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RESUMEN 

A mayor edad, la probabilidad de presentar enfermedades que son prevenibles y tratables 

aumenta, afectando negativamente el estado de salud de las personas adultas mayores 

especialmente; es necesario aplicar una Valoración Geriátrica Integral (VGI) que permita 

reconocer aspectos positivos y negativos de este grupo poblacional, al evaluar las esferas clínica, 

funcional, mental y social para ayudar a prevenir, curar o rehabilitar las enfermedades presentes 

y las posibles complicaciones. En la investigación se aplicó un enfoque cuantitativo, con un nivel 

descriptivo con corte transversal, de tipo campo, con diseño no experimental y una muestra no 

probabilística por conveniencia que consistió en 38 personas adultas mayores que se encuentran 

institucionalizadas en el Centro Residencial Susana Mancheno Pinto de Otavalo durante el 

periodo octubre 2023 – febrero 2024. Se aplicaron diversos test de VGI como la escala de la 

Cruz Roja con la que se determinó que el 60% de la población tiene muchas dificultades para 

realizar AVD además de problemas en la deambulación con incontinencia habitual; la SARCO-

GS donde el 34% de la población presentó sarcopenia, la KICA-COG que determinó el 79% con 

una posible demencia, la escala de Yesavage donde el 26% contó con una posible depresión, y 

por último la escala de Gijón donde existió un 34% con problema social. El envejecimiento en la 

población investigada fue patológico, donde existe dependencia, deterioro cognitivo y diversas 

enfermedades que afectan a la calidad de vida de las personas adultas mayores. 

 

Palabras claves: Estado de salud, Valoración Geriátrica Integral, Adulto mayor. 
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Tutor: Mg. Lilian Anais Bastidas Obando  
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ABSTRACT 

At older age, the probability of presenting diseases that are preventable and treatable increases, 

negatively affecting the health status of older adults. It is necessary to apply a Comprehensive 

Geriatric Assessment (CGA) that allows recognizing positive and negative aspects of this 

population group, by evaluating the clinical, functional, mental and social spheres to help 

prevent, cure or rehabilitate present diseases and possible complications with their health. In the 

research, a quantitative approach was applied, with a descriptive level with cross section, field 

type, with a non-experimental design and a non-probabilistic convenience sample that consisted 

of 38 older adults who are institutionalized in the Susana Mancheno Pinto Residential Center of 

Otavalo during the period October 2023 - February 2024. Various CGA tests were applied, such 

as the Red Cross scale, with which it was determined that 60% of the population has many 

difficulties in performing ADLs in addition to problems in walking with usual incontinence; the 

SARCO-GS where 34% of the population presented sarcopenia, the KICA-COG determined 

79% with possible dementia, the Yesavage scale where 26% had possible depression, and finally 

the Gijon scale where the 34% have social problems. Aging in the investigated population was 

pathological, where there is dependency, cognitive deterioration and various diseases that affect 

the quality of life of older adults. 

 

Keywords: Health status, Comprehensive Geriatric Assessment, Older adults. 
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INTRODUCCIÓN 

El incremento del envejecimiento a nivel mundial es un cambio demográfico para el cual 

debemos prepararnos, ya que, a mayor edad aumenta la probabilidad de desarrollar una 

enfermedad, especialmente cuando no se ha realizado un diagnóstico oportuno que permita 

identificar ciertas dolencias o afecciones en las diferentes esferas geriátricas. 

Dentro de los centros residenciales es donde más se puede visualizar estas diversas 

patologías en cada una las escalas, sean esta la clínica, funcional, cognitiva o social, ocasionando 

que la persona adulta mayor no cuente con una adecuada situación de salud en este tipo de 

centros y por lo tanto no obtenga el disfrute pleno de su vejez. 

Dentro del Capítulo I, se menciona que la importancia del presente estudio reside en 

describir el estado de salud que presentan las personas adultas mayores que se encuentran 

residiendo en el Centro Residencial Susana Mancheno Pinto de Otavalo, mediante la utilización 

de herramientas para realizar una Valoración Geriátrica Integral (VGI) como una estrategia para 

poder conocer el estado clínico, funcional, mental y social de esta población, para poder 

colaborar en mejorar el servicio que brinda dentro del Centro. 

En el Capítulo II se definen los conceptos fundamentales dentro de la investigación, 

tomando como grupo prioritario a las personas adultas mayores y el proceso de envejecimiento, 

el estado de salud que se afecta por diversos factores que pueden ser intrínsecos y extrínseco, y el 

cómo la Valoración Geriátrica Integral ayuda a mejorar la calidad de vida de este grupo 

poblacional al evaluar las esferas clínica, funcional, mental y social para poder prevenir, curar o 

rehabilitar a las personas adultas mayores y evitar las complicaciones de las enfermedades que 

presenten. 
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datos y analizar cada resultado relacionado con las personas adultas mayores que se 

encuentran institucionalizadas en una residencia a largo plazo, razón por la cual se planteó  

El Capítulo III hace referencia a la metodología, donde se planteó un enfoque 

cuantitativo, con nivel descriptivo y corte transversal, de tipo campo, con un diseño no 

experimental; el presente trabajo se realizó con una muestra de 38 personas adultas mayores que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión, además de haber firmado el respectivo 

consentimiento informado; se aplicaron diversas escalas en relación a las cuatro esferas de 

Valoración Geriátrica Integral generando una base de datos que comprende el estado de salud de 

la población envejecida. 

Dentro del Capítulo IV se encuentra el análisis y la discusión de resultados, donde se 

presenta la tabulación de los datos obtenidos de las diversas esferas, y con ayuda de las tablas y 

figuras, se presenta de mejor forma el análisis e interpretación de los datos recopilados. 

Línea de investigación 

La principal línea para la presente investigación es Vida digna y salud. 

Sublínea de investigación 

Tomando en consideración que se trabaja con personas adultas mayores con 

adversidades, la sublínea de investigación consiste en Salud y grupos vulnerables. 
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CAPÍTULO I - PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

Planteamiento del problema 

La persona adulta mayor enfrenta diversos retos y cambios durante la etapa del 

envejecimiento, Saborido (2022) menciona que las diversas dificultades con relación al estado de 

salud, como lo son las enfermedades, afectan directamente a la calidad de vida de las personas 

adultas mayores. 

Entre el 2015 al 2050 el porcentaje de personas adultas mayores en el mundo aumentarán 

del 12% al 22%, no distante, la verdadera dificultad según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2022) es que, este grupo poblacional al alcanzar los 80 años, cerca del 77% van a 

presentar una discapacidad o síndromes geriátricos que se caracterizan por afectar negativamente 

el estado de salud de personas adultas mayores, mismos que hasta la fecha actual no han sido 

tratados de la mejor manera. 

Una acelerada transición demográfica a nivel mundial no es un problema, Pantoja et ál. 

(2020) explican que el verdadero problema se genera cuando al aumentar el número de personas 

adultas mayores se incrementa también la prevalencia de morbilidad que genera una dependencia 

o discapacidad, afectando además la calidad de vida de este grupo etario, así mismo crece el 

consumo de medicamentos, aumenta el riesgo de hospitalización o aparecen síndromes 

geriátricos, siendo todas consecuencias que empeoran el estado de salud de las personas adultas 

mayores. 

Para la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2002), un 

aumento en la población adulta mayor requiere de cambios urgentes, ya que es preocupante que 

dentro de este grupo etario, según diversas investigaciones se afirme que el 87.6% fallece por 

enfermedades no transmisibles y prevenibles, el 8.2% por enfermedades transmisibles y el 4.2% 
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por accidentes, haciendo referencia a la importancia de que un diagnóstico oportuno y correcto al 

estado de salud de este grupo poblacional podría prevenir y evitar grandes dolencias en esta 

etapa. 

Es importante mencionar que el incremento de la esperanza de vida en la población, no es 

sinónimo de un envejecimiento digno y saludable, razón por la cual Rodríguez (2022) hace 

énfasis en fortalecer las políticas necesarias para brindar una correcta atención mediante 

programas y sistemas de protección social, donde la prioridad sea ofrecer una Valoración 

Geriátrica Integral que permita conocer el estado funcional e integral de las personas adultas 

mayores, con esto generar igualdad y justicia social en medio de las adversidades por las que 

atraviesan.  

En el caso particular del Ecuador, el aumento de la población adulta mayor ha generado 

retos sobre el sistema de salud del país, por lo que Álvarez et ál. (2020) sostienen que las 

personas adultas mayores son susceptibles a presentar patologías y presentan dificultad para 

expresar su malestar, además Lizárraga (2021) menciona que en los centros residenciales no se 

realiza un abordaje adecuado lo que desencadena un impacto negativo sobre la calidad de vida 

del adulto mayor institucionalizado, haciendo de este un foco principal para el diagnóstico 

preventivo. 

Son diversas las investigaciones que señalan la existencia de una escases referente a la 

aplicación de una adecuada Valoración Geriátrica Integral, lo cual genera un impacto negativo 

sobre las personas adultas mayores. Para Badalucco (2023) es fundamental que se evalúe a las 

personas adultas mayores en los programas destinados a este grupo etario, especialmente las 

residencias de larga estancia, ya que son las más adecuadas para brindar apoyo y cuidados 
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necesarios para personas adultas mayores independientes como a aquellas que se encuentran en 

la última fase de su enfermedad, por medio de cuidados paliativos. 

Según Bombón et ál. (2020) la disminución de la capacidad física y el deterioro cognitivo 

en una persona adulta mayor influyen en la aparición de morbilidades, discapacidades o la 

muerte; estos riesgos generalmente pueden ser prevenidos mediante la realización de una 

temprana y correcta Valoración Geriátrica Integral, donde se conozca el estado de salud de las 

personas adultas mayores y se brinde información preventiva, tratamiento o rehabilitación de la 

presente adversidad. 

En el mismo sentido, mencionado las problemáticas entre el estado de salud y los adultos 

mayores, específicamente en la zona norte, provincia de Imbabura dentro de la ciudad de 

Otavalo, Campuez (2023) menciona que actualmente se puede observar personas adultas 

mayores violentadas, de forma física, psicológica y económica por parte de sus familias, donde 

se les despoja totalmente de sus bienes quedando en total abandono; razón por la cual se plantean 

programas conocidos como residencias de larga estancia que presentan financiamiento público y 

privado para satisfacer las necesidades de este grupo poblacional vulnerable, ocasionando así un 

interés en conocer la situación real por la que se encuentra atravesando este grupo etario. 

Objetivos de la investigación 

Objetivo general. 

Describir el estado de salud de las personas adultas mayores a través de la medición de 

las cuatro esferas de Valoración Geriátrica Integral en el Centro Residencial Susana Mancheno 

Pinto de Otavalo, durante el periodo octubre 2023 - febrero 2024. 
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Objetivos específicos. 

• Fundamentar teóricamente sobre el estado de salud de las personas adultas mayores y 

las esferas de Valoración Geriátrica Integral mediante una revisión de literatura para 

mayor comprensión de los diversos temas. 

• Aplicar los test o escalas de la Valoración Geriátrica Integral para conocer el estado de 

salud de las personas adultas mayores en las esferas clínica, funcional, mental y social. 

• Analizar los resultados recopilados con ayuda de herramientas digitales para generar 

una base de datos veraz y actualizada. 

Justificación 

Para mejorar la atención en salud de las personas adultas mayores es importante conocer 

el estado de salud de este grupo poblacional; esto se puede realizar mediante una adecuada 

Valoración Geriátrica Integral, al medir las esferas clínica, funcional, mental y social. 

Generalmente en los centros residenciales o de larga estancia, se encuentran personas adultas 

mayores con gran dependencia o en situación de recibir cuidados paliativos, siendo estos gran 

retos para la salud. 

Dentro de diversos centros residenciales, la Valoración Geriátrica que se plantea no 

comprende en su totalidad las esferas que rodean a una personas adulta mayor, especialmente 

cuando este grupo ya no se encuentran con un buen estado de salud; la mayoría de escalas a 

aplicar, generalmente plantean medidas básicas, no adaptadas a la realidad de cada región y a 

esto se suma la falta de datos actualizados que no permite que se generen estrategias de 

prevención, curación y rehabilitación de las diversas patologías presentes. 

La presente investigación busca describir el estado de salud de las personas adultas 

mayores mediante una Valoración Geriátrica Integral por medio de diversas escalas que ayuden a 
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medir su estado dentro de la esfera clínica, funcional, mental y social; esto se realiza en el Centro 

Residencial Susana Mancheno Pinto de la ciudad de Otavalo, con una muestra de 38 personas 

adultas mayores que se encuentran en condiciones de vulnerabilidad, con dependencia leve hasta 

una discapacidad. 

Actualmente en la ciudad de Otavalo las personas adultas mayores enfrentan diversos 

retos como protección social inadecuada, dificultades en la inclusión, inconvenientes con su 

participación social y carencia en atención y cuidados; por esta razón se plantearon centros 

residenciales que ayuden a satisfacer las necesidades y brindar una calidad de vida adecuada para 

este grupo poblacional. 

La mayor dificultad que se visualiza en los centros residenciales de Otavalo es la 

existencia de una gran variedad de afecciones físicas, cognitivas, afectivas, sociales y 

discapacidades que presentan los residentes, las cuales no permiten realizar una valoración 

geriátrica básica que no sea adaptada a las condiciones en las que se encuentran. 

Al trabajar con personas adultas que se encuentran en condiciones de abandono y que no 

cuentan con la totalidad de su autonomía, se debe contar con la aprobación del centro en el que 

se encuentra residiendo esta población, con el objetivo de informarles sobre el estado de salud 

que presentan y brindar al centro datos actualizados y verídicos para que los profesionales del 

lugar puedan plantear de mejor manera la prevención, curación o rehabilitación que ayude a 

disminuir el nivel de dependencia y fortalecer la autonomía, lo cual mejora la calidad de vida de 

las personas adultas mayores que residen en el centro. 
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CAPÍTULO II - ESTADO DEL ARTE 

Antecedentes 

Existen diversos trabajos donde se describe el estado de salud de las personas adultas 

mayores a quienes se les han aplicado una Valoración Geriátrica Integral al medir las esferas 

clínica, funcional, mental y social, los cuales han sido el inicio para proyectos donde se busca 

mejorar la calidad de vida de este grupo etario. 

Dentro de América Latina, específicamente en Paraguay la población adulta mayor 

requiere una evaluación multidimensional donde se identifique el nivel de dependencia y 

deterioro cognitivo. En este sentido, Echagüe et ál. (2023) aplicaron una evaluación del estado de 

salud referente a las esferas clínica, funcional, mental y social de 108 personas adultas mayores 

que residen en este país, donde se observó que el 43% y 12% presentaron dependencia leve en 

realización de actividades de la vida diaria y actividades instrumentales; así mismo, el 18% 

presentó deterioro cognitivo, el 6% presenta depresión y el 30% se encuentran en riesgo social. 

Mientras que en Perú se plantea la importancia, dentro de los centros residenciales, de 

brindar una atención y cuidado personalizado a las personas adultas, y esta conlleva la aplicación 

de una Valoración Geriátrica Integral a este grupo, razón por la cual Ames et ál. (2021) 

realizaron su investigación en una zona urbana del país, en la cual del total de la población adulta 

mayor se concluye que el 45.6% presentan una discapacidad física, así mismo esta población 

presenta una prevalencia de demencia en hombres del 4.6% y en mujeres del 8.3% lo que los 

convierte en una población dependiente o con discapacidad. 

En Ecuador, son diversos los programas que se manejan para brindar atención y cuidado 

a las personas adultas mayores y uno de estos son los centros residenciales; dentro de estos 

programas se plantea el uso de herramientas que ayudan a conocer el estado de salud en el que se 
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encuentra esta población y el de mayor relevancia dentro de las investigaciones es la Valoración 

Geriátrica Integral que comprende evaluar las esferas clínica, funcional, mental y social. 

En una investigación realizada en la ciudad de Ambato, Chango (2021) concluyó que en 

los 40 adultos mayores residenciales a quienes se les valoró la funcionalidad y dependencia que 

presentaban, el 90% se consideraron personas independientes y el 10% con dependencia 

moderada a severa; estos datos se obtuvieron al aplicar varios instrumentos de mediciones de 

funcionalidad y dependencia rescatando la importancia de ejecutar las actividades de manera 

constante y con la interacción de los familiares, de la mano de una previa evaluación integral y la 

aplicación de un manual didáctico. 

En cambio, dentro de San Antonio de Ibarra, en una investigación realizada por 

Imbaquingo (2023), se visualizó la ausencia de una correcta Valoración Geriátrica Integral, 

señalando la existencia de un deterioro del estado de salud de las personas adultas mayores. Con 

la evaluación se determinó una dependencia total en la población adulta mayor, y esto también 

ha generado una sobrecarga de trabajo en cuidadores, lo cual empeora la calidad de vida de todo 

el centro residencial. 

La mejor forma para ayudar a las personas adultas mayores es mediante la prevención 

temprana junto con un adecuado control de las enfermedades que se padezcan, pero para poder 

implementar un plan de prevención, tratamiento o rehabilitación es necesario conocer el estado 

de salud en el que se encuentran las personas adultas mayores y aplicarles una Valoración 

Geriátrica Integral, con la cual se conocen las esferas clínica, funcional, mental y social, cuyos 

resultado obtenidos nos ayudan a planificar mejoras en los cuidados de esta población, 

específicamente los pertenecientes a centros residenciales. 
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Marco teórico 

Personas adultas mayores 

El envejecimiento es un proceso totalmente normal, heterogéneo y forma parte del ciclo 

de vida. Dentro de esta etapa se encuentran las personas adultas mayores, que son ciudadanos 

con 65 o más años de edad. El Ministerio de Salud y Protección Social (2022) las describe como:  

Sujetos de derecho y de especial protección constitucional, socialmente activos, con 

garantías y responsabilidades respecto de sí mismas, su familia, su sociedad, con su 

entorno inmediato y con las futuras generaciones. Las personas envejecen de múltiples 

maneras dependiendo de las experiencias, eventos cruciales y transiciones afrontadas 

durante sus cursos de vida, es decir, implica procesos de desarrollo y de deterioro. 

En los últimos años, Arévalo et ál. (2020) aluden que se ha mostrado mayor interés por la 

calidad de vida de las personas adultas mayores, ya diversas investigaciones demuestran que 

cada segundo, son dos personas quienes alcanzan los 60 años de edad; este factor se relaciona 

con la importancia que debe tener las personas adultas mayores en cada Estado. 

Es necesario conocer que un grupo de personas adultas mayores se pueden clasificar de 

diversas formas, una de estas es por la edad, por sus enfermedades, por el nivel de dependencia 

funcional, por el nivel de deterioro cognitivo, por complicaciones afectivas o por riesgo social; 

todos son factores que tienen un impacto directo sobre el estado de salud de las personas adultas 

mayores a nivel mundial. 

Tipologías de anciano. Los conceptos que comprenden a este grupo etario son antiguos, 

vienen definiéndose con el paso de los años, debido a los cambios que se observan en la 

sociedad; se pueden diferenciar claramente cada uno de estos: 
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Anciano sano o robusto. “Persona de edad avanzada con ausencia de enfermedad 

objetivable. Capacidad funcional está bien conservada, es independiente para realizar actividades 

básicas e instrumentales de la vida diaria y no presenta problemática mental o social derivada de 

su estado de salud” (Bernardini, 2022, p.603). 

Anciano frágil. Su conceptualización comprende que: 

La fragilidad es un estado de prediscapacidad asociado a mayor o menor grado de 

comorbilidad. Es un síndrome multidominio en el que destacan aspectos funcionales, 

cognitivos y nutricionales. En otras palabras, es un equilibrio entre el estado de salud y 

los recursos sanitarios y sociales que se necesiten para mantener al individuo en su 

domicilio. La rotura de este equilibrio puede llevar a la dependencia, institucionalización 

y más tarde a la muerte. (Bernardini, 2022, p.603) 

Paciente geriátrico. Se define como: 

Aquel paciente de edad avanzada (habitualmente mayor de 80 años) con una o varias 

enfermedades de base crónicas y evolucionadas, en el que ya existe discapacidad de 

forma evidente. Estos pacientes son dependientes para las actividades básicas de la vida 

diaria (autocuidado), precisan ayuda de otros y con frecuencia suelen presentar alteración 

mental y problemática social. (Bernardini, 2022, p.603) 

Tipos de edades. La edad, según Cancellara (2021), se genera por diversas variables que 

afectan directamente a una persona, razón por la cual se visualizan personas adultas mayores con 

un espíritu jovial o personas jóvenes con actitud avejentada. 

Edad cronológica. Rodríguez et ál. (2020) alegan que la edad cronológica se define 

como el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un individuo hasta el momento de su muerte, 

y algunas de las circunstancias a tomar en cuenta son la morfología, anatomía y fisiología. 
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Edad biológica. Se tiene en cuenta el estado funcional de los órganos para determinar la 

edad biológica según Cancellara (2021), y se compara su desarrollo con los cambios propios que 

se generan durante el envejecimiento, para determinar como el estilo de vida afectan positiva o 

negativamente al individuo. 

Edad funcional. La edad funcional consiste en la forma en que un individuo se adapta a 

diversos cambios en su entorno, Aragonés y Prado (2020) explican que estos cambio tienen una 

relación entre el rol que se cumple y la capacidad de integrarse en la sociedad. 

Edad psicológica. La autora Montalvo (1997) señala la existencia de más tipos de 

edades, referente a la edad psicológica, es fundamental tomar en cuenta la capacidad de 

resiliencia de un individuo, para adaptarse a las demandas de su entorno, se toma en cuenta la 

memoria, la capacidad de aprendizaje, el nivel de inteligencia, parte emocional, las destrezas que 

posee acompañado de motivación. 

Edad social. Siendo un concepto antiguo, Montalvo (1997) señala la existencia de la 

edad social, a la que define como los hábitos sociales y roles que presenta un individuo y realiza 

en torno a las expectativas de la sociedad, generalmente se relaciona con la forma en como la 

sociedad percibe a un individuo. 

Teorías del Envejecimiento. El envejecimiento consiste en ser un proceso donde se 

forman una serie de cambios que generalmente terminan en pérdida, a nivel biológico y 

psicosocial, todos estos son el resultado del nivel de adaptación que tiene un individuo a lo largo 

del tiempo, donde específicamente las personas adultas mayores se preparan para aceptar la 

culminación del ciclo de vida. 

Teorías biológicas del envejecimiento. Durante el envejecimiento, Ponce (2021) 

menciona que en la base biológica se generan pérdidas en la reserva funcional del cuerpo, 
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disminuyendo la capacidad de reacción rápida, aumentando el nivel de estrés biológico, 

psicológico y social. Son dos las teorías biológicas existentes, la primera se conoce como 

Estocástica, que define al proceso de envejecimiento como la existencia de una suma de 

alteraciones aleatorias y a largo plazo donde se relacionan diversas teorías como la celular, 

genética y moleculares. 

La segunda teoría se la conoce como la No estocástica o Determinista, a la cual Ponce 

(2021) define como normas predeterminadas durante el envejecimiento, es decir, envejecer sigue 

siendo un proceso de desarrollo que generan una serie de pérdidas que se deben esperar. 

Teorías psicosociales del envejecimiento. Existe una gran diferencia entre un 

envejecimiento normal y patológico, y por esta razón es que se debe tener mucho cuidado 

cuando se analiza la parte psicológica, es por esta razón que se plantean diversos puntos de vista 

sobre este tema. 

La primera teoría que mencionan Agüera et ál. (2021) la plantea Erikson en 1950 y 

después en los años 2000, donde menciona la existencia de diversas etapas de vida, pero la que 

corresponde para las personas adultas mayores se conoce como Vejez, donde se plantea la 

integridad del yo, donde se busca aceptarse uno mismo y las acciones que se realizan con el 

propósito de adaptarnos a esta etapa; mientras que la crisis consiste en desesperanza, esto genera 

un rechazo a aceptar que la vejez es la última etapa de vida y se acompaña de aislamiento y 

tristeza.  

Se define un desarrollo psicológico, que se puede describir como un proceso continuo 

que consiste en resolver las problemáticas que se desarrollan en cada etapa de la vida; también se 

plantea que el conflicto existente se vea resuelto y haya generado nuevas capacidades que 

ayuden en el desarrollo de la personalidad. 
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Los autores Agüera et ál. (2021) afirman que la Teoría de Desvinculación de Cumming y 

Henry realizada en 1961, se habla de un proceso de envejecimiento normal, en el cual se genera 

un riesgo social que consiste en la disminución de actividades intergeneracionales; este 

comportamiento es propio de la etapa conocida como desvinculación, ya que se trata de aceptar 

que ya no se tienen los mismos roles y se está preparado para llegar al fin de la vida. 

Dentro de la investigación de Agüera et ál. (2021) también se nombra la Teoría de la 

Continuidad propuesta por Maddox en 1963 y Atchley en 1980, en la que explican que la edad 

avanzada no son cambios bruscos para un individuo, ya que estos son previsibles debido al estilo 

de vida y el comportamiento que se ha tenido a lo largo del tiempo. Son dos factores a tomar en 

cuenta para esta teoría, el primero trata lo interno o la forma de ser uno mismo y las acciones que 

se han realizado, y el otro contiene lo externo, que relaciona la influencia que tiene la sociedad 

sobre un individuo; y ambos factores deben generar seguridad y autoestima. 

La última teoría que se menciona en la investigación de Agüera et ál. (2021) es el 

Enfoque del ciclo vital tratada por Thomae en 1975, Baltes y Baltes en 1990, Baltes en 1997, 

Baltes y Smith en el 2003 y por Shaie en el 2005; esta plantea al proceso de envejecimiento 

como un desarrollo continuo, donde se relaciona el paso del tiempo con el entorno en el que se 

desarrolla. En todas las etapas de la vida, siendo esta también la vejez, se produce un equilibrio 

entre generando ganancias y pérdidas, las cuales dependen del nivel de resiliencia que presente 

un individuo. 

Teorías del envejecimiento exitoso. Havighurst fue quien planteó el concepto de 

envejecimiento exitoso, a lo que Ministerio de Salud de Chile (2023) mencionan que este no solo 

se enfoca en los modelos de déficit, también toma en cuenta lo físico, mental, social y la 
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autopercepción de satisfacción; razón por la cual se plantean diversas teorías en relación con la 

satisfacción que presentan con su vida las personas adultas mayores. 

La Teoría de la Actividad según Ministerio de Salud de Chile (2023), comprende que las 

personas adultas mayores se autocalifican con un alto puntaje en satisfacción con la vida que 

llevan, pero con la condición de mantenerse ocupado o activos, reemplazando actividades que se 

realizaban anteriormente por otras que se adapten a las capacidades que poseen; en esta teoría se 

observa una relación positiva entre la funcionalidad, lo mental y las actividades a realizar. 

El Modelo de selección, optimización y compensación según Ministerio de Salud de 

Chile (2023), propone no solo medir la satisfacción de subjetiva, es necesario ingresar preguntas 

objetivas que permitan cuantificar este aspecto; siendo esta no muy conocida ya que se trata de 

un proceso de prueba y error, en que no se plantea el conocer el entorno en el que se desarrolló 

una persona. 

 Formas de envejecimiento. Son diversos los factores de riesgo que afectan el estado de 

salud de cada persona adulta mayor, dentro de estos se observan circunstancias objetivas como 

subjetivas. González y Ham (2007) delimitan en cuatro a las formas de envejecimiento: 

Envejecimiento ideal. Quienes conforman este grupo son aquellas que: 

Las personas de este grupo son completamente capaces en las actividades básicas e 

instrumentales de la vida diaria; no se les ha diagnosticado ninguna enfermedad crónica; 

se perciben en muy buen estado físico; su deterioro cognitivo no está presente, y llevan 

un estilo de vida positivo, es decir, no consumen alcohol o tabaco y realizan actividad 

física. (González y Ham, 2007, p. 450) 

Envejecimiento activo. “A estas personas se les ha diagnosticado alguna enfermedad 

crónica; presentan dificultad en alguna Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD); 
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consideran su estado de salud bueno; no tienen deterioro cognitivo, y su factor de riesgo es bajo” 

(González y Ham, 2007, p. 450). 

Envejecimiento habitual. A este grupo pertenecen: 

Personas que presentan más de una enfermedad crónica; perciben su estado de salud 

regular; tienen una ligera incapacidad funcional que no causa dependencia; su deterioro 

cognitivo puede ser ligero o no estar presente, y tienen factores de riesgo bajo o medio. 

(González y Ham, 2007, p. 450) 

Envejecimiento patológico. Se menciona que: 

Las personas de este grupo presentan una mala autoevaluación del estado de salud; tienen 

deterioro cognitivo y se les han diagnosticado enfermedades crónicas. Los factores de 

riesgo en este tipo de envejecimiento no hacen diferencia, ya que el estado de salud está 

afectado en varias dimensiones, cualesquiera que sean los hábitos y comportamientos. En 

este grupo se encuentran esencialmente personas cuya sobrevivencia depende de terceros. 

(González y Ham, 2007, p. 450) 

Estado de salud 

La OMS (2024) define al estado de salud como la condición medica física, mental y 

social de una persona, el cual puede encontrarse afectado con patologías o en un estado de 

bienestar total.  

El Estado de Salud óptimo, como menciona el Instituto Vasco de Estadística (EUSTAT, 

2023), se logra al conocer diversos indicadores como la morbilidad percibida, que es la 

autovaloración del estado de salud, y la morbilidad diagnosticada, que consiste en el registro de 

situaciones por las cuales se acude al sistema de salud. 
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Estado de Salud de las personas adultas mayores. El estado de salud según Barragán 

(2023), difiere de acuerdo con diversos factores que se miden para poder evaluar de manera 

completa a una persona adulta mayor, y eso también incluyen características propias de cada 

individuo; algunos de los criterios a conocer son la salud física, mental, social, nutricional, 

sexual, ambiental, económica, entre otros. 

Razones que dan a conocer que el estado de salud se ve afectado mayormente por el 

estilo de vida que se lleva, por lo que Toapaxi et ál. (2020) mencionan que las diversas 

actividades que realicemos específicamente en relación a la alimentación, actividad física, 

economía, educación, entre otros; repercuten directamente sobre el estado de salud de las 

personas adultas mayores. 

Factores de protección y riesgo. A lo largo de la vida un individuo se desarrolla, pero 

este desarrollo lo realiza con determinantes individuales y factores sociales, todo esto con el fin 

de adaptarse, proteger nuestra salud física, mental y social y enfrentar las crisis que se crean. 

Los factores protectores según la OMS (2022), siempre están en desarrollo debido a la 

capacidad de resiliencia que presenta un individuo, son algunas las habilidades, emociones y 

relaciones que se generan por estos factores protectores; algunos de estos son la educación, un 

buen trabajo, una adecuada vida social, la seguridad, entre otros. 

Mientras que los factores de riesgo para Herrero (2020) se consideran como agentes 

interpersonales. Sociales o individuales que se encuentran en el entorno de cada individuo, pero 

estos aumentan la probabilidad de que se genere un proceso que lastime a la persona. 

Promoción de salud en adultos mayores. Son diversos los objetivos que se buscan al 

promocionar la salud, algunos mencionan la prevención de la fragilidad, disminución de la 

dependencia, reducción del aislamiento, brindar una atención centrada en la persona, eliminar la 
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discriminación, entre otros. Estos cambios se desarrollan en conjunto con los programas que 

ofrecen un envejecimiento digno a las personas adultas mayores. 

La OMS (2023) recomienda diseñar políticas y programas que mejoren la calidad de vida 

de las personas adultas mayores, brindándoles un envejecimiento activo dentro de un entorno 

seguro que no permita que el estado de salud se afecte negativamente por no existir un control 

adecuado de este grupo etario. 

Así también es importante mencionar que las estrategias y planes de acción deben ser 

mayormente de prevención y control, donde los puntos principales disminuyan el desarrollo de 

enfermedades, fortalezcan el sistema nacional de salud, mejor atención, todo acompañado a una 

buen práctica profesional. Una de las estrategias que más se mencionan es la Valoración 

Geriátrica Integral, la cual busca mejorar el estado de salud de la persona adulta mayor al evaluar 

las esferas clínica, funcional, mental y social. 

Valoración Geriátrica Integral 

Con el paso del tiempo el organismo se sujeta a cambios que afectan el comportamiento 

del cuerpo, por esta razón, Wanden (2021) menciona la importancia de realizar una Valoración 

Geriátrica Integral, que consiste en realizar un diagnóstico dinámico y estructurado para detectar 

e identificar problemas, necesidades y capacidades que presentan las personas adultas mayores 

en las esferas clínica, funcional, mental y social. 

Según Murrugarra (2023) estos instrumentos de evaluación multidimensional sirven para 

mejorar los sistemas de salud, así como en los centros residenciales para ayudar a plantear 

estrategias de prevención, intervención, rehabilitación y seguimiento; y de esta forma aumentar 

la independencia y calidad de vida de las personas adultas mayores. 
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La prevención es la parte primordial de una Valoración Geriátrica Integral, ya que según 

Vítolo y Durlach (2021), el realizar acciones anticipadas para evitar que se genere o agrave una 

patología es mejorar el estado de salud de las personas adultas mayores, claro está que se alcanza 

este objetivo con la ayuda de instrumentos como escalas, test o cuestionarios que han sido 

correctamente adaptados a la población en la que se va a estudiar. 

 Esferas de Valoración Geriátrica Integral. Dentro de la VGI se incluyen cuatro 

esferas, la clínica, la funcional, la mental y la social; las cuales deben ser correctamente 

evaluadas para conocer el estado de salud de las personas adultas mayores.   

Esfera clínica. En la esfera clínica según González y Coloma (2021), mencionan que es 

importante realizar una historia tradicional con las diversas patologías a lo largo de la vida, 

conocer los hábitos, tratamientos vigentes y secuelas funcionales, para reconocer las formas 

atípicas de las enfermedades que se pueden presentar en la vejez. 

Dentro de esta esfera se aplica la Ficha clínica de KICA, que es una herramienta donde se 

realiza una historia clínica clásica que consta de anamnesis y exploración física a las personas 

adultas mayores. 

Esfera funcional. Referente a la esfera funcional, Vargas et ál. (2022) afirman que la 

funcionalidad de las personas adultas mayores se mide en el grado de autonomía e independencia 

que presentan, donde se busca conocer la capacidad de realizar actividades de la vida diaria, la 

fragilidad, la sarcopenia y el desempeño físico. 

Se aplicarán dos índices y escalas en esta esfera, el primero se conoce como Escala de 

incapacidad de la Cruz Roja, que es un instrumento que ayuda a evaluar la movilidad, 

continencia y la capacidad de un individuo para auto cuidarse. 
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Y la segunda escala a aplicar es la SARCO-GS, que es un instrumento para detección 

temprana de sarcopenia, que es la disminución progresiva de fuerza y musculatura. 

Esfera mental. Dentro de la esfera mental Sánchez et ál. (2020) alegan que se debe 

realizar una cuidadosa evaluación cognitiva donde se valora la memoria y el juicio, así también 

los problemas afectivos junto con los trastornos del sueño. 

Los instrumentos que ayudan con la recolección de información de esta esfera son dos, 

uno para el estado cognitivo que se conoce como KICA-COG: Evaluación cognitiva, que es una 

prueba que busca detectar un deterioro cognitivo, donde se valora la orientación, memoria, 

atención, cálculo y lenguaje. 

La segunda escala ayuda a comprender el estado afectivo de una persona adulta mayor, y 

se conoce como escala de Yesavage, esta es una evaluación para el tamizaje de depresión en 

personas adultas mayores. 

Esfera social. Por último, se habla de la esfera social, donde Wanden (2021) la describe 

como los aspectos fundamentales para entender la relación de las personas adultas mayores con 

el entorno que los rodea. 

Para una correcta valoración de esta esfera, es importante aplicar la escala de Gijón, ya 

que permite detectar situaciones de riesgo social, relacionadas con la situación familiar, 

economía, vivienda, relaciones sociales y apoyo de la red social. 

Bases legales 

Todo país se basa en leyes, que se encuentran planteados en su respectiva Constitución; 

en Ecuador, en el artículo 1, se señala que la relevancia se fundamenta en los derechos humanos 

adoptados por el país. Dentro de la Constitución de la República del Ecuador del 2008 son 
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diversos los artículos que se mencionan para hacer frente a las diversas problemáticas que 

amenazan la integridad de los ciudadanos que residen en el Ecuador. 

Alzate y Martínez (2021) realizan un análisis referente a la parte legal que promueve 

sustentar la calidad de vida adecuada de las personas adultas mayores; donde argumenta que en 

el artículo 11 se menciona que la aplicación de los derechos es total, y ninguna norma jurídica 

tiene poder para restringirlos, esto tiene relación con el 341, donde se asegura la protección total 

con igualdad y no discriminación a quienes residen en el Ecuador. 

Las personas adultas mayores no pueden prescindir de sus derechos, además de que estos 

al considerarse individuos de atención prioritaria, según el artículo 36 de la Constitución de la 

República del Ecuador aprobado por la Asamblea Nacional Constituyente (2008), no solo se trata 

de plantear una ley especial, sino de brindar un trato diferenciado que restablezca la inclusión de 

este grupo poblacional. 

Algunos de los derechos que se otorgaron al grupo de personas adultas mayores se 

mencionan en el artículo 37 de la Constitución, alegando una atención gratuita y especializada en 

la salud, un trabajo remunerado con sus debidas adecuaciones, una jubilación universal, 

reducción en tarifas de pago en servicios de transporte y ocio, exenciones en régimen tributario, 

exoneración en costos notariales y para fomentar la vida digna se plantea un acceso a vivienda. 

 Para lograr cumplir con estos derechos, el artículo 38 de la Constitución refiere que para 

mantener una adecuada calidad de vida para el adulto mayor es importante garantizar nutrición, 

salud, educación y cuidado diario mediante centros de acogida para quienes carecen de una 

residencia. 
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Son diversas las leyes ordinarias y orgánicas que rigen un país, otra de estas, es la Ley 

Orgánica de las personas adultas mayores en Ecuador que la reformó la Asamblea Nacional 

Constituyente (2019). Alzate y Martínez (2021) la definen como: 

Aquella que establece un  régimen  de  corresponsabilidad  sobre  los  adultos  mayores,  al  

Estado,  la  sociedad  y  la  familia, con un régimen de exenciones importantes para los  de  la  

tercera  edad,  se  reafirma  un  amplio  catálogo  de derechos en un dimensionamiento 

específico para los adultos  mayores  y  otros  derechos  propiamente  dichos  para los adultos 

mayores, la ley institucionaliza el sistema nacional de protección integral de derechos de las 

personas adultas mayores y explicita las diferentes modalidades para la atención integral al 

adulto mayor. (p. 333 - 334) 

Todos los seres humanos nacemos con derechos, los cuales son irrevocables; en el caso 

de las personas adultas mayores que se convierten en un grupo de atención prioritaria, se le 

plantean beneficios que ayuden a alcanzar una igualdad, inclusión social y beneficiar su calidad 

de vida. 
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CAPÍTULO III – METODOLOGÍA 

Enfoque 

La presente investigación cuenta con un enfoque cuantitativo debido a la recopilación de 

datos por medio de la aplicación de una Valoración Geriátrica Integral a personas adultas 

mayores que se encuentran institucionalizadas en el Centro Residencial Susana Mancheno Pinto 

de Otavalo, con el objetivo de conocer el estado de salud de esta población. 

Nivel 

Se aplica un nivel descriptivo de corte transversal dentro de la investigación, ya que se 

identifica y explica las características del estado de salud de las personas adultas mayores en las 

diferentes esferas de Valoración Geriátrica Integral durante el periodo de octubre 2023 hasta 

febrero 2024. 

Tipo 

Dentro del presente proyecto, el tipo de investigación es de campo, ya que la información 

que se ha recolectado pertenece a una fuente primaria, que son las personas adultas mayores que 

se encuentran institucionalizadas en el Centro Residencial Susana Mancheno Pinto de Otavalo. 

Diseño 

Se plantea un diseño no experimental en la investigación, ya que comprende una nula 

intervención en el contexto en el que se encuentran las personas adultas mayores 

institucionalizadas en el Centro Residencial Susana Mancheno Pinto de Otavalo; ya que es 

necesario conocer el estado de salud de esta población en su entorno familiar y seguro. 
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Población 

La población a considerar en la presente investigación consiste en 40 adultos mayores 

institucionalizados que se encuentran legalmente registrados en la base de datos del Centro 

Residencial Susana Mancheno Pinto en Otavalo. 

Muestra 

Para el presente estudio se trabajó con una muestra no probabilística por conveniencia, se 

seleccionó este tipo de muestreo a la investigación ya que este diseño permitió que la elección de 

los elementos no dependa de la probabilidad, sino de características o causas específicas 

relacionadas con la investigación, como la facilidad del acceso, la disponibilidad de usuarios y la 

apertura por parte de la institución, además de la búsqueda de características principales dentro 

de la población que permitieran mantener la fiabilidad de la información y cumplir con el 

objetivo general. 

Es por ello, que después de un tamizaje primario más el cotejo en la parte de los criterios, 

se determinó como muestra el trabajo con 38 personas adultas mayores tomando en cuenta los 

siguientes parámetros: 

Criterios de inclusión 

1. Personas adultas mayores que consten registradas con 65 años de edad en adelante. 

2. Personas adultas mayores que se encuentran legalmente en la base de datos de la 

institución y sean residentes permanentes dentro del Centro Residencial Susana 

Mancheno Pinto. 

3. Personas Adultas Mayores hasta un grado moderado de deterioro cognitivo. 

Criterios de exclusión 

1. Personas que no hayan cumplido los 65 años de edad. 
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2. Personas adultas mayores que no sean residentes permanentes ni se encuentren en la base 

de datos del centro. 

3. Personas adultas mayores que presentan una demencia grave o avanzada previamente 

diagnosticada. 

Criterios de eliminación 

1. Personas adultas mayores que no deseen participar de manera voluntaria en la 

investigación. 

2. Personas adultas mayores que no firmen el consentimiento informado. 

Técnicas e instrumentos 

Con relación a las técnicas que se emplean en la investigación, para alcanzar el objetivo 

planteado, se empezó con una revisión bibliográfica, donde el instrumento a utilizar es el gestor 

bibliográfico (Mendeley), el cual se utiliza para dar sustento teórico del estado de salud de las 

personas adultas mayores en las diferentes esferas de forma viable y ordenada. 

Referente al segundo objetivo específico se realizó una intervención, al aplicar una 

Valoración Geriátrica integral que comprende un contacto directo con las personas adultas 

mayores que han sido institucionalizadas en el Centro Residencial Susana Mancheno Pinto en 

Otavalo; como instrumento se utilizaron diversas escalas: 

Esfera clínica 

Se aplica la Ficha clínica Kimberley Indigenous Cognitive Assessment (KICA), ya que es 

una herramienta donde se realiza una historia clínica clásica que consta de anamnesis y 

exploración física en personas adultas mayores.  

La ficha clínica de KICA es un instrumento validado internacionalmente que se han 

venido utilizando en diversas investigaciones alrededor del mundo, y según The University of 
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Western Australia (IAWR, 2006) es el único instrumento para evaluar demencia de indígenas 

australianos que se encuentran en edad de adultez mayor. 

Esfera funcional 

Dentro de esta se aplican dos escalas; la primera se conoce como la escala de 

incapacidad de la Cruz Roja, que ayuda a detectar la capacidad de realizar Actividades de la 

Vida Diaria y determina el grado de dependencia de un paciente, además de que generalmente se 

utiliza con personas adultas mayores que se encuentren en centros residenciales. Gavilanes et ál. 

(2019) menciona que esta escala menciona puntos importantes que se ven afectados con la vejez, 

estos son la marcha, la dependencia y la continencia. Se debe puntuar seis ítems que donde se 

puede dar valores de 0 que representa una situación de independencia hasta un 5 que es una 

dependencia total. 

La segunda es la escala de SARCO-GS, el cual es un instrumento que se utiliza en 

personas adultas mayores para detección temprana de sarcopenia, que es la disminución 

progresiva de fuerza y musculatura, además el Instituto Nacional de Geriatría de México 

(INGMX, 2023) menciona que sin un adecuado conocimiento de esta condición se generarán 

mayor cantidad de caídas y discapacidad; esta escala plantea preguntas subjetivas y objetivas 

donde se la velocidad de marcha, fuerza muscular y cantidad de masa muscular; es importante 

conocer que al sumar el total y su resultado sea mayor o igual a 3, ya existe una sarcopenia. 

Esfera mental 

Dentro de la esfera mental, se encuentran la parte cognitiva y afectiva; para las funciones 

cognitivas se utiliza la escala KICA-COG, que es una prueba que busca detectar un deterioro 

cognitivo y se valoran la orientación, memoria, atención, cálculo y lenguaje; el objetivo a 

alcanzar con este test es evaluar demencia de indígenas australianos que se encuentran en edad 
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de adultez mayor. El test se califica sobre 39 puntos, y menciona que quienes tengan menor o 

igual a 33 puntos, ya muestra una posible demencia; mientras que para aquellos con un puntaje 

mayor a 33, no se detecta demencia. 

Para lo afectivo, se emplea la escala de Yesavage, donde Hoyl et ál. (2000) mencionan 

que es una evaluación para el tamizaje de depresión en personas adultas mayores; existen 

diversas versiones, pero la mayormente utilizada es la de 15 preguntas, y esta cuenta con una 

sensibilidad y especificidad entre 80-95%. Al tener de 0 a 5 puntos, se encuentra en un estado 

afectivo normal; si se puntúa de 6 a 9, ya se genera una posible depresión; y si se presentan más 

de 10 puntos, ya se cuenta con una depresión establecida. 

Esfera social 

La última esfera se evalúa mediante la escala de Gijón, que permite detectar situaciones 

de riesgo social para población mayor de 65 años de edad; consta de 5 ítems generales que tienen 

relación con diversos temas como la situación familiar, economía, vivienda, relaciones sociales y 

apoyo de la red social. Es importante mencionar que se dividen los temas para detectar cual es la 

dimensión que presente mayor complicación; y la puntuación es sobre 25, donde una buena 

situación social se considera de 1 a 9 puntos, de 10 a 14 puntos existe un riesgo social y si se 

tiene más de 14 puntos ya hay un problema social. 

Para el último objetivo específico, la información recopilada en la presente investigación 

es organizada y tabulada utilizando herramientas digitales (Excel), con el objetivo de analizar los 

resultados obtenidos de las diversas escalas de una forma comprensible y simplificada con ayuda 

de tablas y figuras. 
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Validación de instrumentos 

El instrumento KICA se desarrolló en Kimberley por la Dra. Dina LoGiudice en el Oeste 

de Australia y fue validado en conjunto con la Ms. Kate Smith en el Norte del mismo país; este 

se aplicó a indígenas australianos rurales de 45 años o más. Se desarrolló en conjunto con la 

comunidad indígena de Kimberly, representantes legales, profesionales de la salud y el 

departamento de recursos lingüísticos, para poder realizar una correcta interpretación de los 

ítems a aplicar; la escala de KICA-COG (Cognitive assessment section) también forma parte de 

este instrumento. 

Para medir la esfera funcional se utiliza la escala de incapacidad de la Cruz Roja que 

se desarrolló y validó en el Hospital Central de la Cruz Roja de Madrid, el cual un año antes de 

su publicación ya fue aplicado en el mismo lugar de desarrollo; se destaca por la facilidad de su 

aplicación, por lo que es muy práctica. De uso habitual en centros geriátricos en España, se 

compone de dos subescalas: física y mental. Califica en forma de estadios o grados de 

incapacidad, desde el 0 que se interpreta como normalidad hasta el 5 que significa máximo grado 

de deterioro. 

Dentro de la misma esfera también se menciona la utilización de la SARCO-GS y en su 

desarrollo participó el Dr. Armando Luna López, en México. Después de revisar 

exhaustivamente la escala, Rosas Oscar, Omaña Isabel y García Ana, validaron escala en 

conjunto con su desarrollador. Se realizaron ajustes para que las preguntas sean claras y 

comprensibles para la población adulta mayor. Después de la validación y aplicación de escalas, 

la SARCO-GS se convirtió en herramienta confiable y efectiva para detectar sarcopenia. 

Con respecto a la valoración afectiva, se emplea la escala de Yesavage, que es un 

instrumento ampliamente utilizado para conocer el nivel de depresión que presenta una persona 
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adulta mayor y ha sido traducida y validada en diversos idiomas. La versión original que consta 

con 30 preguntas la desarrollaron Brink y Yesavage en el año 1982; seguido se validó una 

versión abreviada de 15 preguntas en 1986 por Sheikh y Yesavage, y lleva siendo el más 

utilizado hasta la actualidad. 

La escala de Gijón o de valoración sociofamiliar permite la detección de situaciones de 

riesgo o problemática social, su utilidad recae en que mide la situación social, para su 

incorporación en la práctica asistencial de los profesionales de la salud. Consta de 5 ítems, que 

evalúan la situación familiar, económica, vivienda, relaciones y apoyo social; fue desarrollada 

por un grupo de profesionales españoles en trabajo social en 1993 y terminó siendo validada por 

González García en 1999. 

Viabilidad ética 

En la presente investigación se tomó en cuenta los principios de la bioética, que es la 

autonomía donde se permitió preguntó directamente a la población adulta mayor las diferentes 

escalas; la beneficencia, al brindar un diagnóstico temprano sobre las dificultades que presentan 

en el centro; la no maleficencia, al asegurarnos que no se genere ningún daño o se minimicen los 

riesgos de herir a un usuario; por último la justicia, donde se procedió con un trato igualitario y 

apropiado, siempre son respeto y cuidado. 

Para la presente investigación se contó con la autorización de los responsables de la 

institución, para poder aplicar las diversas escalas propuestas a los usuarios del Centro 

Residencial Susana Mancheno Pinto en Otavalo. (Anexo 1). 

Uno de los mecanismos que se consideró para la presente investigación es, explicar de 

forma individual a cada adulto mayor sobre el objetivo de la investigación y los resultados que se 
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buscan obtener, además se aplicó un consentimiento informado (Anexo 2) donde consta la firma 

o huella dactilar como rúbrica oficial para poder continuar con la investigación. 

Presupuesto del estudio 

Son diversos los rubros que se ocuparon en la presente investigación. 

Tabla 1 

Presupuesto total del estudio 

Rubro Valor 

Materiales y suministros (lápiz, esfero, resmas de papel, etc.) 100.00 

Material bibliográfico 80.00 

Transporte 100.00 

Licencias de software 0.00 

Imprevistos 100.00 

Asesoría externa 20.00 

Inversión 400.00 

 

Nota. Elaboración propia. 

Cronograma de actividades 

Dentro de la planificación para la realización del presente proyecto, se realiza un 

cronograma con las diversas actividades que se cumplieron, comenzando en octubre del 2023 

hasta febrero del 2024.  
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Tabla 2 

Cronograma de planificación de actividades 

Actividades Oct Nov Dic Ene Feb 

Revisión bibliográfica para la 

determinación del tema. 
X     

Visita al Centro Residencial 

Susana Mancheno Pinto. 

X     

Solicitud de permiso para realizar 

una VGI con diversas escalas. 
X     

Descarga e instalación de gestor 

bibliográfico y búsqueda de 

artículos científicos. 

X     

Fundamentación teórica de la VGI 

y el estado de salud. 
X X X   

Capacitación para correcta 

aplicación de las escalas. 
  X   

Charla informativa personal y 

firma de consentimiento 

informado. 

   X  

Aplicación de escalas de VGI. 
   X  

Análisis y tabulación de datos. 
   X  

Conclusiones. 
   X X 

Redacción de informe final para el 

trabajo de titulación. 
    X 

Defensa del proyecto de 

titulación. 
    X 

 

Nota. Elaboración propia. 
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CAPÍTULO IV – ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Para el presente análisis se contó con una población inicial de 40 personas adultas 

mayores pertenecientes a el Centro Residencial Susana Mancheno Pinto de la ciudad de Otavalo, 

en donde después de tomar en cuenta los criterios de inclusión, exclusión y eliminación, la 

muestra para el presente estudio se determinó conformada por 38 adultos mayores a los que se 

les realizó una Valoración Geriátrica Integral. En las principales acotaciones primarias se 

determina que el total de los adultos estudiados residen en la provincia de Imbabura, dentro de la 

zona urbana del cantón Otavalo; además que, al encontrarse institucionalizados, ningún adulto 

mayor se encuentra trabajando y no se les permite fumar o consumir alcohol. 

Esfera clínica 

Figura 1 

Edad población adulta mayor 

 

Nota. Elaboración propia. 

Con la investigación se conoce que la mayoría de personas adultas mayores de la 

investigación, pertenecen al grupo etario conocido como “adultos mayores muy viejos”, ya que 

el 50% de estos tiene entre los 85 hasta los 99 años de edad; y que además un 3% del grupo de 

adultos mayores son centenarios, presentando una edad entre los 100 hasta los 105 años de edad. 

26%

21%50%

3%

Edad población adulta mayor
Adulto Mayor Joven

Adulto Mayor Mayor

Adulto Mayor Muy Viejo

Centenario

Supracentenario
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Figura 2 

Sexo asignado al nacer 

 

Nota. Elaboración propia. 

La mayoría de adultos mayores que se encuentran institucionalizadas en el Centro 

Residencial Susana Mancheno Pinto en Otavalo lo conforman el 58% del sexo femenino y el 

42% la parte masculina. 

Figura 3 

Nivel de escolaridad 

 

Nota. Elaboración propia. 

Con respecto a la escolaridad, el 66% mencionan que no saben leer ni escribir 

actualmente, ya que la mayoría no han podido asistir a la escuela y otros porque presentan 

complicaciones de sus enfermedades, como lo son la demencia o por afectación de la visión. Por 

22, 58%

16, 42%
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Femenino

Masculino

58%

6%

81%

6%
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No fuí a la escuela (iletrado)

Fui a la escuela, pero no terminé ningún nivel, de…

Educación primaria (escuela primaria)

Educación secundaria alta (6 años de colegio o…

Licenciatura o equivalente

Título del eje

Nivel de escolaridad

No sabe leer y escribir, 66% Sí sabe leer y escribir, 34%
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otra parte, el 34% que mencionan poder leer y escribir, el 81% afirma haber terminado la 

educación primaria; mientras que quienes fueron a la escuela pero no tienen ningún certificado, o 

terminaron la educación secundaria alta, o poseen una licenciatura, cada uno representa un 6%. 

Figura 4 

Idioma 

 

Nota. Elaboración propia. 

Dentro del Centro, se reciben adultos mayores en situación de abandono y pensionistas, 

por lo que se visualiza diversas etnias, por lo cual se manejan dos idiomas, el 76% maneja el 

castellano, el 19% castellano y Kichwa, y solo un 5% es Kichwa hablante. Se contó con la 

colaboración de personal que habla Kichwa para una correcta aplicación de las escalas.  

Figura 5 

Estado civil 

 

Nota. Elaboración propia. 
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En relación al estado civil, se conoce que el 58% se encuentran solteros, seguidos por los 

viudos 21%, un 16% de personas casadas y el 5% divorciados. Aunque nunca se casaron o 

convivieron con una pareja la mayoría de las personas estudiadas sí menciona tener familia, pero 

así mismo refieren que existe un desinterés por sus cuidados. 

Figura 6 

Hijos vivos 

 

Nota. Elaboración propia. 

La mayoría de la población que es el 84%, manifiestan que tienen entre 1 a 3 hijos, 

mientras que quienes tienen entre 4 a 6 hijos o no tienen ningún hijo representan un 8% cada 

uno. 

Figura 7 

Ocupación previa 
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Nota. Elaboración propia. 

El 47% de personas adultas mayores se dedicaron a los quehaceres domésticos, el 32% 

eran jornaleros, las ocupaciones de enseñanza, agricultura y carpintería representan un 5% cada 

uno, y por último se cuenta a quien se dedicaban a la lavandería y no han trabajado con un 3% 

individualmente. La mayoría de mujeres se dedicaron a ocupaciones como quehaceres 

domésticos, lavandería o nunca trabajaron; mientras que los hombres principalmente trabajaron 

de jornaleros, enseñanza, agricultura y carpintería. 

Figura 8 

Enfermedades 

 

Nota. Elaboración propia. 

De los adultos estudiados el 16% no presentan ninguna enfermedad, pero en el 84% 

restante se observan 12 patologías distintas, donde un 31% presentan hipertensión arterial y el 

19% una demencia diagnosticada, siendo estos los grupos más preocupantes dentro del centro. 

Se mantiene un control con chequeos mínimos de 1 vez al mes a todos los adultos mayores del 

centro para conocer el estado de la enfermedad. 
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Figura 9 

Medicamentos 

 

Nota. Elaboración propia. 

En relación al uso de medicamento en esta población, el 26% no toma medicamentos, a 

este porcentaje pertenecen aquellos que no muestran ninguna enfermedad diagnosticada, pero 

presentan hipoacusia neurosensorial y vitíligo; mientras que el 74% sí mantiene un tratamiento 

farmacológico, en donde se mencionan 6 grupos de medicamentos principales que se administran 

en el centro, dentro del grupo de quienes toman medicamentos, todos se encuentran debidamente 

controlados y con el respectivo seguimiento de su enfermedad diagnosticada. 

Figura 10 

Población contagiada con COVID 

 

Nota. Elaboración propia. 
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El 5% que se contagió de COVID fueron los usuarios que ingresaron recientemente al 

centro; pero ninguna persona adulta mayor fue hospitalizado por este motivo. Referente a las 

vacunas, se conoce que todos están protegidos contra la influenza y el COVID-19, ya que de esta 

última el 92% ya presenta la cuarta dosis de vacunas, el 5% la segunda y solo un 3% la primera. 

Tabla 3 

Índice de Masa Corporal (IMC) e Índice cintura – cadera 

Variable Frecuencia Porcentaje 

IMC 

Bajo peso 0 0% 

Normal 38 100% 

Sobrepeso 0 0% 

Obesidad 0 0% 

Total 38 100% 

Índice cintura cadera en mujeres 

< 71 0 0% 

71 – 84 cm 38 100% 

> 84 0 0% 

Total 38 100% 

Índice cintura cadera en hombres 

< 78 0 0% 

78 – 94 cm 38 100% 

> 94 0 0% 

Total 38 100% 
 

Nota. Elaboración propia. 

Con respecto al Índice de Masa Corporal (IMC), se calcula que la población adulta mayor 

se encuentra en un peso normal, además de que el índice de cintura y cadera en mujeres se 

encuentra en el rango de 71 a 84 centímetros, mientras que para los hombres el rango es de 78 a 

94 centímetros, motivo por el cual no se observa un riesgo metabólico en la población. 
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Figura 11 

Dificultad auditiva y visual 

 

Nota. Elaboración propia. 

En el tamizaje rápido se conoce que el 13% presenta dificultades auditivas y el 37% 

dificultades visuales; es importante mencionar que a pesar de estas dificultades ninguna personas 

adulta mayor utiliza lentes o audífonos. 

Figura 12 

Caídas en el último año 

 

Nota. Elaboración propia. 

El 84% de la población manifiesta que no han sufrido caídas, y el 16% si las han tenido, 

las cuales fueron debidamente reportados y examinados para determinar que no se presenten 

consecuencias graves o mortales para la salud de los adultos mayores. 
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Esfera funcional 

Figura 13 

Resultados de la escala de la Cruz Roja 

 

Nota. Elaboración propia. 

Dentro de la escala de la Cruz Roja, se visualizan diversos grados de dependencia, donde 

solo un 3% mantiene una independencia total. Mientras que el 60% ya presenta una dependencia 

Grado 4, donde ya necesitan ayuda en la realización de Actividades de la Vida Diaria, a esto se 

suma una deambulación extremadamente difícil y una incontinencia habitual.  

Figura 14 

Resultados de la SARCO-GS 

 

Nota. Elaboración propia. 

3%

13%

16%

60%

8%

Resultados de la escala de la Cruz Roja

GRADO 0

GRADO 1

GRADO 2

GRADO 3

GRADO 4

GRADO 5

34%

66%

Resultados de la SARCO-GS

Sí presenta sarcopenia

No presenta sarcopenia



41 

 

 

Dentro de la SARCO-GS se observa que un 34% presentan sarcopenia, siendo el subir 

escaleras la mayor dificultad que se presencia. Es importante mencionar que esta escala cuenta 

con una parte subjetiva, la cual afecta directamente sobre los resultados que se busca conocer. 

Esfera mental 

Figura 15 

Resultados de la escala KIKA-COG 

 

Nota. Elaboración propia. 

En relación a la esfera mental en específico la capacidad cognitiva, se determina que el 

79% de los adultos mayores mantienen una alta posibilidad de presentar demencia; dentro del 

centro se estima que algunos adultos mayores ya la tienen diagnostica, pero quienes al 

encontrarse en una situación vulnerable y de abandono, no cuentan con los recursos necesarios 

para su diagnóstico.  

79%

21%
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Figura 16 

Resultados de la escala de Yesavage 

 

Nota. Elaboración propia. 

La escala de Yesavage permite visualizar que el 74% presentan un estado afectivo 

caracterizado como adecuado, mientras que el 26% se encuentran en riesgo de padecer una 

depresión; porcentaje que si no se actúa inicialmente puede verse visto perjudicado a la larga 

centrándolo como una depresión establecida. 

Esfera social 

Figura 17 

Resultados de la valoración social con la escala sociofamiliar de Gijón 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Al encontrarse institucionalizados en un centro residencial, la mayoría con el 66% 

presentan un riesgo social, mientras que el 34% ya reflejan un problema social. No se encuentran 

personas adultas mayores con una situación social aceptable. 
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CONCLUSIONES 

Dentro del Ecuador, las personas adultas mayores son quienes se consideran desde los 65 

años de edad en adelante, siendo estos entes de derechos y especial protección constitucional; 

razón por la cual se plantean programas como los centros residenciales donde se busca mantener 

una calidad de vida digna para este grupo etario. Un envejecimiento exitoso es igual a un estado 

de salud adecuado en las personas adultas mayores, y este se ve afectado por diversos factores 

positivos o negativos, siendo el más influyente el estilo de vida que se llevó a lo largo del 

tiempo. Para conocer los aspectos positivo y negativos en la salud de una personas adulta mayor 

se debe aplicar una Valoración geriátrica Integral, donde se evalúen las esferas clínica, funcional, 

mental y social de este grupo etario, con el objetivo de prevenir, curar o rehabilitar las 

enfermedades que se presenten y disminuir las complicaciones que se generen por la falta de 

cuidados adecuados. 

La mayoría de usuarios dentro del Centro Residencial Susana Mancheno Pinto ubicado 

en la parte urbana del catón de Otavalo, son adultos mayores muy viejos, ya que presentan una 

edad promedio entre los 85 a 99 años, y la mayoría lo comprende el sexo femenino; se hablan 

dos idiomas, el Castellano para la mayoría y Kichwa en muy pocos. 

Se conoce la existencia de 12 enfermedades en las diferentes personas adultas mayores 

del centro, las cuales se encuentran debidamente controladas de forma farmacológica y con 

terapias ocupacional, de rehabilitación y su debido seguimiento psicológico. 

Dentro de la esfera funcional con la escala de incapacidad física de la Cruz Roja se 

plantea que la mayoría de usuarios se encuentran en un Grado 4 de dependencia, y con respecto a 

la presencia de sarcopenia, es mínima la visualización de pérdida de fuerza y musculatura. 
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 En la esfera mental, con la KIKA-COG donde se mide lo cognitivo, se observa que la 

mayoría presentan una posible demencia; y en lo afectivo con la escala de Yesavage, solo una 

pequeña parte de la población presenta una posible depresión. Y en la última esfera que es la 

social, donde se utilizó la escala de Gijón, se menciona que la mayoría está en riesgo social. 

Dentro de la escala de la Cruz Roja, el gran nivel de dependencia que se observa es por 

una excesiva dificultad para realizar actividades de la vida diaria, en conjunto con problemas en 

la deambulación y una incontinencia habitual; mientras que dentro de la SARCO-GS, se afectan 

los resultados por la parte subjetiva de la escala, así también la propia dependencia que se 

generan los usuarios. 

En la escala KIKA-COG, ya se cuenta con un porcentaje de la población que ha sido 

diagnosticado con demencia; mientras que en la escala de Yesavage, los factores que más 

señalan los usuarios es la sensación de abandono, y a esto se suman la negación a participar en 

actividades planificadas. Por último, la escala de Gijón es la más preocupante, esto es debido al 

aislamiento que tienen las personas adultas mayores del centro, y al mismo tiempo formar parte 

de un grupo vulnerable por encontrarse en una situación de pobreza. 
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RECOMENDACIONES 

Al trabajar con una población adulta mayor son diversos los factores a tomar en cuenta, 

por lo que es importante el plantear bien las esferas que se buscan evaluar y que las escalas sean 

adecuadas según el entorno en el que se encuentra las personas adulta mayor, tomando en cuenta 

discapacidades, nivel de dependencia, deterioro cognitivo, demencia, idioma, permiso de 

familiares y voluntad de participar. 

Para poder trabajar con el Centro Residencial Susana Mancheno Pinto se deben seguir las 

condiciones que aseguran que las personas adultas mayores no sean vulneradas, una de estas es 

no hacer pública la información de forma individual de los usuarios, no tomar fotos de los rostros 

de las personas adultas mayores y contar con la compañía de uno de los cuidadores para que los 

procedimientos a realizar sean apliquen de forma correcta, sin generar daño físico o psicológico. 

Es importante mejorar el nivel de dependencia de las personas adultas mayores, ya que al 

ingresar a un centro residencial esta suele aumentar; una forma de mejorar es permitir que las 

personas adultas mayores se cambien ellas mismas o elijan la ropa que desean colocarse, a esto 

se suma solo un acompañamiento o ayuda a realizar los movimientos necesarios para 

alimentarse, con respecto a la deambulación es importante el plantear caminatas dentro del 

centro o realizar ejercicios de traslado para que el cuerpo no olvide cómo reaccionar ante 

acciones que son parte de su vida diaria. 

La existencia de demencia en este grupo evaluado puede generar complicaciones de 

entendimiento, memoria o alteración del comportamiento, por lo cual ante un altercado es 

importante continuar con las medidas de corrección que presenta el centro, la cual consiste en 

explicar lo incorrecto que es un comportamiento en el momento que sucede, las veces que sean 

necesarias. 
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Se realizan diversas actividades como programas por días festivos, cumpleaños, paseos 

en el cantón, inclusión intergeneracional, todo esto con la intención de no desarrollar depresión 

en las personas adultas institucionalizadas. Uno de los mayores inconvenientes en el Centro 

Residencial Susana Mancheno Pinto es la sensación de abandono que se genera en los usuarios, 

por lo que sería ideal implementar un mecanismo o clausulas en los contratos donde se aseguren 

visitas a las personas adultas mayores que se encuentran institucionalizadas. 
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ANEXOS 

Anexo 1 

Solicitud de permiso para realizar la investigación en el Centro Residencial Susana Mancheno 

Pinto 
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Anexo 2 

Consentimiento informado para aplicar una VGI a las personas adultas mayores del Centro 

Residencial Susana Mancheno Pinto 
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Anexo 3 

Escalas aplicadas de la Valoración Geriátrica Integral 

  

 



60 

 

 

 

 

 



61 

 

 

 

 

 



62 

 

 

 

 

 

 



63 

 

 

 

 
 

 

 

 



64 

 

 

 
 

 

 
 

  



65 

 

 

Anexo 4 

Aplicación de ficha clínica KICA 

 

Anexo 5 

Aplicación de escala de la Cruz Roja 

 

 



66 

 

 

Anexo 6 

Aplicación de escala SARCO-GS 

 

Anexo 7 

Aplicación de escala KICA-COG 
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Anexo 8 

Aplicación de escala de Yesavage 

 

Anexo 9 

Aplicación de escala de Gijón 

 

 


