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RESUMEN

La longevidad mundial ha experimentado un crecimiento notable, anticipando que para
2030, aproximadamente una de cada seis personas tendra 60 afios 0 mas, lo que supone una
poblacién de 2100 millones de individuos. Este estudio se centro en evaluar la salud de los
adultos mayores mediante la Valoracidn Geriatrica Integral en el Centro de Atencion
Integral "Nuestros Abuelitos™ en Ibarra. Utilizando un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, se llevo a cabo un estudio con 66 participantes, con el objetivo de proporcionar
una informacién detallada sobre aspectos cognitivos, funcionales, afectivos, clinicos y
sociales de la poblacion mayor en el centro. Realizado entre octubre de 2023 y febrero de
2024, este trabajo adopt6 un disefio no experimental y transversal, lo que permitié observar
el entorno sin manipular variables. El analisis demogréafico destacd que la mayoria de los
adultos mayores se encontraban en el rango de 60 a 74 afios, con una predominancia de
mujeres. La tabla de estado civil revel6 que la mayoria estaban casados, con un notable
porcentaje de viudos y solteros. Respecto a la vivienda, se observo un solido apoyo familiar
y una prevalencia significativa en el consumo de medicamentos. Las dificultades visuales y
auditivas surgieron como aspectos destacados. Los datos sobre caidas, incapacidad,
sarcopenia y salud emocional proporcionaron una visién integral del estado de salud de la
muestra. La situacion social vario, mostrando riesgos significativos en el 55% de los

participantes. En resumen, este estudio ofrece una comprensién profunda de la salud de los

Xiii
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adultos mayores, resaltando la diversidad de factores que influyen en su bienestar.
Palabras claves: Envejecimiento, Adulto mayor, espacios activos, Valoracion Geriatrica

Integral, estado de Salud
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ABSTRACT

Global longevity has experienced notable growth, anticipating that by 2030,
approximately one in six people will be 60 years old or older, representing a population of
2.1 billion individuals. This study focused on evaluating the health of older adults through
Comprehensive Geriatric Assessment at the "Our Grandparents™ Comprehensive Care
Centre in Ibarra. Using a quantitative, descriptive approach, a study was carried out with 66
participants, with the objective of providing detailed information on cognitive, functional,
affective, clinical and social aspects of the elderly population in the centre. Carried out
between October 2023 and February 2024, this work adopted a non-experimental and
transversal design, which allowed the environment to be observed without manipulating
variables. The demographic analysis highlighted that the majority of older adults were in the
range of 60 to 74 years, with a predominance of women. The marital status table revealed
that the majority were married, with a notable percentage of widowers and singles.
Regarding housing, solid family support and a significant prevalence of medication
consumption were observed. Visual and hearing difficulties emerged as notable aspects.
Data on falls, disability, sarcopenia, and emotional health provided a comprehensive view of
the health status of the sample. The social situation varied, showing significant risks in 55%
of the participants. In summary, this study offers a deep understanding of the health of older

adults, highlighting the diversity of factors that influence their well-being.
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Keywords: Aging, Older adults, active spaces, Comprehensive Geriatric Assessment,

Health status.



1. INTRODUCCION

A nivel global, la expectativa de vida ha aumentado considerablemente, y la mayoria de
las personas ahora pueden esperar vivir hasta los 60 afios 0 mas. Se proyecta que para el afio
2030, aproximadamente una de cada seis personas en el mundo alcanzara los 60 afios 0 mas, lo
que supondra una poblacién mundial de 2100 millones de personas mayores de 60 afios.
Ademas, se espera que el numero de personas de 80 afios 0 mas se triplique, llegando a 426
millones. Este fendmeno, conocido como el envejecimiento de la poblacién, inicialmente se
observo principalmente en paises con altos ingresos, pero en la actualidad los cambios mas
significativos se estan produciendo en paises de ingresos bajos y medianos. Se estima que para
el afio 2050, dos tercios de la poblacién mundial de mas de 60 afios viviran en paises con

ingresos bajos y medianos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

El estudio examina exhaustivamente la salud de adultos mayores en un centro de
atencion en Ibarra, utilizando la VValoracién Geriatrica Integral. Se realizé un analisis con 66
participantes, mayormente mujeres de 60 a 74 afios, con apoyo familiar sélido y alta prevalencia
en consumo de medicamentos. Se identificaron dificultades visuales, auditivas, caidas,
discapacidad, sarcopenia y salud emocional. EI 55% presentaba riesgos sociales. El estudio
destaca la importancia de abordar integralmente estos aspectos para mejorar la calidad de vida

de los adultos mayores.

El trabajo sigue una estructura que comprende una introduccion contextual, el Capitulo |
aborda el problema de investigacion, incluyendo planteamiento, justificacion y objetivos. El
Capitulo Il presenta el marco tedrico con antecedentes, enfoques y bases legales. EI Capitulo 111
detallada la metodologia, incluyendo enfoque, tipo y disefio de investigacidn, poblacion y

muestra, técnicas e instrumentos, validacion, viabilidad bioética, presupuesto y cronograma. El



Capitulo V presenta resultados, seguido de conclusiones y recomendaciones en los Capitulo VI

y VII, respectivamente. El trabajo concluye con referencias y anexos



2. CAPITULO I - PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

2.1. Planteamiento del problema

Segun Allende, “el Banco Mundial en las Ultimas décadas, ha experimentado una rapida
transicion demogréafica y epidemioldgica. Esta transformacion puede atribuirse a tres factores
clave que han colaborado de manera conjunta: la disminucion de la tasa de fecundidad, el

aumento de la morbilidad y la disminucion de la mortalidad™ (2020).

En la actualidad, la poblacién mundial supera los 8 mil millones de individuos, con una
distribucion de género de aproximadamente 50,5% hombres y 49,5% mujeres. A nivel global, la
tasa de fertilidad ha experimentado una disminucién significativa, descendiendo de un promedio
de 5 nacimientos por mujer en 1950 a 2,3 en el afio 2021. La poblacion esté creciendo
alarmantemente siendo asi que mientras reducen el nimero de nacidos, aumenta el nimero de
personas con edades mayores de 65 afios. Las cifras de los paises mas envejecidos empiezan a
ser alarmantes. En Japén el 26,34% de su poblacién es mayor de 65 afios. Le sigue Italia con el
22,04% de su poblacion por encima de esa edad y Grecia en la que el 21,26% de su poblacion es

mayor de 65 afios (Expansion, 2023).

El Fondo Monetario Internacional (FMI), en un informe presentado por David E. Bloom,
(2023) manifiestan que la estructura por edades de la poblacién ha cambiado radicalmente con
el paso del tiempo, la esperanza de vida mundial ha pasado de 34 afios en 1913 a 72 afios en
2022, razon por la que se sostiene que el envejecimiento poblacional trae consigo grandes
desafios, principalmente direccionados a los sistemas de sanitarios y econdmicos, requiriendo
mayor inversion pablica y privada, cambios en las reformas institucionales y de politica, en la

innovacion y adopcién tecnoldgicas.



No tomar medidas podria tener consecuencias graves, como una disminucion y mayor
presion sobre la poblacion activa para respaldar a un nimero creciente de jubilados. Se prevé un
aumento simultaneo de las enfermedades relacionadas con el envejecimiento y los costos de
salud asociados. Ademas, la calidad de vida de las personas mayores podria disminuir debido a
la escasez de recursos humanos, financieros e institucionales (David E. Bloom, 2023). No
obstante, posterior a la pandemia se observo que actualmente los sistemas de salud en las

Américas no estan respondiendo adecuadamente a las necesidades de los adultos mayores.

Por esta razon posterior al afio 2020, la OMS declard la década del envejecimiento
saludable, con el objetivo de por medio de la aplicacion de estrategias de promocion y
prevencion intentar reducir la aparicion de varias enfermedades que han sido asociadas a la
poblacion adulta mayor (PAM), que entre las méas frecuentes se incluyen la disminucién de la
audicion, las cataratas y problemas de vision, molestias en la espalda y el cuello, osteoartritis,

enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, diabetes, depresién y demencia.

(Casanova-Mufioz, & Hernandez-Ruiz, 2022) destacan, en linea con la declaracion de la
OMS sobre la década del envejecimiento saludable, la importancia de la Valoracion Geriatrica
Integral (VGI). La VGI, segln su revision sistematica, utiliza escalas como el indice de Barthel,
el indice de Katz, la Escala de Lawton y Brody, el Mini Examen del Estado Mental, el Test del
Reloj y la Escala de Depresion Geriatrica para evaluar integralmente la salud de la poblacion
adulta mayor. Los investigadores concluyen que estas herramientas son esenciales para
implementar estrategias de promocion y prevencién, contribuyendo al objetivo de la OMS de

promover salud y reducir enfermedades en esta poblacion.

En este contexto, la presente investigacion propone llevar a cabo un exhaustivo analisis

del estado de salud de los individuos pertenecientes al segmento de la tercera edad que



concurren al centro de atencion integral denominado 'Nuestros Abuelitos', situado en la ciudad
de Ibarra. Cuya necesidad parte de comprender de manera integral las complejas dindmicas que

afectan la salud de los adultos mayores, considerando factores intrinsecos y extrinsecos.

2.2. Justificacion de la investigacion

El presente andlisis de la situacion de salud tiene por fin identificar y evaluar los
diversos determinantes que inciden en el estado de salud de los adultos mayores que frecuentan
centro de atencién integral denominado 'Nuestros Abuelitos', situado en la ciudad de Ibarra. En
el que se abordaran “aspectos fisicos, mentales y sociales que puedan influir en su bienestar
general” (Allende, 2020). La investigacion también se enfocara en analizar como el entorno y

las actividades desarrolladas en el centro impactan en la calidad de vida de los participantes.

Los resultados obtenidos de este anlisis permitiran no solo comprender mejor las
necesidades especificas de este grupo demografico, sino también disefiar a futuro estrategias y
politicas més efectivas para mejorar la atencion integral de salud en el contexto de los adultos
mayores en el centro “Nuestros Abuelitos” de Ibarra. Es decir, este estudio busca contribuir al
desarrollo de intervenciones personalizadas y centradas en el adulto mayor, promoviendo un

envejecimiento saludable y una mejor calidad de vida para esta poblacion.

Los beneficiarios directos de este andlisis de salud seran, los adultos mayores que
acuden diariamente al centro de atencion integral “Nuestros Abuelitos” de la ciudad de Ibarra,
que es considerado un espacio que esta destinado a brindar oportunidades a los adultos mayores,
para gue se mantengan activos, socialicen, aprendan y disfruten esta etapa de su vida. La
disponibilidad de estos espacios y la cooperacion de la institucion aseguran la viabilidad y la

accesibilidad a la poblacion objetivo para llevar a cabo el estudio de manera eficiente (Quifionez



V, 2020).

Este analisis se considera novedoso, por abordar un sector que durante un prolongado
periodo ha experimentado discriminacion por razones de edad, careciendo de iniciativas de
integracion social y sufriendo una falta de reconocimiento respecto a sus necesidades y aportes.
Actualmente, los adultos mayores son objeto de gran atencion, al punto de que la (OMS, 2022)
ha designado la década del envejecimiento saludable desde 2020, en respuesta al crecimiento
demografico global de este grupo. Es relevante comprender las dindmicas de salud de los
adultos mayores en contextos sociales especificos para abordar de manera efectiva sus desafios

y necesidades Unicas

Se considera factible por la relevancia del tema, al abordar una problemaética
significativa que busqueda de mejoras de la calidad de vida de los adultos mayores, asi mismo el
apoyo brindado por el centro de atencion integral “Nuestros Abuelitos” de la ciudad de Ibarra,
asi como la infraestructura y disposicién para colaborar en el proceso de recoleccion de datos y

el acceso a la poblacion de interés.

En dicho contexto, el trabajo en conjunto y colaborativo con el Centro "Nuestros
Abuelitos" contribuye a la sostenibilidad de esta investigacion, posibilitando a largo plazo la
monitorizacién de la salud de los adultos mayores y proveyendo planes de mejoras que

impacten positivamente tanto en el centro como en la comunidad participante en estos entornos.

El estudio se alinea con el Modelo de Atencién en Salud Integral, Familiar, Comunitario
e Individual (MAIS FCI), que tiene un enfoque holistico para abordar los aspectos fisicos,
emocionales, mentales y sociales de los adultos mayores. Utilizando estas dimensiones como
herramientas de investigacion para detectar las necesidades de salud de esta poblacion. Ademas,

se adhiere al enfoque en el Envejecimiento Saludable, promoviendo estrategias no solo para el



tratamiento de enfermedades, sino la evaluacion del estado funcional y la calidad de vida de los

adultos mayores (MSP, 2018).

2.3. Objetivo de la investigacion

2.3.1. Objetivo general

Describir el estado de salud de las personas adultas mayores a través de la medicion de
las cuatro esferas de valoracion geriatrica integral en el Centro de Atencion Integral “Nuestros

Abuelitos” de la ciudad de Ibarra, durante el periodo octubre 2023- febrero 2024.

2.3.2. Objetivos especificos

o Fundamentar cientificamente las esferas de la valoracion geriatrica
integral.

o Aplicar instrumentos de la valoracion geriatrica integral en las personas
adultas mayores que acuden al Centro de Atencidn Integral “Nuestros Abuelitos”.

o Analizar los datos obtenidos y socializar resultados finales a través de

tablas e ilustraciones que faciliten la interpretacion.



1. CAPITULO Il - MARCO TEORICO

El desarrollo del presente proyecto, estd fundamentado en la linea de investigacion: vida
digna y salud integral, motivo por el cual la revision bibliogréfica se profundiza en los

componentes de dicha linea.

3.1. Enfoque historico

El documento proporcionado por (Parodi, 2023) sobre la implementacion en geriatria
denominado “una oportunidad para construir un envejecimiento saludable”, destaca la
relevancia de adaptar los servicios de salud a las necesidades especificas de las personas
mayores. El autor examina las barreras que impiden la adopcidn de soluciones existentes y

propone estrategias para llevar intervenciones efectivas a nuevos contextos.

Se hace referencia al programa PEARLS, una iniciativa comunitaria disefiada para
abordar la depresion en personas mayores. Con su acronimo que significa "Programa para
Fomentar Vidas Activas y Gratificantes"”, se enfoca en ofrecer apoyo a los adultos mayores con
depresién mediante la combinacion de estrategias de gestion de problemas y activacion
conductual. Esta intervencion ha demostrado eficacia, asi como en el estimulo de la interaccion
social. En este escrito, se proporciond una perspectiva completa sobre la relevancia de la
investigacion de implementacion en el ambito de la geriatria, ilustrando con ejemplos
especificos y subrayando su significado para mejorar la salud pablica y el bienestar de las

personas mayores. (Parodi, 2023).

Los autores (Echague, et al,. 2023) presentaron un estudio que examiné la salud y
nutricion de adultos mayores en el Hospital Geriatrico del Seguro Social en Asuncién, en la

ciudad de Paraguay. En este se aplicé una Valoracion Geriatrica Integral (VGI) a 108



participantes, incluyendo evaluacion nutricional. En esta investigacion se encontro que el 64%
tenia sobrepeso, el 18% riesgo nutricional y el 43% dependencia leve para realizar actividades
diarias. Ademas, hubo un 18% con déficit cognitivo, 6% con depresion y 30% con riesgo social.
Las principales limitaciones se vieron en actividades diarias y riesgo social, especialmente en
las mujeres con sobrepeso. Este estudio permite entender que es fundamental identificar riesgos,
para poder desarrollar intervenciones preventivas para un envejecimiento saludable en adultos

mayores.

En el articulo presentado por (Moncayo P, Pionce, & Monserrate, 2023) en el que se
aborda la importancia del diagndstico en condiciones patoldgicas en adultos mayores, en este se
resalta la fragilidad como un estado inherente a este grupo etareo, que los vincula con un mayor
riesgo de efectos adversos para la salud debido a la disminucion de las reservas fisioldgicas. Los
autores consideran importante estudiar la fragilidad y su relacion con diversos factores de riesgo

en los ultimos afios en los ancianos, para mejorar los programas de intervencion.

En conclusién, dicha investigacion enfatiza la importancia de considerar todas las
condiciones asociadas con la edad y el deterioro fisioldgico con el diagndstico y tratamiento de
patologias en adultos mayores. Adicional en el articulo se identifican varios factores asociados,
como: cambios fisioldgicos, trastornos de equilibrio y marcha, enfermedades crénicas, estilos de
vida inadecuados y aspectos socioecondémicos negativos, por lo que es esencial comprender
coémo los factores de riesgo y las medidas de intervencién pueden influir en el deterioro de la
salud de los adultos mayores con condiciones patoldgicas (Moncayo P, Pionce, & Monserrate,

2023).

El articulo presentado por (Mendez, Solares, Azurdia, & Monzon, 2021) trata sobre la

relacién entre el nivel socioeconémico y los sindromes geriatricos en los residentes del Hogar
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para el Cuidado del Adulto Mayor San José en Guatemala. Realizado por investigadores de la
Universidad Galileo de julio a diciembre de 2021, busca analizar cdmo el nivel socioeconémico
influye en estos sindromes. Se realizaron evaluaciones integrales y se recopil6 informacién
sobre la condicion econdmica. Los resultados revelaron una correlacion significativa entre un
ingreso financiero bajo y la presencia de sindromes geriatricos, sugiriendo que las condiciones

econodmicas pueden afectar la salud y el bienestar de los adultos mayores.

Para evaluar los sindromes geriatricos en los residentes del Hogar para el Cuidado del
Adulto Mayor San José, se emple6 una metodologia que comprendié entrevistas directas,
observacion y el uso de una ficha clinica para la valoracion geriatrica integral (VGI). Se
describieron las caracteristicas de los residentes, se determin6 su nivel socioecondmico y se
identificaron sindromes geriatricos frecuentes, como: caidas, deprivacion sensorial visual e

insomnio (Mendez, Solares, Azurdia, & Monzon, 2021).

Basado en este mismo contexto, (Orozco C, 2023) presenta un estudio que analiza la
efectividad de la VGI en comparacion a la evaluacion geriatrica convencional y su impacto en la
salud de adultos mayores que residen en instituciones de cuidado permanente, en la ciudad de
Bolivia. Los resultados indican que la VGI identifica de manera oportuna y significativa los
sindromes geriatricos en un 98% de los ancianos en situacion critica, y detecta malnutricién o
desnutricion en un 68% de los casos. Ademas, se observa una identificacion del 66% de niveles
de discapacidad motora y una deteccion de deterioro cognitivo en un rango del 75% al 84%. En
resumen, la evaluacion integral demostré ser eficaz en la deteccion de indicadores de morbilidad

y en la reduccion de la tasa de mortalidad en adultos mayores institucionalizados.

Por otra parte, la valoracion geriatrica convencional se centra mas en parametros basicos

de salud, diferente a la VGI que abarca un enfoque mas holistico, evaluando diversas esferas
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como la afectividad, la funcionalidad, la salud mental, etc. (Orozco C, 2023).

El articulo presentado por (Chiroy Mufioz & Mufioz Valle, 2021) esta investigacion en
cambio examina los factores que afectan la calidad de vida en adultos mayores con sarcopenia.
Se realizd un estudio mixto con 53 participantes de 60 afios 0 mas en la ciudad de Guatemala,
evidenciando una prevalencia de sarcopenia del 62.26%, siendo del 47.05% en hombres y del
52.95% en mujeres. Los determinantes que se analizaron en los participantes incluian la salud,
la realizacion personal, el entorno familiar y comunitario, y los derechos legales. Dicho estudio
concluye en que realmente el entorno de los AM debe mejorar, pero para ello es necesario una
atencion multidisciplinaria e integral, asi como centros comunitarios totalmente equipados y

reformas legales que garanticen proteccién y cuidado adecuado a los ancianos.

Una sugerencia destacada es la necesidad de modificar la ley, para asegurar los derechos
y la atencion integral de los adultos mayores, abordando aspectos como la atencién integral y
holistica, asistencia social, cuidados paliativos y programas de bienestar y salud especificos.
Esto garantizard un envejecimiento digno y saludable en Guatemala (Chiroy Mufioz & Mufioz

Valle, 2021).

(Wanden-Berghe, 2021) refiere que la Valoracion Geriatrica Integral (VGI) es esencial
tanto en 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 colaboracion interdisciplinaria para disefiar estrategias de tratamiento y
seguimiento a largo plazo, con el objetivo de mejorar la independencia y calidad de vida.
Ademas, optimiza la precision diagnostica, identifica problemas no previamente detectados,
facilita tratamientos adecuados y proporciona una comprension integral del paciente y su

entorno.
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3.2. Enfoque teorico

3.2.1. Adulto Mayor

En abril de 1994, la organizacion Panamericana de la salud opto por utilizar la expresion
“adulto Mayor”, refiriéndose a individuos de 65 afios 0 mas. A pesar de que esta denominacion

ya era aceptada por otras entidades en ese momento. (Centro Interamericano de Estudios, 1995)

La Organizacion de las naciones unidas (ONU) utiliza el término "adulto mayor" para
referirse a personas mayores, también conocidas como personas de la tercera edad. En paises
desarrollados, se considera adulto mayor a aquellos con méas de 65 afios, mientras que, en paises

en desarrollo, se aplica a partir de los 60 afios (Asamblea Nacional, 2019).

No obstante, segun la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores., (2019) se

considera persona adulta mayor a aquella que ha cumplido los 65 afios de edad.

Anteriormente el término utilizado era de " la vejez". Aungue en culturas antiguas como
la griega y la romana ser “viejo”, se consideraba una desventaja, la sociedad actual, considera a
los ancianos como individuos sabios, de conocimiento y experiencia, que merece un gran
respeto, ya que este grupo ha superado enfermedades, mitos y creencias, desafiando estereotipos

y siendo una valiosa fuente de sabiduria (Ricardo, 2018).

3.2.1.1. Tipos de adultos mayores.

El (Grupo Oceano, 2019) considera que, en esta etapa de la vida, se incrementa la
susceptibilidad a enfermedades en los ancianos, necesitando atencion especializada de
enfermeria para mejorar su salud, bienestar y recuperacion. Algunos manuales de geriatria

clasifican la vejez en tres grupos segun la edad.

¢ Viejo joven: personas entre 65 a 74 afos
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e Viejo medio: entre 75 a 84 afos

e Viejo - viejo: mayor de 85 afios

Sin embargo, hoy en dia se prefiere clasificar a las personas en funcion de su edad
funcional para evitar que sea la edad cronoldgica la que imponga el tipo de cuidados (Grupo
Oceano, 2019). En otras fuentes se clasifica con relacion a la probabilidad de enfermar, asi pues,

se distinguen:

e Anciano fragil: Una persona de edad avanzada, con méas de 75 afios, que
sufre de una o varias enfermedades que le causan cierta limitacion, esta bajo
tratamiento médico con medicamentos. Vive en la comunidad, ya sea solo o con otro
anciano, y recientemente se ha mudado de domicilio. Ha pasado tiempo en el hospital
en el ultimo afio y requiere atencion profesional en su hogar debido a su estado de
salud. Ademas, cuenta con recursos socioeconémicos limitados (Grupo Oceano,
2019).

¢ Anciano enfermo: todo anciano enfermo que no cumpla los requisitos
anteriores.

e Anciano geriatrico: aquellos ancianos que debido a problemas mentales

o sociales son institucionalizados.

3.2.2. El envejecimiento

Segun lo afirmado por (Calero & Chaves, 2019) El proceso de envejecimiento en los
seres humanos es complejo y abarca diversas dimensiones. Es intrinseco y no reversible,
comenzando desde la concepcidn y progresando a lo largo de la vida hasta la muerte. Se
reconoce como una etapa dinamica del desarrollo, influenciada por factores biologicos,
psicologicos, sociales y culturales que interactian constantemente. Envejecer se considera un
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fendmeno natural, comparable a otros hitos de la vida humana como la menarquia, la

menopausia y la adolescencia.

El envejecimiento, biologicamente hablando, proviene de la acumulacion de dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo. Esto resulta en una declinacion gradual de las
capacidades fisicas y mentales, aumentando el riesgo de enfermedades y finalmente llevando a
la mortalidad. Los cambios relacionados con el envejecimiento no son lineales ni uniformes, y
su conexién con la edad cronoldgica es relativa. La diversidad en la vejez no es casual, y
ademas de los cambios bioldgicos, el envejecimiento esta vinculado a transiciones vitales como
la jubilacidn, el traslado a entornos méas apropiados y la pérdida de amigos y compafieros

(Allende, 2020).

3.2.2.1. 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, fenomenoldgicos y funcionales,

influenciados por factores genéticos y ambientales (Allende, Verastegui., 2020).

A continuacion, se describen algunos aspectos clave del proceso de envejecimiento en

humanos:
o Cambios Fisicos:
o Pérdida de elasticidad en la piel, resultando en arrugas y flacidez.
o Disminucion de la densidad 0sea y pérdida de masa muscular.
o Cambios en la vision, como la presbicia (dificultad para enfocar
de cerca).

14



15

o Pérdida de audicion relacionada con la edad.

o Cambios en la distribucion y coloracion del cabello.
o Cambios Cognitivos:

o Ralentizacion de la velocidad de procesamiento cognitivo.

o Disminucion de la memoria a corto plazo.

o Posibles cambios en la capacidad de aprendizaje y en la toma de
decisiones.

o Mayor riesgo de trastornos neurodegenerativos, como la

enfermedad de Alzheimer.
o Cambios en la Salud Mental:

o Aumento del riesgo de trastornos de salud mental, como la
depresién y la ansiedad.

o Variaciones en la salud emocional y adaptacion a cambios de vida

significativos.

o Cambios Sociales y Emocionales:

o Ajuste a cambios en las relaciones familiares y sociales.

o Enfrentamiento de la jubilacion y adaptacion a nuevas rutinas
diarias.

o Reflexion sobre la vida y acumulacion de sabiduria a lo largo de
los afios.
o Factores Genéticos y Ambientales:

o La genética juega un papel en la predisposicion a ciertos aspectos

del envejecimiento.
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o Factores ambientales, como la dieta, el ejercicio y el entorno,

también influyen en el proceso.

3.2.2.2. Tipos de envejecimiento.

Segun explica (Gutiérrez, 2022) Hay varios tipos de envejecimiento que pueden ser
categorizados segun distintos criterios. A continuacién, se mencionan algunos de los méas

comunes:

. Aspecto bioldgico:

o Envejecimiento primario: Es el proceso natural que ocurre con
el tiempo y esta determinado genéticamente.

o Envejecimiento secundario: Se refiere al envejecimiento

inducido por factores externos como la exposicion solar, la contaminacion vy el

tabaquismo.
o Aspecto psicoldgico:
o Envejecimiento saludable o exitoso: Caracterizado por mantener

una buena salud fisica y mental, asi como una alta calidad de vida en la vejez.

o Envejecimiento patoldgico: Asociado con enfermedades
cronicas, discapacidades y deterioro cognitivo.
o Aspecto social:

o Envejecimiento activo: Se focaliza en la participacion social, el
aprendizaje continuo y el mantenimiento de la autonomia en la vejez.

o Envejecimiento pasivo: Se caracteriza por la falta de interaccion
social, la dependencia y la inactividad en la vejez.

o Aspecto emocional:
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o Envejecimiento positivo: Se centra en mantener una actitud
optimista, adaptarse a los cambios y encontrar significado y propésito en la vida
en la vejez.

o Envejecimiento negativo: Se caracteriza por sentimientos de

desesperanza, aislamiento social y falta de satisfaccion en la vejez.

3.2.2.3. Las enfermedades en el anciano.

La vejez conlleva una serie de cambios anatomicos y fisiolégicos 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).
e 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:

e No ser tan evidentes como en los adultos mas jovenes

e amenudo se manifiestan de forma silenciosa o incluso pueden no

aparecer.

e Las enfermedades en los ancianos tienden a cronificarse, lo que puede
limitar su capacidad para realizar actividades de la vida diaria y requerir adaptaciones
por parte del anciano y su familia.

e Van acompanados de problemas psicologicos y sociales en respuesta.
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3.2.3. Sindromes geriatricos

Seguln (Gutiérrez, 2022) son afecciones clinicas comunes en personas mayores que no se
ajustan a los limites de una sola enfermedad, sino que involucran multiples sistemas y presentan

manifestaciones clinicas diversas. Algunos de los sindromes geriatricos mas comunes incluyen:

e Sindrome de fragilidad: Caracterizado por una disminucion de la
reserva fisiologica y la capacidad de adaptacion del individuo, lo que aumenta el
riesgo de eventos adversos como caidas, discapacidad y hospitalizaciones.

e Sindrome de inmovilidad: Se refiere a la pérdida de la capacidad de
movimiento y actividad fisica, lo que puede llevar a complicaciones como Ulceras por
presion, debilidad muscular y deterioro funcional, impactando la capacidad para
llevar a cabo actividades cotidianas (Carmen Triadd, Montserrat Celdran y Feliciano
Villamar, 2019).

e Sindrome de caidas: Incluye factores de riesgo como debilidad
muscular, trastornos del equilibrio, problemas de visidn y uso de medicamentos, que
aumentan la probabilidad de caidas y sus consecuencias. La OMS considera las
caidas como un sindrome geriatrico cuando se experimentan dos 0 mas incidentes en
un afo, y se clasifican como recurrentes cuando ocurren mas de tres veces al mes. Se
estima que alrededor del 30% de las personas de 65 afios 0 méas experimentan al
menos una caida al afio, y la mitad de este grupo ha sufrido caidas en multiples
ocasiones (Carmen Triadd, Montserrat Celdran y Feliciano Villamar, 2019).

e Sindrome de delirio: Caracterizado por un estado agudo de confusién
mental que puede ser causado por infecciones, cambios en el entorno, deshidratacion

o efectos secundarios de medicamentos, y que requiere una evaluacion y manejo
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adecuados (Carmen Triadd, Montserrat Celdran y Feliciano Villamar, 2019).
e Sindrome de polifarmacia: Se refiere al uso de multiples medicamentos
de forma simultanea, lo que puede aumentar el riesgo de interacciones

medicamentosas, efectos secundarios y complicaciones en personas mayores.

3.2.4. Envejecimiento Saludable

Segun la (Organizacion Panamericana de la Salud, (OPS)., 2022) la salud se caracteriza
como un estado de bienestar completo, tanto fisico como mental y social, y no simplemente la
falta de enfermedades o afecciones. Cabe recalcar que la definicién no ha sido modificada desde
1948. En base a este mismo sentido el envejecimiento saludable hace referencia a la habilidad
de las personas mayores para mantener un estado éptimo de bienestar fisico, mental y social a

medida que envejecen,

Promover el envejecimiento saludable en la sociedad actual es crucial por varias razones

fundamentales:

e Bienestar de las personas mayores: Focalizado en el desarrollo y
mantenimiento de la capacidad funcional de los ancianos, permitiendo asi una mayor
calidad de vida en la vejez.

e Inclusion y visibilidad: Al impulsar el envejecimiento saludable, se
busca destacar la importancia de las personas mayores y garantizar su participacion
activa en la sociedad, evitando su marginacion.

e Prevencion de enfermedades: Un enfoque en el envejecimiento
saludable implica prevenir y gestionar eficazmente enfermedades cronicas y
complejas que afectan a las personas mayores, contribuyendo asi a una mejor salud a
lo largo de la vida.
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e Autonomiay contribucion social: Promover el envejecimiento
saludable implica crear entornos y comunidades que apoyen la autonomia de las
personas mayores, permitiéndoles contribuir activamente a la sociedad y alcanzar sus
metas personales de bienestar.

e Desarrollo sostenible: El envejecimiento saludable es esencial para el
desarrollo sostenible, ya que una poblacion mayor saludable y activa puede seguir

contribuyendo al crecimiento econdémico y social de la sociedad.
Aspectos claves del envejecimiento saludable incluyen:

e Mantener la salud fisica a través de ejercicio regular, una dieta
equilibrada y control de factores de riesgo como la hipertensién y el tabaquismo.

e Preservar la salud mental mediante actividades cognitivamente
estimulantes, interaccién social y busqueda de apoyo emocional.

e Participar en actividades sociales significativas y sentirse parte de la
comunidad.

e Prevenir enfermedades y discapacidades mediante medidas preventivas,

chequeos médicos regulares y manejo adecuado de enfermedades crénicas.

3.2.5. Espacios activos

Segun la (OPS, 2022) son lugares destinados a la interaccion social y el fomento de la
actividad fisica, que contribuyen al bienestar de los adultos mayores. Estos sitios estan
disefiados para promover un estilo de vida saludable y dindmico, ofreciendo oportunidades para

participar en actividades fisicas, recreativas y sociales.

Segun el (MIES, 2018) los servicios que deben ofrecer son:
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e Accesibilidad: Es esencial que los espacios activos estén disefiados para
ser accesibles para personas de todas las edades y capacidades, con instalaciones y
equipamiento adaptados que garanticen la participacion inclusiva de todos.

e Seguridad: La seguridad es una prioridad en los espacios activos, con
medidas para prevenir accidentes y lesiones, especialmente para adultos mayores que
pueden ser mas susceptibles a caidas.

e Variedad de actividades: Estos lugares ofrecen una amplia gama de
actividades fisicas y recreativas, como caminatas, ejercicios en grupo, clases de baile,
yoga Y tai chi, entre otras, para satisfacer las preferencias e intereses de las personas
mayores.

e Fomento de la interaccion social: Se promueve la interaccién social
entre los usuarios para crear un ambiente de apoyo y comparierismo que contribuya al
bienestar emocional y mental de los participantes.

e Innovacion tecnoldgica: Algunos espacios activos pueden incorporar
tecnologia para mejorar la experiencia de los usuarios, como aplicaciones maviles
para seguimiento de actividad fisica, dispositivos de monitoreo de salud o sistemas

interactivos para promover el ejercicio.

Segun el (MIES, 2018) estos espacios activos de socializacion y encuentro de debe tener

el siguiente personal:

° El coordinador: debe contar con una formacién bésica, es decir, un titulo

de tercer nivel en disciplinas como Terapia Fisica, Gerontologia, Psicologia, Terapia

Ocupacional o Tecnologia en atencion integral a las personas adultas mayores. Asi

mismo, se requiere experiencia minima de un afio y medio en su campo laboral, junto
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con formacion adicional en la atencién a grupos de atencion prioritaria. (MIES, 2018)

o Facilitador en Atencién al Adulto Mayor: para el puesto se necesita un
titulo de bachiller o un certificado emitido por las instituciones superior que represente al
menos el 70% de la carrera. La experiencia minima requerida es de 1 afio en roles
relacionados con el cuidado de personas, y se prefiere que los candidatos residan en la
comunidad donde se ubica el servicio. Ademas, se considerara positivamente a aquellos

que cuenten con certificaciones adicionales de respaldo. (MIES, 2018)

La OPS (2022) indica que unidad de atencion debe tener las siguientes secciones, areas y

equipamientos:

o Seccion de administracion y recepcidn: es necesario contar con un
espacio que incluya una mesa de despacho y recepcion disefiada para recibir a las
personas adultas mayores, ofreciendo una bienvenida célida y asegurando su seguridad.
(MIES, 2018)

o Area de uso multiple: debera proporcionar espacio para llevar a cabo
diversas actividades fisicas, recreativas y culturales, incluyendo ocupaciones como
manualidades, juegos de mesa y expresiones artisticas en general. Esta area debe estar
equipada con el mobiliario necesario, materiales suficientes y el equipo adecuado segun
las actividades planificadas. En unidades que ofrecen servicios de alimentacion, este
espacio debe estar adaptado para permitir la realizacion de las actividades mencionadas,
asi como para que los usuarios puedan recibir alimentos, requiriendo mobiliario y mesas
suficientes segln el nimero de usuarios para el almuerzo. (MIES, 2018)

o Area Exterior o patios: estos espacios deben ser seguros y destinados a

momentos de esparcimiento y descanso. (MIES, 2018)
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o Instalaciones Sanitarias: deben encontrarse en buenas condiciones y

estar equipadas con ayudas técnicas laterales y frontales. (MIES, 2018)

3.2.6. Valoracion geriatrica

Segun (Wanden, 2021) la evaluacion geriatrica constituye un procedimiento
multidimensional aplicado en individuos de edad avanzada, con el propdésito de analizar el
estado de salud, nivel de funcionamiento y necesidades del grupo etario. Su objetivo es
proporcionar una atencion personalizada y mejorar la calidad de vida del adulto mayor. Existen

diferentes tipos o clasificaciones de valoracion geriatrica, que pueden incluir:

o Valoracion geriatrica especializada: esta dirigida en aspectos concretos
de la salud, tales como demencia, fragilidad, polifarmacia, prevencion de caidas, entre
otros. Esta adaptacion se ajusta a las necesidades especificas de la persona mayor,
concentrandose en aspectos particulares de su salud y bienestar. (Grupo Oceano, 2019).

o Valoracion geriatrica en el hogar: Tiene lugar en el domicilio del
adulto mayor, con el proposito de analizar su situacion en el seno de su entorno familiar
y social. Facilita la identificacion de las areas que requieren asistencia y la
personalizacion de las intervenciones segun las caracteristicas del hogar (Allende, 2020).

o Valoracion geriatrica multidimensional: Esta evaluacion aborda
diversos aspectos de la salud y el proceso de envejecimiento, como la habilidad para
Ilevar a cabo actividades cotidianas, el estado cognitivo, la salud mental, la nutricién, la
movilidad y la independencia, entre otros. Se lleva a cabo mediante la participacion de
diversos profesionales de la salud, con el fin de obtener una comprension completa de la
situacion del individuo mayor (Grupo Oceano, 2019).

o Valoracion geriatrica integral y coordinada: Es una técnica en la cual
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participan varios expertos médicos colaboran de forma coordinada para evaluar y tratar
las necesidades de los adultos mayores de manera general. El objetivo es asegurar una
atencion integral e interdisciplinaria que permita una evaluacion exhaustiva y una
planificacion de cuidados eficiente (Allende, 2020).

o Valoracion geriatrica integral: Es un enfoque holistico que evalla
diversos aspectos de la salud y el bienestar de la persona mayor, incluyendo la salud
fisica, mental, funcional, social y emocional. Se centra en la persona en su totalidad y
busca identificar las necesidades y fortalezas para planificar intervenciones

personalizadas (OPS, 2022).

El paciente anciano, dadas sus caracteristicas singulares, necesita someterse a una
evaluacion minuciosa para detectar posibles enfermedades y comprender como estas afectan su
salud. Es por esto que a continuacion profundizaremos en el tema de la VValoracion Geriatrica
Integral (VGI), la cual se centra en examinar exhaustivamente los aspectos fisicos, mentales,

funcionales y sociales del individuo de edad avanzada (Allende, 2020).

3.2.7. Valoracion geriatrica integral (VGI)

En hospitales y atencion primaria, la evaluacion geriatrica integral es esencial para una
atencion médica completa y de calidad. Su objetivo principal es crear un plan personalizado que
incluya medidas preventivas, terapéuticas y de rehabilitacion, con el fin de mejorar la autonomia
y calidad de vida de los ancianos (Wanden, 2021). Esta herramienta holistica posibilita la
evaluacion de pacientes mayores y aquellos con atributos geriatricos particulares (Perdomo,

2018).

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

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

1. Valoracion clinica: 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 crénicas, 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. Valoracion funcional: 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 tanto, es
importante estudiar y dar seguimiento a este aspecto de la evaluacion (MIES, 2021). Misma
aborda tres elementos esenciales:

o Actividades bésicas de la vida diaria (ABVD): esto engloba las tareas
fundamentales como bafiarse, vestirse, utilizar el sanitario, alimentarse, desplazarse y
gestionar la continencia. (Allende, Verastegui., 2020)

o Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): comprende
tareas mas complejas, como transporte, manejo de dinero, compras, uso del teléfono,
administracion de medicamentos y actividades domeésticas, incluyendo la cocina.
(Allende, Verastegui., 2020)

o Marchay Equilibrio: Involucra la evaluacion de habilidades tales como
cambios de posicion, levantarse, dar pasos adecuados, mantener estabilidad, subir

escalas, girar y la fuerza muscular. (Allende, Verastegui., 2020)
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3. Valoracion mental o cognitiva: Analiza el estado cognitivo de las personas
mayores, abordando areas como el pensamiento, la memoria, la percepciony la
comunicacion. 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 diagnéstico y las indicaciones
terapéuticas se basan en la comprension tanto del paciente como de su entorno familiar
(MIES, 2021).

4. Valoracion afectiva: Se enfoca en evaluar coémo los adultos mayores perciben su
propia satisfaccion y felicidad en la vida, una area frecuentemente subestimada y poco
atendida en este grupo demogréfico. Sin embargo, el bienestar emocional de los adultos
mayores es crucial para su calidad de vida y salud. Investigaciones han demostrado que la
depresién en este grupo conduce a problemas de salud como malnutricién 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).

5. Valoracion social: Se evalla la red de apoyo social del paciente, incluyendo la
situacion familiar, la vivienda, el acceso a recursos comunitarios y la calidad de vida (MIES,

2021).

3.2.7.1. Escalas de la Valoracion Geriatrica Integral (VGI).
Segun (Wanden-Berghe, 2021) para cada aspecto de la Valoracion Geriatrica Integral,
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disponemos de una amplia gama de escalas especificas y altamente beneficiosas. Estas
herramientas nos permiten evaluar de manera detallada y precisa diferentes aspectos del estado
de salud y funcionamiento de las personas mayores, facilitando asi la identificacion de
necesidades y la planificacion de intervenciones adecuadas para mejorar su bienestar y calidad

de vida:

3.2.7.1.1 Esfera funcional.

o Escala Funcional de la Cruz Roja (EFCR): Se emplea para evaluar la
capacidad de una persona mayor para llevar a cabo actividades esenciales de la vida
diaria de manera auténoma o dependiente. Este instrumento analiza tareas como la
alimentacion, el desplazamiento, la higiene personal, el uso del bafio, el aseo y el
vestirse, entre otras. Asigna una puntuacion que varia entre 0 (total dependencia) y 100
(total independencia), permitiendo clasificar el grado de autonomia del individuo. Esta
escala se ha desarrollado con el propoésito de evaluar y categorizar a los ancianos que
residen en sus hogares segun su nivel de capacidad funcional. Su uso esta destinado a
identificar a aquellos que requieren asistencia geriatrica en el hogar (Wanden, 2021).

Segun (Wanden, 2021) es una herramienta simple y facil de utilizar para evaluar
la capacidad funcional de las personas mayores. A continuacion, se describen las normas
generales de aplicacion de la EFCR:

o Puntuacion: La puntuacion en la EFCR varia de O (total

dependencia) a 100 (total independencia) (Wanden, 2021).

o Categorias de respuesta: Las respuestas se dividenen 2 a 4
opciones, con intervalos de cinco puntos, segun el tiempo requerido para realizar

la actividad y el grado de ayuda necesaria (Wanden, 2021).
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o Aplicacién: El evaluador debe asignar al paciente a la categoria
funcional que mejor refleje su situacion actual. La informacion puede obtenerse
directamente del paciente o de su cuidador, y el tiempo de aplicacion es breve,
generalmente menos de un minuto (Wanden, 2021).

o Interpretacion: La clasificacion del paciente en un nivel
funcional especifico puede ser simple cuando las caracteristicas coinciden
claramente con una puntuacién de la escala. Sin embargo, en casos donde las
caracteristicas no se ajustan completamente, el evaluador debe dar prioridad a
una de ellas, como la capacidad de caminar o la continencia (Wanden, 2021).

o Aplicaciones: La EFCR se ha empleado en diversas poblaciones
de ancianos, incluyendo aquellos que viven en la comunidad, en programas de
atencion domiciliaria, en entornos hospitalarios, en residencias de ancianos y
centros de dia. Facilita una evaluacion continua y la comunicacion de

informacion entre profesionales de la salud (Wanden, 2021).

o La Escala Geriatrica de Sarcopenia (SARCO-GS) es una herramienta

disefiada para identificar sarcopenia en adultos mayores, caracterizada por la pérdida de

masa y fuerza muscular relacionada con la edad, lo que puede afectar la funcionalidad y

calidad de vida en este grupo. Se reconoce que la sarcopenia es un factor critico de

riesgo para la discapacidad y fragilidad en los ancianos, lo que resalta la necesidad de

detectarla y tratarla adecuadamente para fomentar un proceso de envejecimiento

saludable (V. Casanova-Mufioz. Hernadndez-Ruiz, 2022).

o EvalUa diversos aspectos como: fuerza, masa muscular,

velocidad de marcha y capacidad funcional. Ayuda a los profesionales de la salud

28



29

a detectar sarcopenia en pacientes ancianos, permitiendo la implementacion
oportuna de intervenciones preventivas y terapéuticas (Echague, 2023).

o El puntaje: varia segun la escala y los criterios utilizados. Un
puntaje més alto indica un mayor grado de sarcopenia y mayor riesgo de

complicaciones (Echagtie, 2023).

3.2.7.1.2 Esfera Cognitiva.

o La Evaluacion Cognitiva de Cambridge para Personas con Demencia
(KICA-COG): es una herramienta disefiada para detectar y evaluar la demencia en
individuos mayores. Esta evaluacion se fundamenta en una serie de pruebas cognitivas
desarrolladas por Cambridge, adaptadas para su uso en contextos clinicos e
investigativos (V. Casanova-Mufioz. Herndndez-Ruiz, 2022).

o EvalUa diversos aspectos como: la memoria, atencion, funcion
ejecutiva, lenguaje y habilidades visuoespaciales. A través de pruebas
estandarizadas, su objetivo es identificar posibles déficits cognitivos vinculados a
la demencia u otros trastornos cognitivos (V. Casanova-Mufioz. Hernandez-Ruiz,
2022).

o Brinda informacion relevante sobre el estado cognitivo del
individuo, facilitando un diagndstico preciso y la formulacion de un plan de
tratamiento adecuado por parte de los profesionales de la salud. Asimismo, es Util
para monitorear la evolucion de la demencia y evaluar la efectividad de las
intervenciones terapéuticas (V. Casanova-Mufioz. Hernandez-Ruiz, 2022).

o Es una herramienta validada y ampliamente utilizada en la

evaluacion cognitiva de personas con demencia, contribuyendo
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significativamente a la deteccidén temprana de trastornos cognitivos y al manejo
integral de la demencia en la poblacion geriatrica (V. Casanova-Mufioz.
Hernandez-Ruiz, 2022).

o La puntuacién: puede variar segun la escala de calificacion
aplicada en cada prueba cognitiva. Por lo general, se asignan puntos segun el
desempefio del individuo en cada prueba, y la puntuacion total se calcula
sumando los puntos de todas las pruebas realizadas (V. Casanova-Mufioz.
Hernandez-Ruiz, 2022).

o La interpretacion: Una puntuacion méas baja puede indicar un
mayor deterioro cognitivo, mientras que una puntuacion mas alta puede sugerir
un mejor funcionamiento cognitivo (V. Casanova-Mufioz. Herndndez-Ruiz,

2022).

3.2.7.1.3. Esfera Afectiva.

o La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, también conocida
como GDS por sus siglas en inglés (Geriatric Depression Scale): es una herramienta
de evaluacion ampliamente empleada para identificar signos de depresion en personas
mayores. Esta escala consiste en una serie de preguntas disefiadas para evaluar el estado
emocional, la motivacién, la energia, la concentracion y otros sintomas relacionados con
la depresion en adultos mayores. Originalmente, consta de 30 items, aungue existe una
version abreviada de 15 items que se utiliza con mayor frecuencia en entornos clinicos e
investigativos (V. Casanova-Mufioz. Hernandez-Ruiz, 2022).

o Aplicacion: se emplea para determinar el nivel de depresion del

individuo. Por lo general, se establecen umbrales para identificar diferentes niveles de
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depresion, como normalidad, depresion leve o probable depresion (V. Casanova-Mufioz.
Hernandez-Ruiz, 2022).
o Los puntajes en esta escala varian de 0 a 15, siendo 15 el puntaje que

sugiere la presencia de depresion (MIES, 2021).

3.2.7.1.4. Esfera Social.

o La Escala Sociofamiliar de Gijon: es una herramienta de evaluacion
empleada en el &mbito geriatrico para analizar varios aspectos relacionados con la
situacion social y familiar de las personas mayores. Ha demostrado ser efectiva en la
identificacion de riesgos social y comprende las cuestiones sociales preexistentes (V.
Casanova-Mufioz. Hernandez-Ruiz, 2022).

o Proposito: examinar la situacién social y familiar de los adultos
mayores, considerando factores como el entorno de convivencia, el respaldo
social, las condiciones habitacionales, los ingresos econémicos y otros aspectos
relevantes para su calidad de vida y bienestar (V. Casanova-Mufioz. Hernandez-
Ruiz, 2022).

o Componentes: consta de una serie de preguntas que abarcan
diferentes aspectos sociales y familiares, como: estructura del hogar, las
relaciones con los cuidadores, las condiciones de la vivienda y el acceso a
recursos comunitarios, entre otros (V. Casanova-Mufoz. Hernandez-Ruiz, 2022).

o Puntuacién: no sigue un sistema de puntuacién estdndar como
otras escalas de evaluacion mas cuantitativas. En lugar de asignar puntos a
respuestas especificas, esta escala se utiliza de manera mas descriptiva para

recopilar informacion detallada sobre la situacién social y familiar de la persona
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mayor (V. Casanova-Mufioz. Hernandez-Ruiz, 2022).

o Interpretacion: se obtiene una evaluacion cualitativa de diversos
aspectos relacionados con la vida social y familiar del adulto mayor. Esta
informacion se utiliza para comprender mejor el contexto en el que se encuentra
la persona mayor e identificar posibles necesidades de intervencion o apoyo (V.

Casanova-Mufioz. Herndndez-Ruiz, 2022).

3.3. Enfoque legal

3.3.1. Atencion 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 & Aguiar, 2022).

Segun Saraiva & Aguiar, (2022) La APS considerada la entrada principal para la
atencion de la Poblacion Adulta Mayor (PAM) y el punto de referencia para la red especializada
de mediana y alta complejidad, se establece como meta para este afio 2022 realizar esfuerzos
significativos en relacidn con la prevencion 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).

Esta meta también abarca fomentar habitos de vida saludables y el control de

enfermedades crénicas, ademas de respaldar la autonomia, la funcionalidad y la participacion
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activa en la comunidad. Segun Quifionez V, (2020) Por esta razon, los lugares de interaccion
social para adultos mayores, como son los centros de atencion integral, son focos esenciales de

continuos esfuerzos de mejora, con el propdsito de elevar la calidad de vida de esta poblacion.

La atencion primaria busca establecer un vinculo continuo entre profesionales de la
salud y adultos mayores, facilitando el acceso a servicios, coordinando la atencién y adaptando

cuidados a necesidades individuales. (INSABI, 2023).

3.3.2. Plan Decenal de Salud 2022 — 2031

El Plan Decenal de Salud 2022-2031 es una propuesta del Gobierno Nacional de
Ecuador para mejorar la salud y las condiciones de vida de las personas en el pais. Sus
principales objetivos incluyen reducir desigualdades en el acceso a la salud, promover el
bienestar en todas las etapas de la vida, reducir la carga de enfermedades, garantizar acceso
equitativo a servicios de salud y transformar el sistema de salud para lograr cobertura universal.
El plan busca convertirse en una politica de Estado, basada en la equidad y la justicia social

(MSP, 2022).

En el marco del (MSP) la problemaética se alinea con el objetivo 2, que busca fomentar la
salud mental, el envejecimiento saludable y la convivencia intergeneracional en entornos
saludables. Para lograrlo, se implementa la estrategia de establecer programas de envejecimiento
saludable en el 50% de los establecimientos de salud en todos los niveles. Se destaca la
priorizacion de la atencion de salud a las personas adulto mayores y la promocion de la

convivencia intergeneracional en entornos saludables (MSP, 2022).

3.3.3. Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS FCI)

El Ministerio de Salud Publica (MSP) describe el Modelo de Atencion Integral,

Familiar, Comunitario e Individual (MAIS FCI) como un enfoque abarcador en la atencién
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médica, considerando aspectos individuales, familiares y comunitarios. En cuanto al
envejecimiento, este modelo tiene objetivos especificos para asegurar una atencion completa y

adaptada a las necesidades de la poblacion adulta mayor, estos incluyen:

o Enfoque Holistico: EI MAIS FCI considera la salud en un sentido
holistico, abordando aspectos fisicos, emocionales, mentales y sociales.

o Atencion Familiar y Comunitaria: Promover la participacion activa de
la familia y la comunidad en el cuidado de las personas mayores. Esto es crucial para
abordar la soledad y promover un entorno de apoyo.

o Prevencion y Promocion: EI MAIS FCI pone enfasis en la prevencion y
la promocion de la salud. Esto podria traducirse en programas de prevencién de
enfermedades especificas de la edad, asi como en la promocion de estilos de vida
saludables, asi como proyectos educativos de concienciacidn sobre el envejecimiento
saludable tanto para los profesionales de la salud como para la poblacién en general.

o Coordinacion de Cuidados: Incluir la gestion integral de condiciones
cronicas, el seguimiento de tratamientos y la coordinacion de servicios de apoyo.

o Autonomia y Participacion Activa: Apoyar la independencia funcional
y fomentar su participacion en decisiones relacionadas con su salud.

o Enfoque en Determinantes Sociales: Se considera como determinantes
sociales de la salud, que mas afectan a las personas mayores, la seguridad econémica, la

vivienda adecuada y la inclusién social.

En resumen, el MAIS FCI proporciona un marco integral que puede adaptarse para
abordar las complejidades del envejecimiento y garantizar una atencion completa y centrada en

la persona (MAIS, 2018).
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3.3.4. Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores

Es una ley que define los derechos, responsabilidades y protecciones para los adultos
mayores dentro del pais. Su objetivo principal es asegurar el respeto, promocion y proteccion de
sus derechos, asi como facilitar su atencion prioritaria y especializada tanto en instituciones
publicas como privadas. En resumen, esta normativa legal busca mejorar la calidad de vida y el

bienestar de los adultos mayores en Ecuador.

Contiene disposiciones fundamentales destinadas a asegurar los derechos y la proteccion

de los adultos mayores en Ecuador. Se destacan aspectos clave del documento, como:

o La ley tiene como propdsito promover, regular y salvaguardar los
derechos de los adultos mayores. Se extiende a los adultos mayores, tanto ecuatorianos
como extranjeros, que residen en Ecuador.

o Entre sus objetivos se incluye la creacion del Sistema Nacional
Especializado de Protecciéon Integral de los Derechos de los Adultos Mayores.

o Se hace hincapié en enfoques poblacionales, urbanos-rurales e
interculturales para garantizar la diversidad y adaptabilidad cultural en las politicas
publicas.

o Se impulsa la formacion y capacitacion de profesionales en geriatria y
gerontologia para mejorar la atencién a los adultos mayores.

o Se establece la coordinacion entre entidades para la aplicacion efectiva

de la ley mediante informes, estudios y propuestas.
Se destaca a continuacion los articulos en los que esta sustentada esta investigacion:

o Articulo 5. Este articulo establece que el Estado de Ecuador se
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compromete a fomentar un envejecimiento activo y saludable en la poblacién adulta
mayor, asegurando su inclusion en la sociedad y promoviendo su autonomia,
independencia y bienestar. Asimismo, se indica que se implementaran politicas y
programas publicos dirigidos a mejorar la salud integral de este grupo poblacional,
abordando la prevencion de enfermedades, la promocion de habitos de vida saludables y

la prestacion de atencion médica especializada.
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2. CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO

El presente estudio posee un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, con un disefio no
experimental - transversal, dandole asi al presente estudio las pautas necesarias para lograr el

alcance de los objetivos planteados.

4.1. Enfoque Cuantitativo

Se centra en recopilar y analizar datos numéricos para alcanzar objetivos y comprender
los resultados de manera clara. Este método resultaba efectivo para identificar necesidades y
obtener conclusiones generales sobre el estado de salud de los adultos mayores. Los estudios
cuantitativos eran facilmente replicables debido a su énfasis en la medicion objetiva y la
recoleccion de datos estandarizada, lo que aumentaba la confianza en los resultados y permitia

la validacion de esa investigacion. (Ortega, 2023).

4.2. Tipo de investigacion descriptiva

Se adoptd un enfoque descriptivo en la investigacion, el cual se centr6 en detallar las
caracteristicas de la poblacion estudiada sin profundizar en las razones detras de ellas. Este
método se concentrd en el "qué" en lugar del "por qué" (Muguira, 2023). Esto permitio
presentar un analisis detallado y comprensible de las caracteristicas observadas en la poblacion

de adultos mayores.

4.3. Disefio no experimental - transversal

Se opto por el disefio no experimental porque permitia observar y analizar el entorno en
el que se desarrollaba el fendmeno, sin necesidad de manipular variables ni establecer un grupo

de control. Ademas, se considero transversal ya que los datos se recolectaron en un tiempo
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especifico (Cristina, 2023).

4.4. Pablacion / Universo

El Centro de Atencidn Integral "Nuestros Abuelitos”, ubicado en el barrio Yacucalle de
la ciudad de Ibarra, brinda una amplia gama de servicios, que abarcan desde actividades de
gimnasia y rehabilitacion fisica hasta aspectos culturales, arte y manualidades. Cuenta con un
equipo de profesionales altamente calificados, incluyendo psicologos, terapeutas ocupacionales,
fisioterapeutas, entre otros. Es relevante sefialar que esta institucion opera como una entidad sin
animo de lucro y esta bajo la supervision del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal
San Miguel de Ibarra. El espafiol es el idioma predominante entre los adultos mayores que

acuden al centro.

En el contexto de esta investigacion, la poblacion objetivo esta compuesta por adultos
mayores que asisten semanalmente al Centro de Atencion Integral "Nuestros Abuelitos".
Aunque los registros indican que el universo real de esta institucion abarcaba en el mes de enero
2024, aproximadamente a 150 adultos mayores. Se considera como poblacidn de estudio a los
78 adultos mayores, que asisten Unicamente los dias lunes y miércoles, en el que se efectud la

aplicacion de los instrumentos.

4.5. Muestra — Tipo de muestreo

Se empleo un tipo de muestreo aleatorio simple, permitiendo asi que cada elemento de la
poblacién tenga la misma probabilidad de ser seleccionado para formar parte de la muestra
Fuente especificada no valida.. Permitiendo asi una muestra representativa de la poblacion de
interés. En dicho contexto, se seleccion6 una muestra compuesta por 66 adultos mayores, con un

nivel de confianza de 95% y un margen de error del 5%.
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4.5.1. Criterios de inclusién / exclusion
Se definieron criterios de inclusion precisos, enfocandose en adultos mayores que:

e  Tengan edades mayores de 60 a 95 afios.
e  Que formen parte del grupo de AM que asiste regularmente los dias lunes
0 miércoles.
e  Que hayan firmado el consentimiento informado
e Dificultades comunicativas que invaliden la aplicacion del test.
Exclusion
e  Aquellos que no asisten regularmente los dias lunes o miércoles.

e  Agquellos que no proporcionen su consentimiento informado.

4.6. Técnica e instrumentos de investigacion

Para llevar a cabo este proyecto, se utilizaron las metodologias: entrevistas y
observacién. Estas técnicas fueron seleccionadas como las estrategias para recopilar la

informacidn necesaria y guiar el desarrollo de la investigacion.

4.6.1. Entrevista

Se refiere a una técnica empleada cuando "no hay suficiente material disponible para
comprender ciertos aspectos fundamentales relacionados con el problema de investigacion”
Fuente especificada no valida.. Implica una conversacion formal entre dos 0 mas
individuos, el entrevistador y los entrevistados, que permite una interaccion directa tanto con
las personas que visitan el centro de salud como con el personal que trabaja en él. El objetivo

es obtener informacién relevante para describir el estado de salud de los adultos mayores.
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4.6.2. Observacion

De acuerdo con (Muguira, 2023).la observacion implica registrar de manera
sistematica y confiable los comportamientos o conductas observables, lo que permite a la
investigacion recopilar datos sobre los problemas de salud por los que puede estar
atravesando el adulto mayor que asisten al Centro de Atencion Integral. A través de la

observacion de su estado de salud fisico, cognitivo, mental, afectivo y social.

4.7. Validacion del Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento a utilizarse en el presente proyecto fue la Valoracion Geriatrica Integral
(VGI). Mismo que fue disefiado especificamente para la poblacion geriatrica, que permitid
evaluar distintas esferas de la salud de los participantes, para ello se consideraron escalas que

fueron validadas en estudios de alta importancia, como fueron:

o La Escala de Yesavage: es una herramienta utilizada en la evaluacion de
la depresion en adultos mayores, Se presenta con preguntas cerradas a los participantes,
asegurando asi una comprension adecuada. Las respuestas, requeridas en formato si o no,
reflejaron el estado emocional del participante en tiempo pasado. La escala, tiene un
rango de 0 a 15, categoriza a los individuos en niveles de depresidn que van desde no
depresivos hasta depresion establecida, dicha escala fue utilizada por: (Sheikh, J.I. and
Yesavage, J.A., 1986). (Ver anexo)

o La Escala KICA-Cog. Un puntaje igual o menor a 33 de un total de 38
sugiere la posibilidad de demencia. Los participantes con puntuaciones bajas seran
recomendados para exdmenes médicos adicionales a fin de descartar o confirmar la

presencia de demencia (Dra. LoGiudice, et al., 2004). (Ver anexo)
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o La Escala SARCO-GS, disefiada para identificar la presencia de
sarcopenia. Esta escala abarca cinco elementos que evallan la percepcion subjetiva de la
velocidad al caminar, la fuerza muscular y la cantidad de masa muscular. Ademas, se
incorporan mediciones objetivas como la prueba de levantarse de la sillay la
circunferencia de las pantorrillas. La puntuacién maxima alcanzable es de 14 puntos, y un
puntaje de 3 o superior se identifica como indicativo de sarcopenia (Rosas O, et al.,
2023). (Ver anexo)

o La Escala de Gijén, una herramienta disefiada para medir la situacion
social de los participantes. Una puntuacion menor a 7 indica una situacion social
favorable, de 8 a 9 sefiala una situacién intermedia, y mas de 10 puntos se considera un

deterioro social grave (Miralles, et al., 2003). (Ver anexo)

4.8. 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 &mbito de la bioética, el consentimiento informado desempefia una funcion

esencial. La bioética implica la evaluacion ética de temas vinculados con la vida, lasalud y la

investigacion biomedica. 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
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informado incluyen:

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

o Beneficencia y No maleficencia: El 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.

. Transparencia y honestidad: La informacion proporcionada durante el
proceso de consentimiento informado debe ser clara, completa y honesta.

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.

4.9. Presupuesto del estudio

Tabla 1

Presupuesto de Estudio

RUBRO VALOR

42



43

Licencia de software $45
Impresiones $25
Transporte $21
Comida $35
TOTAL $126

Fuente: Base de datos de la investigacion (propia autoria)

Elaborado por: Jativa N. (2024)

4.10. Cronograma de actividades.

Tabla 2

Cronograma de Actividades de la Investigacion

Actividades
p [0)
Sz 2 & 2 =
Z A
1. Fundamentacion Tedrica:
X
1.1 Busqueda de articulos cientificos y
bibliografia X
1.2 Andlisis y sintesis de la informacion
recopilada X
1.3 Realizacion de resimenes de la informacion
obtenida X
2. Aplicacion del instrumento:
X
2.1 Visita al Centro de Atencion Integral
“Nuestros Abuelitos” X

43



2.2 Entrega de Solicitud

2.3 Reunion con los adultos mayores y sus
representantes para explicar lo que se va a
realizar.

2.4 Aplicacion de las escalas de valoracion
integral a los adultos mayores.

3. Tabulacién y Analisis de los datos obtenidos

4. Elaboracion y Defensa del trabajo final

Fuente: Base de datos de la investigacion (propia autoria)

Elaborado por: Jativa N. (2024)
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3. CAPITULO IV PRESENTACION DE RESULTADOS

En este capitulo se presentaran los resultados obtenidos de la investigacion realizada en el
centro de atencion integral "Nuestros Abuelitos”. Estos hallazgos son producto de la aplicacion
de la Valoracion Geriatrica Integral (VGI), ofreciendo una perspectiva significativa sobre los

datos recopilados acerca del estado de salud de los Adultos Mayores (AM).

5.1. ESFERA CLINICA

Tabla 3

Distribucién de Edades de los Adultos Mayores Segun el Género en la Poblacion

EDAD FEMENINO MASCULINO FRECUENCIA FRECUENCI
ABSOLUTA A RELATIVA

60 - 74 afios 43  65% 5 8% 48 73%

(Adulto Mayor

Joven)

75 - 84 afios 14 21% 2 3% 16 24%

(Adulto Mayor

Mayor)

85 - 95 afios 1 2% 1 2% 2 3%

(Adulto Mayor

Muy Viejo)

100 - 105 afios 0 0% 0 0% 0 0%

(Centenario)

TOTAL 58 88% 8 12% 66 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaborado por: Jativa N. (2024)
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Figura 1

Distribucion de Edades de los Adultos Mayores Segun el Género en la Poblacion
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Viejo)
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Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacién

Elaborado por: Jativa N. (2024)

Anélisis: En la tabla 1, se puede observar que de los 66 adultos mayores en quienes se
aplico la VGI, EL 73% de ellos corresponde a edades entre los 60 a 74 afios considerados como
AM joven, de los cuales 87.5% corresponde al género femenino, asi mismo se observa que
mantenemos un 2% apenas de adultos mayores en edades muy avanzadas de entre los 85 a 95

anos.

Interpretacion: Es comdn asumir que el deterioro aumenta con la edad, pero ciertas
investigaciones sugieren que el envejecimiento puede acelerarse debido a enfermedades. Por esta
razon, este estudio se refuerza al enfocarse en una poblacion de adultos mayores (PAM)

relativamente joven y especificamente en el género femenino.
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Tabla 4
Estado Civil
Estado civil Frecuencia absoluta Frecuencia Relativa
Casado 40 61%
Divorciado 7 11%
Viudo 13 20%
Soltero 5 8%
Separado 1 2%
Unidn libre 0 0%
TOTAL 66 100%

Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacion

Elaborado por: Jativa N. (2024)

Figura 2
Estado Civil
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Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacién

Elaborado por: Jativa N. (2024)
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Analisis: De un total de 66 adultos mayores, el 61% estan casados, lo que sugiere que
tienen compafiia. Por otro lado, hay ciertos grupos de ancianos que experimentan algun grado de
soledad: el 20% son viudos, el 11% estan divorciados, el 8% son solteros y el 2% estan
separados. Es interesante observar que no se identificaron individuos que estén en una union libre

en esta muestra.

Interpretacion: Esta tabla nos ofrecidé una comprension minuciosa de como se
distribuyen los diferentes estados civiles dentro de la muestra, resaltando que el estado civil
"casado" es predominante. Este hallazgo puede tener un impacto importante en el bienestar

emocional de las personas mayores.

Tabla 5
Residencia
) FRECUENCIA FRECUENCIA
¢CON QUIEN VIVE USTED?
ABSOLUTA RELATIVA

Solo/a 19 29%
Hijo/als 6 9%
Pareja 26 39%
Pareja e hijos 14 21%
Otros (sobrinos, amigos, etc.) 1 2%
TOTAL 66 100%

Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacién

Elaborado por: Jativa N. (2024)
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Figura 3

Residencia
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Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacion

Elaborado por: Jativa N. (2024)

Analisis: En esta tabla se nota que una parte significativa de la poblacion esta
acompariada. De hecho, el 39% vive con su pareja, mientras que el 9% reside con sus hijos, lo
que resalta la relevancia de la familia en sus vidas. Ademas, un 21% ha decidido compartir su
hogar con ambos, su pareja e hijos. En menor medida, un 2% vive con otros familiares o amigos,

mientras que un 29% del total de adultos mayores vive completamente solo.

Interpretacion: Vivir con la pareja brinda un importante apoyo emocional y social,
beneficiando el bienestar general. Quienes eligen vivir solos pueden mostrar independencia, pero
también pueden enfrentar mayor riesgo de aislamiento social. Convivir con pareja e hijos
proporciona tanto apoyo emocional como ayuda practica. Compartir el hogar con otros familiares
0 amigos puede brindar un entorno de apoyo amplio. Estas dindmicas familiares pueden influir en

la salud fisica y mental de los adultos mayores.
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Tabla 6

Situacion Laboral

FRECUENCIA FRECUENCIA
TRABAJA HASTA AHORA
ABSOLUTA RELATIVA
Si 15 23%
No 51 77%
POBLACION 66 100%

Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacion

Elaborado por: Jativa N. (2024)

Figura 4

Situacion Laboral
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Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacién

Elaborado por: Jativa N. (2024)

Analisis: El analisis de la muestra de adultos mayores revela que Gnicamente el 23% se
encuentra empleado actualmente, mientras que el 77% restante esta jubilado o no se encuentra

activo laboralmente en este momento.

Interpretacion: La falta de participacion laboral puede tener impactos mixtos en la salud
de los adultos mayores. Por un lado, el retiro puede reducir el estrés y permitir mas tiempo para el
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autocuidado y actividades sociales. Por otro lado, puede llevar a problemas de salud mental y
fisica debido al aislamiento social y la pérdida de propdsito. La calidad de vida en la jubilacién

depende de diversos factores individuales y de apoyo.

Tabla 7

Presencia de Enfermedades

FRECUENCIA FRECUENCIA
ENFERMEDADES CRONICAS
ABSOLUTA RELATIVA

Antecedente o presencia de tumor cerebral 1 2%
Enfermedad pulmonar 1 2%
Osteoporosis 1 2%
Hiperplasia prostatica benigna. Enfermedad de la

2 3%
préstata o prostata grande
Dislipidemia/colesterol alto, triglicéridos elevados 3 5%
Trastornos de la tiroides (hipotiroidismo,

4 6%
hipertiroidismo)
Artritis 6 9%
Diabetes mellitus o azucar alta 9 14%
No tiene enfermedades 11 17%
Hipertensidn arterial / presion alta 28 42%
POBLACION 66 100%

Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacién

Elaborado por: Jativa N. (2024)
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Figura 5

Presencia de Enfermedades
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Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacion

Elaborado por: Jativa N. (2024)

Analisis: La siguiente tabla proporciona un anélisis detallado de la prevalencia de
enfermedades croénicas en la poblacion estudiada. La hipertension arterial se destaca como la méas
comun, afectando al 42% de la muestra. Otras condiciones significativas incluyen la diabetes
mellitus, con una prevalencia del 14%, y la artritis, que afecta al 9% de la poblacién. Sin
embargo, algunas enfermedades, como antecedentes de tumor cerebral, enfermedad pulmonar,
osteoporosis, hiperplasia prostatica benigna y trastornos de la tiroides, tienen una baja
prevalencia en la muestra, cada una con un 2% o 3%. Es notable que el 17% de la poblacién

declara no tener ninguna enfermedad cronica.

Interpretacion: La informaciédn detallada sobre enfermedades crénicas en la poblacién
examinada destaca la importancia de condiciones especificas como la hipertension arterial, la
diabetes y la artritis. Estos datos son cruciales para orientar estrategias de salud preventivay

disefiar servicios médicos adaptados que aborden las necesidades particulares de esta poblacion,
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mejorando asi su calidad de vida y bienestar general.

Tabla 8

Consumo de Medicamentos

53

CONSUMO DE FRECUENCIA FRECUENCIA
MEDICAMENTOS ABSOLUTA RELATIVA
Si 53 80%
No 13 20%
POBLACION 66 100%

Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacion

Elaborado por: Jativa N. (2024)

Figura 6

Consumo de Medicamentos
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Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacién

Elaborado por: Jativa N. (2024)

Anélisis: Los datos muestran que el 80% de nuestra muestra consume medicamentos,

mientras que el 20% restante no lo hace.
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Interpretacion: Esta alta prevalencia de consumo sugiere la presencia de condiciones
médicas que necesitan tratamiento farmacoldgico, lo que puede tener implicaciones importantes

para la salud de la poblacion.

Tabla9

Dificultad Visual

FRECUENCIA
DIFICULTAD VISUAL FRECUENCIA ABSOLUTA
RELATIVA
Si 29 44%
No 37 56%
TOTAL 66 100%

Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacion

Elaborado por: Jativa N. (2024)

Tabla 10

Dificultad Auditiva

DIFICULTAD FRECUENCIA FRECUENCIA
AUDITIVA ABSOLUTA RELATIVA

Si 47 71%

No 19 29%

TOTAL 66 100%

Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacion

Elaborado por: Jativa N. (2024)
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Figura 7

Dificultad Visual y Dificultad Auditiva
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Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacion

Elaborado por: Jativa N. (2024)

Analisis: Estos datos proporcionan informacion valiosa sobre la presencia de dificultades
visuales y auditivas en la poblacion estudiada. Respecto a las dificultades visuales, el 44%
informa tenerlas, mientras que el 56% declara que no. En cuanto a las dificultades auditivas, el

71% indica tenerlas, destacando su importancia en esta poblacion.

Interpretacion: Las dificultades visuales y auditivas en los adultos mayores pueden tener
graves consecuencias para su salud. Aumentan el riesgo de aislamiento social, caidas y deterioro
cognitivo. Ademas, dificultan la realizacion de actividades diarias. Es crucial abordar estas
dificultades para mejorar su calidad de vida y bienestar general, ya que incluso pueden ser

manifestaciones de la complejidad de enfermedades base.
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Tabla 11

Incidentes de Caidas

FRECUENCIA FRECUENCIA
CAIDAS
ABSOLUTA RELATIVA
Si 28 42%
No 38 58%
TOTAL 66 100%

Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacion

Elaborado por: Jativa N. (2024)

Figura 8

Incidentes de Caidas
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Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacion

Elaborado por: Jativa N. (2024)

Analisis: En el grafico actual, se puede notar que el 42% de los adultos mayores
evaluados han experimentado una caida en algin momento, durante lo que va del afio, debido a

diferentes circunstancias, aunque la mayoria afirma no haberlo hecho.

Interpretacion: El gréafico 8 refleja la informacion presentada en la figura anterior,
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indicando que tanto las dificultades auditivas como visuales pueden estar contribuyendo al

incremento del riesgo de caidas en los adultos mayores. Ademas, al considerar que esta poblacion

de ancianos es relativamente joven, los datos pueden resultar preocupantes.

5.2. ESFERA FUNCIONAL

Tabla 12

Escala de Incapacidad Fisica

RESULTADO FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
Grado 0 45 68%

Grado 1 17 26%

Grado 2 4 6%

TOTAL 66 100%

Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacién

Elaborado por: Jativa N. (2024)

Figura 9

Escala de Incapacidad Fisica
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Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacion
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Elaborado por: Jativa N. (2024)

Analisis: La siguiente tabla muestra la distribucion de los niveles en la escala de
incapacidad, misma que ofrece informacion sobre la autonomia y capacidad de la poblacion para
Ilevar a cabo actividades diarias. En este analisis, se resalta que el 68% de la poblacion se
encuentra en el "Grado 0", lo que indica que son completamente independientes, EIl "Grado 1",
que abarca al 26% de la poblacién, implica que pueden realizar las actividades diarias
elementales. Por otro lado, el "Grado 2" comprende al 6% de la poblacién, en los que sugiere
cierta dificultad en la realizacion de las actividades diarias basicas. No se observan individuos en
los "Grados 3", "4" 0 "5", lo que indica que en esta muestra especifica no hay personas con
dificultades graves en las actividades diarias, ni aquellas que no requieran ayuda, ni individuos

totalmente dependientes.

Interpretacion: La mayoria de la poblacion es independiente en la ejecucion de
actividades diarias, lo que indica un nivel bajo de deterioro funcional. Sin embargo, algunos
adultos mayores muestran cierta dependencia, lo que subraya la necesidad de proporcionarles el
apoyo adecuado. A pesar de sus dificultades, ain pueden participar en actividades fisicas simples
sugeridas, lo que destaca la importancia de adaptar las actividades para fomentar su participacion
y bienestar. Esto se logra con la ayuda del personal capacitado disponible en este tipo de espacios

activos.
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Tabla 13

Presencia de Sarcopenia

SARCOPENIA FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
No sarcopenia 11 17%

Presencia de sarcopenia 55 83%

TOTAL 66 100%

Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacion

Elaborado por: Jativa N. (2024)

Figura 10

Presencia de Sarcopenia
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Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacion

Elaborado por: Jativa N. (2024)

Analisis: La tabla siguiente proporciona detalles sobre la evaluacion funcional en relacion
con la presencia de sarcopenia en los adultos mayores. La distribucion de los puntajes muestra
una variabilidad en la poblacion, que va desde 0 hasta 14. Se observa que los puntajes méas
comunes se encuentran en el intervalo de 4 a 8, abarcando alrededor del 60% de la poblacion

total. Esto indica que la mayoria de la poblacion, el 83%, muestra sarcopenia. Por otro lado,
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aproximadamente el 17% de la poblacion restante, no presenta signos de sarcopenia.

Interpretacion: La informacidn acerca de la frecuencia de la sarcopenia es relevante para
comprender el estado muscular de la poblacion. La sarcopenia implica una reduccion en la
cantidad y calidad de la masa muscular, lo que puede impactar la capacidad funcional y el
bienestar de los adultos mayores. Ademas, puede aumentar el riesgo de caidas, aunque la mayoria
de la poblacién no ha experimentado caidas en el tltimo afio. Es crucial abordar la sarcopenia de
manera temprana para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida en este grupo

demogréfico.

5.3. ESFERA COGNITIVA

Tabla 14

Manifestaciones de la Demencia en la Poblacion

COGNITIVA FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
Sin demencia 34 52%

Posible demencia 32 48%

POBLACION 66 100%

Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacion

Elaborado por: Jativa N. (2024)
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Figura 11

Manifestaciones de la Demencia en la Poblacion
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Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacion

Elaborado por: Jativa N. (2024)

Analisis: La presente figura proporciona datos sobre la capacidad cognitiva de los adultos
mayores. Destacandose que el 52% de la poblacion refleja no tener ningun tipo de manifestacion

de demencia, pero el 48% de la poblacion si presenta ciertos sintomas.

Interpretacion: La distincion entre aquellos sin demencia y los que pueden tenerla refleja
diversas necesidades en salud cognitiva. Ya que la demencia puede afectar el estado general de
salud de los adultos mayores de diversas maneras, con problemas emocionales, disminucion de la
capacidad fisica, dificultades nutricionales y sociales. Por lo que es crucial brindar un apoyo

integral para mejorar su calidad de vida.

5.4. ESFERA AFECTIVA
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Tabla 15

Depresion en la Poblacion

DEPRESION Frecuencia absoluta Frecuencia Relativa
No depresivo 46 70%
Probable depresion 17 26%
Depresivo 3 5%
POBLACION 66 100%

Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacion

Elaborado por: Jativa N. (2024)
Figura 12

Depresion en la Poblacion

80% 70%

60%

40% 26%
0,
0% —
No depresivo Probable depresion Depresivo

Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacion

Elaborado por: Jativa N. (2024)

Analisis: Los resultados de la aplicacion de la escala de valoracion Yesavage, muestran
que el 70% de la poblacion se puede considerar no depresiva es decir manifiesta mantener una
buena salud emocional, sin embargo, un 26% restante de los adultos mayores muestran posibles

signos de depresion y un 5% se clasifica como depresivo.

Interpretacion: Este andlisis proporciona una comprension detallada del estado
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emocional y psicolégico de la poblacion estudiada, resaltando la importancia de intervenciones

adaptadas a los diferentes niveles de depresion identificados. La depresion en adultos mayores

puede tener efectos adversos en su salud fisica, cognitiva, social y funcional, manifestandose en

sintomas fisicos, dificultades cognitivas, aislamiento social y limitaciones en las actividades

diarias. Es esencial abordar la depresion de manera efectiva para mejorar su bienestar general.

5.5 ESFERA SOCIAL

Tabla 16

Situacion Social

SITUACION SOCIAL

FRECUENCIA ABSOLUTA

FRECUENCIA RELATIVA

Buena situacion social 25 38%
Existe riesgo social. 36 55%
Problema social 5 8%
POBLACION 66 100%
Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacion
Elaborado por: Jativa N. (2024)
Figura 13
Situacion Social
60% 55%
50%
40%
30%
20%
8%
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]
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Existe riesgo social.

Propnlema social
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Fuente: Base de datos estadisticos obtenidos en la investigacion

Elaborado por: Jativa N. (2024)

Analisis: La tabla presenta informacion sobre la situacion social de los participantes. Se
nota que el 38% de la poblacién disfruta de una situacion social ventajosa. Sin embargo, un
numero considerable de adultos mayores, exactamente el 55%, estan expuestos a algun tipo de

riesgo social, mientras que el 8% restante ya experimenta problemas sociales concretos.

Interpretacion: Los datos sugieren que la situacion social de los adultos mayores esta
estrechamente relacionada con su salud general. Aquellos con una situacién social favorable
pueden tener mejor acceso a recursos y apoyo, lo que beneficia su salud. Sin embargo, quienes
enfrentan riesgos sociales o problemas concretos pueden experimentar desafios adicionales que
afectan negativamente su bienestar. En resumen, la situacion social juega un papel crucial en la

salud de los adultos mayores.
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4. CONCLUSIONES

El estudio resalta la diversidad de necesidades con relacion al estado de salud de los
adultos mayores en el Centro de Atencidn Integral "Nuestros Abuelitos”. El uso de un enfoque
cuantitativo permitio comprender objetivamente su salud, identificando areas de intervencion

para el futuro.

El andlisis clinico minucioso revel6 aspectos criticos, incluyendo la prevalencia de
enfermedades crénicas, como hipertension arterial, diabetes mellitus y artritis, en la muestra
subrayan la importancia de estrategias preventivas y programas de gestion de enfermedades. La
presencia de dificultades visuales y auditivas, enfatizan la necesidad de adoptar enfoques
integrales de atencion que aborden no solo las condiciones médicas, sino también los aspectos

emocionales y sociales para promover un bienestar general 6ptimo.

La diversidad de contextos sociales y afectivos presentes en la poblacion de personas
mayores destaca la importancia de implementar enfoques personalizados en los servicios de
atencion. A su vez, el predominio de personas de la tercera edad que residen con sus parejas y
familias resalta la relevancia del respaldo social y afectivo durante esta etapa de la vida. No
obstante, la presencia notable de individuos que viven en soledad y el riesgo social identificado
en ciertos participantes recalcan la necesidad de implementar medidas especificas para abordar

el aislamiento y fomentar redes de apoyo.

Otro aspecto relevante identificado en esta investigacion fue la baja tasa de empleo
observada entre los adultos mayores del estudio, lo cual plantea interrogantes sobre el impacto
que el retiro laboral podria tener en la salud en general. Este descubrimiento resalta la
importancia de investigar como la participacion laboral, o la falta de la misma, podria afectar
tanto aspectos fisicos como mentales. Esta situacidn posiblemente se convierte en un factor
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crucial en la deteccion de sarcopenia en un numero significativo de adultos mayores, lo que
subraya la necesidad de implementar programas de ejercicio y nutricion disefiados

especificamente para esta poblacion con el fin de evitar la pérdida de masa muscular.
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o. RECOMENDACIONES

Se sugiere crear programas de atencion integral dirigidos a los adultos mayores que
abarquen no solo aspectos médicos, sino también emocionales y sociales, adaptados a las
necesidades individuales para mejorar su bienestar general. Se recomienda personalizar los
servicios de atencion, considerando las diversas situaciones sociales y de salud, adaptando las
intervenciones de salud y apoyo social de manera especifica. Es importante desarrollar
intervenciones especificas para abordar la soledad y promover la formacion de grupos de apoyo,

especialmente para adultos mayores que viven solos y estan en riesgo social.

Debido a la baja tasa de empleo entre los adultos mayores, se sugiere realizar mas
investigaciones para comprender mejor el impacto del retiro en su salud fisica y mental. Se
recomienda desarrollar programas de ejercicio y nutricién adaptados a la poblacion con
sarcopenia, centrdndose en prevenir la pérdida de masa muscular y mejorar la fuerzay

funcionalidad para promover un envejecimiento activo y saludable.

Ante la alta prevalencia de hipertension arterial y otras enfermedades cronicas, se insta a
implementar estrategias preventivas y programas de gestion de enfermedades, incluyendo
educacién sobre estilos de vida saludables y deteccién temprana para mejorar la calidad de vida

de los adultos mayores.

Dada la eficacia del enfoque cuantitativo y descriptivo en comprender la salud de los
adultos mayores, se recomienda seguir utilizando este método en futuras investigaciones. La
recopilacion de datos numéricos facilitara la identificacion de patrones y areas clave para

intervenciones efectivas.
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7. ANEXOS

Solicitud firmada por la institucion

D et | BARRA e

Seréis mis testigos

Ibarra, 17 de enero de 2024
0f. 027 - PUCESITEC

Licenciada

Miriam Tafur

RESPONSABLE DE UNIDAD DE GRUPOS DE ATENCION PRIORITARIA - IBARRA
Presente. -

Reciba un cordial saludo de parte de la Unidad de Formacién Técnica y Tecnoldgica de la
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador — Ibarra (PUCE IBARRA).

En miras de la colaboracion interinstitucional y la mejora del trabajo en nuestra comunidad
en temas relacionados a la salud, me permito solicitarle de la manera més atenta, se facilite
la entrega de informacién y datos estadisticos relevantes a la Srta. JATIVA QUESPAZ
NAYELI ESTEFANIA, estudiante del cuarto nivel del Técnico Superior en Enfermerfa, quien
se encuentra desarrollando el proyecto de investigacién para la Unidad de Integracién
Curricular, denominado “ANALISIS DESCRIPTIVO DEL ESTADO DE SALUD DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES EN ESPACIOS ACTIVOS DE SOCIALIZACION EN EL
CENTRO MIS ABUELITOS IBARRA".

En este sentido, se debe considerar que la alumna estara realizando la recoleccién de la
informacion hasta el mes de febrero del 2024. Por lo tanto, solicito comedidamenterge
brinde el apoyo necesario para llevar a cabo su proyecto de la mejor manera.

.

Por la atencién que se digne dar al presente, le agradezco de antemano.

Atentamente, :))\ O\.’O
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Anexo 2

Esferas aplicadas

VALORACION CLINICA

73

Variable Pregunta cuestionario Opciones de respuesta / codificacion
Fecha
Encuestador Nombre del encuestador
Nombre ¢Cual es su nombre? / ;Como se
Ilama?
Edad ¢Cuantos afios cumplidos tiene 0. 60 - 74 afos (Adulto Mayor Joven)

usted?

1. 75 - 84 afos (Adulto Mayor Mayor)
2. 85 - 99 afos (Adulto Mayor Muy
Viejo)

3. 100 - 105 afios (Centenario)

4. Mayor a 105 afios (supracentenario)

Sexo asignado | Observa y coloca el encuestador 0. Femenino
al nacer 1. Masculino
Sector o
comunidad
Area Seleccione ubicacion geografica 0. Urbano

1. Rural

73




Cantén

74

0. Cotacachi
1. Ibarra

2. Otavalo
3.Pimampiro

4, Otro

Provincia

0. Imbabura

Escolaridad

¢Sabe leer y escribir?

0. Si

1. No

Nivel educativo

¢Fue a la escuela o colegio? ;Hasta
qué afio?

El encuestador debe anotar el Gltimo
nivel, grado, curso o afio més alto

que estudié y aprobo.

0. No fui a la 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. Licenciatura o equivalente

7. Maestria o equivalente

8. Doctorado o equivalente (PhD, médico,

abogado, etc.)
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Idioma ¢Que idioma habla principalmente? |0. Castellano
¢Qué idioma domina? . Kichwa
. Castellano y Kichwa
. Otro
Estado civil ¢Usted esta casado, en union libre, . Casado
soltero, viudo u otro? . Divorciado
. Soltero
. Viudo
. Separado
. Uniodn libre
NUmero de ¢ Tiene hijos? / ¢ Cuantos hijos vivos | 0. No tengo hijos
hijos tiene? .1la3
Anotar nimero de hijos vivos . de 4 a6 hijos
. 7.0 més hijos
Vive con: ¢Con quién vive usted? . Solo/a
. Pareja
. Pareja e hijos
. Hijo/a/s
. Otros (sobrinos, amigos, etc.)
Ocupacion ¢A que actividad se dedicaba antes?
previa ¢En qué trabajaba antes?

¢Cual fue su trabajo principal?
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Ocupacion ¢ Trabaja hasta ahora? 0.Si

actual 1. No

Enfermedades |;Qué enfermedades tiene? ;Qué 0. Hipertension arterial / presion alta
cronicas enfermedades le han dicho los 1. Diabetes mellitus o azlcar alta

doctores que usted tiene? Si no
responde leer la lista de

enfermedades.

2. Dislipidemia/colesterol 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 insuficiencia renal
cronica o falla del rifidn

8. Enfermedad cerebrovascular isquémica
0 hemorrdgica / infarto o hemorragia
cerebral

9. Enfermedad de Parkinson

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

11. Antecedente o presencia de tumor
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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
grande

15. Osteoporosis

16. Artritis
17. Cancer
18. Otros
Infeccién por | ¢Usted se contagié de COVID? 0. Si
COVID-19 1. No
Inmunizaciones | ;Qué vacunas tiene colocadas? 0. COVID-19
/ Vacunas 1. Influenza
2. Neumoco
3. Hepatitis B
4. Otras
Habitos téxicos | ¢Actualmente fuma? 0. Si
/ Cigarrillo 1. No
Habitos tdxicos | ;Actualmente consume o toma 0. Si
/ Alcohol alcohol? 1. No
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Habitos toxicos . Diario
/ Alcohol si responde si: . Semanal
¢Con qué frecuencia consume o . Mensual
toma alcohol? . Ocasional: 2 o 3 veces al afio
Consumo de . Si
medicamentos . No

Clasificacién Célculo IMC (calculado por el . Igual o0 menor a 22 (bajo peso)
IMC encuestador) .22.1 2 28.0 (normal)

. 28.1 a 32.0 (sobrepeso)

. Igual o mayor a 32,1 (obesidad)
Medidas indice cintura cadera en mujeres-El |0. Menor de 71 cm

antropométricas

encuestador debe tomar la
circunferencia abdominal y de

cadera

. De 71-84 cm

. Mayor a 85 cm

Medidas

antropométricas

indice cintura cadera en hombres. El
encuestador debe tomar la

circunferencia abdominal y de

. Menor de 78 cm
.De 78 -94

. lgual o mayor a 95

cadera
Tamizaje Dificultad visual. El encuestador le |0. Si
rapido visual muestra ¢Puede ver claramente las . No
letras o las im&genes/cosas?
Tamizaje Dificultad Auditiva. . Si
rapido auditivo |¢Tiene problemas para escuchar/ le . No
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falla el oido?

El encuestador anota
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Caidas

Se ha caido en el Gltimo afio

0. Si

1. No
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VALORACION FUNCIONAL
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Escala de incapacidad de la Cruz Roja

Escala de incapacidad fisica

Grado 0

Se vale totalmente por si mismo, anda con

normalidad, totalmente independiente

Grado 1

Realiza las actividades de la vida diaria
(bafio diario, uso del bafio, comer, vestirse,
arreglarse, miccion, deambular, trasladarse,
subir y bajar escalones) Deambula con

alguna dificultad. Continencia total

Grado 2

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

incontinencia.

Grado 3

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

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

Grado 5 Dependencia total. Inmovilizado en cama o

sillén. Incontinencia total. Necesita
cuidados continuos de enfermeria. Escala

de incapacidad psiquica
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VALORACION FUNCIONAL
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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.

DIMENSIONE ITEMS CATEGORIAS PUNTAJE
S
velocidad de 1, Desde hace 3 meses ¢Ha notado | Nada lento (Normal) 0
la marcha que camia? Un poco lento 1
subjetiva Muy Lento o incapaz de 2
caminar
2, ¢Cuanta fuerza tiene para cargar | Mucha 0
algo pesado de 4 kilos 0 mas? Ej. Una | poca 1
cubeta o garrafon de agua o 2 bolsas de| Nada - Incapaz 2
Medicién supermercado
subjetivade | 3, ¢Cuanta dificultad tiene para subir | Ninguna 0
la fuerza un piso de escaleras Poca 1
muscular Mucha 2
4, En los Gltimos 3 meses ¢Ha Nada 0
notado que sus piernas y bazos Poco 1
Medicion han enflaquecido? Mucho 2
subjetiva de 5, En los ultimos 3 meses ¢Ha Nada 0
cantidad de notado que sus piernas y bazos estan |Poco 1
masa mas flacos o delgados comparado | Mucho 2
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muscular con las personas de su misma edad?
Medicion 6, Prueba de levantarse de la silla| Menor o igual a 15 segundos
objetiva Mayor o igual a 16 segundos
de fuerza
muscular
Medicion 7, Circunferencia de la Mujer mayor de 33
objetiva de Pantorrilla Hombre mayor de
cantidad de 34
masa Mujer menor o igual a 33
muscular Hombre menor o igual a
34
TOTAL

SARCOPENIA MAYOR O IGUAL

A3 PUNTOS
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VALORACION COGNITIVA

KICA-COG: EVALUACION COGNITIVA

Ahora en este momento vamos a hacer una prueba un poco mas activa, por lo tanto, le vamos a
pedir que este mas atento/a, y que, si algo no comprende bien, me lo diga y yo con todo gusto se le
repito y le explico.

¢Preparado? jEmpecemos!

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 0 1

pensién/pago?

¢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| ¢Cual es el nombre de esta 0 1

comunidad/lugar?

¢En donde nos encontramos en este
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momento? ¢ Cual es el nombre de esta

institucion/Centro/Comunidad?

Reconocimient

oy

denominacion

Para las preguntas 4 y 5 necesitara tres
articulos: peine, pannikin (taza) y

fosforos.

Para las preguntas 4 y 5 necesitara tres
articulos: peine, taza con oreja y una

cuchara.

¢Como se llama esto?

41

Peine

4,2

Taza

4,3

Cuchara

Muestre cada elemento por turno 'y

pregunte ;Para qué sirve este?

51

Peine

5,2

Taza

5,3

Cuchara

*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.
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Reqgistro

6

Digame el orden de esas cosas que te

mostré

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

¢Y por altimo? (esperar respuesta).

Después del intento: jMuy bien!

Comprension

verbal

Cierralos ojos

Sr/Sra. (Nombre PAM), en este
momento le voy a pedir que cierre los
0jos, y me escuche atentamente. Cierre

Sus 0jOs.

Primero apunta al cielo y luego al suelo.

Ahora, por favor con su dedo, apunte
hacia
el cielo, ;,Donde esta el cielo?, muy

bien; y ahora ¢ Ddnde esta el suelo?

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

0 animales:

1-4 animales:

5 -8 animales:

9 animales 0 més:

Ahora Sr/Sra. ... (Nombre PAM).,
digame

¢Qué animales son los que usted
encuentra en el campo/ en una casa?
¢Cuales son los animales salvajes/
domeésticos? (Dependiendo la

situacion).

Recordar

10

Donde puse EJ: el peine, la pelotay la

taza

se acuerda donde guarde el peine, la
taza y la cuchara?

peine: bolsillo trasero.

taza: bolso.

cuchara: en el bolsillo frontal.

Denominacion

Ahora Sr/Sra. ... (Nombre PAM)., Te
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visual

mostraré algunas fotos. Tu dime que

son. Recuerda estas fotos

Te mostraré algunas fotos. T dime que

son. Recuerda estas fotos

11

Sefiale cada imagen y pregunte ; Qué es
esto?

Mono

Lentes

Biciclet

a Chico

Cocodrilo

Funcion

frontal/ejecutiva

Ahora Sr/Sra. ... (Nombre PAM)., Mira
esto y ahora lo copias

Mostrar alternando circulos y cruces

12

Mira esto y ahora lo copias

Mostrar alternando circulos y cruces

Retirada

gratuita

13

Ahora digame mi Sra. {Recuerda esas
fotos que te mostreé antes? ;Qué eran

esas fotos?

Recuerdo

con claves
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14| Ahora digame... ; Cuél de estas fotos te 0 1 2|3 4
mostré antes? (Volver a mostrar varias

iméagenes)

Practica

15| Por favor mi sefior. Abra esta botellay 0 1

vierta agua en esta taza

16| Por favor mi sefior... Muéstreme como 0 1

usar este peine

TOTAL

PUNTUACION TOTAL DE KICA-COG: la /39

puntuacion de <33/39 indica una posible demencia, derivar para revision medica.
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VALORACION SOCIAL

ESFERA SOCIAL/Escala sociofamiliar de

Gijén

Muy buen dia estimado en este momento le vamos a hacer unas preguntas sobre su familia,

Sus amigos y su hogar:

Variable Pregunta cuestionario Opciones de respuesta

PUNTUACI

ON

Mi Sefior/a (Nombre PAM). ;Como se llama usted?

Situacion ¢Con quién vive usted?, Solo porque sushijos 5
familiar viven lejos
Solo, pero sus hijos viven cerca 4

O vive con su pareja, Sl o no, usted le

ayuda a €l/ella, o el/ella le ayuda mas austed 3
Vive con conyuge de similar edad 2
O vive con su familia y ellos le ayudan en 1
todo

Muy bien, ahora mi Sr/Sra. ¢Cuanto dinero recibe usted al mesaproximadamente?

Situacion econdmica (ingresos/mes)

desde $675 a mas.

Mas de 1.5 veces el salario minimo 1

desde $450 a $675
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Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el

salario minimo exclusive 2
desde $225 a $450
Desde el salario minimo a pensién minima 3
contributiva
Desde $100 a $225
LISMI — FAS — Pension no contributiva 4
Menos de $100
Sin ingresos o inferiores al apartado 5
anterior
Muy bien, ahora mi Sr/Sra. ... (Nombre PAM)., cuénteme, ;,cOMO €s su casa?

Vivienda
Adecuada a necesidades 1
Barreras arquitectonicas en la vivienda oportal
de la casa (peldafios, puertas 2
estrechas, bafos...)
Humedades, mala higiene, equipamiento
inadecuado (sin bafio completo, agua, 3
caliente, calefaccion...)
Ausencia de ascensor, teléfono 4
Vivienda inadecuada (chabolas, vivienda
declarada en ruina, ausencia de 5

equipamientos minimos)

91

91



Muy bien, ahora mi Sr/Sra. ... (Nombre PAM)., ;cada cuanto usted sale o conversa con
sus vecinos, con sus amigos o con su familia? (Aqui el entrevistador debera seleccionar la
opcion quese acople al relato de la persona adulta mayor, si esta no coopera, el
entrevistador deberd leer las opciones desde la Gltima hasta la primera), usted sale de su

casa.

Relaciones

Sociales

Usted mantiene comunicacién y sale
frecuentemente: con sus amigos, 1

familia,vecinos

Usted mantiene comunicacion sélo

2
confamilia y vecinos
Usted mantiene comunicacién sélo
confamilia o solo con vecinos 3
No sale del domicilio, recibe visitas 4
No sale y no recibe visitas 5

Muy bien, ahora mi Sr/Sra. ... (Nombre PAM)., para terminar, cuénteme ¢;Quién le

ayuda cuandousted lo necesita?

Apoyos de la

red social

Recibe usted apoyo familiar y vecinal 1
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Recibe usted apoyo del voluntariado

social,ayuda domiciliaria

No tiene apoyo

Tiene pendiente del ingreso en
residenciageriatrica (Cuidador

parcial)

Tiene cuidados permanentes

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

social.
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VALORACION AFECTIVA
ESCALA-GERIATRICA-DE-DEPRESION-DE-YESAVAGE

Buen dia Sr/Sra. ...(Nombre PAM).., en este momento le voy a hacer unas preguntas sobre como usted
se ha sentido en esta Ultima semana, y usted debe responder con si o con no, por ejemplo si yo le
digo:
- ¢Usted se ha roto un hueso?, y efectivamente usted se ha roto un hueso pero hace mas de 5 afios, no
valdria la respuesta; pero si usted, se ha roto un hueso justo en esta semana asi si vale y responderia Si,
tiene que decir si sélo de las emociones o sentimientos que haya sentido en esta semana,
¢comprendido?:

Responda a cada una de las siguientes preguntas segin como se ha sentido Ud. durante la ULTIMA

SEMANA
VARIABLE PREGUNTA RESPUESTA RESPUESTA
¢Esta Ud. basicamente satisfecho con su | En este momento, ¢Se
Si NO
vida? siente bien con su vida?
¢Siente que ha dejado de
¢Ha disminuido o abandonado muchos de
hacer muchas de las cosas SI no
sus intereses o actividades previas?
que hacia antes?
¢ Como se siente? Se siente
¢Siente que su vida esta vacia? Si no

triste

¢Se siente aburrido la
¢ Se siente aburrido frecuentemente? Sl no
mayor parte del dia?

¢Esta Ud. de buen animo la mayoria del | ¢Pasa de buen animo la
Si NO
tiempo? mayor parte del tiempo?
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¢ Esté preocupado o teme que algo malo le

¢En este momento se siente

preocupado... ;Tiene un

95

Sl no
va a pasar? mal presentimiento? ... o
angustia...
¢Se siente feliz la mayor
¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si NO
parte del tiempo?
¢Siente que no lo toman en
¢Se siente con frecuencia desamparado? Si no
cuenta?
¢ Qué prefiere usted,
quedarse en su casa o salir
¢Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a
a hacer nuevas cosas? SI no
hacer cosas nuevas?
""Casa (Sf) - Nuevas Cosas
(NO)II
¢Siente Ud. que tiene mas problemas con | ¢Se le olvidan las cosas
su memoria que otras personas de su mas que a sus Sl no
edad? comparieros/pareja/amigos?
Sr/Sra. ... (Nombre PAM).,
¢Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? |¢Cree usted que estar vivo Si NO
es bonito?
Sr/Sra. ... (Nombre PAM).,
¢Se siente indtil o despreciable como esta
¢En esta semana se ha Sl no

Ud. actualmente?

sentido util o capaz para
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hacer cualquier actividad?

*Si (No) - No (Si)"

96

¢Se siente lleno de energia?

Sr/Sra. ... (Nombre PAM).,
¢ Se siente lleno/a de
energia, con vida, con
animo para hacer cualquier

cosa?

Si

NO

¢Se encuentra sin esperanza ante su

situacion actual?

Sr/Sra. ... (Nombre PAM).,
¢Siente que su situacion
actual puede mejorar?

*Si (No) - No (Si)"

Si

no

¢Cree Ud. que las otras personas estan en

general mejor que Usted?

TOTAL

Sr/Sra. ... (Nombre PAM).,
¢Cree usted que esta mejor
que otras personas?

"Si (No) - No (Si)"

Si

no

Las respuestas que indican depresion estan en
NEGRITA Y MAYUSCULAS, Y ROJO. Cada una de

estas respuestas cuenta 1 PUNTO.

96




Anexo 3.

Evidencias de la aplicacion

Aplicacién de Valoracion Afectiva.
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Aplicacién de valoacion Clinica.
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Aplicacién Valoracion Funcional.
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Firma de consentimiento informado.
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Anexo 4
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Anexo 5
Consentimiento informado

CONSIDERACIONES MINIMAS PARA EL DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO

INFORMADO

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE LEGAL
TITULO DE LA INVESTIGACION: “ANALISIS DESCRIPTIVO DEL ESTADO DE SALUD
DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES EN ESPACIOS ACTIVOS DE SOCIALIZACION
EN EL CENTRO MIS ABUELITOS IBARRA”
NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL: Técnico Superior en Enfermeria NAYELI
JATIVA
NOMBRE DEL PATROCINADOR:
NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA
INVESTIGACION: Centro de Atencién Integral “Nuestros Abuelitos”.
EVALUADO Y APROBADO POR: EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN
SERES HUMANOS DE LA PUCE.
INTRODUCCION: Esta investigacion en el espacio activo busca evaluar la salud de las personas
adultas mayores mediante los instrumentos de la valoracion geriatrica integral las cuales evaltan
lo que es la presencia de depresién, evaluacion cognitiva, clinica y mental, evaluacion funcional,
sociofamiliar, esto facilita la visualizacion de comportamientos de dicha poblacion, sentando asi
bases para posteriores intervenciones que mejoren su calidad de vida.
PROPOSITO DEL ESTUDIO: El propésito de este estudio es describir el estado de salud de las
personas adultas mayores a través de la medicion de las cuatro esferas de valoracion geriatrica

integral en el espacio activo, se considerara para esta investigacion los adultos mayores que asisten
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constantemente y que estén en la edad de 60 afios en adelante, los adultos mayores que no firmen
el consentimiento informado no seran incluidos en la investigacion.
PROCEDIMIENTOS:

e Realizaremos esta actividad en el centro de encuentro al cual asisten las personas mayores,
para esto la responsable de la actividad es la estudiante de Técnico superior en Enfermeria
NAYELI JATIVA

e Se iniciara dando una retro alimentacién sobre lo que vamos a realizar al adulto mayor,
hacemos con el fin de tener informados a las personas adultas mayores.

e Se procedera con la firma del consentimiento informando para poder aplicar la valoracion
a cada adulto mayor.

e Procederemos a la toma de encuestas con cada adulto mayor, se estima 1 hora por persona
aproximadamente.

RIESGOS Y BENEFICIOS: El riesgo que tiene esta investigacion hacia el adulto mayor es muy
baja en cuestion de que el paciente se aburra de la encuesta. El beneficio de la investigacion es que
facilita la visualizacion de comportamientos de dicha poblacidn, sentando asi bases para posteriores
intervenciones que mejoren su calidad de vida

COSTOS Y COMPENSACION: Ninguno de estos analisis que se realiza en esta investigacion
no tienen costo alguno para la participacion y tampoco habra compensacién por la participacion.
CONFIDENCIALIDAD DE DATOS: Los datos recolectados por cada paciente seran
informacion y resultados proporcionados seran confidenciales.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE: La participacion es completamente
voluntaria, por lo que el participante o su representante legal pueden retirar su consentimiento en

cualquier momento. Si el participante/representante legal decide retirarse, tanto los datos obtenidos
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del participante deberédn ser eliminados y no podrén utilizarse para ningun fin. Esto no causara
ninguna penalidad al participante, la negativa de participar no tendrd impacto alguno en la atencion
en salud que por ley le corresponde.
INFORMACION DE CONTACTO:
Nayeli Estefania Jativa, estudiante de técnico superior en enfermeria de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador; teléfono 0969370618, nejativa@puce.edu.ec
PARTE Il: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

T , en mi calidad de representante legal de
......................................... , después de haber leido detenidamente el documento de
Consentimiento Informado proporcionado por los investigadores del estudio “ANALISIS
DESCRIPTIVO DEL ESTADO DE SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
EN ESPACIOS ACTIVOS DE SOCIALIZACION EN EL CENTRO MIS ABUELITOS
IBARRA”, declaro que he recibido y leido el documento de consentimiento informado,
comprendo el riesgo y beneficios asociados a la participacion, todas las preguntas sobre el
estudio han sido respondidas de manera satisfactoria por la investigadora, soy consciente de
que la participacion en este estudio es completamente voluntaria, y que tengo el derecho de
retirarme en cualquier momento sin que esto afecte a la investigacion. AL firmar este
documento de Consentimiento Informado, no renuncio a ninguno de los derechos que, por ley,
me corresponden como participante en un estudio de investigacion.

Se entregara una copia de este documento al participante legal, una vez que haya dado el

consentimiento para participar en el estudio.
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Nombre del participante: Cl y Firma (o huella — sifFecha:
aplica)
Nombre del investigador: Cly Firma

B. DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Y 0, o , habiendo previamente dado mi
consentimiento para participar en el estudio, por el presente revoco mi autorizacion para el
uso de mis datos recopilados de dicho estudio, todos los datos recolectados de mi persona
serén eliminadas de manera segura y adecuada, no seran utilizados para ningln proposito.
Esta revocacion de autorizacion no conllevara ninguna penalidad para mi como
participante, y comprendo que no tendra impacto alguno en la atencién en salud que por

ley me corresponde.

Nombre del participante:

Cly Firma (o huella —si aplica)

Fecha:

Nombre del investigador:

Cly Firma
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