areas rurales donde la infraestructura y los recursos son limitados. La falta
de servicios adecuados en estas areas exacerba las dificultades que enfrentan los adultos
mayores, incluyendo el manejo de enfermedades crdnicas y el acceso a cuidados
especializados.

La crisis de salud en Ecuador es también una debilidad debido a la frecuente rotacion
de funcionarios en los sectores social y de salud, lo que ha cambiado la gobernabilidad
interna de las instituciones y ha provocado problemas de salud que afectan directamente a
este grupo de poblacion. Estos problemas complican su estado de salud y aumentan su
riesgo de desarrollar enfermedades cronicas transmisibles o no transmisibles porque no hay
suficiente supervision y seguimiento (Vaccarro, 2023).

Segun (Quintana, 2022) la poblacion anciana es uno de los grupos més vulnerables
del mundo, pero lo es especialmente en Ecuador. Son el blanco principal de los familiares,
la sociedad y el gobierno. Los problemas mas comunes que surgen son el abuso fisico,

psicoldgico y verbal, el abandono y la negligencia familiar. Estos problemas pueden surgir



por diversas razones, como la sobrecarga del cuidador o las circunstancias sociales en las
que se encuentra. También pueden restringir el acceso de la persona mayor a la vivienda,
la alimentacion y la atencion sanitaria.

Finalmente, a nivel local, se identifican las condiciones especificas de salud y las
barreras en el acceso a servicios médicos en la parroquia de Natabuela. Este diagndstico
inicial es esencial para comprender las falencias existentes y para desarrollar estrategias
que aborden de manera efectiva las necesidades de salud de los adultos mayores en esta
localidad. La falta de infraestructura adecuada, la escasez de personal médico especializado
y el desconocimiento sobre la importancia de la atencion integral para los adultos mayores
son problemas criticos que deben ser abordados.

Las enfermedades cronicas y los sindromes geridtricos son particularmente
prevalentes entre los adultos mayores y representan una carga significativa para los sistemas
de salud. Las enfermedades cronicas mas comunes incluyen la diabetes, la hipertension, las
enfermedades cardiovasculares y la artritis, entre otras. Estos problemas de salud a menudo
requieren un manejo continuo y complejo, lo que puede ser especialmente desafiante en
areas rurales con recursos limitados.

Los sindromes geriatricos, que incluyen condiciones como la fragilidad, la
incontinencia urinaria, las caidas y los estados delirantes, son comunes en los adultos
mayores y requieren un enfoque integral y multidisciplinario para su manejo. La falta de
acceso a servicios de salud adecuados puede llevar a un manejo inadecuado de estas
condiciones, lo que a su vez puede resultar en una disminucion de la calidad de vida y un
aumento de la dependencia y la discapacidad.

Ademas de los desafios fisicos, los adultos mayores también enfrentan problemas
mentales y sociales que afectan su bienestar general. La depresion, la ansiedad y la

demencia son comunes en este grupo de poblacién y pueden tener un impacto significativo



en su calidad de vida. La soledad y el aislamiento social son también problemas
importantes, especialmente en areas rurales donde las oportunidades de interaccién social
pueden ser limitadas.

El desconocimiento sobre la importancia de la atencion integral para los adultos
mayores es otra causa significativa del problema. Muchas comunidades no estan
adecuadamente informadas sobre las necesidades especificas de esta poblaciéon y la
importancia de un enfoque integral que incluya aspectos fisicos, mentales y sociales. La
falta de educacion y sensibilizacion sobre estos temas puede llevar a una atencion
suboptima y a una falta de apoyo adecuado para los adultos mayores.

La desigualdad en la distribucion de recursos de salud entre areas urbanas y rurales
es una causa subyacente importante del problema. En muchas regiones rurales, la
infraestructura de salud es insuficiente y no hay suficientes profesionales de salud
capacitados para atender las necesidades de los adultos mayores. Esto contrasta fuertemente
con las areas urbanas, donde hay mas recursos y servicios disponibles.

Para el desarrollo de esta investigacion, se tomé en consideracion la parroquia de
Natabuela, ubicada en la provincia de Imbabura. Esta parroquia alberga una cantidad
considerable de adultos mayores cuyo estado de salud es una preocupacion tanto para ellos
como para la comunidad en general, ya que, para el momento, no se ha realizado una
Valoracion Geriatrica Integral (VGI) que evidencie su verdadero estado de salud, sus
factores de riesgo, padecimientos y necesidades especificas de atencion médica y social.

En la poblacion de Natabuela se pudo corroborar la presencia de un alto porcentaje
de adultos mayores que padecen Hipertension Arterial, enfermedades gastrointestinales por
la carencia de buenas practicas alimenticias, higiene y aseo, la localidad cuenta con el centro
de salud Natabuela el cual brinda atencién médica gratuita a la poblacion, ademas existe el

seguro campesino en beneficio de las personas afiliadas. Segun datos estadisticos, el



creciente numero de enfermedades que presentan las personas mayores es un factor de
riesgo para el reposo en cama, la discapacidad y, en el peor de los casos, la mortalidad. Este
estudio se realiz6 como consecuencia del desconocimiento del verdadero estado de salud y
de las patologias que presenta la poblacién anciana en la parroquia.

En conclusidn, el problema de la falta de acceso adecuado a servicios de salud para
los adultos mayores en la parroquia de Natabuela es multifacético y esta influenciado por
una serie de factores interrelacionados. Fue esencial realizar un diagndstico detallado y una
evaluacion comprensiva de las condiciones fisicas, mentales y sociales que afectan a esta
poblacién para desarrollar estrategias efectivas que aborden sus necesidades de manera
integral. La comprension de estas falencias y la identificacion de las barreras especificas en
el acceso a servicios de salud son pasos cruciales para mejorar la calidad de vida de los

adultos mayores en esta parroquia.



1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General
Describir el estado de salud de las personas adultas mayores a través de la
medicion de las cinco esferas de valoracion geriatrica integral en la Parroquia

Natabuela, Antonio Ante
1.2.2 Objetivos Especificos

. Fundamentar tedricamente la investigacion a través de la revision de

fuentes bibliogréficas.

o Medir el estado de salud del adulto mayor en las cinco esferas de
Valoracion Geriatrica Integral (VGI): clinica, cognitiva, funcional, mental y social,
mediante la utilizacion de escalas certificadas.

. Socializar los resultados finales de la investigacion al GAD
Parroquial de Natabuela, Antonio Ante mediante un informe.

1.3 Justificacion

La investigacion sobre el estado de salud de los adultos mayores en la
parroquia de Natabuela se posiciona como un pilar esencial para anticipar y afrontar
los desafios derivados del envejecimiento poblacional. La creciente poblacion de
adultos mayores y las multiples barreras que enfrentan en el acceso a servicios de
salud adecuados subrayan la necesidad de estudios como este. La comprension de
las condiciones fisicas, mentales y sociales que afectan la calidad de vida de los
adultos mayores es crucial para desarrollar politicas de salud inclusivas vy
equitativas.

Mirando hacia el futuro, la importancia de abordar las desigualdades en la
atencion médica entre las areas urbanas y rurales se intensificara, especialmente en

parroquias como Natabuela. La globalizacion y la urbanizacion continuaran



impactando las dindmicas rurales, y sin una intervencion adecuada, la brecha en el
acceso a servicios de salud podria ampliarse. Con la proyeccion de la Organizacion
Mundial de la Salud de un aumento significativo en la poblacion de adultos mayores
en las proximas décadas, es de caracter dominante que las politicas de salud y los
servicios evolucionen para satisfacer las necesidades de esta demografia.
En la region de América Latinay el Caribe, y especificamente en Ecuador,
los cambios demogréaficos documentados por la Comision Econémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL, 2022) indican que el enfoque en los adultos mayores
sera cada vez mas prioritario. A medida que la poblacion envejece, los sistemas de
salud deben adaptarse para proporcionar atencion integral y especifica que aborde
tanto las enfermedades cronicas como las necesidades de bienestar mental y social.
Este estudio, al identificar y describir las condiciones de salud de los adultos
mayores en Natabuela, proporcionard datos criticos para informar y guiar la
planificacion de servicios de salud. Estos datos permitiran a los responsables y
proveedores de salud desarrollar intervenciones especificas para mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores, asegurando que las politicas sean inclusivas y
efectivas. Los beneficiarios directos de este estudio seran los adultos mayores de
Natabuela, quienes se espera que reciban una atencion médica méas adecuada y
ajustada a sus necesidades. Indirectamente, la parrogquia en general también se
beneficiard, ya que una poblaciéon de adultos mayores saludable puede contribuir
activamente a la sociedad.
En el futuro, se anticipa que la dispersion geografica de la poblacion mayor
en areas rurales y posibles resistencias culturales seran desafios persistentes. Sin
embargo, la implementacion de métodos de recoleccion de datos culturalmente

sensibles y accesibles, como entrevistas personales y cuestionarios adaptados,
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mitigard estas limitaciones. La utilizacion de la Valoracion Geriatrica Integral
(VGI) como instrumento metodoldgico permitira una evaluacion holistica y
detallada de las condiciones de salud de los adultos mayores, proporcionando una
base solida para la intervencion.

La originalidad y relevancia futura de este estudio radican en su enfoque
especifico en una parroquia, ofreciendo una perspectiva Unica y valiosa que puede
aplicarse a otras parroguias con condiciones similares. La factibilidad del estudio
se verd reforzada por el uso de metodologias probadas y la colaboracién con
profesionales de salud locales, asegurando que los resultados sean significativos y

accionables.
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2 CAPITULO II. ESTADO DEL ARTE

2.1 Antecedentes

El articulo de (Rodriguez, 2022). El primer parrafo del resumen menciona que el
aumento de la poblacién de personas mayores es una tendencia mundial y establece como
objetivo evaluar el estado funcional e integral de los adultos mayores en la localidad de Pefias
Altas. El método utilizado fue una investigacion descriptiva y transversal realizada en el
Policlinico Universitario Mario Mufioz Monroy de Guanabo, en el periodo de enero a
septiembre de 2021. La muestra consistié en 1435 adultos mayores. Se recopild informacion a
través del anélisis de la situacion de salud del sector, historias de salud familiar e individual, y
se aplico un cuestionario basado en la escala geriatrica de evaluacion funcional (EGEF), el
indice de Katz y Lawton-Brody. Los resultados mostraron que hubo un predominio del sexo
femenino, las edades de 60 a 69 afios y el grupo etario Ill. Las mayores alteraciones se
encontraron en el uso de medicamentos, movilidad y equilibrio, la memoria y la situacion
econOmica. La investigacion concluye que existe un predominio de las alteraciones del estado
funcional e integral en el sexo femenino.

El presente estudio realizado por (Hidalgo, 2024) se centra en describir el estado de
salud de las personas adultas mayores de la comunidad de Yuracruz durante el periodo de
octubre 2023 a febrero 2024. El objetivo principal de la investigacion es evaluar integralmente
la salud de los adultos mayores a través de la medicion de las cuatro esferas de valoracién
geriatrica. Los objetivos especificos abarcan fundamentar teéricamente el estudio, analizar los
resultados obtenidos y socializar las conclusiones mediante la presentacion de un informe y la
defensa del tema.

La metodologia empleada en este estudio posee un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y de campo, con un disefio no experimental y transversal. Se utilizan herramientas

de medicion estandarizadas, como encuestas, escalas y cuestionarios. La investigacion se alinea
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con el Modelo de Atencion en Salud Integral, Familiar, Comunitario e Individual (MAIS FCI)
y se adhiere al enfoque del Envejecimiento Saludable. Los principales hallazgos indican que
mas del 80% de los adultos mayores presentan alguna forma de incapacidad, y un alto
porcentaje muestra problemas de sarcopenia, posible demencia, riesgos sociales y depresion.
Asimismo, la falta de un centro de salud en la comunidad rural de Yuracruz limita el acceso a
servicios de atencién médica adecuados para este grupo poblacional, evidenciando la necesidad
de mejorar la infraestructura sanitaria en areas rurales para garantizar una atencion integral y
oportuna.

Las autoras del trabajo de investigacion (Castillo & Enriquez, 2024) abordaron el
problema principal de la investigacion relacionado con el estado de salud de la poblacién adulta
mayor en la comunidad de Imantag Centro del Cantén Cotacachi. El objetivo del estudio fue
realizar una evaluacion detallada de las diferentes esferas de la valoracion geriatrica integral
(VGI) en esta poblacion para comprender su estado de salud en aspectos clinicos, funcionales,
mentales, sociales y otros relevantes.

En cuanto a la metodologia utilizada, se emple6 un enfoque cuantitativo, con un nivel
descriptivo de investigacion. Se recolectaron datos a través de encuestas estructuradas y fichas
familiares, en un disefio de investigacion no experimental y de campo no probabilistico. Se
respetaron los principios éeticos fundamentales, se fomento la participacion comunitaria y se
garantizo la viabilidad bioética del estudio.

Las conclusiones o productos de la investigacion incluyeron un anélisis detallado de los
datos recopilados en las diferentes esferas de la VGI, identificando &reas de intervencion y
posibles mejoras en la calidad de vida de la poblacion adulta mayor. Se destacé la importancia
de implementar estrategias preventivas y de promover la colaboracion comunitaria para el
bienestar de este grupo de atencidn prioritaria.

Wanden (2021) refiere que la VValoracion Geriatrica Integral (VGI) es esencial tanto en
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hospitales, como en la atencion primaria, ya que esta ofrece un enfoque holistico y de calidad
para los ancianos, abordando aspectos médicos, funcionales, mentales, emocionales y sociales.
Facilita la colaboracidn interdisciplinaria para disefar estrategias de tratamiento y seguimiento
a largo plazo, con el objetivo de mejorar la independencia y calidad de vida. Ademas, optimiza
la precision diagndstica, identifica problemas no previamente detectados, facilita tratamientos

adecuados y proporciona una comprension integral del paciente y su entorno.
2.2 Marco tedrico

2.2.1 Vejezy Envejecimiento

La vejez y el envejecimiento son términos diferentes, aunque estan correlacionados
entre si, existen diversas definiciones segun sea el autor que se refiere a los términos, pero
de manera generalizada, el envejecimiento es un proceso que tiene origen en el nacimiento
y termina con la muerte; no obstante, existen autores que aseguran que este no es el resultado
del tiempo, mas bien forma parte de la etapa final de la vida que forma parte del proceso de
envejecimiento. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), el envejecimiento
es el resultado de la acumulacion de dafios moleculares y celulares que se producen en un
largo tiempo, que ademas trae la disminucion gradual de las capacidades fisicas y mentales,
y mayor posibilidad de desarrollar enfermedades e incluso la muerte. Para Mendoza (2019)
envejecer es un proceso adaptativo y gradual, que tiene implicaciones bioldgicas,
psicoldgicas y sociales. Para este autor, es mas bien un proceso que ocurre en el tiempo.

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador, un adulto mayor es aquella
persona que ha cumplido 65 afios 0 mas. También presentan un deterioro en sus capacidades
fisicas, psicoldgicas y mentales, aunque no todas las personas experimentan el mismo
deterioro en su integridad, calidad de vida o cuidado personal. Se ha establecido que los
adultos mayores son personas que han sufrido cambios a lo largo de los afios y que necesitan

atencion adicional a medida que envejecen para mejorar su calidad de vida y envejecer de
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manera saludable ( Constitucion de la Republica del Ecuador , 2008).

2.2.2 Estado de Salud

El estado de salud abarca el bienestar fisico, mental y social de un individuo, en un
momento dado. Se trata de un equilibrio dinamico influenciado por factores intrinsecos y
extrinsecos, asi como por la interaccién entre el individuo y su entorno. La comprension y
analisis de los determinantes que inciden en el estado de salud es esencial para abordar los
desafios actuales en el ambito de la salud publica. Dichos factores se desglosan en dos
categorias fundamentales: los intrinsecos y los extrinsecos (Razo, Castillo, & Martha, 2018).
El proceso de envejecimiento se caracteriza por alteraciones y modificaciones
derivadas de la interaccidn entre factores intrinsecos (genéticos) y factores extrinsecos, como
los ambientales, ya sean protectores o agresores (factores de riesgo), a lo largo de la vida.
Estos cambios se evidencian en declives en la salud que influyen en el deterioro funcional,
conduciendo a los adultos mayores a situaciones de incapacidad, como la inmovilidad, la

inestabilidad y el deterioro cognitivo (Gonzélez & Cardentey, 2016).

2.2.3 Funcionalidad del Adulto Mayor
La funcionalidad se define como la habilidad de un individuo para llevar a cabo de
manera efectiva las actividades diarias. La dependencia funcional representa un significativo
problema de salud publica, ya que se encuentra estrechamente vinculada con la mortalidad,
discapacidades, enfermedades crénicas, trastornos mentales, problemas sociales y una baja
calidad de vida, asi como el desafio sustancial para la salud publica, los adultos mayores han
adquirido una notoria importancia en las investigaciones orientadas a prevenir y fomentar el
mantenimiento de su funcionalidad.

El envejecimiento y la falta de actividad fisica constituyen elementos determinantes
en la disminucion de las capacidades fisicas y mentales, con repercusiones en el bienestar

emocional, dando lugar a la depresion en la mayoria de los adultos mayores. Este fendmeno
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tiene un impacto significativo en la funcionalidad de las actividades diarias. Adicionalmente,
las diversas comorbilidades presentes en esta etapa de la vida contribuyen a intensificar las
limitaciones de salud en estos pacientes, afectando su calidad de vida (Pérez, Martinez, &
Reyes, 2023).

2.2.4 Proceso del envejecimiento

Es un proceso bioldgico inherente, provoca cambios en la estructura y funcion del
organismo a lo largo del tiempo, manifestandose de forma diversa en distintas especies. En
humanos, abarca aspectos cronoldgicos, bioldgicos, psiquicos y funcionales, influenciados
por factores genéticos y ambientales (Allende, 2020). A continuacién, se describen algunos
aspectos claves del proceso de envejecimiento en humanos:

2.2.4.1 Cambios Fisicos

Pérdida de elasticidad en la piel, resultando en arrugas y flacidez, disminucién de la
densidad 6sea y pérdida de masa muscular, cambios en la vision, como la presbicia
(dificultad para enfocar de cerca). Pérdida de audicion relacionada con la edad, cambios en
la distribucion y coloracion del cabello.

2.2.4.2 Cambios Cognitivos:

Ralentizacion de la velocidad de procesamiento cognitivo, disminucion de la
memoria a corto plazo, posibles cambios en la capacidad de aprendizaje y en la toma de
decisiones. Mayor riesgo de trastornos neurodegenerativos, como la enfermedad de
Alzheimer.

2.2.4.3 Cambios en la Salud Mental:
Aumento del riesgo de trastornos de salud mental, como la depresion y la ansiedad,

variaciones en la salud emocional y adaptacion a cambios de vida significativos.
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2.2.4.4 Cambios Sociales y Emocionales:

Ajuste a cambios en las relaciones familiares y sociales, enfrentamiento de la
jubilacion y adaptacion a nuevas rutinas diarias. Reflexion sobre la vida y acumulacion de
sabiduria a lo largo de los afios.

2.2.4.5 Factores Genéticos y Ambientales:

La genética juega un papel en la predisposicion a ciertos aspectos del envejecimiento,
factores ambientales, como la dieta, el ejercicio y el entorno, también influyen en el proceso
(Allende, 2020).

2.2.5 Las enfermedades en el anciano.

La vejez conlleva una serie de cambios anatomicos y fisioldgicos que pueden hacer
al anciano mas vulnerable a enfermedades. Sin embargo, esto no implica que la vejez sea
una enfermedad en si misma ni que existan enfermedades exclusivas de esta etapa de la vida.
Lo que ocurre es que algunas enfermedades tienen una mayor incidencia a ciertas edades y

pueden tener consecuencias significativas para el anciano (Grupo Oceano , 2019).

2.2.5.1 Caracteristicas de las patologias en el envejecimiento

Segun el Grupo Oceano, (2019) los profesionales que cuidan a personas ancianas
reconocen que la pluripatologia y los sintomas peculiares son comunes en este grupo de
edad. Estos sintomas pueden: No ser tan evidentes como en los adultos mas jovenes a
menudo se manifiestan de forma silenciosa o incluso pueden no aparecer.

Las enfermedades en los ancianos tienden a cronificares, lo que puede limitar su
capacidad para realizar actividades de la vida diaria y requerir adaptaciones por parte del
anciano y su familia. Van acompafados de problemas psicoldgicos y sociales en respuesta.

2.2.6 Calidad de Vida del Adulto Mayor
La calidad de vida es “aquella percepcion del individuo de su posicion en la vida en

el contexto de la cultura y el sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
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objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones” (OMS, 2022).

Los determinantes de la calidad de vida de los individuos varian segun la edad, el
sexo, las condiciones de salud fisicas y mentales y la residencia; también depende de los
factores socioeconomicos y la escolaridad. Pero en el caso de las PAM depende ampliamente
del ciclo que vida que hayan llevado y de las caracteristicas del envejecimiento (Huenchuan,
2018).

La calidad de vida de la vejez esta determinada por diversas dimensiones que tienen
relevancias similares y que repercuten de la misma forma en el individuo, ya que existen
habitos toxicos, sedentarismo, mala alimentacion y factores que modifican la posibilidad de
desarrollar enfermedades cronicas. El conjunto de bienestar percibido por las personas
depende del cumplimiento de las necesidades humanas, estas se pueden considerar a partir
de la piramide de Maslow, y cambian segun las necesidades y la etapa de la vida, al igual
que segun la prioridad (Martinez, 2020).

2.2.7 Valoracién Geriatrica Integral (VGI)

La valoracion Geriatrica Integral (VGI), es un proceso diagnéstico que se realiza con
la intencidn de determinar el estado general de salud de un adulto mayor. En base a la
prevalencia de enfermedades y diversas alteraciones no identificadas en la poblacién, la VGI
tiene la capacidad de realizar un proceso diagnostico susceptible, dindmico y estructurado
con el fin de detectar y realizar una cuantificacion de las problematicas, necesidades y
conjunto de capacidades que posee en adulto mayor en el contexto clinico, funcional, mental
y social. A partir de lo anterior, se pueden planificar estrategias de intervencion, tratamiento,
programas sociales y a su vez seguimientos de los hallazgos, con el fin de lograr una mejora
y agrado en la independencia y calidad de vida del adulto mayor (Berghe, 2021).

La VGI se realiza siguiendo una secuencia especifica de pruebas y evaluaciones para

obtener una vision completa de la salud y las necesidades del adulto mayor. A continuacion,
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se presenta un orden tipico en el que se pueden llevar a cabo las diferentes esferas:

2.2.7.1 Esferaclinica

Se lleva a cabo una evaluacion completa de la salud fisica de la persona mayor, que
incluye recopilar antecedentes médicos, realizar un examen fisico detallado, evaluar la
presencia de enfermedades cronicas, revisar la medicacion actual e identificar posibles
factores de riesgo para la salud. Esta valoracion es esencial para detectar y abordar de manera

temprana cualquier problema de salud que pueda afectar al adulto mayor (MIES, 2021).

2.2.7.2 Esferafuncional
El objetivo es obtener informacion sobre la capacidad de las personas mayores para
llevar a cabo actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. Se ha observado que
aquellos con menor independencia tienen méas probabilidades de ser institucionalizados y
experimentar hospitalizaciones y mortalidad. Por lo tanto, es importante estudiar y dar

seguimiento a este aspecto de la evaluacién (MIES, 2021).

2.2.7.3 Esfera mental o cognitiva
Analiza el estado cognitivo de las personas mayores, abordando areas como el
pensamiento, la memoria, la percepcién y la comunicacién. El deterioro mental puede
desencadenar sindromes geriatricos graves, como la pérdida de autonomia, la incontinencia
y las caidas. La evaluacion mental permite detectar estos deterioros y actuar tempranamente
de manera preventiva para preservar la autonomia. Es esencial considerar la familia en el
tratamiento, ya que el diagnostico y las indicaciones terapéuticas se basan en la comprension
tanto del paciente como de su entorno familiar (MIES, 2021).
2.2.7.4 Esfera afectiva
Se enfoca en evaluar como los adultos mayores perciben su propia satisfaccion y
felicidad en la vida, un area frecuentemente subestimada y poco atendida en este grupo

demogréfico. Sin embargo, el bienestar emocional de los adultos mayores es crucial para su
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calidad de vida y salud. Investigaciones han demostrado que la depresion en este grupo
conduce a problemas de salud como malnutricion y deterioro funcional, aumentando asi la
demanda de servicios de salud pablicos (MIES, 2021)

Asi mismo, dicha esfera permite detectar la presencia de depresion y demencia en
adultos mayores, se considera que esta puede ser el resultado de eventos vitales como la
soledad o el duelo, asi como de factores médicos como accidentes cerebrovasculares o

enfermedades como Parkinson o Alzheimer (MIES, 2021).
2.3 Bases legales

2.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Para garantizar los derechos de los adultos mayores, la Constitucion de la Republica
del Ecuador establece varios articulos fundamentales que deben ser considerados por el
Estado y todas las instituciones publicas y privadas. En sus articulos 32. 36. Y 38 reza lo
siguiente:

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir”. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, pag. 34).

Art. 36.- “Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada
en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econdémica,
y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas
que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad”. (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008, pag. 35).

Art. 38.- “El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas

urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de
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las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado
posible de autonomia personal y participacion en la definicidn y ejecucidn de estas politicas”

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, pag. 36).

2.3.2 Ley Organica de Salud

La legislacion concerniente a la salud es un componente fundamental en la estructura
de una sociedad, delineando los principios, derechos y responsabilidades que rigen este
ambito crucial. En este contexto, los articulos 3 y 13 representan un marco legal integral que
busca no solo abordar la salud como una condicién médica, sino como un componente
esencial de la vida en sociedad.

Art. 3.- “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y
estilos de vida saludables” (Ley organica de salud, 2006).

Art. 13.- “Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables sefialados
en la Constitucion Politica de la Republica, incorporaran el desarrollo de la autoestima,
promoveran el cumplimiento de sus derechos y se basaran en el reconocimiento de sus
necesidades particulares por parte de los integrantes del Sistema Nacional de Salud y la
sociedad en general” (Ley organica de salud, 2006).

2.3.3 Ley Organica de las Personas Adultas Mayores

La Ley Organica de las Personas Adultas Mayores tiene como objetivo central
establecer normativas para asegurar el bienestar, proteccion y pleno ejercicio de los derechos
de este grupo. También busca abordar medidas que garanticen el acceso a servicios

esenciales, como salud, vivienda, recreacion y participacion social, considerando las
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necesidades especificas de los adultos mayores. A continuacion, se detallan los articulos 9y
10, fundamentales para el desarrollo del estudio.

Art. 9.- Deberes del Estado. Corresponde al Estado los siguientes deberes:

i) “Establecer los mecanismos y las herramientas necesarias para garantizar que la
ciudadania y las organizaciones de la sociedad civil, realicen el seguimiento, identificacion
de indicadores, impacto y control social respecto a la implementacion de las politicas
publicas, programas y proyectos dirigidos a las personas adultas mayores” (Ley Orgéanica de
las Personas Adultas Mayores, 2019).

Art. 10.- Corresponsabilidad de la sociedad. Es corresponsabilidad de la sociedad:

b) “Interponer las acciones correspondientes, ante las autoridades competentes y
actuar de manera inmediata frente a situaciones de vulnerabilidad que afecten a las personas
adultas mayores”.

c) “Contribuir en la vigilancia y control de las acciones y medidas para su
proteccion”.

e) “Cumplir con los estandares de calidad y accesibilidad para la prestacion de los
servicios, de salud, educacion y cultura para las personas adultas mayores” (Ley Organica

de las Personas Adultas Mayores, 2019).

2.3.4 Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES)

El Ministerio de Inclusion Economica y Social (MIES), asumiendo la
responsabilidad de garantizar servicios con normas y estandares de alta calidad, ha creado
una norma técnica para la poblacion adulta mayor con enfoque en derechos; la cual percibe
el envejecimiento como una opcidn para la ciudadania activa y el envejecimiento positivo
para una vida digna y saludable. La norma reglamentada busca la prevencion, proteccion y
restitucion de los derechos de esta poblacion, a traves de la atencidn integral, implementando

acciones para fortalecer su bienestar fisico, social y mental con el fin de promover el
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envejecimiento activo y saludable (MIES, 2019).

En este sentido, la norma técnica regulada por el MIES dirigida a la poblacién adulta
mayor en Ecuador es fundamental para garantizar la atencion integral de las personas
mayores, considerando sus necesidades y privilegiando sus derechos. La norma técnica se
enfoca en proteger los derechos de la poblacion adulta mayor, lo que implica establecer
medidas legales adecuadas que protejan a esta poblacion y reducir cualquier forma de
vulneracién de sus derechos (MIES, 2019).

2.3.5 Atencién Primaria en Salud (APS)

La atencion primaria en salud (APS) destaca la importancia del envejecimiento
saludable como parte integral de sus objetivos. En el contexto de la atencion primaria, se
promueve una aproximacion holistica que va mas alla del tratamiento de enfermedades y se
centra en la prevencion, la promocion de la salud y el bienestar general de las personas,
principalmente a los adultos mayores (Saraiva & Henrique, 2022).

Se establece como meta para este afio 2022 realizar esfuerzos significativos en
relacion con la prevencién del envejecimiento patoldgico al identificar de manera precoz
enfermedades vinculadas con la edad, como Alzheimer, ictus, infarto agudo de miocardio,
artrosis y artritis, Parkinson, osteoporosis, problemas de audicion o vision, hipertension,

diabetes, entre otras. (OMS, 2022).
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3 CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Enfoque de la Investigacion
En el presente trabajo de investigacion se utilizé un enfoque cuantitativo basado
en la medicion numeérica y el analisis estadistico, dadas por los instrumentos validados
internacionalmente aplicados y asi recoger informacién sobre el estado de salud de los
adultos mayores. Los datos se sistematizaron mediante herramientas estadisticas para

alcanzar los objetivos propuestos.

3.2 Nivel de Investigacién

La siguiente investigacion es descriptiva porque se utilizé escalas de Valoracion
Geriatrica Integral; asi poder interpretar y describir situaciones del envejecimiento y el estado
de salud de los adultos mayores en la parroquia Natabuela.
3.3 Tipo de Investigacion

El estudio fue de campo no probabilistico ya que la informacidon se recolecto
directamente de la Poblacién Adulta Mayor y la colaboracién del GAD parroquial de Natabuela
con laayuda de informacion sobre la ubicacién domiciliaria y asi como la logistica de las visitas

de las mismas.

3.4 Disefio de la Investigacion
Se realizé un disefio no experimental transversal ya que permitio observar y analizar el
entorno en el que aplicamos la investigacion sin la necesidad de manipular variables en un
tiempo definido.
3.5 Poblacion
La poblacion objeto de estudio en esta investigacion estd compuesta por un universo
de 40 adultos mayores, pertenecientes a la parroquia de Natabuela, especificamente a partir
de los 65 afios de edad. La eleccion de este grupo demografico se basa en la relevancia de

sus caracteristicas compartidas, tales como la edad avanzada, la ubicacion geografica.
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3.6 Muestra
Para el presente estudio se trabaj0 con una muestra no probabilistica por
conveniencia, se seleccion0 este tipo de muestreo a la investigacion ya que este disefio no
probabilistico permitid que la eleccidn de los elementos no dependa de la probabilidad, sino
de caracteristicas o causas especificas relacionadas con la investigacion, ademas de la
busqueda de caracteristicas principales dentro de la poblacién que permitieran mantener la
fiabilidad de la informacion y cumplir con el objetivo general. Es por ello, que después de
un tamizaje primario mas el cotejo en la parte de los criterios, se determiné como muestra
el trabajo con 40 personas adultas mayores tomando en cuenta los siguientes parametros:
Criterios de inclusion:
e Adultos mayores de 65 a 96 afios.
e Poseer un nivel de independencia y hasta un nivel de dependencia leve.
e Personas adultas mayores sin deterioro cognitivo o en su defecto hasta un
grado leve o moderado.
e Que firmen o coloque huella en el consentimiento informado, que hablen
castellano.
Criterio de exclusion:
e Adultos mayores que hablen el idioma quichua y que no firmen el
consentimiento informado.
e Todo adulto mayor que tuviera discapacidad visual o auditiva o que
dificultara llevar a cabo una adecuada Valoracion Geriatrica Integral.
e Adultos mayores con deterioro cognitivo muy alto que impidiera la ejecucion
de la evaluacion geriatrica integral.

e Adulto mayor que por alguna razén médica u otro motivo de relevancia por

lo que no se encontrara en el momento de la aplicacion de las escalas.
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3.7 Tecnicas

El método que se uso en esta investigacion fue la aplicacion de encuestas conformadas
por instrumentos validados internacionalmente. Para la recoleccion de los datos, se procedio
a aplicar estas encuestas de manera personalizada a cada adulto mayor que conformaba la
muestra, de la parroquia Natabuela.

3.8 Instrumentos de Investigacion
3.8.1.1 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. En el aspecto cognitivo esta escala consta de
16 preguntas, evaluando orientacién, comprension verbal, memoria y praxis. 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, y

otros, 2021)

3.8.1.2 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 estd compuesto de 7 preguntas, sus parametros indican
sarcopenia a una puntuacion >3 puntos (Rosas, Omaia, Garcia, & Armando, 2023).
3.8.1.3 Escala funcional de incapacidad fisica de la CRUZ ROJA.

Utilizada para evaluarla 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. El nivel cero indica
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independencia total, mientras que el nivel cinco indica incapacidad fisica con dependencia

maxima (Gonzales, Gandoy, & Clemente, 2017).

3.8.1.4 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, 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)

3.8.1.5 Evaluacion de depresion YESAVAGE.

Esta herramienta evalta sintomas de depresion y los componentes de la salud social,
consta de 15 items, proporciona una puntuacion Unica 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 depresidn establecida

(Federacion Europea den Asociaciones de Psicologos, 2021).

3.9 Validacion de los Instrumentos

Estos instrumentos han sido validados internacionalmente, la escala de 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 afio 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 Sociodemogréafica de Gijon
(EVSOG) fue validada por el Dr. Joseé 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 el afio 1982.
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3.1 Viabilidad Bioética

El consentimiento informado brinda informacién detallada sobre procedimientos
médicos o de investigacion, permitiendo que las personas tomen decisiones informadas y
voluntarias. Este proceso ha sido validado por el Comité de Etica de Investigaciones en Seres
Humanos de Quito (CEISH).

En el ambito de la bioética, el consentimiento informado desempefia una funcion
esencial. La bioética implica la evaluacion ética de temas vinculados con la vida, la salud y la
investigacion biomédica.

Al obtener el consentimiento informado, se pretende garantizar que los participantes
comprendan cabalmente los aspectos éticos y morales de su participacion en procedimientos
médicos o investigaciones. Algunos de los principios clave asociados con la viabilidad
bioética y el consentimiento informado incluyen:

. Autonomia del paciente: ElI consentimiento informado respeta la
autonomia del paciente al permitir tomar decisiones informadas y voluntarias sobre
su propia atencién médica o participacion en investigaciones.

. Beneficencia y No maleficencia: EI consentimiento informado también
garantiza que los pacientes estén al tanto de los posibles beneficios y riesgos asociados
con los procedimientos o tratamientos propuestos, permitiéndoles examinar estas
consideraciones al tomar decisiones.

o Justicia: Esto asegura que los participantes en la investigacion sean
tratados de manera justa y que no se les imponga una carga desproporcionada. Esto
incluye garantizar que la informacion proporcionada sea comprensible y relevante
para los participantes.

o Transparencia y honestidad: La informacion proporcionada durante el

proceso de consentimiento informado debe ser clara, completa y honesta.
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o Revision Etica: La mencion de que el proceso de consentimiento

informado ha sido validado por un Comité de Etica de Investigaciones en Seres

Humanos destaca la importancia de la revision ética en la toma de decisiones

relacionados con la investigacion.

3.10 Presupuesto del estudio

Tabla 1 Presupuesto del estudio

RUBRO VALOR
Materiales y suministros $50
Material bibliografico $40
Transporte $50
Licencia de software 0
Imprevistos $50
Asesoria externa $30
Inversion $ 220

Nota: Elaborado por las autoras (2024)

3.11 Cronograma de actividades

Tabla 2 Descripcion de cronograma de actividades Descripcion de cronograma de

actividades

Actividad

Mes Mes Mes Mes Mes Mes
1 2 3 4 5 6

Bulsqueda de literatura y estudios previos
Anélisis y sintesis de la literatura encontrada
Redaccion de la revision de la literatura
Diserio de la encuesta y entrevistas
Validacion del instrumento con expertos
Aplicacion de la encuesta y entrevistas a los
adultos mayores de Natabuela

Recoleccion y organizacion de los datos
Anélisis de datos

Interpretacion de los resultados

X
X

X X X X

X X
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Elaboracion del informe final de investigacion

Presentacion de los resultados
Entrega del informe final al GAD parroquial
de Natabuela.

Nota: Elaborado por las autoras (2024)
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4  CAPITULO IV PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Valoracion Clinica
Figura 1 Distribucion de la poblacion por edad

RANGO DE EDAD DE ADULTOS
MAYORES

60%
50%
50%

40%
30%
30%
20%
20% :

10%

0% 65 - 74 afos (Adulto 75 - 84 afios (Adulto 85 - 99 afios ( Adulto
Mayor Joven) Mayor Mayor) Mayor Muy Viejo)
Nota. El grafico muestra la distribucion de la edad en la poblacion del estudio.
Elaborado por las autoras
La distribucién de la poblacién por edad en Natabuela revela que el 50% de los adultos
mayores se encuentra en el rango de 65 a 74 afios, seguido de un 30% entre 75 y 84 afios, y un
20% entre 85 y 99 afios. Este perfil etario indica una mayoria de adultos mayores en las etapas
iniciales de la tercera edad, lo que subraya la necesidad de atencion preventiva y de manejo de
enfermedades cronicas para mantener la funcionalidad y calidad de vida a largo plazo. Estos
datos son consistentes con las tendencias globales de envejecimiento y reflejan la necesidad de

fortalecer los servicios de salud adaptados a esta poblacion, particularmente en areas rurales

donde los recursos y el acceso a servicios especializados son limitados.
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Tabla 3 Distribucion de la poblacion por géenero, estado civil y nUmero de hijos

Variables Porcentaje
Sexo
Mujer 80%
Hombre 20%
Estado civil
Soltero 25%
Casado 25%
Divorciado 10%
Viudo 40%
Numero de hijos
No tengo hijos 15%
la3 40%
De 4 a 6 hijos 35%
7 0 més hijos 10%

Nota. Elaborado por las autoras

La distribucién de la poblacion de adultos mayores en Natabuela seguin género muestra
una prevalencia de mujeres (80%) sobre hombres (20%), lo que es comun en poblaciones de
edad avanzada debido a la mayor esperanza de vida femenina. En cuanto al estado civil, el 40%
son viudos, seguido por un 25% de solteros, un 25% de casados y un 10% de divorciados. Esto
destaca la vulnerabilidad de las mujeres viudas y solteras, que pueden enfrentar mayores
desafios de soledad y necesidad de apoyo social. En términos de nimero de hijos, el 40% tiene
entre 1y 3 hijos, el 35% tiene entre 4 y 6 hijos, el 10% tiene 7 0 mas hijos, y el 15% no tiene
hijos, lo cual sugiere una red de apoyo potencialmente diversa pero también desigual, que

influye en la disponibilidad de cuidados y asistencia en la vejez.
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ENFERMEDADES PRESENTES EN LOS
ADULTOS MAYORES

70%

60%
60%
50%
40%
30%
20%

20% 15%
10% 5%

0%

Hipertension Enfermedades Cancer Ninguna
arterial/ presién gastrointestinales
arterial

Nota. Elaborado por las autoras

El grafico muestra que la hipertensién arterial o presion arterial alta es la enfermedad
mas prevalente entre los adultos mayores de Natabuela, afectando al 60% de la poblacion
estudiada. Esta condicion es seguida por enfermedades gastrointestinales, que afectan al 15%
de los adultos mayores, y el cancer, con una prevalencia del 5%. Es notable que un 20% de los
adultos mayores no reporta tener ninguna de estas enfermedades, lo cual puede ser indicativo
de una mejor calidad de vida o falta de diagnostico. Estos resultados subrayan la necesidad de
un enfoque de salud integral que aborde la alta prevalencia de enfermedades cronicas,
especialmente la hipertensién, y que promueva una deteccién y manejo adecuados de estas

condiciones para mejorar la calidad de vida en esta poblacion.

Figura 3 indice de masa corporal en los adultos mayores de Natabuela

INDICE DE MASA CORPORAL
60% 55%
50%
40%

30%
20%
20% 15%
10%
10%

0%
Igual 0o menor a 22.1a280 28.1a32.0 Igual o mayor a
22 (bajo peso) (normal) (sobrepeso) 32.1 (obesidad)
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Nota. Elaborado por las autoras

El grafico sobre el indice de Masa Corporal (IMC) en los adultos mayores de Natabuela
revela que la mitad de la poblacién (55%) tiene un IMC en el rango normal (22.1 a 28.0). Sin
embargo, un 20% de los adultos mayores presentan sobrepeso, con un IMC entre 28.1 y 32.0,
y un 15% tiene obesidad, con un IMC igual o mayor a 32.1. Ademas, el 10% de la poblacién
esta clasificada como bajo peso, con un IMC igual o menor a 22. Estos datos sugieren una
distribucion significativa de IMC que varia desde bajo peso hasta obesidad, lo cual implica
diferentes riesgos y necesidades de atencién médica y nutricional para esta poblacién. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad, que suma un 35%, indica la necesidad de intervenciones
en salud para promover estilos de vida saludables y prevenir enfermedades relacionadas con el
peso en esta comunidad.

4.2 Valoracion Funcional

Figura 4 Incapacidad fisica de la cruz roja

ESCALA DE INCAPACIDAD FiSICA DE
LACRUZROJA

80% 75%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 0% 0% 0% 0%
0%

25%

GRADO GRADO GRADO GRADO GRADO GRADO
0 1 2 3 4 5

Nota. Elaborado por las autoras
En la Escala de Incapacidad Fisica de la Cruz Roja aplicada a los adultos mayores de
Natabuela, el 75% de los participantes se encuentran en el Grado 1, indicando una discapacidad

leve, y el 25% en el Grado 2, reflejando una discapacidad moderada, sin casos en los grados 0,
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3, 4, 0 5. Estos hallazgos son consistentes con estudios previos en comunidades rurales de
América Latina, que también muestran una alta prevalencia de discapacidades leves y
moderadas. Las investigaciones futuras deben enfocarse en desarrollar programas de ejercicios
fisicos adaptados y educacion sobre el manejo de enfermedades cronicas, asi como en
identificar y superar las barreras al acceso a servicios de rehabilitacion y apoyo, con el fin de
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Figura 5 Escala SARCO-GS

ESCALA SARCO-GS

90% 85%
80%
70%
60%
50%
40%

30% o
20% 15%

10%
0%
ADULTOS MAYORES CON ADULTOS MAYORESSIN
SARCOPENIA SARCOPENIA

Nota. Elaborada por las autoras

La evaluacion con la Escala SARCO-GS revel6 que un 85% de los adultos mayores en
Natabuela presentan sarcopenia, mientras que el 15% restante no muestra signos de esta
condicion. Este alto porcentaje de sarcopenia es alarmante, ya que la pérdida de masa y funcion
muscular puede aumentar el riesgo de caidas, fracturas y una mayor dependencia. Comparado
con estudios similares en otras areas rurales, este resultado destaca una prevalencia
considerablemente alta, sugiriendo factores especificos de la comunidad, como el acceso

limitado a recursos nutricionales y de ejercicio. Las implicaciones para futuras investigaciones
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incluyen la necesidad de desarrollar programas de intervencion especificos para esta poblacion,
que aborden tanto la prevencion como el tratamiento de la sarcopenia, y que sean accesibles y

culturalmente adecuados para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en Natabuela.

4.3 Valoracion Cognitiva

Figura 6 KICA-COG: evaluacion cognitiva

KICA-COG: EVALUACION COGNITIVA
60% 55%

50% 45%
40%
30%
20%
10%

0%
Rango Normal Posible Demencia

Nota. Elaborado por las autoras

La evaluacion cognitiva mediante la escala KICA-COG mostrd que el 55% de los
adultos mayores en Natabuela se encuentran dentro del rango normal, mientras que el 45%
presenta posibles signos de demencia. Este resultado es preocupante, ya que casi la mitad de la
poblacién evaluada podria estar experimentando deterioro cognitivo significativo, lo cual tiene
implicaciones graves para su independencia y calidad de vida. Comparado con estudios
similares en otras comunidades rurales, esta prevalencia de posible demencia es alta, lo que
sugiere una necesidad urgente de intervenciones especificas. Las implicaciones para
investigaciones futuras incluyen la implementacion de programas de deteccion temprana y
apoyo cognitivo, asi como estudios adicionales para identificar los factores de riesgo locales
que contribuyen a esta alta prevalencia, con el objetivo de desarrollar estrategias de prevencién

y tratamiento més efectivas.
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4.4 Valoracioén Social

Figura 7 Situacion social del adulto mayor

ESCALA SOCIOFAMILIAR DE GIJON

80% 75%
70%
60%
50%
40%
30%
0
20% 10% 15%
10%
0%
Buena/aceptable situacién Existe riesgo Con Problema
social social. social.

Nota. Elaborado por las autoras

La valoracién social de los adultos mayores en Natabuela revel6 que solo el 10% tiene
una situacion social buena o aceptable, mientras que el 75% se encuentra en riesgo social y el
15% enfrenta problemas sociales significativos. Estos hallazgos indican que una gran mayoria
de los adultos mayores en esta comunidad estan expuestos a factores que pueden afectar
negativamente su bienestar social, como el aislamiento, la falta de apoyo familiar y
comunitario, y la insuficiencia de recursos sociales. Comparado con estudios similares en otras
areas rurales, este alto porcentaje de riesgo y problemas sociales es alarmante y subraya la
necesidad de intervenciones urgentes para mejorar la red de apoyo social. Las implicaciones
para futuras investigaciones incluyen la exploracion de las causas subyacentes de estos
problemas sociales y el desarrollo de programas de intervencion comunitaria que puedan
ofrecer apoyo integral a los adultos mayores, promoviendo su inclusién y mejorando su calidad

de vida.
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45 Valoraciéon Afectiva

Figura 8 Cuadro de depresion presente en el adulto mayor

ESCALA-GERIATRICA-DE-DEPRESION-
DE -Y ESAVAGE

80% 75%
70%
60%
50%
40%
30% 25%
20%
10% 0%

0%

Sin depresion. Posible Depresion existente

depresion
Nota. Elaborado por las autoras

La valoracion afectiva mediante la escala de Yesavage muestra que el 75% de los
adultos mayores en Natabuela no presenta signos de depresion, mientras que el 25% podria
estar en riesgo de desarrollar depresion y un 0% no presenta depresion existente. Estos
resultados son alentadores en cuanto a la prevalencia baja de depresion diagnosticada, pero
también indican que una proporcién considerable de la poblacion esta en riesgo de desarrollar
problemas afectivos. Comparado con estudios similares en areas rurales, donde la depresion
puede ser mas prevalente debido al aislamiento y la falta de servicios de salud mental, estos
resultados destacan la importancia de implementar programas preventivos y de deteccion
temprana. Las futuras investigaciones deberian centrarse en identificar los factores de riesgo
especificos que contribuyen a la posible depresion en esta comunidad y en desarrollar
intervenciones efectivas para abordarlos, mejorando asi el bienestar emocional y la calidad de

vida de los adultos mayores.
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5 Conclusiones

El estudio realizado en la parroquia de Natabuela ha permitido describir de manera
integral el estado de salud de los adultos mayores a través de la medicion de las cinco esferas
de valoracion geriatrica integral (VGI). En términos de distribucion por edad, la mayoria de la
poblacion se encuentra en la etapa inicial de la tercera edad (65-74 afios), lo que indica una
necesidad inminente de planificacion de actividades a largo plazo para atender las crecientes
necesidades de este grupo demogréfico. La distribucion por sexo muestra una predominancia
de mujeres (80%) sobre hombres (20%), lo que coincide con la tendencia nacional y mundial

de mayor longevidad femenina.

Desde el punto de vista clinico, la hipertension arterial es la enfermedad més prevalente
(60%), seguida de enfermedades gastrointestinales (15%) y cancer (5%), lo cual subraya la
necesidad de un manejo adecuado de las enfermedades crénicas y la promocion de habitos
saludables. En términos de indice de masa corporal, un 55% de los adultos mayores tiene un
IMC normal y un 35% presenta sobrepeso u obesidad, lo que representa un riesgo adicional

para la salud cardiovascular.

Funcionalmente, la mayoria de los adultos mayores presenta una incapacidad fisica leve
(75% en grado 1), con un 25% en grado 2, lo que indica que, aunque la mayoria ain conserva
cierta independencia, existe una porcion significativa que necesita apoyo para realizar
actividades cotidianas. En la evaluacion de la sarcopenia, un 85% presenta esta condicion, lo

cual es alarmante y requiere intervenciones especificas para mejorar la masa y fuerza muscular.

Desde la perspectiva cognitiva, un 55% de los adultos mayores tiene un rango normal
en la evaluacion cognitiva, mientras que un 45% presenta posibles signos de demencia, lo que

resalta la importancia de estrategias de prevencion y tratamiento de las enfermedades
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neurodegenerativas. Socialmente, la mayoria de los adultos mayores estad en riesgo social
(75%), con solo un 10% en una situacion buena o aceptable, lo que enfatiza la necesidad de

mejorar los servicios de apoyo social y comunitario.

Finalmente, en cuanto a la valoracion afectiva, un 25% de los adultos mayores esta en
riesgo de desarrollar depresion segun la escala de Yesavage, lo que sugiere la importancia de

implementar programas de salud mental y apoyo emocional.
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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 la parroquia Natabuela. Estos
programas deben incluir intervenciones educativas que aborden la atencion médica preventiva

enfocados en el estado de salud del Adulto Mayor.

e Mejorar el Acceso a Servicios de Salud: Es fundamental fortalecer la infraestructura
sanitaria en Natabuela para garantizar que los adultos mayores tengan acceso a servicios de
salud adecuados, especialmente en el manejo de enfermedades cronicas como la hipertension
arterial y la diabetes. Esto podria incluir la implementacion de clinicas méviles y la capacitacion

continua de profesionales de la salud en el manejo de patologias geriatricas.

e Promover Habitos de Vida Saludables: Dada la alta prevalencia de hipertension y
obesidad, se recomienda desarrollar programas comunitarios que fomenten la actividad fisica
regular, una alimentacion balanceada y la reduccion del consumo de tabaco y alcohol.
Campafias de educacion y talleres practicos pueden ser herramientas efectivas para lograr este

objetivo.

e Desarrollar Programas de Rehabilitacion Fisica: Considerando la alta prevalencia
de sarcopenia e incapacidad fisica, es crucial implementar programas de rehabilitacion y
ejercicios fisicos especificos para mejorar la masa y la fuerza muscular de los adultos mayores.
Estos programas deben ser accesibles y adaptados a las capacidades individuales de cada

persona.

e Implementar Estrategias de Prevencion y Manejo de la Demencia: Dado el
significativo porcentaje de adultos mayores con posible demencia, se recomienda la creacion

de programas de evaluacion cognitiva periodica y la formacion de cuidadores en el manejo de
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enfermedades neurodegenerativas. Ademas, se pueden desarrollar actividades que estimulen la

funcidn cognitiva, como talleres de memoria y grupos de apoyo.

e Fortalecer el Apoyo Social: Con un 75% de adultos mayores en riesgo social, es
esencial aumentar el soporte comunitario y familiar. Esto puede incluir la creacion de redes de
apoyo social, programas de voluntariado y servicios de asistencia domiciliaria para aquellos

con mayor necesidad.

e Abordar la Salud Mental: Dada la prevalencia de posibles casos de depresion, se
sugiere implementar servicios de salud mental accesibles y sensibilizar a la comunidad sobre
la importancia de la salud emocional. Programas de apoyo psicoldgico y actividades que

promuevan la interaccién social pueden ser beneficiosos.

e Educacion y Sensibilizacion Comunitaria: Es importante educar a la comunidad
sobre las necesidades especificas de los adultos mayores y la importancia de un enfoque integral
en su cuidado. Talleres y campafias de sensibilizacion pueden ayudar a cambiar percepciones

y fomentar una cultura de respeto y apoyo hacia esta poblacion.

Conflicto De Intereses

Las autoras declaran que no existe ningin conflicto de interés. Afirman que la
investigacion se ha llevado con total integridad y objetividad, sin influencia o sesgo por parte
de intereses financieros, profesionales o personales que pudieran afectar los resultados o

conclusiones presentadas.
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8 Anexos

Anexo 1. Solicitud de autorizacion para aplicacion de encuestas en la parroquia Natabuela

—"111 Pontificia Universidad
€77 catvtica detcuador | IBARRA  conecocs

Ibarra, 27 de junio de 2024
0f. 051 - PUCEI SALUD

Tecndloga
Viviana Ekzabeth Viegas Reyes
PRESIDENT A GAD PARROQUIAL SAN FRANCISCO DE NATABUELA

Presente. -

Reciba un coedial sakudo de parte de la Escusia de Ciencias de la Sakud de la Fonsfica
Universidad Catdlica del Ecuador — Barra (PUCE IBARRA)

En miras de la colaboracion intennsttucional y la mejora del trabayo en nuestra comunicad
en temas de salud, mepcnnnoiohcuﬂcdelamancmmamuhdhehma
informacicn y datos estadisticos relevantes a las Seforitas, CIFUENTES MICHILENA
DANIELA CAROLINA y LOPEZ TERAN NATHALY ANDREA, estudanes del cuano nivel ded
Técnico Superir en Enfermeria, quienes se encuentran desarrollando el proyecto de
Investigacion para fa Unidad de imtegracian Curricular, denominado “Andiisis Descriptivo
del Estado de Salud en la Poblacidn Adwita Mayor de & Pamoquia de Natabuela ™.

En este sentido, se debe considerar gue las alumnas estaran realizando la recoleccidn de
la informacion hasta ¢ mes de agosto del 2024, Por lo tanto, solicito comedidamente se
brande el apoyo necesario para que puedan llevar a cabo o anteriormente mencionadao

Por la atencidn que se digne dar al presente, le agradezco de antemana

Atentarmnente,

Mg Paulina Muficz
DIRECTORA ESC. CIENCIAS DE LA SALUD

Direccién: Aq, Jurge Cusrmudn Rusds y Au. Aurslo Exprcsa POl Cludedele “Le Victone
Toléd: |25 &) 2015 Y00 [ 2615 A3 Bxt 000 Cal 029 256 2715/ Oies 138 5500
Barra - Ecuador [/ www.puceslodu.ec

fYy@in@D

Nota. (PUCE lbarra, 2024)
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Anexo 2. Escala de valoracion clinica

Variable

Fecha
Encuestador

Nombre

Edad

Sexo
asignado al
nacer

Sector o
comunidad

Area

Cantén

Provincia
Escolaridad

ESFERA CLINICA. Tomada de Kica Cog

Pregunta
cuestionario

N/A

Nombre del
encuestador

¢Cual essu
nombre? /
¢Como se
llama?

¢Cuantos
anos
cumplidos
tiene usted?

Observay
coloca el
encuestador

N/A

Seleccione
ubicacion
geogréfica
N/A

N/A

¢Sabe leery
escribir?

Opciones de
respuesta /
codificacion

Opciones de Opciones

respuesta 2 / respuesta 3

codificacion codificacio
n

N/A

N/A

N/A

0. 60 - 74 afios
(Adulto Mayor
Joven)

1. 75 - 84 afos
(Adulto Mayor
Mayor)

2. 85 - 99 afios
(Adulto Mayor
Muy Viejo)

3. 100 - 105 afios
(Centenario)

4. Mayor a 105
anos (supra
centenario)

0. Femenino
1. Masculino

N/A

0. Urbano
1. Rural

0. Cotacachi
1. Ibarra

2. Otavalo
3.Pimampiro

0. Imbabura

0. Si
1. No



Nivel
educativo

Idioma

Estado civil

NUmero de
hijos

¢Fue ala
escuela o
colegio?
¢Hasta qué
afio?

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

¢Qué idioma
habla
principalment
e?
¢Quéidioma
domina?
¢Usted esta
casado, en
union libre,
soltero, viudo
u otro?

¢ Tiene hijos?
/ ¢ Cuantos
hijos vivos
tiene?
Anotar
numero de
hijos vivos

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. Educacion
secundaria baja (3
afios de colegio)
4. Educacion
secundaria alta (6
afios de colegio o
bachillerato)

5. Educacion
técnica

6. Licenciaturao
equivalente

7. Maestriao
equivalente

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

0. Castellano ¢Cudl/es?
1. Kichwa

2. Castellanoy

Kichwa

3. Otro

0. Casado
1. Divorciado
2. Soltero
3. Viudo

4. Separado
5. Union libre

0. No tengo hijos
1.1a3

2. de 4 a 6 hijos
3.7 0 mas hijos

NN/A
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Vive con:

Ocupacion
previa

Ocupacion
actual

Enfermedade
s cronicas

¢Con quién
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
enfermedades

0. Solo/a

1. Pareja

2. Pareja e hijos

3. Hijo/a/s

4. Otros (sobrinos,
amigos, etc.)

N/A

0.Si
1. No

0. Hipertension
arterial / presion
alta

1. Diabetes mellitus
0 azUcar alta

2.
Dislipidemia/colest
erol alto,
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
insuficienciarenal
cronica o falla del
rifidn

8. Enfermedad
cerebrovascular
isquémica o
hemorragica /
infarto o
hemorragia

¢(Enqué
trabaja?
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Infeccion por ¢Usted se

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
cirugia cerebral,
operacion del
cerebro

13. Antecedente de
Depresion o
enfermedad
psiquiatrica

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

COVID-19 contagié de
CoVID?
Inmunizacion ¢Qué vacunas
es / Vacunas tiene
colocadas?
Habitos ¢Actualmente
toxicos / fuma?
Cigarrillo
Habitos ¢Actualmente

toxicos /

consume o

grande

15. Osteoporosis

16. Artritis

17. Cancer

18. Otros

0.Si ¢Estuvo 0.Si

1. No hospitalizado 1. No
por COVID-
19?

0. COVID-19 Enrelaciona 0.0

1. Influenza las vacunas 1.1

2. Neumococo de COVID- 2.2

3. Hepatitis B 19, scuantas 3.3

4. Otras dosis ha 4.4
recibido?

0. Si ¢Cuantos 0.Dela9

1. No cigarrillos unidades
consumeal 1. Mas de
dia? 10 unidades

0. Si

1. No
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Alcohol

Habitos
téxicos /
Alcohol

Consumo de
medicamento
S

Clasificacion
IMC

Medidas
antropométri
cas

Medidas
antropométri
cas

toma alcohol?

0. Diario
1. Semanal
2. Mensual
siresponde 3. Ocasional: 203
Si: veces al afio
¢Con qué
frecuencia
consume 0
toma alcohol?
0. Si
1. No

Célculo IMC 0. Igual o menor a
(calculado 22 (bajo peso)

por el 1.22.1a28.0

encuestador) (normal)
2.28.1a320
(sobrepeso)

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

indice cintura 0. Menor de 71 cm
cadera en (especificar)
mujeres-El 1. De 71-84 cm
encuestador 2. Mayor a 85 cm
debe tomar la

circunferenci

aabdominal y

de cadera

indice cintura 0. Menor de 78 cm
cadera en (especificar)
hombres. EI 1. De 78 - 94
encuestador 2. Igual o mayor a
debe tomar la 95

circunferenci

aabdominal y

de cadera
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¢Cuando 0. Si

tomao 1. No

consume

alcohol, llega

ala

embriaguez

oa

emborrachar

se?

Numerototal 0.1a2 Nombres de

de 1.3a5 medicamentos

medicamento 2.5a9 Aines

S 3.10 0 més Analgésicos

(encuestador medicament Antidiabéticos

) 0S Antihipertensi
VOS
Anticoagulant
es

Antidepresivos
Benzodiazepin
as

Otros



Tamizaje
rapido visual

Tamizaje
rapido
auditivo

Caidas

Nota. Dr. José Antonio Martinez-Lage en el afio 2001

Dificultad 0. Si
visual. El 1. No
encuestador

le muestra

¢Puede ver
claramente

las letras o las
imagenes/cos

as?

Dificultad 0. Si
Auditiva. 1. No
¢ Tiene

problemas

para

escuchar/ le

falla el oido?

El

encuestador

anota

Se ha caido 0. Si
enel altimo 1. No
ano
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Anexo 3. Escala de Incapacidad de la Cruz Roja

Escala de incapacidad de la Cruz Roja

Escala de incapacidad fisica

Grado

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

0 independiente

Grado |[Realiza las actividades de la vida diaria (bafio diario, uso del bafio,

1 comer, vestirse, arreglarse, miccion, deambular, trasladarse, subir y
bajar escalones) Deambula con alguna dificultad. Continencia total

Grado |Tiene alguna dificultad para realizar las actividades de la vida

2 diaria, (bafo diario, uso del bafio, comer, vestirse, arreglarse,
miccion, deambular, trasladarse, subir y bajar escalones), en
ocasiones necesita ayuda. Deambula con ayuda de bastdn 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 sillon. Incontinencia total.

Necesita cuidados continuos de enfermeria. Escala de incapacidad
psiquica

Nota. Hospital Central de la Cruz Roja en Madrid (1972)
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Anexo 4. Escala geriatrica de Sarcopenia
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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 1, Desde hace 3 meses ¢Ha notado Nada lento 0
marcha subjetiva que camina. .. (Normal)
Un poco lento 1
Muy Lento o
incapaz de
caminar
2, ¢ Cuanta fuerza tiene para cargar Mucha 0
algo pesado de 4 kilos 0 mas? Ej. poca 1
Una cubeta o garrafén de agua o 2 Nada - | >
. - bolsas de supermercado ada - Incapaz
Medicion subjetiva de ; — _ : _
la fuerza muscular 3, ¢Cuanta dificultad tiene para subir |Ninguna 0
un piso de escaleras
Poca 1
Mucha 2
4, En los ultimos 3 meses ¢Ha notado |Nada 0
que sus piernas y bazos han Poco 1
ido?
Medicion subjetiva de enflaquecido’ Mucho 2
cantidad de masa 5, En los Gltimos 3 meses ¢Ha notado |Nada 0
muscular que sus piernas y bazos estan mas Poco 1
flacos o delgados comparado con las NVuch >
personas de su misma edad? ucho
Medicion objetivade |6, Prueba de levantarse de la silla Menoroiguala |0
fuerza muscular 15 segundos
Mayoroiguala |2
16 segundos
Medicién objetivade |7, Circunferencia de la Pantorrilla Mujer mayorde |0
cantidad de masa 33
muscular Hombre mayor de
34
Mujer menor o 2
igual a 33
Hombre menor o
igual a 34
TOTAL

SARCOPENIA MAYOR O IGUAL
A 3PUNTOS

Nota. Mauricio Madariaga (2019)



Anexo 5. Escala cognitiva KICA-COG

KICA-COG: EVALUACION COGNITIVA

Me gustaria ver si puedes recordar cosas. Te haré algunas PUNTUACION
preguntas. Respuesta incorrecta ingrese. ..0 Respuesta correcta
ingrese... 1
Primera pregunta:
Orientacion
1 ¢Esta semana es semana de pensién/pago? 0|1
¢Qué dia es hoy?
2 ¢Qué época del afio es ahora? 0|1
(Es posible que deba indicar, por ejemplo, si es
época de lluvia o verano. Tiempo frio
¢Se celebra alguna festividad, fiesta o fecha
importante en este mes?
3 ¢Cudl es el nombre de esta comunidad/lugar? 0|1
¢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 necesitara tres articulos:
peine, taza con oreja y una cuchara.
4 Muestre cada elemento por turno y pregunte
¢Cdémo se llama esto? Si el sujeto tiene
problemas de vision, ponga cada objeto en su
mano y pidale que lo reconozca
4,1 Peine 0|1
4,2 Taza 0|1
4,3 Cuchara 0|1
5 Muestre cada elemento por turno y pregunte
¢Para que sirve este?
51 Peine 0|1
5,2 Taza 0|1
53 Cuchara 0|1
*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 0112 |3
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Ahora, Sr/Sra. ... (Nombre PAM)., digame en
orden de las cosas que le mostré.

¢Queé le mostré primero?, (esperar respuesta),
¢después? (esperar respuesta),

¢ Y por altimo? (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 ojos 0
Sr/Sra. ... (Nombre PAM) ..., en este momento
le voy a pedir que cierre los 0jos, y me escuche
atentamente. Cierre sus 0jo0s.

8 Primero apunta al cielo y luego al suelo. 0
Ahora, por favor con su dedo, apunte hacia el
cielo, ¢Dbnde esta el cielo?, muy bien; y ahora
¢ Donde esta el suelo?

Fluidez verbal

9 Dime los nombres de todos los animales que la |0
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 0

se acuerda donde guarde el peine, latazay la
cuchara?

peine: bolsillo trasero.

taza: bolso.

cuchara: en el bolsillo frontal.

Denominacion
visual

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

Te mostraré algunas fotos. Tu dime que son.
Recuerda estas fotos
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11

Sefiale cada imagen y pregunte ¢ Qué es esto?
Mono

Lentes

Bicicleta

Chico

Cocodrilo

0

Funcion
frontal/ejecutiva

Ahora Sr/Sra. ... (Nombre PAM) ..., Miraestoy
ahora lo copias
Mostrar alternando circulos y cruces

12 Mira esto y ahora lo copias 0
Mostrar alternando circulos y cruces

Retirada

gratuita

13 Ahora digame mi Sra..... (Recuerda esas fotos |0
que te mostré antes? ;Que eran esas fotos?

Recuerdo con

claves

14 Ahora digame... ¢Cual de estas fotos te mostré |0
antes? (Volver a mostrar varias imagenes)

Préactica

15 Por favor mi sefior.... Abra esta botella y vierta |0
agua en esta taza

16 Por favor mi sefior... Muéstreme como usar este |0
peine
TOTAL

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

Nota. Jose Antonio Martinez-Lage (2001)
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Anexo 6. Escala socio familiar 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 conyuge y presenta 3
algan grado de dependencia

Vive solo y tiene hijos proximos 4
Vive solo y carece de hijos o viven 5
alejados

Situacién econémica

(ingresos/mes)

Mas de 1.5 veces el salario minimo 1
Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el 2
salario minimo exclusive

Desde el salario minimo a pension 3
minima contributiva

LISMI — FAS — Pensién no contributiva 4
Sin ingresos o inferiores al apartado 5
anterior

Vivienda

Adecuada a necesidades 1
Barreras arquitectdnicas 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...)

Ausencia de ascensor, teléfono 4
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Vivienda inadecuada (chabolas, vivenda

declarada en ruina, ausencia de 5
equipamientos minimos)

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

Apoyos de lared

social
Con apoyo familiar y vecinal 1
Voluntariado social, ayuda domiciliaria 2
No tiene apoyo 3
Pendiente 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. Mé&s de 15: Problema social.

Nota. José Antonio Fernandez Garcia (1993)



Anexo 7. Escala geriatrica de depresion de Yesavage

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

VARIABLE PREGUNTA RESPUESTA
¢Estd Ud. basicamente En este momento, ¢ Se siente bien .
1 - - . Sl NO
satisfecho con su vida? con su vida?
¢Ha disminuido o
abandonado muchos de ¢Siente que ha dejado de hacer
2 . L . Sl |no
sus intereses o actividades |muchas de las cosas que hacia
previas? antes?
3 ¢'S|(,ente que su vida esta ¢ Colmo se siente? ...Se siente triste |SI  [no
vacia?
¢Se siente aburrido ¢Se siente aburrido la mayor parte
4 . Sl |no
frecuentemente? del dia?
¢Estd Ud. de buen animo  |¢Pasa de buen animo la mayor parte | .
5 ; . . Sl NO
la mayoria del tiempo? del tiempo?
¢Esta preocupado o teme  |¢En este momento se siente
6 que algo malo le va a preocupado... ;Tiene un mal SI |no
pasar? presentimiento? ... 0 angustia...
¢Se siente feliz lamayor | Se siente feliz la mayor parte del .
7 . . Sl NO
parte del tiempo? tiempo?
8 ¢Sé siente con frecuencia ¢Siente que no lo toman en cuenta? |SI  |no
desamparado?
¢Prefiere Ud. quedarse en |¢Qué prefiere usted, quedarse en su
9 casa a salir a hacer cosas |casa o salir a hacer nuevas cosas? |SI  [no
nuevas? ""Casa (Si) - Nuevas Cosas (No)"
¢Siente Ud. que tiene mas
problemas con su memoria |¢Se le olvidan las cosas méas que a
10 ~ . . Sl |no
que otras personas de su  [sus compafieros/pareja/amigos?
edad?
¢Cree Ud. que es Sr/Sra. ... (Nombre PAM) ..., (Cree | .
11 . . X } Si NO
maravilloso estar vivo? usted que estar vivo es bonito?
Sr/Sra. ... (Nombre PAM) ..., ¢En
¢Se siente inatil o esta semana se ha sentido util o
12 despreciable como esta capaz para hacer cualquier SI |no
Ud. actualmente? actividad?
"'Si (No) - No (Si)"
Sr/Sra. ... (Nombre PAM) ..., ;Se
¢Sesiente lleno de siente lleno/a de energia, con vida, | .
13 . - . Sl NO
energia? con animo para hacer cualquier
cosa?
, . Sr/Sra. ... (Nombre PAM) ...,
¢ Se encuentra sin e . !
... |¢Siente que su situacion actual
14 esperanza ante su situacion . " SI no
actual? pugde mejorar?
' ""Si (No) - No (Si)"
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, Sr/Sra. ... (Nombre PAM) ..., (Cree
¢Cree Ud. que las otras .
. usted que esta mejor que otras

15 personas estan en general N SI |no

mejor que Usted? personas: .

' ""Si (No) - No (Si)"

TOTAL
Las respuestas que indican depresion
estdn en NEGRITA'Y de 0 a5 Sin depresion. de 6 a 10
MAYUSCULAS, Y ROJO. Cadauna [posible depresiony de 11 a 15
de estas respuestas cuenta 1 PUNTO. depresion existente 10 |5

Nota. Thomas Brink & John Yesavage (1982)



Anexo 8. Consentimiento informado

i Catblica del Ecuader | |barra

MU MENTO IE CONSENTIMIENTO ENFUORMUAIDD
FARTE L DATOS CGENERALES DE LA INYESTIGACHEY

TITULD DE LA INVESTIGADRN
Andliis Deseriptive del Estslo 8¢ Salud en b Poblaciin Adula Mayor de Lo Parrogais Matabuel, Antonio Aale

NOAMBRE IFE INVESTIHAINIE FRESCIFAL:
D la Caroling Ciflisnies Mickiless - Mathaly Acslees Lbpe® Tens

NMOMBHRE IFEL FPATRONC IS AIHR: PUCETED Basra

MOMBRE DEL CENTRD 0 ESTABLEC IMIENTD EN EL {4E SE REALIFARL LA INVESTIACION:
Farrogque Malbucla - bbb

INTROMFLCCION:

La invesligacebn & eenlish o dbosdar y comproader los disalios ca le wlid & la poblesbn adulls swyor de la
parrogiis Matbusla, 1o malicebes de lis cwairo esfires die o valkeracion geraiiine isisgral qoe discriba o catslo de salud
cafachmlone o dulmioe pecios comio sont o chmues, Timcsonal, Meslal, sentmiesial & osocal pams secopilar
informiesta o ravds de enrusias, permilicd slinlifeer s pecesidades. La splicacidn del cmadio respetan en o
moresio los derakos de he adualios mayerss sspin las nosrmalivas legales vipenies en el Ecuador, sslablecidas en la
Ley Ohrgireca de Salel, o Comsnmcie de o Repiblica del Erosdor, il coms principess Mioes ¥ 8 pamscipaciin
CasriLsm i,

FROPFOSITO DEL ESTUIND:
& Oisesrvo de linvestigseion Descnbir ¢l enado de sabid de las personas. alulles soyores o irivis de la mediciis
de: lis cimlre ealen de valisacein geniinca imsgzal on la Parogus de Natabucls
& T de inveshgacen o desenplive de campo no expernmenlal cennalo e b recopilacion de datos para obilemsr
infiorsiaetn delallada v preciss sobns o comsigoilissien o del savepeimiiamin de b poblaiin ddults seyor.

&  Comselerinlico de bo pasdipantes gies eslirhn inelidos,

& Loo pabcipanies giie ctanks incluides deben imer sl de 65 sdos J6 adad, wivir ia b parmeques Natabicla,
e b e lare, P posleis parteciper sdullos sepoees con detenion cogmilive, discapacidel intelecual,
discapacslial veial ¥ ashive.

PRIMCEMMIEN TOKS:

& Loo paicipanies s calrevolalos mediante Lo spliceciin de cieslomnes, on el fin de consces y levantar
i Mormidabn wobing o catads de su waliid.

® Lok enteevisles & realizachn moadisne et domicilisnes

& El persomal sesponsabls de Lo imveslnpecin son L isyverlipsderas cosdiames de la Universida] Capdlics de la
camrera Téonioo Supesionr en Enflermeria

& Sin la sdlonEadion ik s da al mostisio de M e nidga Y & sodiars cualqueer dabo o pesticipacion de ks
luilless mayeses.

& El meapd aproissslo de b cslrevaeta e de 30 stanolos.

RIESCGOES % BENEFNCIS:

Lok recigus son stimies, e luyends poadles incomy misnles Mmoo ¥ esodiomles.

Lo benefamis incl i conisibus al conecmsicsio mddeo. Los palicpasie: poldsin atcialer a sis resilislos y secbir
Ecarmesria Saddica, & 63 notiEio.

COSTOS Y CDMPENSACTION:

La colaboraciion o csls inyeslpacin 3 vellnans § o &8 reclal g cormpe i sronkstios iy de singin bps
PoOF BU partasipadiin

COSNFIENC LALITRA D IFE DRATNS:
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€15 e i

Loy dbabees obbsmides o8 romcpedn com dedeecein, no se hablard de mosisa siphicila de ningis pamicpesle ¥ no &
diviilgard magls dolo personal gue se mencuons al samenis de Lo inveshgacin.

DERECHOS Y (FCHIYES DEL PARTHIFANTE:
En cislqner mdssieslo de | realizscdn de la entrevisia & pamcpesie: puals reliramne s asi lo prefien al se de samesa
woharlars £5li en ado 2 derecho & paricpes o el dejas de Baerlo,

INFORM AN DE OONTALTO:
Esnudianies:
Dol Caroling Cafusmes Michilese Mail: degfenleis paosn olijeg. Celular: (9387 TT754-Thama
& Doathaly Asdres Liger Tesin, Mul piloperis paces. odij o, Celular: 0939735341 -Tharra
Patsoctroadhior :
& Ponlilics Unrversslsl Cadlica del Fomsdor Sale Basra
Téenico Superser en Enfersteria. Celular 0991362757
Eaceueeyeagcy alipeg himpa:iwww plcsa. ediiee

FARTE I CONSENTIMIENTO O ASENTIMIENTO PN FORYAD

A DECLARATORLA BE CONSENTIMIENTO PYEORM AT

En cila stoimbn s deberd mesndiones gue ¢l parsipmiereprsentants legal deelisa que ha ledo £l dessustesin d:
oonEcnlmiielo, i ha comprosdids ks neigos ¥ bepthoos de pasticper, que han sesposdels a odas s
proglntie, que comstimle voluntanaminle 5 parlicipicion ¢n ¢l cubio ¥ gque tene & daraclio de relinese de
inyesligat e on cualgaicy mossmio sin que culo afecie las sesceenes & las que dene desscho. Se debesi sl
gz, al ferr d dossseain & cmsimlirmento mismsln, & pariopenie represenlimle N0 resiineii & ningiies de
los desschas que poe kY 1e coresponles. Faalseale, s& dolesi sencwonar gue le emnggasin dnd copia de &ne
docusienig al partliapanie’ represcmlants legal, g ver siserie o miss pos ki paried.

ormiee dicl parlicipante 1y Fama o haelka — i aplica)

Fioba en la que & foma el
oo imstaibn

e ombre dic] mavalipalor 1 Femna

H. FECLARATOHRLA IE REVIMATORLY DEL CONSENTIMIENTC INFIRENATINY
En s soicim & debod mentunss g o peaar de que ¢l parscipanicriprescntanie kEpal Bava accpislo
previesiale 20 parlicipacion &n la meesligacein en mencidn, pusds revodar su sulonzacion cuando o desee, sin
i el oeadone alging pem lided

[ormiee dicl participante 1y Furssa (o huella — 56 aplica)

Focla &n b gue & flirsa o)
AEEETERoT

o ombre dic] mveatipalor C1 v Firsis

Nota. Elaborado por las autoras



Anexo 9. Fotografias

Nota. Elaborado por las autoras (2024)
Gui o™

Nota. Elaborado por las autoras (2024)
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Nota. Elaborado por las autoras (2024)
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Anexo 10. Socializacion de resultados

San Francisco de Natabucla, 12 de Agosto del 2024

DIRECTORA DE LA ESCUELA CIENCIAS DE LA SALLD DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR - IBARRA
Presente

Asunto: Respuesta al Informe de Resultados del Andlisis Descriptivo del Estado de Salud
del Adulto Mayor de b Parroquia d¢ Nataboela, Antonic Ante

D nuestra consideracion:

A nombre del Gobiermo Autéaomo Descentralizado Parrogquiad Rural de San Francisoo
d¢ Nambuela reciba s condial saiudo y & o3t manera descarle los mejores éxitos on s
labores duarias.

Medanie el presente me permito agradecer de mamera muy especial el eovio 8l cormen ded
Gad Parroquial de San Francisco de Natabucla del informe sobre of andlisis descriptivo
el estado de salud ded adulo mayor on [ parrquia de Nalabuela, posterior revisida
detallada de los resultados presentados se determima que of mencionado informe
proporciona una visle clara y descriptiva del estado de salud de fas personas de la tercera
cdad & nucstes parroquia, destacando fns priscipales condiciones d¢ salud identificadas,
asi como los factores soclnecondmicos y ambientales que poeden estar influyendo oo s
bienestar,

EY amdlisis descriptivo propoeciona una base silida para la comprensidn de bos desaflos
actuales v las dreas que requicren atencido. Agradesco of esfucrzo ¥ la dedicacion de las
sefiorhzs, CIFUENTES MICHILENA DANIELA CAROLINA y LOPEZ TERAN
NATHALY ANDREA estodianies del cuarto nivel del Técnico Supenor en Enfermeria
& b Pontificia Universidad Catdlica del Ecuadior en la recopilecion ¥ andlisis de estos
datos. Estoy convencids de que, con la implementacion do las meoomendaciones
mencionadas. podromos lograr mejoras significativis en la sabid y ¢l bienestar e
maestros adultos mayores,

Por su gentil atencidn, suscribo el presente anticipando mis mds sinceros agradecimientos
por su stencide y se amable gestide pars con mi solicioad.

Arentaenenic,

Oirecchin: Cote tipael Ange’ de do fuenie y Vekrsco \berra
Tebifonos: 062535225
©MIE WALGINT QUMb ve S @ Tl (0m

Nota. GAD parroquial Natabuela (2024).
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