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ANALISIS DESCRIPTIVO DEL ESTADO DE SALUD EN LOS ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO RESIDENCIAL SUSANA MANCHENO PINTO, OTAVALO

Autora: Paola Marisol Jativa Torres
Tutora: Mg. Lilian Anais Bastidas Obando
Afo: 2024

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 Valoracion Geriatrica Integral (VGI) que permita
reconocer aspectos positivos y negativos de este grupo poblacional, al evaluar las esferas clinica,
funcional, mental y social para ayudar a prevenir, curar o rehabilitar las enfermedades presentes
y las posibles complicaciones. En la investigacion se aplicé un enfoque cuantitativo, con un nivel
descriptivo con corte transversal, de tipo campo, con disefio no experimental y una muestra no
probabilistica por conveniencia que consistio 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 determiné que el 60% de la poblacion tiene muchas dificultades para
realizar AVD ademas de problemas en la deambulacién con incontinencia habitual; la SARCO-
GS donde el 34% de la poblacidn presenté sarcopenia, la KICA-COG que determiné el 79% con
una posible demencia, la escala de Yesavage donde el 26% conto con una posible depresion, y
por ultimo la escala de Gijon donde existio un 34% con problema social. EI envejecimiento en la
poblacion investigada fue patologico, 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, VValoracion Geriatrica Integral, Adulto mayor.
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DESCRIPTIVE ANALYSIS OF THE HEALTH STATUS IN THE OLDER ADULTS OF
THE SUSANA MANCHENO PINTO RESIDENTIAL CENTER, OTAVALO

Author: Paola Marisol Jativa Torres
Tutor: Mg. Lilian Anais Bastidas Obando
Year: 2024

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 ADLSs 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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INTRODUCCION

El incremento del envejecimiento a nivel mundial es un cambio demogréafico para el cual
debemos prepararnos, ya que, a mayor edad aumenta la probabilidad de desarrollar una
enfermedad, especialmente cuando no se ha realizado un diagndstico oportuno que permita
identificar ciertas dolencias o afecciones en las diferentes esferas geriatricas.

Dentro de los centros residenciales es donde mas se puede visualizar estas diversas
patologias en cada una las escalas, sean esta la clinica, funcional, cognitiva o social, ocasionando
que la persona adulta mayor no cuente con una adecuada situacion de salud en este tipo de
centros y por lo tanto no obtenga el disfrute pleno de su vejez.

Dentro del Capitulo 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 utilizacion
de herramientas para realizar una Valoracion Geriatrica Integral (VGI) como una estrategia para
poder conocer el estado clinico, funcional, mental y social de esta poblacion, para poder
colaborar en mejorar el servicio que brinda dentro del Centro.

En el Capitulo Il se definen los conceptos fundamentales dentro de la investigacion,
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 intrinsecos y extrinseco, y el
cémo la Valoracion Geriatrica Integral ayuda a mejorar la calidad de vida de este grupo
poblacional al evaluar las esferas clinica, funcional, mental y social para poder prevenir, curar 0
rehabilitar a las personas adultas mayores y evitar las complicaciones de las enfermedades que

presenten.



datos y analizar cada resultado relacionado con las personas adultas mayores que se
encuentran institucionalizadas en una residencia a largo plazo, razén por la cual se planted

El Capitulo I11 hace referencia a la metodologia, donde se planted un enfoque
cuantitativo, con nivel descriptivo y corte transversal, de tipo campo, con un disefio no
experimental; el presente trabajo se realiz6 con una muestra de 38 personas adultas mayores que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, ademas de haber firmado el respectivo
consentimiento informado; se aplicaron diversas escalas en relacién a las cuatro esferas de
Valoracidén Geriatrica Integral generando una base de datos que comprende el estado de salud de
la poblacion envejecida.

Dentro del Capitulo IV se encuentra el analisis y la discusion de resultados, donde se
presenta la tabulacidn de los datos obtenidos de las diversas esferas, y con ayuda de las tablas y
figuras, se presenta de mejor forma el analisis e interpretacion de los datos recopilados.

Linea de investigacion

La principal linea para la presente investigacion es Vida digna y salud.
Sublinea de investigacion

Tomando en consideracion que se trabaja con personas adultas mayores con

adversidades, la sublinea de investigacion consiste en Salud y grupos vulnerables.



CAPITULO I - PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
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 relacion 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 aumentaran
del 12% al 22%, no distante, la verdadera dificultad segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2022) es que, este grupo poblacional al alcanzar los 80 afios, cerca del 77% van a
presentar una discapacidad o sindromes geriatricos 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 transicion demogréafica a nivel mundial no es un problema, Pantoja et al.
(2020) explican que el verdadero problema se genera cuando al aumentar el nimero de personas
adultas mayores se incrementa también la prevalencia de morbilidad que genera una dependencia
o discapacidad, afectando ademas la calidad de vida de este grupo etario, asi mismo crece el
consumo de medicamentos, aumenta el riesgo de hospitalizacion o aparecen sindromes
geriatricos, siendo todas consecuencias que empeoran el estado de salud de las personas adultas
mayores.

Para la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2002), un
aumento en la poblacion adulta mayor requiere de cambios urgentes, ya que es preocupante que
dentro de este grupo etario, segun 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%



por accidentes, haciendo referencia a la importancia de que un diagndstico oportuno y correcto al
estado de salud de este grupo poblacional podria prevenir y evitar grandes dolencias en esta
etapa.

Es importante mencionar que el incremento de la esperanza de vida en la poblacion, no es
sinénimo de un envejecimiento digno y saludable, razon por la cual Rodriguez (2022) hace
énfasis en fortalecer las politicas necesarias para brindar una correcta atencion mediante
programas y sistemas de proteccion social, donde la prioridad sea ofrecer una Valoracion
Geriatrica 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 poblacion adulta mayor ha generado
retos sobre el sistema de salud del pais, por lo que Alvarez et al. (2020) sostienen que las
personas adultas mayores son susceptibles a presentar patologias y presentan dificultad para
expresar su malestar, ademas Lizarraga (2021) menciona gue 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 diagnéstico
preventivo.

Son diversas las investigaciones que sefialan la existencia de una escases referente a la
aplicacién de una adecuada Valoracidn Geriatrica Integral, lo cual genera un impacto negativo
sobre las personas adultas mayores. Para Badalucco (2023) es fundamental que se evalue a las
personas adultas mayores en los programas destinados a este grupo etario, especialmente las

residencias de larga estancia, ya que son las mas adecuadas para brindar apoyo y cuidados



necesarios para personas adultas mayores independientes como a aquellas que se encuentran en
la Gltima fase de su enfermedad, por medio de cuidados paliativos.

Segun Bombén et al. (2020) la disminucién de la capacidad fisica y el deterioro cognitivo
en una persona adulta mayor influyen en la aparicion de morbilidades, discapacidades o la
muerte; estos riesgos generalmente pueden ser prevenidos mediante la realizacion de una
temprana y correcta Valoracion Geriatrica Integral, donde se conozca el estado de salud de las
personas adultas mayores y se brinde informacidn preventiva, tratamiento o rehabilitacion de la
presente adversidad.

En el mismo sentido, mencionado las problematicas entre el estado de salud y los adultos
mayores, especificamente 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 fisica, psicoldgica y econdmica por parte de sus familias, donde
se les despoja totalmente de sus bienes quedando en total abandono; razon por la cual se plantean
programas conocidos como residencias de larga estancia que presentan financiamiento publico y
privado para satisfacer las necesidades de este grupo poblacional vulnerable, ocasionando asi un
interés en conocer la situacion real por la que se encuentra atravesando este grupo etario.
Objetivos de la investigacion
Obijetivo general.

Describir el estado de salud de las personas adultas mayores a través de la medicion de
las cuatro esferas de Valoracidn Geriatrica Integral en el Centro Residencial Susana Mancheno

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



Obijetivos especificos.

e Fundamentar tedricamente sobre el estado de salud de las personas adultas mayores y
las esferas de Valoracion Geriatrica Integral mediante una revision de literatura para
mayor comprension de los diversos temas.

e Aplicar los test o escalas de la Valoracion Geriatrica Integral para conocer el estado de
salud de las personas adultas mayores en las esferas clinica, funcional, mental y social.

e Analizar los resultados recopilados con ayuda de herramientas digitales para generar
una base de datos veraz y actualizada.

Justificacion

Para mejorar la atencion 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
Valoracion Geritrica Integral, al medir las esferas clinica, funcional, mental y social.
Generalmente en los centros residenciales o de larga estancia, se encuentran personas adultas
mayores con gran dependencia o en situacion de recibir cuidados paliativos, siendo estos gran
retos para la salud.

Dentro de diversos centros residenciales, la Valoracidn Geriatrica 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 mayoria de escalas a
aplicar, generalmente plantean medidas basicas, no adaptadas a la realidad de cada regiony a
esto se suma la falta de datos actualizados que no permite que se generen estrategias de
prevencion, curacion y rehabilitacion de las diversas patologias presentes.

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

mayores mediante una Valoracion Geriatrica Integral por medio de diversas escalas que ayuden a



medir su estado dentro de la esfera clinica, 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 proteccién social inadecuada, dificultades en la inclusion, inconvenientes con su
participacion social y carencia en atencién y cuidados; por esta razon 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 fisicas, cognitivas, afectivas, sociales y
discapacidades que presentan los residentes, las cuales no permiten realizar una valoracién
geriatrica basica 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 autonomia, se debe contar con la aprobacion del centro en el que
se encuentra residiendo esta poblacion, con el objetivo de informarles sobre el estado de salud
que presentan y brindar al centro datos actualizados y veridicos para que los profesionales del
lugar puedan plantear de mejor manera la prevencion, curacién o rehabilitacién que ayude a
disminuir el nivel de dependencia y fortalecer la autonomia, lo cual mejora la calidad de vida de

las personas adultas mayores que residen en el centro.



CAPITULO Il - 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 Valoracion Geriatrica Integral al medir las esferas
clinica, 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, especificamente en Paraguay la poblacion adulta mayor
requiere una evaluacion multidimensional donde se identifique el nivel de dependencia y
deterioro cognitivo. En este sentido, Echagule et al. (2023) aplicaron una evaluacion del estado de
salud referente a las esferas clinica, funcional, mental y social de 108 personas adultas mayores
que residen en este pais, donde se observé que el 43% y 12% presentaron dependencia leve en
realizacion de actividades de la vida diaria y actividades instrumentales; asi mismo, el 18%
presento deterioro cognitivo, el 6% presenta depresion y el 30% se encuentran en riesgo social.

Mientras que en Peru se plantea la importancia, dentro de los centros residenciales, de
brindar una atencion y cuidado personalizado a las personas adultas, y esta conlleva la aplicacion
de una Valoracién Geriatrica Integral a este grupo, razon por la cual Ames et al. (2021)
realizaron su investigacién en una zona urbana del pais, en la cual del total de la poblacion adulta
mayor se concluye que el 45.6% presentan una discapacidad fisica, asi mismo esta poblacion
presenta una prevalencia de demencia en hombres del 4.6% y en mujeres del 8.3% lo que los
convierte en una poblacién dependiente o con discapacidad.

En Ecuador, son diversos los programas que se manejan para brindar atencion 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



encuentra esta poblacién y el de mayor relevancia dentro de las investigaciones es la Valoracion
Geriatrica Integral que comprende evaluar las esferas clinica, funcional, mental y social.

En una investigacion realizada en la ciudad de Ambato, Chango (2021) concluy6 que en
los 40 adultos mayores residenciales a quienes se les valoro 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 interaccion de los familiares, de la mano de una previa evaluacion integral y la
aplicacién de un manual didéactico.

En cambio, dentro de San Antonio de Ibarra, en una investigacion realizada por
Imbaquingo (2023), se visualizd la ausencia de una correcta Valoracidn Geriatrica Integral,
sefialando la existencia de un deterioro del estado de salud de las personas adultas mayores. Con
la evaluacion se determiné una dependencia total en la poblacion 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 prevencién
temprana junto con un adecuado control de las enfermedades que se padezcan, pero para poder
implementar un plan de prevencion, tratamiento o rehabilitacion es necesario conocer el estado
de salud en el que se encuentran las personas adultas mayores y aplicarles una Valoracion
Geriatrica Integral, con la cual se conocen las esferas clinica, funcional, mental y social, cuyos
resultado obtenidos nos ayudan a planificar mejoras en los cuidados de esta poblacion,

especificamente los pertenecientes a centros residenciales.
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Marco teorico
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 o0 mas afos de edad. El Ministerio de Salud y Proteccion Social (2022) las describe como:

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

garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su familia, su sociedad, con su

entorno inmediato y con las futuras generaciones. Las personas envejecen de multiples
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 Gltimos afios, Arévalo et al. (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 afios 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.

Tipologias de anciano. Los conceptos que comprenden a este grupo etario son antiguos,
vienen definiéndose con el paso de los afios, 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 esta bien conservada, es independiente para realizar actividades
béasicas e instrumentales de la vida diaria y no presenta problematica mental o social derivada de
su estado de salud” (Bernardini, 2022, p.603).

Anciano fragil. Su conceptualizacion comprende que:

La fragilidad es un estado de prediscapacidad asociado a mayor 0 menor grado de

comorbilidad. Es un sindrome 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, institucionalizacion

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

Paciente geriatrico. Se define como:

Aguel paciente de edad avanzada (habitualmente mayor de 80 afios) con una o varias

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

forma evidente. Estos pacientes son dependientes para las actividades béasicas de la vida
diaria (autocuidado), precisan ayuda de otros y con frecuencia suelen presentar alteracion

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

Tipos de edades. La edad, segun Cancellara (2021), se genera por diversas variables que
afectan directamente a una persona, razén por la cual se visualizan personas adultas mayores con
un espiritu jovial o personas jovenes con actitud avejentada.

Edad cronoldgica. Rodriguez et al. (2020) alegan que la edad cronoldgica 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 morfologia, anatomia y fisiologia.
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Edad bioldgica. Se tiene en cuenta el estado funcional de los 6rganos para determinar la
edad biologica segun 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
relacion entre el rol que se cumple y la capacidad de integrarse en la sociedad.

Edad psicoldgica. La autora Montalvo (1997) sefiala la existencia de mas tipos de
edades, referente a la edad psicologica, 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 acompafado de motivacion.

Edad social. Siendo un concepto antiguo, Montalvo (1997) sefiala la existencia de la
edad social, a la que define como los habitos 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.

Teorias del Envejecimiento. El envejecimiento consiste en ser un proceso donde se
forman una serie de cambios que generalmente terminan en pérdida, a nivel bioldgico y
psicosocial, todos estos son el resultado del nivel de adaptacién que tiene un individuo a lo largo
del tiempo, donde especificamente las personas adultas mayores se preparan para aceptar la
culminacion del ciclo de vida.

Teorias bioldgicas del envejecimiento. Durante el envejecimiento, Ponce (2021)

menciona que en la base bioldgica se generan pérdidas en la reserva funcional del cuerpo,
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disminuyendo la capacidad de reaccion rapida, aumentando el nivel de estrés bioldgico,
psicoldgico y social. Son dos las teorias biologicas existentes, la primera se conoce como
Estocastica, que define al proceso de envejecimiento como la existencia de una suma de
alteraciones aleatorias y a largo plazo donde se relacionan diversas teorias como la celular,
genetica y moleculares.

La segunda teoria se la conoce como la No estocastica 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.

Teorias psicosociales del envejecimiento. Existe una gran diferencia entre un
envejecimiento normal y patoldgico, y por esta razon es que se debe tener mucho cuidado
cuando se analiza la parte psicoldgica, es por esta razon que se plantean diversos puntos de vista
sobre este tema.

La primera teoria que mencionan Aguera et al. (2021) la plantea Erikson en 1950 y
después en los afios 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
propdsito de adaptarnos a esta etapa; mientras que la crisis consiste en desesperanza, esto genera
un rechazo a aceptar que la vejez es la Gltima etapa de vida y se acompafia de aislamiento y
tristeza.

Se define un desarrollo psicolégico, que se puede describir como un proceso continuo
que consiste en resolver las problematicas 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 Agtiera et al. (2021) afirman que la Teoria de Desvinculacion 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 disminucion de actividades intergeneracionales; este
comportamiento es propio de la etapa conocida como desvinculacion, ya que se trata de aceptar
que ya no se tienen los mismos roles y se esta preparado para llegar al fin de la vida.

Dentro de la investigacion de Aguera et al. (2021) también se nombra la Teoria 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 teoria, 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 ultima teoria que se menciona en la investigacion de Aguera et al. (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.

Teorias del envejecimiento exitoso. Havighurst fue quien plante6 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 fisico, mental, social y la
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autopercepcion de satisfaccion; razon por la cual se plantean diversas teorias en relacion con la
satisfaccion que presentan con su vida las personas adultas mayores.

La Teoria de la Actividad segun Ministerio de Salud de Chile (2023), comprende que las
personas adultas mayores se autocalifican con un alto puntaje en satisfaccion con la vida que
llevan, pero con la condicion de mantenerse ocupado o activos, reemplazando actividades que se
realizaban anteriormente por otras que se adapten a las capacidades que poseen; en esta teoria se
observa una relacion positiva entre la funcionalidad, lo mental y las actividades a realizar.

El Modelo de seleccion, optimizacién y compensacion segin Ministerio de Salud de
Chile (2023), propone no solo medir la satisfaccion 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 desarrollo
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. Gonzalez 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 basicas e

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

se perciben en muy buen estado fisico; su deterioro cognitivo no esta presente, y llevan
un estilo de vida positivo, es decir, no consumen alcohol o tabaco y realizan actividad

fisica. (Gonzélez y Ham, 2007, p. 450)

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

cronica; 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”
(Gonzalez y Ham, 2007, p. 450).
Envejecimiento habitual. A este grupo pertenecen:
Personas que presentan mas de una enfermedad crénica; 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.
(Gonzalez y Ham, 2007, p. 450)
Envejecimiento patol6gico. Se menciona que:
Las personas de este grupo presentan una mala autoevaluacion del estado de salud; tienen
deterioro cognitivo y se les han diagnosticado enfermedades cronicas. Los factores de
riesgo en este tipo de envejecimiento no hacen diferencia, ya que el estado de salud esta
afectado en varias dimensiones, cualesquiera que sean los habitos y comportamientos. En
este grupo se encuentran esencialmente personas cuya sobrevivencia depende de terceros.
(Gonzalez y Ham, 2007, p. 450)
Estado de salud
La OMS (2024) define al estado de salud como la condicion medica fisica, mental y
social de una persona, el cual puede encontrarse afectado con patologias o en un estado de
bienestar total.
El Estado de Salud 6ptimo, como menciona el Instituto Vasco de Estadistica (EUSTAT,
2023), se logra al conocer diversos indicadores como la morbilidad percibida, que es la
autovaloracién 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 segin Barragan
(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 caracteristicas propias de cada
individuo; algunos de los criterios a conocer son la salud fisica, mental, social, nutricional,
sexual, ambiental, econdmica, 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 al. (2020) mencionan que las diversas
actividades que realicemos especificamente en relacion a la alimentacion, actividad fisica,
economia, educacion, entre otros; repercuten directamente sobre el estado de salud de las
personas adultas mayores.

Factores de proteccion 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 fisica, mental y social y enfrentar las crisis que se crean.

Los factores protectores segun la OMS (2022), siempre estan 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 educacion, 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.

Promocién de salud en adultos mayores. Son diversos los objetivos que se buscan al
promocionar la salud, algunos mencionan la prevencion de la fragilidad, disminucién de la

dependencia, reduccién del aislamiento, brindar una atencion centrada en la persona, eliminar la



18

discriminacion, 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 disefiar politicas y programas que mejoren la calidad de vida
de las personas adultas mayores, brindandoles 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.

Asi también es importante mencionar que las estrategias y planes de accion deben ser
mayormente de prevencién y control, donde los puntos principales disminuyan el desarrollo de
enfermedades, fortalezcan el sistema nacional de salud, mejor atencién, todo acompafiado a una
buen practica profesional. Una de las estrategias que mas se mencionan es la VValoracion
Geriatrica Integral, la cual busca mejorar el estado de salud de la persona adulta mayor al evaluar
las esferas clinica, funcional, mental y social.

Valoracion Geriatrica Integral

Con el paso del tiempo el organismo se sujeta a cambios que afectan el comportamiento
del cuerpo, por esta razon, Wanden (2021) menciona la importancia de realizar una Valoracién
Geriatrica Integral, que consiste en realizar un diagnostico dindmico y estructurado para detectar
e identificar problemas, necesidades y capacidades que presentan las personas adultas mayores
en las esferas clinica, funcional, mental y social.

Segun Murrugarra (2023) estos instrumentos de evaluacién multidimensional sirven para
mejorar los sistemas de salud, asi como en los centros residenciales para ayudar a plantear
estrategias de prevencion, intervencion, rehabilitacién y seguimiento; y de esta forma aumentar

la independencia y calidad de vida de las personas adultas mayores.
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La prevencion es la parte primordial de una Valoracion Geriatrica Integral, ya que segln
Vitolo y Durlach (2021), el realizar acciones anticipadas para evitar que se genere 0 agrave una
patologia es mejorar el estado de salud de las personas adultas mayores, claro esta que se alcanza
este objetivo con la ayuda de instrumentos como escalas, test o cuestionarios que han sido
correctamente adaptados a la poblacion en la que se va a estudiar.

Esferas de Valoracion Geriatrica Integral. Dentro de la VGI se incluyen cuatro
esferas, la clinica, 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 clinica. En la esfera clinica segin Gonzalez y Coloma (2021), mencionan que es
importante realizar una historia tradicional con las diversas patologias a lo largo de la vida,
conocer los habitos, tratamientos vigentes y secuelas funcionales, para reconocer las formas
atipicas de las enfermedades que se pueden presentar en la vejez.

Dentro de esta esfera se aplica la Ficha clinica de KICA, que es una herramienta donde se
realiza una historia clinica clasica que consta de anamnesis y exploracion fisica a las personas
adultas mayores.

Esfera funcional. Referente a la esfera funcional, Vargas et al. (2022) afirman que la
funcionalidad de las personas adultas mayores se mide en el grado de autonomia e independencia
que presentan, donde se busca conocer la capacidad de realizar actividades de la vida diaria, la
fragilidad, la sarcopenia y el desempefio fisico.

Se aplicaran dos indices 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 deteccion
temprana de sarcopenia, que es la disminucion progresiva de fuerza y musculatura.

Esfera mental. Dentro de la esfera mental Sanchez et al. (2020) alegan que se debe
realizar una cuidadosa evaluacion cognitiva donde se valora la memoria y el juicio, asi también
los problemas afectivos junto con los trastornos del suefio.

Los instrumentos que ayudan con la recoleccion de informacion de esta esfera son dos,
uno para el estado cognitivo que se conoce como KICA-COG: Evaluacién cognitiva, que es una
prueba que busca detectar un deterioro cognitivo, donde se valora la orientacién, memoria,
atencion, calculo 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 evaluacion para el tamizaje de depresion en
personas adultas mayores.

Esfera social. Por ultimo, se habla de la esfera social, donde Wanden (2021) la describe
como los aspectos fundamentales para entender la relacion de las personas adultas mayores con
el entorno que los rodea.

Para una correcta valoracion de esta esfera, es importante aplicar la escala de Gijon, ya
que permite detectar situaciones de riesgo social, relacionadas con la situacion familiar,
economia, vivienda, relaciones sociales y apoyo de la red social.

Bases legales

Todo pais se basa en leyes, que se encuentran planteados en su respectiva Constitucion;

en Ecuador, en el articulo 1, se sefiala que la relevancia se fundamenta en los derechos humanos

adoptados por el pais. Dentro de la Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008 son
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diversos los articulos que se mencionan para hacer frente a las diversas problematicas que
amenazan la integridad de los ciudadanos que residen en el Ecuador.

Alzate y Martinez (2021) realizan un analisis referente a la parte legal que promueve
sustentar la calidad de vida adecuada de las personas adultas mayores; donde argumenta que en
el articulo 11 se menciona que la aplicacion de los derechos es total, y ninguna norma juridica
tiene poder para restringirlos, esto tiene relacion con el 341, donde se asegura la proteccion total
con igualdad y no discriminacion a quienes residen en el Ecuador.

Las personas adultas mayores no pueden prescindir de sus derechos, ademas de que estos
al considerarse individuos de atencion prioritaria, segun el articulo 36 de la Constitucion de la
Republica 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 inclusion de
este grupo poblacional.

Algunos de los derechos que se otorgaron al grupo de personas adultas mayores se
mencionan en el articulo 37 de la Constitucion, alegando una atencion gratuita y especializada en
la salud, un trabajo remunerado con sus debidas adecuaciones, una jubilacion universal,
reduccién en tarifas de pago en servicios de transporte y ocio, exenciones en régimen tributario,
exoneracion en costos notariales y para fomentar la vida digna se plantea un acceso a vivienda.

Para lograr cumplir con estos derechos, el articulo 38 de la Constitucion refiere que para
mantener una adecuada calidad de vida para el adulto mayor es importante garantizar nutricion,
salud, educacién y cuidado diario mediante centros de acogida para quienes carecen de una

residencia.
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Son diversas las leyes ordinarias y organicas que rigen un pais, otra de estas, es la Ley
Organica de las personas adultas mayores en Ecuador que la reformd la Asamblea Nacional
Constituyente (2019). Alzate y Martinez (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 catalogo de derechos en un dimensionamiento
especifico para los adultos mayores y otros derechos propiamente dichos para los adultos
mayores, la ley institucionaliza el sistema nacional de proteccion integral de derechos de las
personas adultas mayores y explicita las diferentes modalidades para la atencion 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 atencion prioritaria, se le
plantean beneficios que ayuden a alcanzar una igualdad, inclusidn social y beneficiar su calidad

de vida.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

Enfoque

La presente investigacion cuenta con un enfoque cuantitativo debido a la recopilacion de
datos por medio de la aplicacion de una Valoracion Geriatrica 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 poblaciéon.
Nivel

Se aplica un nivel descriptivo de corte transversal dentro de la investigacion, ya que se
identifica y explica las caracteristicas del estado de salud de las personas adultas mayores en las
diferentes esferas de Valoracion Geriatrica Integral durante el periodo de octubre 2023 hasta
febrero 2024.
Tipo

Dentro del presente proyecto, el tipo de investigacion es de campo, ya que la informacion
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.
Disefio

Se plantea un disefio no experimental en la investigacién, ya que comprende una nula
intervencion 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 poblacidn en su entorno familiar y seguro.
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Poblacion

La poblacidon a considerar en la presente investigacion 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 trabajoé con una muestra no probabilistica por conveniencia, se
selecciond este tipo de muestreo a la investigacion ya que este disefio permitio que la eleccién de
los elementos no dependa de la probabilidad, sino de caracteristicas o causas especificas
relacionadas con la investigacion, como la facilidad del acceso, la disponibilidad de usuarios y la
apertura por parte de la institucion, ademas de la basqueda de caracteristicas principales dentro
de la poblacién que permitieran mantener la fiabilidad de la informacion y cumplir con el
objetivo general.

Es por ello, que después de un tamizaje primario mas el cotejo en la parte de los criterios,
se determind como muestra el trabajo con 38 personas adultas mayores tomando en cuenta los
siguientes parametros:

Criterios de inclusion

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

2. Personas adultas mayores que se encuentran legalmente en la base de datos de la
institucién y sean residentes permanentes dentro del Centro Residencial Susana
Mancheno Pinto.

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

Criterios de exclusion

1. Personas que no hayan cumplido los 65 afios 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 eliminacion
1. Personas adultas mayores que no deseen participar de manera voluntaria en la
investigacion.
2. Personas adultas mayores que no firmen el consentimiento informado.
Técnicas e instrumentos

Con relacion a las técnicas que se emplean en la investigacion, para alcanzar el objetivo
planteado, se empezd con una revision bibliografica, donde el instrumento a utilizar es el gestor
bibliografico (Mendeley), el cual se utiliza para dar sustento teérico del estado de salud de las
personas adultas mayores en las diferentes esferas de forma viable y ordenada.

Referente al segundo objetivo especifico se realizd una intervencion, al aplicar una
Valoracién Geriatrica 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 clinica

Se aplica la Ficha clinica Kimberley Indigenous Cognitive Assessment (KICA), ya que es
una herramienta donde se realiza una historia clinica clasica que consta de anamnesis y
exploracion fisica en personas adultas mayores.

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

venido utilizando en diversas investigaciones alrededor del mundo, y segin The University of
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Western Australia (IAWR, 2006) es el Gnico instrumento para evaluar demencia de indigenas
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, ademas de que generalmente se
utiliza con personas adultas mayores que se encuentren en centros residenciales. Gavilanes et al.
(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 items que donde se
puede dar valores de 0 que representa una situacion 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 deteccion temprana de sarcopenia, que es la disminucion
progresiva de fuerza y musculatura, ademas el Instituto Nacional de Geriatria de México
(INGMX, 2023) menciona que sin un adecuado conocimiento de esta condicion se generaran
mayor cantidad de caidas 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 orientacion, memoria, atencién, calculo y lenguaje; el objetivo a

alcanzar con este test es evaluar demencia de indigenas 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 al. (2000) mencionan
gue es una evaluacion para el tamizaje de depresion 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 puntla de 6 a 9, ya se genera una posible depresion; y si se presentan mas
de 10 puntos, ya se cuenta con una depresion establecida.

Esfera social

La ultima esfera se evalla mediante la escala de Gijon, que permite detectar situaciones
de riesgo social para poblacion mayor de 65 afios de edad; consta de 5 items generales que tienen
relacion con diversos temas como la situacion familiar, economia, vivienda, relaciones sociales y
apoyo de la red social. Es importante mencionar que se dividen los temas para detectar cual es la
dimensidn que presente mayor complicacion; y la puntuacion es sobre 25, donde una buena
situacién social se considera de 1 a 9 puntos, de 10 a 14 puntos existe un riesgo social y si se
tiene mas de 14 puntos ya hay un problema social.

Para el ultimo objetivo especifico, la informacidn recopilada en la presente investigacion
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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Validacion de instrumentos

El instrumento KICA se desarrolld 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 pais; este
se aplico a indigenas australianos rurales de 45 afios 0 mas. Se desarrolld en conjunto con la
comunidad indigena de Kimberly, representantes legales, profesionales de la salud y el
departamento de recursos linglisticos, para poder realizar una correcta interpretacion de los
items 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 desarrollo y valido en el Hospital Central de la Cruz Roja de Madrid, el cual un afio antes de
su publicacion ya fue aplicado en el mismo lugar de desarrollo; se destaca por la facilidad de su
aplicacion, por lo que es muy préctica. De uso habitual en centros geriatricos en Espafia, se
compone de dos subescalas: fisica y mental. Califica en forma de estadios o grados de
incapacidad, desde el 0 que se interpreta como normalidad hasta el 5 que significa maximo grado
de deterioro.

Dentro de la misma esfera también se menciona la utilizacion de la SARCO-GS y en su
desarrollo participé el Dr. Armando Luna Lopez, en México. Después de revisar
exhaustivamente la escala, Rosas Oscar, Omafia Isabel y Garcia Ana, validaron escala en
conjunto con su desarrollador. Se realizaron ajustes para que las preguntas sean claras y
comprensibles para la poblacién adulta mayor. Después de la validacion y aplicacién de escalas,
la SARCO-GS se convirtid en herramienta confiable y efectiva para detectar sarcopenia.

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

instrumento ampliamente utilizado para conocer el nivel de depresidn que presenta una persona
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adulta mayor y ha sido traducida y validada en diversos idiomas. La version original que consta
con 30 preguntas la desarrollaron Brink y Yesavage en el afio 1982; seguido se valido una
version abreviada de 15 preguntas en 1986 por Sheikh y Yesavage, y lleva siendo el mas
utilizado hasta la actualidad.

La escala de Gijon o de valoracion sociofamiliar permite la deteccion de situaciones de
riesgo o problematica social, su utilidad recae en que mide la situacion social, para su
incorporacion en la practica asistencial de los profesionales de la salud. Consta de 5 items, que
evallan la situacion familiar, econdmica, vivienda, relaciones y apoyo social; fue desarrollada
por un grupo de profesionales espafioles en trabajo social en 1993 y termino siendo validada por
Gonzélez Garcia en 1999.

Viabilidad ética

En la presente investigacion se tomé en cuenta los principios de la bioética, que es la
autonomia donde se permitid pregunt6 directamente a la poblacion adulta mayor las diferentes
escalas; la beneficencia, al brindar un diagnostico temprano sobre las dificultades que presentan
en el centro; la no maleficencia, al asegurarnos que no se genere ningun dafio o se minimicen los
riesgos de herir a un usuario; por Gltimo la justicia, donde se procedié con un trato igualitario y
apropiado, siempre son respeto y cuidado.

Para la presente investigacion se contd con la autorizacion de los responsables de la
institucidn, 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 considero para la presente investigacion es, explicar de

forma individual a cada adulto mayor sobre el objetivo de la investigacion y los resultados que se
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buscan obtener, ademas se aplico un consentimiento informado (Anexo 2) donde consta la firma
o0 huella dactilar como rubrica oficial para poder continuar con la investigacion.
Presupuesto del estudio

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

Tabla 1

Presupuesto total del estudio

Rubro Valor
Materiales y suministros (lapiz, esfero, resmas de papel, etc.) 100.00
Material bibliogréafico 80.00
Transporte 100.00
Licencias de software 0.00
Imprevistos 100.00
Asesoria externa 20.00
Inversion 400.00

Nota. Elaboracién propia.

Cronograma de actividades
Dentro de la planificacion para la realizacion del presente proyecto, se realiza un
cronograma con las diversas actividades que se cumplieron, comenzando en octubre del 2023

hasta febrero del 2024.



Tabla 2

Cronograma de planificacion de actividades

Actividades

Oct

Nov Dic

Ene

Feb

Revision bibliografica para la
determinacion del tema.

Visita al Centro Residencial
Susana Mancheno Pinto.
Solicitud de permiso para realizar
una VGI con diversas escalas.
Descarga e instalacion de gestor
bibliografico y busqueda de
articulos cientificos.

Fundamentacion teérica de la VGI
y el estado de salud.

Capacitacion para correcta
aplicacion de las escalas.

Charla informativa personal y
firma de consentimiento
informado.

Aplicacion de escalas de VGI.
Andlisis y tabulacion de datos.

Conclusiones.

Redaccion de informe final para el
trabajo de titulacion.

Defensa del proyecto de
titulacion.

Nota. Elaboracién propia.
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CAPITULO IV — ANALISIS DE RESULTADOS

Para el presente analisis se contd con una poblacién 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 inclusion, exclusion y eliminacion, la
muestra para el presente estudio se determind conformada por 38 adultos mayores a los que se
les realiz6 una Valoracidn Geriatrica 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 cantén Otavalo; ademas que, al encontrarse institucionalizados, ningan adulto
mayor se encuentra trabajando y no se les permite fumar o consumir alcohol.

Esfera clinica
Figural

Edad poblacién adulta mayor

Edad poblacion adulta mayor

3% = Adulto Mayor Joven
(]
Adulto Mayor Mayor

Adulto Mayor Muy Viejo

50%
o 21% Centenario

Supracentenario

Nota. Elaboracién propia.

Con la investigacién se conoce que la mayoria de personas adultas mayores de la
investigacion, pertenecen al grupo etario conocido como “adultos mayores muy viejos”, ya que
el 50% de estos tiene entre los 85 hasta los 99 afios de edad; y que ademas un 3% del grupo de

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



Figura 2

Sexo asignado al nacer

Sexo asignado al nacer

16, 42% = Femenino

22,58% = Masculino

Nota. Elaboracion propia.
La mayoria 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

Nivel de escolaridad

Licenciatura o equivalente 6%

Educacion secundaria alta (6 afios de colegio o... ll 6%
Educacién primaria (escuela primaria) NI S19%

Fui a la escuela, pero no terminé ningun nivel, de... l 6%

No fui a la escuela (iletrado) I 58%
No sabe leer y escribir, 66% Si sabe leer y escribir, 34%
Nota. Elaboracién propia.

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

actualmente, ya que la mayoria no han podido asistir a la escuela y otros porque presentan
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complicaciones de sus enfermedades, como lo son la demencia o por afectacién de la visién. Por
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otra parte, el 34% que mencionan poder leer y escribir, el 81% afirma haber terminado la
educacion primaria; mientras que quienes fueron a la escuela pero no tienen ningun certificado, o
terminaron la educacion secundaria alta, 0 poseen una licenciatura, cada uno representa un 6%.
Figura 4

Idioma

Idioma
5%

‘ = Castellano

= Castellano y Kichwa

Kichwa

Nota. Elaboracion propia.

Dentro del Centro, se reciben adultos mayores en situacién 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 conté con la
colaboracion de personal que habla Kichwa para una correcta aplicacion de las escalas.

Figura 5

Estado civil

Estado civil
= Casado
5% = Divorciado
21% b Soltero
Viudo
= Separado

0,
& = Union libre

Nota. Elaboracion propia.
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En relacion 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. Aungue nunca se casaron o
convivieron con una pareja la mayoria de las personas estudiadas si menciona tener familia, pero
asi mismo refieren que existe un desinterés por sus cuidados.

Figura 6

Hijos vivos

Hijos vivos

8% 8%

= No tengo hijos
=la3

de 4 a 6 hijos

7 o mas hijos

Nota. Elaboracidn propia.

La mayoria de la poblacion que es el 84%, manifiestan que tienen entre 1 a 3 hijos,
mientras que quienes tienen entre 4 a 6 hijos o0 no tienen ningun hijo representan un 8% cada

uno.
Figura7

Ocupacion previa

Ocupacion previa

No trabajé mE 3%

Lavanderia mm 3%

Carpinteria 5%

Agricultura 5%

Ensefianza M 5%

Jornalero TN 32%

Quehaceres domésticos I 7%
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Nota. Elaboracion propia.

El 47% de personas adultas mayores se dedicaron a los quehaceres domésticos, el 32%
eran jornaleros, las ocupaciones de ensefianza, agricultura y carpinteria representan un 5% cada
uno, y por ultimo se cuenta a quien se dedicaban a la lavanderia y no han trabajado con un 3%
individualmente. La mayoria de mujeres se dedicaron a ocupaciones como quehaceres
domesticos, lavanderia o nunca trabajaron; mientras que los hombres principalmente trabajaron

de jornaleros, ensefianza, agricultura y carpinteria.
Figura 8

Enfermedades

Enfermedades cronicas

No tienen enfermedad _ 16%
Vitiligo wemmm 39
Trastorno de la personalidad w39
Fibrosis pulmonar e 39
Enfermedad de Lennox Gastaud mmsm 39
Esquizofrenia =— 9%
Diabetes mellitus tipo 2~ =e———— 5%
Epilelpsia m— 5%
Hipoacusia neurosensorial —m—— %,
Parkinson m— 99,
Artritis  —— 9,
Demencia 19%
Hipertension arterial 31%

Presentan enfermedades, 84%

Nota. Elaboracién propia.

De los adultos estudiados el 16% no presentan ninguna enfermedad, pero en el 84%
restante se observan 12 patologias distintas, donde un 31% presentan hipertension arterial y el
19% una demencia diagnosticada, siendo estos los grupos mas preocupantes dentro del centro.
Se mantiene un control con chequeos minimos 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

Medicamentos

Antidiabéticos m— 6%
Levodopa e 9%
Anticonvulsivos I 9%
Analgésicos opioides NI 13%
Antipsicticos I 05
Antihipertensivos I 31%

| Notomanmedicacon,26% | Tomanmedicacon,74%
Nota. Elaboracidon propia.

En relacién al uso de medicamento en esta poblacion, el 26% no toma medicamentos, a
este porcentaje pertenecen aquellos que no muestran ninguna enfermedad diagnosticada, pero
presentan hipoacusia neurosensorial y vitiligo; mientras que el 74% si mantiene un tratamiento
farmacoldgico, 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
Poblacion contagiada con COVID

Poblacion contagiada con COVID

5%

/

= No

Nota. Elaboracién propia.
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El 5% que se contagié 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 estan protegidos contra la influenza y el COVID-19, ya que de esta

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

indice de Masa Corporal (IMC) e indice cintura — cadera

Variable Frecuencia Porcentaje
IMC
Bajo peso 0 0%
Normal 38 100%
Sobrepeso 0 0%
Obesidad 0 0%
Total 38 100%
indice cintura cadera en mujeres
<71 0 0%
71-84cm 38 100%
> 84 0 0%
Total 38 100%
indice cintura cadera en hombres
<78 0 0%
78 —-94 cm 38 100%
> 94 0 0%
Total 38 100%

Nota. Elaboracion propia.

Con respecto al indice de Masa Corporal (IMC), se calcula que la poblacion adulta mayor
se encuentra en un peso normal, ademas de que el indice de cintura y cadera en mujeres se
encuentra en el rango de 71 a 84 centimetros, mientras que para los hombres el rango es de 78 a

94 centimetros, motivo por el cual no se observa un riesgo metabolico en la poblacion.
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Figura 11

Dificultad auditiva y visual

Dificultad auditiva y visual
37%

13%

Dificultad auditiva Dificultad visual

Nota. Elaboracion propia.

En el tamizaje rapido 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 audifonos.
Figura 12

Caidas en el ultimo ano

Caidas en el dltimo afno

o

= No

Nota. Elaboracidon propia.
El 84% de la poblacién manifiesta que no han sufrido caidas, 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

Resultados de |la escala de la Cruz Roja

3%

= GRADO O

= GRADO 1

= GRADO 2
16%

GRADO 3
= GRADO 4
= GRADO 5

Nota. Elaboracidn 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 realizacion de Actividades de la Vida Diaria, a esto se
suma una deambulacion extremadamente dificil y una incontinencia habitual.

Figura 14

Resultados de la SARCO-GS

Resultados de la SARCO-GS

= Si presenta sarcopenia

= No presenta sarcopenia

Nota. Elaboracidon propia.



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

Resultados de la escala KIKA-COG

‘ = Posible demencia

= No demencia

Nota. Elaboracidn propia.

En relacion a la esfera mental en especifico 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 situacion vulnerable y de abandono, no cuentan con los recursos necesarios

para su diagndstico.

41



42

Figura 16

Resultados de la escala de Yesavage

Resultados de la escala de Yesavage

= Normal
= Depresion leve

= Depresién establecida

Nota. Elaboracion 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
depresidn; porcentaje que si no se actla inicialmente puede verse visto perjudicado a la larga
centrandolo como una depresién establecida.

Esfera social
Figura 17

Resultados de la valoracion social con la escala sociofamiliar de Gijon

Resultados de la valoracidn social con la escala
sociofamiliar de Gijon

m Aceptable situacidn social
= Existe riesgo social

= Problema social

Nota. Elaboracién propia.
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Al encontrarse institucionalizados en un centro residencial, la mayoria con el 66%
presentan un riesgo social, mientras que el 34% ya reflejan un problema social. No se encuentran

personas adultas mayores con una situacion social aceptable.
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CONCLUSIONES

Dentro del Ecuador, las personas adultas mayores son quienes se consideran desde los 65
afios de edad en adelante, siendo estos entes de derechos y especial proteccion constitucional;
razon 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 mas influyente el estilo de vida que se llevé a lo largo del
tiempo. Para conocer los aspectos positivo y negativos en la salud de una personas adulta mayor
se debe aplicar una Valoracién geriatrica Integral, donde se evallen las esferas clinica, 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 mayoria de usuarios dentro del Centro Residencial Susana Mancheno Pinto ubicado
en la parte urbana del caton de Otavalo, son adultos mayores muy viejos, ya que presentan una
edad promedio entre los 85 a 99 afios, y la mayoria lo comprende el sexo femenino; se hablan
dos idiomas, el Castellano para la mayoria 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 farmacoldgica y con
terapias ocupacional, de rehabilitacion y su debido seguimiento psicolégico.

Dentro de la esfera funcional con la escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja se
plantea que la mayoria de usuarios se encuentran en un Grado 4 de dependencia, y con respecto a

la presencia de sarcopenia, es minima la visualizacion 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
mayoria presentan una posible demencia; y en lo afectivo con la escala de Yesavage, solo una
pequefia parte de la poblacion presenta una posible depresion. Y en la tltima esfera que es la
social, donde se utilizé la escala de Gijon, se menciona que la mayoria esta 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 deambulacion y una incontinencia habitual; mientras que dentro de la SARCO-GS, se afectan
los resultados por la parte subjetiva de la escala, asi también la propia dependencia que se
generan los usuarios.

En la escala KIKA-COG, ya se cuenta con un porcentaje de la poblacién que ha sido
diagnosticado con demencia; mientras que en la escala de Yesavage, los factores que mas
sefialan los usuarios es la sensacion de abandono, y a esto se suman la negacién a participar en
actividades planificadas. Por Gltimo, la escala de Gijén es la mas 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 situacion de pobreza.
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RECOMENDACIONES

Al trabajar con una poblacion 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 segun 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 publica la informacion de forma individual de los usuarios, no tomar fotos de los rostros
de las personas adultas mayores y contar con la compafiia de uno de los cuidadores para que los
procedimientos a realizar sean apliquen de forma correcta, sin generar dafio fisico o psicoldgico.

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 acompafiamiento o ayuda a realizar los movimientos necesarios para
alimentarse, con respecto a la deambulacién es importante el plantear caminatas dentro del
centro o realizar ejercicios de traslado para que el cuerpo no olvide cémo 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 alteracion del comportamiento, por lo cual ante un altercado es
importante continuar con las medidas de correccidn 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 dias festivos, cumpleafios, paseos
en el cantdn, inclusion intergeneracional, todo esto con la intencion de no desarrollar depresion
en las personas adultas institucionalizadas. Uno de los mayores inconvenientes en el Centro
Residencial Susana Mancheno Pinto es la sensacion de abandono que se genera en los usuarios,
por lo que seria 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 investigacion en el Centro Residencial Susana Mancheno

Pinto




Anexo 2

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

Residencial Susana Mancheno Pinto

*?—I—%‘ Cardhca ol Ecvador | barra

A TMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMAID
FARTE I. DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACHIN

TITULOD DE LA INVESTIGACION
“Andlisis descraptivo del estado de salud en los adultos mayores del Centro Residencial Susama Mancheno
Fimto, Cavala™

NOMBRE DE INVESTIGADNR FRINCIFAL: Jatva Tomes Paola Marisol
NOMBRE DEL PATROMINADE: PUCETEL Ibarra

NOMBRE DEL CENTRD @ ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA
INVESTIGACHIN: Centro Residencial Susana Mancheno de Pinta

INTRODUCCION: Un incremenie de la poblacsin adulta mayer genera un cambio demografico para el cual
no estamas prepamdos, ya gque a mayor edad, mayor es el nesge de presentar una patolegia, especalmente si
no 52 ha aplicado una valomcion geriatrica mbegral que permita conocer €] estado de salud en el que =e
encuenim; por lo que &5 pecesano evalusr las esferas climca, funcional, mental v socaal.

FROPOSITO DEL ESTUDIO:

= [l princapal objetive de b presenie imvestigacion es describir ¢l estado de salud de s personas adulins
mayares a fravés de la medicion de bs cuatro esfems de valomcian geridtmca integral en el Centro
Residencial Susama Mancheno Pinto de Otavalo, durante €] permedo octubre 2023 - febrere 2024,

s [Fsta es una mvestigacidn de Bipo descriptiva de corte transversal, con enfoque cuantitative, de campo
v nix experimental; donde la principal técnica ¢ mstrumenie es by entrevista a la poblaciin obyetvo,
esio s¢ realiza al aplicar diversas escalas. indices v test para medsr los diversos componentes
relacionados al estado de salud de una persona adulta mayar.

= La poblackin para la presente investigacion se compane de las 40 personas adultas mayores ressdentes
del Centre Residencial Susana Mancheno Pmto de Otavalo en el afo 2024, La muesira se ba defmide
com la aplicacion de ciertos onbersos para b participacon en la imvestigacion.

=  Cmterios de inclusion:

o Persomas adultas mayores que consien registradas con 63 afios de edad en adelante.

o Persomas adultas mayores que s¢ encuentran kegalmenie en la base de datos de b institucion y
sean residentes pemmanentes dentro del Centro Residencial Susana Mancheno Pinta.

o Persomas Adulias Mayoemes hasta un grado modemdo de detenore cogritivo.

=  Cmterios de exclusion:

o Persomas que no bayan cumplido los 65 ados de edad.

o Persomas adultas mayores que no sean residentes permanentes ni se encuentren en la base de
datos del centro.

o Persomas adultas mayores que presentan una dememcia grove o avanzada previamente
dexgnosticada.

»  Cmterios de eliminacion:

o Persomas adultas mayores que no deseen partscipar de manera voluntaria en la myvestigacion.

FROCEMMIENTOS:
= Sg plamea el uso de una ficha clinica medificada pam evaluar b esfera clinca
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| Catdlica del Ecuados barra

= 5S¢ usan dos mstrumemtos para conocer la esfera fiancional de la poblacion, estos son la Escala de
incapacidad de b Cruz Rog v la Escala genatnca de sarcopersa.

= Pam conocer la afectacion de |a esfem socml, se utiliza Escala sociofamiliar de Gipon.

=  Referente a bo mental, sz evalian dos aspectos, la parte cognitrva con el KIEA-COG v la parte afectiva
com la Escala gersitrica de depresion de Yesavage.

= [El procedimiento comsiste en aplecar las diversas escalas en un bempo determmado de | hora, donde
sz tomardn algunas folgrafias pam evidenciar o rabajo realimado. ademés en estas no se compartird
el rostro de ks persona adulta mayor por temas de proteccian de miegridad.

RIESGOS Y BENEFICIOS:
=  Henehicios:

o [Detecaon tempram de problemas de salusd.
Evaluacson exbmmstiva de la capacidad funcional.
[dentificacion de nesgos de caidas.

Abardar aspectos emocionales.
Abardar aspectos sociles.
Abordar aspectos meniales.
= Riesgos
o Estrés emocional.
o Descubrr condicsomes de salud preccupantes.

[ = T T & I

o Riesgoe de gue la valomoon no sea completamente precisa o exhanstiva.

COSTOS Y COMPENSACION:
El evaluador cubre los cosios realizados en la investigacian; v €l formar parte de la presemte myvestigacion ns
impleca una compensacion econdmica par los partcipanies.

CONFIDENC LALIDAD DE DATOS:

La imformacion registrada ser confidencial, v bos nombres de los participantes no sern iomados en cwenia
para presentar en la investigacion, esto significa que las respuestas mo podran ser conocidas por otmas porscnas
ni lampooo ser identificadas en la fase de publicacson de resulados.

DERECHOS ¥ OFCIONES DEL FPARTHCIPANTE:
Sz ofrece una participacean ietalmente voluntaria, asi mismo, e permite negarse o netirarse en cualkqueer etapa
de la mvestigacion, sin cxpresion de causa ni consecuencias negativas para el participante.

INFORMACTON DE CONTACTI:

5i tiene algura pregunta durante cualquier ctapa del estudio puede comunicarse con Jativa Paola, Estudiame
de la Teonologia Supenor en Adencian Integral a Adulics Mayores de la Pontifice Umversidad Catalica del
Ecuador en Ibama. pmjativadipucesi.edu.ec, IFFIAR45972

FARTE 1L CONSENTIMIENTO (0 ASENTIMIENTCY INFORMAI
Manifiesto que be leido v entendido la hoja de informacsdn que se me b entregado, que he bechoe las
pregunias gque me surgieron sobre el provecie v gue be recibido imformcion suficsenie sobre 2] mismo.
Comprendo que mi participacicn es iotalmente valuntaria, que puedo retirarme del estudio cuando quiera sin
iemer que dar explicaciones ¥ no sin sufrir ningin perjwicio en relycion con la atencion médica o sw
participacicn en investigaciones futuras.
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.-"""\.
Presto libremente mi conformadad para participar en el Proyvecto de Investigacsan tntulado = Analkis

descriptive del estado de salud en los adultos mayores del Centro Ressdencial Susana Mancheno Pisto.
Cavala™.

ADECLARATORIA DE CONSENTIMIENTC INFORNLADL
Yo olorge mi consentimeento pam camgplir los obpetivos en o proyecto

Firma @ huella del sujels de investigacicn Firma el i nvestigadar
Fipkt Eremstigmdor; Jaires Tomes Becls barmcl
Cordiula: Cobiliilm: 100TEZES62

BOECLARATORLIA DE REVCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADD
A pesar de que va be aceplado previamente la participacion en la investigackin en mencion, yo revoco el
consemimmiento de participacion en el procesp, arriba fimmade. sin que esto ocasione alguna penalidad.

Farrna o hella del sujets de investigacion Firrma del i nvestigadar

Evrustigedorn Jdtres Tomes Pecls Marmcl
Cebiliila: 100TTE062

ik




Anexo 3

Escalas aplicadas de la Valoracion Geriatrica Integral

VALORACION CLINICA

ESFERA CLiNICA
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Yariable FPregunta cuestionario Opeiones de respuesta ¢ Opeiones de respuesta Opciones de
codificacion 2 ! codificacion respuesta 31/
codificacion
Fecha
Encuestador | Mombre del encuestador
Mombre Cudles sunombre? ! jCAmo se llama?
Edad JCuantos afios cumplidos tiene usted? | 0L60 - 74 afios [Adulto Mayar Jowen)
1. 75 - &4 afios [Adulto Mayor Mayor]
2,85 - 99 afios [Adulto Mayar Muy
Wigjio]
100 - 105 afios (Centenariol
Seno agignada | Obzerva y coloca el encuestador 0. Femenino
alnacer 1. Mazculing
Sectar o
cormnidad
Ares Seleccione ubicacidn geagrafica 0. Urbano
1. Rural
Cantdn 0. Cotacachi
1.lbarra
2. Oravalo
2 Pimampira
4 rCre
Frovincia 0. Imbabura
E=zcolaridad i5abe leer y ezcribir? 0.5
1Mo
livel JFue ala escuela o colegio? jHasta que |0 Mo fui ala escusla(iletrada)
educativo afa? 1.Fui ala ezcusla, pera no terminé
El encusstadar debe anotar el ditima ningin nivel, de tal manera que no
nivel, grado, curso o afio mas alto que rengo certificados, diplomas, o grados
by k. . . e
Idicma $Qué idioma habla principalmente? 0. Cagtellano JCudlles? MMM
43ue idioma domina? 1. Kichwa
2. Castellano y Kichwa
3. Dero
Estadao civil | ;Usted estd casada, enunidn libre, 0. Cazada
zoltero, vivdo u otro? 1. Divoreiado
2. Soltero
3. Windo
4. Separado
5. Union libre
Miamera de 4 Tiene hijoz? ¢ jCuintos hijos vivos 0. Mo tengo hijos
hijos tigne? 11a3
Anotar ndmera de hijos vivos 2. de 4 a B hijos
3. ¥ omas hijos
Wive con; 4Can quign vive usted? 0. Solofa
1. Pareja
2. Pareja e hijos
3. Hijodals
4. Otros [sobrinos, amigos, etc.]
Oeupacion 48 qué actividad se dedicaba antes? [T
previa JEn qué trabajaba antes?
Oeupacidn ATrabaja hasta ahaora? 0.5 18
actual 1. Ma :En qué trabaja?
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Enfermedades
crdnicas

4308 enfermedades tiens? jQué
enfermedades le han dicho los doctores
que usted tiene?, Sino rezponde leer la
lizta de enfermedades.

0. Hipertensidn arterial f presidn alta
1. Diabetes mellitus o azicar alta

2. Dizlipidemiatcolestercl alta,
trigliceridos elevados

3. Arritmia cardiaca o del carazdn.
ACual?

4. Enfermedad pulmanar jCual?
[EPOC, azma, ete.)

8. Tuberculosis

E. Trastornos de latiroides
[hipotiroidismo, hipertiroidismo)

7. Enfermedad oinsuficiencia renal
cranica o Falla del rifidn

8. Enfermedad cerebrovascular
isquémica o hemoragica f infarto o
hemorragia cerebral

4. Enfermedad de Parkinson

0. Antecedente de Trauma
Cranegencefilico con pérdida de
conciencia, Antecedente de golpe
fuerte en la cabeza con pérdida dle
conocimiento.

1. Antecedente o presencia de tumor
cerebral

12, Antecedente de cirugia cersbral,
operacian del cerebro

13. Antecedente de Depresidn o
enfermedad psiquiatrica

14. Hiperplasia prostatica benigna.
Enfermedad de la prastata o prastata

grande

Infeccidn paor | iUsted s contagic de COWIO? 0.5 JEztuvo hospitalizado por | 0050

CoviD-13 1 Me CoviD-197 1Mo

Inmunizacione | iGué vacunas tiene colocadas? 0. COvwID-19 En relacidn a las vacunas de [0.0

=1 Wacunas 1. Influenza COVID-19, cudntas dosis ha |11

2. Meumocoso recibido? 2.2
T LI. ribic O = r n

Habitos Afctualmente fuma? 0. 5i iCuantos cigarillos 0. Oe1a 9 unidades

toicas ¢ 1. Mo consume al dia? 1. Mas de 10 unidades

Cigarrillc

Habitos Afctualmente consume o boma alcohol? | 0.5

toicas ¢ 1. Mo

Habitas 10, Diiaric iCuandotoma o consume | 0050

tdnicos ! sirespode si: 1. Semanal aleohol, llega ala embriaguez | 1. Mo

Alcohkol #Con qué frecuencia consume o toma 2. Mensual o a emborracharse?

aloohol? 3. Ocasional: 2 o 3 veces al afio
Consumo de 0.5 Mimera tatal de 0iaz anotar
medicamentos 1 Mo medicamentos 13ahb nombre de
[encuestador] 2.6a8 [==3
2 10amas medizamenta
medicamentos z

Mombres de
medicamento
z
fines

Analgésicos
Antidiabética
H
Antihipertensi

Clasifizacidn
IrAC

Cacula IMC [calculada par el
encuestadar]

0. lqual o menar a 22 (bajo peso)
12218 28.0 [normeal]

2,281 320 [sobrepesa)

3. lgual o mayor a 32,1 [obeszidad)

Medidas
antropométric
as

Indice cintura cadera en mujeres-El
encuestador debe tomar la
circunsferencia abdominal y de cadera

0. Menor de 71 em [ especificar]
1.0 71-84 cm
2. Mayor 2 85 em

Medidas
antropometric
as

Indice cintura cadera en hombres. El
encuestador debe tomar la
circunskerencia abdominal y de cadera

0. Menor de 78 cm [especificar]
1.0e 78-94
2. lgual o mayor a 95

Tamizaje Dificultad visual. Elencuestador le 0. 5i

rapido visual  |muestra jPuede ver claramente las letras |1, Mo
olas imagenestcosas?

Tamizaje Dificultad Auditiva. 0.5

rapido auditiva | ;i Tiens problemas para escuchar le falla |1 Mo
el aida?

Caidaz 0. 5i
S ha caido en el dltima afio 1. M




VALORACION FUNCIONAL

Escala de incapacidad de la Cruz Hoja

Escala de incapacidad fisica
Grado 0 Se vale totalmente por si mismo, anda
con normalidad, totalments independiente

Grado 1 Fiealiza las actividades de 12 vida diaria
[bafia diaria, uso del bafio, comer,
vestirze, arreglarse, miccion, deambular,
trasladarse, subir y bajar escalones)
Dieambula con alguna

Grado 2 Tiene alquna dificultad para realizar las
actividades de la vida diaria, [bafia diaria,
uso del bafio, comer, vestirse, arreglarse,
miccidn, deambular, trazladarse, subiry
bajar escalones), enocasiones necesita
ayuda. Deambula con ayuda de bastdn o
similar.Continencia total o rara

Grado 3 Graye dificultad para las actividades
de la wvida diaria. Deambula dificilments
ayudado al menos por una persona.
Incontinencia ocasional.

Grado 4 Mecesita ayuda para casitodas las
actividades de la vida diaria.
Deambulacon extrema dificultad ayudado
oor dos nersonas Incontinencia bahitial
Grado B Dependencia total. Inmovilizado en cama
o silldn. Incontinencia tatal. Mecesita
cuidados cantinuas de enfermera Ezcala
de incapacidad psiquica

VALORACION FUNCIONAL

SARCO-GS [ESCALA GERIATRICA OE SARCOPENIA)

Items 1-5: Lea las preguntas y respuestas al adulto evaluado y asigne un puntaje de 0,10 2 dependiendo de la respuesta.

CIMEMSIOMES ITEMS CATEGORIAS FUMT&.JE
welozidad de la| 1, Desde hace 3 mese jHa notado que | Mada lenka [ Mormal] 0
ma_rcha CAMina.... Un poce lento 1
subjetiva - .
Iuy Lento o incapaz de caminar 2
2, iCuanta Fuerza tiene para cargar alga | Mucha 0
pesado de 4 kilos o mas? Ej. Una cubeta poca 1
Pedicidn o garrafan de agua o 2 bolzas de Mada - Inoapa: -
=ubjetiva de la supermercada
fuerza 3,:Cuanta dificultad tiene para subirun [ Minguna i}
muscular pizo de escaleras
Foca 1
Iucha 2
4 Enlos dltimos 3 meses jHanotado  [Mada 0
Rsdicidn que sus piernas § bazos han Foco 1
subjetiva de enflaquecido? Mucha 2
cantidad de 5, Enloz dltimas 3 meses j Hanatado  [Mada i
maza fque Uz piernas y bazos estin mas lacos [Boog 1
museular o delgados comparado con las personas ek 5
de sumisma edad?
Medicidn E, Prueba de levantarse de la =illa Mlenor oigual a 15 segundos a
objetiva de
fuerza Fayor oigual a 16 sequndos 2
muzcular
MMedicidn T, Circunferencia de la Pantorrilla Mlujer mayor de 33 1]
objetiva de Hombre mayor de 34
cantidad de Mujer menor o igual a 33 2
masa Hombre menor o igual a 34
muzcular
TOTAL
SARCOREMIA MAYOR OIGUAL A 2 PUNTOS
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VALORACION COGNITIVA
KICA-COG: EVALUACION COGMITIVA,

Ahara en este momento vamos 2 hacer una prueba un poco mas activa, por ko tanta le vamos a pedir que este mis atentofa, y que si algo no comprende bien, me lo diga y yo con todo gusto se le repito y le
explico. jPreparado? Empecemos!

e qustaria ver si puedes recordar cosas. Te haré PURMTUACISN
alqunas preguntas. Respuesta incormecta ingrese...0
Fespuesta commecta ingrese..1

Primera pregunta:

Drientacion

1| jEsta zemana es semana de 1} 1

400é diaes hoy?

2| iQué epoca del ano es ahora? i 1
[E= posible que debaindicar, por ejempla,
zies epoca de luvia o verano, tismpa fric

4i5e celebra alguna festividad, fiesta o
fecha importante en este mes?

3| iCudl ez el nombre de esta 1} 1

et el
GEn donde nos encontramas en este
momento? iCudl es el nombre de esta
inztitucion! Centrof Comunidad

Reconocimien [ Paralas prequntas 4 4 5 necesitard tres

Faralas preguntas 4 y 5 necesitari tres

articulos: peine, taza con orejay una
uchar

.

Puestre cada elemento por tuma y
pregunte ;CAameo se llama esto?. Siel
sujera tiene problemas de vizidn, ponga
cada objeta en sumano y pidale que lo

4.1 Peine 0 1
42| Taza ] 1
4.3| Cuchara 0 1

§| Muestre cada elemento por tuma y
pregunte ;P ara qué sirve este?

61| Peing 0 1
5.2| Taza 0 1
5.3| Cuchara ] 1

“Proceder a guardar los tres objetos,
peine: bolsillo trazerna.

taza: bolso,

cuchara: en el bolsillo frontal.

el adulto tiene que ver esta accidn, solo
werla, mas no decirle.

Fegistro

@

Digame el orden de esas cosas que te 1} 1 2 3

Ahora, S, [Mombre FAM)., digame
en drden de las cosas que le mostre.
SEUE le mastré primera?, [esperar
respuesta),

idespues? [esperar respuesta),

AT f2 rol

Despues del intento: Muy bien!

Ex sfempre Amportante fa
MY aeion dorante fa foma de
Py afuaciin para oo perder of
interés gdel opafoge gurante 13

Comprensian

7| Cierralas ojos

rfSra. [Nombre FAR]., en este
momenta le voy a pedir que ciere los
ojos, yme escuhe atentamente. Cierre
115 (i

]

Frimero apunta al ciela y luego al suelo. a 1 2

Ahora, por favor eon su dedo, apunte
havia el cielo, iDonde esta el cielo?, muy
bien; y ahora jDonde esta el suelo?

Fluidez verbal

w

Dime los nombres de todos los animales 1] 1 2 3
que la gente caza. Ej en el aire, agua, tierra
0 animales:

1-4 animales:

5 -8 animales:

3 animales o mas:

Ahkora SHSra, . [Mombre PAN)., digams
43ué animales son los que usted
encuentra en el campor en una casa?
#Cudles san los animales salvajest
domésticas? [Dependiends la situacidn).

Fecordar

=

Dande puze EJ: el peine, la pelotay lataza 1} 1 2 3

=e acuerda donde quarde el peine, latazay
la cuchara?

peine: bolsillo trasero.

taza: bolso.

cuchara: en el bolzillo Frontal.




Denominacidn | Ahora SiiSra. . (Mombre PAM)., Te
wizual mostraré algunas Fotos. T dime que son.
Fiecuerda estas fotos

Temostraré algunas fotos. Ta dime que
zon. Recuerda estas fotos

11| Sefiale cadaimagen y prequnte jGue e a 1 2 3
esto?
Mono
Lentes
Bicicleta
Chico
Funcidn Ahora SifSra. . [Mombre FARN].., Mira
Frontaltejecutiv | esta y ahora lo copias
a Maostrar alternando circulos y cruces
12| Mira estoy ahora lo copias o 1

Iostrar alternando circulos y cruces

Retirada gratuita

13| Ahora digame mi sra..... jJRecuerda ezas 1] 1 2 3
Fotos que te mostré antes? jE0é eran
esas fotos?

Recuerdo con
claves

=

Ahora digame.. Cul de estas fotos ke 1] 1 2 3
mostré anbes? [Yolver a mostrar varias

Practiza

@

For favor mi sefior.... Abra esta batella y a 1
wierta aqua en esta taza

@

For favor mi sefior... Mugstreme comao 1] 1
usar eske peine

TOTAL

FUNTUACION TOTAL DE KICA-COG: a 133
puntuacidn de 33439 indica una posible demencia, derivar para revisidn médica.

VALORACION SOCIAL
ESFERA S50CIALIEscala sociofamiliar de Gi

IMuy buen di a estimadao en este momento le wamos a hacer unas preguntas sobre su Familia, sus
amigos y su hogar:

Yariable Fregunta cuestionario Opciones de respuesta f

FUNTUACION

i Sefiorfa .. [Mombre PAM). Coamo se llama usted?

Situacién ACon quign vive usted?, Saolo por que sus
Familiar hijos wiven lejos

Solo pero sus hijos viven cerca

Orwive con su parefa, STanao, ustedle
ayuda a eliella, o elfellale ayuda més a

Vive con cdnyuge de similar edad

—|ra]| v ||

O wive con su Familia y ellos le ayudan en kg

Iuy bien, ahora mi SrtSra . [Mombre P AM).., cuénteme, jcdmo es sucasa?
[&qui el entreviztador deberd seleccionar la opeidn que se acople al relato de la persona adulta
mayor, si esta no coopera, el entrevistador deberd leer las opciones desde la ditima hasta la
primera. Ademas sila valoracidn se esta dando en el lugar de 1a vivienda se debe realzair una

Vivienda

Adecuada a necesidades

Earreras arquitectdnicas en la vivienda o

Humedades, mala higiene, equipamisnto

Ausencia de ascensor, teléfono

(50 IE 0 TN S

Wivienda inadecuada [chabolas, vivenda

My bien, ahora mi SrfSra . [Mombre PARM)., jcada coanto usted sale o conversa con sus
vecings, con sUs amigos o con su familia? [Agui el entrevistador deberd seleccionar la opeidn que
ze acople al relato de la persona adulta mayor, si esta no coopera, el entrevistador deberd leer las

_opciones desde |3 dltima hasta |3 orimeral, usted zale de sy ¢asa

Felaciones

Usted mantiene comunicacion y sale
frecuentemente: con sus amigos, Familia, 1
vecinos

Usted mantiene comunicacion salo con

i - 2z
Familia y vecinos
Usted mantiene comunicacion salo con
familia © 20lo con vecinos 3
Mo zale del domicilio, recibe visitas 4

Mo zale y norecibe visitas [




Buen dia SiSra . [Mombre PAM).. en este momenta le voy a hacer unas preguntas sobre como usted se ha sentido en

Iuy bien, ahora mi SrtSra .. [Mombre PAM].., para terminar, cuentémets iGuign le ayuda cuando
usted lo necesita? [Aqui el entrevistador deberd seleccionar la opeidn que se acople al relatoy ala

Apoyos de Ta
red social

Fecibe usted apoyo Familiar y vecinal

Fecibe usted apoya del woluntariado
=ocial, ayuda domiciliaria

Mo tiene apoyo

Tiene pendiente delingreso en residencia
geriatrica [Cuidador parcial)

Tiene cuidados permanentes

De 5 a 9: Buenataceptable situacidn social. De 10 2 14:
Esizte riesgo social. Mis de 15 Problema social,

VALORACION AFECTIVA

ESCALA-GERIATRICA-DE-DEPRESION-DE-YESAY AGE

Fiesponda a cada una de las siguientes preguntas segin como & ha sentido Ud. durante 1la OLTIMA SEMANA

64

WARIABLE PREGUMTA, RESPUESTA RESPUESTA
d!::jst?a Ud. basicamente satisfecho con su En este momento, jSe siente bien con s MO
Ha su vida?
¢Ha disminuido o abandonado muchos | iSiente que ha dejado de hacer 5l o
de sus intereses o actividades previas? | muchas de las cozas que hacia antes?
iSiente que su vida estd vacia? JCAmo se siente?.. Se siente triste 51 no

. . iSe siente aburrido la mayor parte del
45e siente aburrido frecuentemente? sfa‘?' 4erp 5l no
iE=ta Ud. de buen snimo la mayoria del | iPasa de buen anima |a mayor parte o NO
tiempo? del tiempo?
: iEn este momento se siente
4E=ta preccupado o teme que algo malo @ )
e ua g nasar? preccupado.. Tiene un mal 51 no
P ) presentimiernto? ... o angustia...
. . . iSe siente Feliz la mayor parte del .
45e siente feliz la mayor parte del tiempo? @ 4erp =i NO
tiempo?
45e siente con frecuencia desamparado? | iSiente que no lo toman en cuenta? 5l no
AEué prefiere usted, quedarse en su
iPrefiere Ud. quedarse en casa asalira | casa o salir a hacer nuevas cosas? . na
hacer cozas nueyas? “Lasa 5N} - Moepas Eosas
Mo i”
£5iente TId. que tiene mas problemas con :Sie | alvidan 155 cO5as Mas que &
U Memoria que otras personas de su < - - =19 o 51 nio
edad? sUs companerosiparejatamigos?
ACree Ud. que es maravilloso estar wivo? S ...[N_Drnbre PA.M]"' B Uit =i ND
que estar wivo es bonito?
45e ziente indtil o dezpreciable coma SRR, /[ mmie IIZ'PJ\-:1]....¢En e
eetd Ud. actualmente? =semana se ha sentido Otil o capaz para 51 no
) ) hacer cualquier actividad?
SrSra. . [Mombre PAM)., iSe siente
i5e siente lleno de energia? llenota de energia, con vida, cdn =i NO
Animo para hacer cualquier coza?
. SifSra. [Mombre PAM)., iSiente que
A5e encuentra sin esperanza ante su . [ - & . ,:,q
ituacidn actual? =0 situacion actual puede mejorar? 51 no
’ “5F M - Mo f55 8"
JCree Ud, que las otras personas estan S ...[qubre Pl 2B Uese
que esta mejor que olras personas? 51 no

en general mejor que Usted?

“5¥ fMe - Ne 55T

TOTAL




Anexo 4

Aplicacion de ficha clinica KICA

Anexo 5

Aplicacién de escala de la Cruz Roja
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Anexo 6

Aplicacion de escala SARCO-GS

Anexo 7

Aplicacién de escala KICA-COG
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Anexo 8

Aplicacion de escala de Yesavage

Anexo 9

Aplicacién de escala de Gijon

67



