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RESUMEN

Los instrumentos de valoracion geridtrica integral son herramientas esenciales en el
abordaje del adulto mayor. Permiten realizar una evaluacion completa y multidimensional,
abarcando aspectos funcionales, cognitivos, nutricionales, de riesgo de caidas y del estado de
animo. Esta valoracion integral permite identificar problemas y necesidades especificas de cada
paciente, facilitando el desarrollo de un plan de atencion y seguimiento personalizado. El uso
adecuado de estos instrumentos es fundamental para poder brindar una atencion integral y de
calidad a la poblacion geriatrica, mejorando asi su calidad de vida y optimizando los recursos
de salud.

Objetivo General: Armonizar los instrumentos de recoleccion de datos para el
proyecto de Valoracion Geriatrica Integral De La Unidad PUCETEC Ibarra en el periodo
Marzo-agosto 2024.

Metodologia: Empleado, un enfoque cuantitativo y un nivel descriptivo. La

investigacion se basa en la revision de la literatura y el anélisis de documentos existentes, con
el objetivo de examinar los antecedentes, fundamentos conceptuales, versiones, adaptaciones,
protocolos y recomendaciones relacionados con estos instrumentos. El disefio es no
experimental, ya que se busca analizar los elementos existentes sin manipulacion o
intervencion. Se, incluyen unicamente los instrumentos desarrollados y validados por el grupo
de investigacion de PUCE TEC.
Los instrumentos armonizados son; escala de funcionalidad de incapacidad de la Cruz Roja y
SARCO-GS, la escala de valoracion cognitiva KIKA-Cog, escala de valoracion social
sociofamiliar Gijon, escala de valoracion clinica de Kica- Cof'y la escala de valoracion afectiva
Yesavage.

Resultados: Se encontrdé que las escalas mantenian una estructura desorganizada e
incomprensible en algunas escalas y mediante la armonizaciéon se mejoro este orden y
coherencia en las escalas.

Palabras clave: Envejecimiento, Valoracion Geriatrica Integral, Escalas de Valoracion

Geriatrica



ABSTRACT

Comprehensive geriatric assessment instruments are essential tools in the approach to
older adults. They allow a complete and multidimensional evaluation to be carried out,
covering functional, cognitive, nutritional, risk of falls and mood aspects. This comprehensive
evaluation allows us to identify specific problems and needs of each patient, facilitating the
development of a personalized care and follow-up plan. The proper use of these instruments is
essential to be able to provide comprehensive, quality care to the geriatric population, thus
improving their quality of life and optimizing health resources.

General Objective: to Harmonize the data collection instruments for the
Comprehensive Geriatric Assessment project of the PUCETEC Ibarra Unit in the period
March-August 2024.

Methodology: using a quantitative approach and a descriptive level. The research is
based on the review of literature and the analysis of existing documents, with the objective of
examining the background, conceptual foundations, versions, adaptations, protocols and
recommendations related to these instruments. The design is not experimental, since it seeks to
analyze the existing elements without manipulation or intervention. Only the instruments
developed and validated by the PUCE TEC research group are included.

The harmonized instruments are; Red Cross disability functionality scale and SARCO-GS, the
KIKA-Cog cognitive assessment scale, the Gijon socio-familial social assessment scale, the
Kica-Cof clinical assessment scale and the Yesavage affective assessment scale. .

Results: It was found that the scales maintained a disorganized and incomprehensible
structure in some scales and through harmonization this order and coherence in the scales was
improved.

Keywords: Aging, Comprehensive Geriatric Assessment, Assessment scales
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Introduccion

En la actualidad, el envejecimiento de la poblacion es un fenomeno global que plantea
desafios significativos en términos de atencion médica, bienestar social y calidad de vida. El
aumento en la esperanza de vida y los avances en la medicina han llevado a un crecimiento
considerable de la poblacion adulta mayor en todo el mundo. En este contexto, es fundamental
contar con estrategias y herramientas adecuadas para evaluar y abordar las necesidades de salud
de esta poblacion en constante crecimiento.

La valoracion geriatrica integral se presenta como un enfoque multidimensional
esencial para evaluar de manera holistica las necesidades de los adultos mayores. Esta
evaluacion abarca aspectos clinicos, funcionales, mentales y sociales, y tiene como objetivo
identificar de manera precisa las necesidades individuales de los pacientes. La valoracion
geriatrica integral permite brindar una atencion de calidad, adaptada a las particularidades de
cada persona, y prevenir y tratar eficazmente las enfermedades y condiciones asociadas al
envejecimiento.

Sin embargo, los instrumentos de recoleccion de datos utilizados en la valoracion
geriatrica integral desempefian un papel crucial en la toma de decisiones clinicas y en la
generacion de informes precisos. El uso efectivo de estos instrumentos es esencial para
garantizar una comunicacion fluida entre los profesionales de la salud y para facilitar la
identificacion de las necesidades individuales de los pacientes.

En este sentido, el presente trabajo de investigacion se enfoca en Armonizar los
instrumentos de recoleccion de datos para el proyecto de Valoracion Geriatrica Integral De La
Unidad PUCETEC Ibarra en el periodo Marzo-Agosto 2024. El objetivo principal de esta
investigacion armonizar estos instrumentos utilizados en el proyecto y proporcionar
recomendaciones para mejorar su aplicacion.

Como objetivos especificos se encuentra:

e Fundamentar cientificamente la “Armonizacion de los instrumentos de
recoleccion de datos para el proyecto de Valoracion Geriatrica Integral”,
mediante fuentes confiables.

e Estandarizar los instrumentos de recoleccion de datos, asegurando una
estructura coherente y comprensible.

e Difundir los resultados finales de la investigacion a la Escuela de Ciencias de la

Salud Ibarra.
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La consecucion de estos objetivos permitirda mejorar la atencion y los resultados en
salud de la poblacion adulta mayor, al garantizar una armonizacién adecuada de los
instrumentos en la Valoracion Geriatrica Integral. Este estudio es crucial para detectar posibles
deficiencias, identificar areas de mejora y tomar decisiones informadas en el cuidado de los
adultos mayores.

Ademas, esta investigacion contribuira al conocimiento cientifico en el campo de la
enfermeria geridtrica, al proporcionar evidencia cientifica sobre la importancia de la
armonizacion de los instrumentos que a su vez ayudara a fortalecer el cuerpo de conocimientos
existentes, proporcionando informacién valiosa para futuras investigaciones y practicas
clinicas.

Capitulo I. Planteamiento del problema: Se aborda la situacién problémica que
motiva la investigacion, se establecen los objetivos generales y especificos, y se justifica la
relevancia del tema a investigar.

Capitulo II. Estado del arte: Presenta los antecedentes relacionados con el tema,
destacando estudios previos y el marco teodrico que sustenta el estudio. Ademas, se incluyen
las bases legales que respaldan la investigacion.

Capitulo III. Metodologia: Se describen los aspectos metodolédgicos, incluyendo el
enfoque, nivel y tipo de investigacion, asi como el disefio utilizado. También se detallan la
poblacidn, muestra, técnicas e instrumentos, la validacion, viabilidad bioética, presupuesto y
cronograma.

Capitulo IV. Presentacion de resultados: Expone los principales resultados obtenidos
a través de la investigacion, presentando un analisis detallado de los hallazgos.

Conclusiones y Recomendaciones: En esta seccion, se sintetizan las conclusiones
derivadas de los resultados, respondiendo a los objetivos planteados. Ademas, se ofrecen
recomendaciones para futuras investigaciones o la aplicacion de los resultados.

Anexos: En esta seccion se incluyen todos los anexos relevantes para la comprension
y apoyo de la investigacion. Se enumeran y se proporciona una breve descripcion de cada uno

de ellos. Los anexos no tienen un limite especifico de paginas.

1.2. Lineas De Investigacion

La presente investigacion se enfoca en la linea de investigacion "Vida digna y salud

integral", la cual tiene como objetivo primordial asegurar una vida digna y saludable para todos
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los individuos. En un contexto donde la salud se reconoce como un derecho fundamental, es
esencial abordar y comprender los diversos elementos que contribuyen a una vida plena y
saludable, abarcando el bienestar fisico, mental y social de las personas.

Dentro de esta linea de investigacion, se otorga especial atencion a la sublinea de "Salud
y grupos vulnerables", con un enfoque especifico en los adultos mayores, quienes son
considerados uno de los grupos mas susceptibles. Se explorardn estrategias e intervenciones
con el proposito de mejorar su bienestar en todos los aspectos, tanto en el ambito fisico como
en el emocional y social. Esto implica la implementacion de medidas encaminadas a garantizar
un acceso adecuado a los servicios de salud, asi como proporcionar apoyo emocional y

fomentar su inclusion social.
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Capitulo 1. Planteamiento Del Problema

2.1. Situacion Problematica

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) ha observado un
aumento sin precedentes en la esperanza de vida, lo que se traduce en un incremento de la
poblacion mayor en todo el mundo. "Para el afio 2030, se estima que una de cada seis personas
en el planeta tendra 60 anos o mas... Para el 2050, se prevé que la poblacién mundial de
personas mayores de 60 afos se duplique, alcanzando los 2100 millones. En paralelo, se espera
que el nimero de personas de 80 afios 0 mas se triplique entre 2020 y 2050, llegando a los 426
millones."

El acelerado envejecimiento de la poblaciéon mundial representa un desafio de grandes
proporciones. De no tomarse medidas oportunas, las consecuencias podrian ser alarmantes: una
sobrecarga para la poblacién econdmicamente activa que tendria que sostener a un creciente
nimero de jubilados, un aumento paralelo de las enfermedades asociadas con la vejez y los
costos sanitarios vinculados, ademas de un deterioro en la calidad de vida de los adultos
mayores debido a la "escasez de recursos humanos, financieros e institucionales" (David E.
Bloom, 2023).

En Ecuador, "la poblacion estd experimentando un rapido proceso de envejecimiento,
al punto de que se estima que en 2065 las personas mayores de 60 afios seran el grupo mas
numeroso en el pais." (Tim & Guevara, 2020). Segun el VIII Censo de Poblacion y VII de
Vivienda de 2023, en Ecuador hay 1.520.590 personas de 65 afios en adelante, con un 53,6%
de mujeres adultas mayores y un 46,4% de hombres. El porcentaje de adultos mayores aumentd
del 6,2% en 2010 al 9% en 2022.

En el canton Ibarra, la poblacion de 65 afios y mas crecio del 8,5% en 2010 al 11,2%
en 2020, un aumento de 2,7 puntos porcentuales en una década, segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) de Ecuador. A medida que las sociedades envejecen, la necesidad
de una atencion médica integral y adaptada a las necesidades de los adultos mayores se vuelve
cada vez mas apremiante.

Ante este panorama, la Organizacion Mundial de la Salud declar6 la década del
envejecimiento saludable a partir de 2020, con el propdsito de implementar estrategias de

promocion y prevencion orientadas a reducir la incidencia de diversas afecciones comunes en
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la poblacion adulta mayor, tales como pérdida auditiva, problemas visuales, dolencias
osteomusculares, enfermedades respiratorias cronicas, diabetes, depresion y demencia.

Casanova-Mufioz y Hernandez-Ruiz (2022) resaltan la importancia fundamental de
diversas escalas estandarizadas para evaluar integralmente la salud de los adultos mayores.
Estas incluyen el Indice de Barthel, indice de Katz, Escala de Lawton y Brody, Mini Examen
del Estado Mental, Test del Reloj y Escala de Depresion Geriatrica. Los investigadores
concluyen que estas herramientas son esenciales para disefiar e implementar estrategias
efectivas de promocion y prevencion en este grupo poblacional. Esto se alinea con el objetivo
primordial de la OMS de fomentar un envejecimiento saludable y disminuir la incidencia de
enfermedades en los adultos mayores.

La valoracion geriatrica integral (VGI) es un proceso complejo que requiere la
recopilacion, analisis e interpretacion de una amplia gama de datos provenientes de diversas
fuentes. La diversidad de instrumentos y sistemas de informacion utilizados en el proceso de
recoleccion dificulta la organizacion efectiva de los datos, con la existencia de una gran
variedad de herramientas y plataformas empleadas para la evaluacién, complica la
estandarizacion de los procesos de recoleccion y gestion de la informacion. Esta falta de
homogeneidad en los métodos y sistemas utilizados puede obstaculizar la integracion y el
andlisis eficiente de los datos, lo que a su vez afecta la efectividad y calidad de la valoracién
geriatrica integral (Garcia, et al. 2020).

La ausencia de estandarizacion y organizacion de los instrumentos de recoleccion
representa un importante desafio tanto para el investigador que busca comprender y aplicar los
instrumentos de valoracion geriatrica integral. En primer lugar, le resulta arduo conocer y
explicar con precision las caracteristicas, propiedades y aplicaciones de los diferentes
instrumentos, ya que la informacion se encuentra dispersa, fragmentada e incluso inconsistente.
(Lahera, et al. 2018).

Ademas, carece de muestras de datos organizados que le permitan practicar el uso de
estos instrumentos y familiarizarse con su implementacion de manera efectiva. Incluso cuando
el estudiante logra recopilar algunos datos, se encuentra con que carecen de estandarizacion,
dificultando el analisis comparativo y la extraccion de conclusiones significativas (Lahera, et
al. 2018).

Por otro lado, la falta de sistematizacion también impacta al equipo técnico que recopila
la informacion, quien se ve limitado en el registro y manejo de la informacion, obstaculizando
la posibilidad de generar reportes y estadisticas confiables y utiles para la toma de decisiones.

Esta carencia de un sistema para recolectar datos, estandarizado y organizado repercute
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negativamente en la capacidad del equipo de salud para realizar un seguimiento adecuado de
los pacientes, monitorear los resultados de las intervenciones y desarrollar investigaciones
solidas.

En este contexto, para superar estos desafios, la presente investigaciébn propone la
creacion de un repositorio de instrumentos, estandarizado y estructurado que permita al
investigador desarrollar un conocimiento solido sobre los instrumentos de valoracion geriatrica
y que facilite la recoleccion de datos y gestion eficiente de la informacion.

El éxito del proyecto que realiza la Escuela de Ciencias de la Salud, principalmente la
unidad académica PUCETEC Ibarra con la investigacion denominada “Evaluacion del
Comportamiento del envejecimiento de la Poblacién Adulta Mayor a partir de la aplicacion de
las diferentes esferas de wvaloracion geriatrica integral en comunidades rurales y
urbanas de Imbabura” depende en gran medida de la interaccion y el flujo efectivo entre los
diferentes actores involucrados.

Los adultos mayores participantes en el proyecto son los sujetos mas vulnerables y
susceptibles a sufrir las consecuencias de la falta de organizacion, calidad y gestion eficiente
de la informacion recolectada. Si esta es inexacta, incompleta o contienen errores, se corre el
riesgo de pasar por alto problemas de salud importantes, necesidades especificas o factores de
riesgo en esta poblacion. Esto podria llevar a una atencion inadecuada, diagndsticos y
tratamientos incorrectos, comprometiendo su bienestar y calidad de vida.

Los técnicos encargados de la recopilacion de informacion a través de las evaluaciones
geriatricas integrales juegan un papel crucial en este proyecto. Son ellos quienes tienen el
contacto directo con los adultos mayores participantes y deben asegurar que los datos
registrados sean precisos y completos. La calidad del trabajo de los técnicos de recopilacion es
fundamental, ya que de ello dependera la confiabilidad de la informacion que utilizaran los
investigadores para sus analisis y conclusiones.

Los investigadores de la unidad académica PUCETEC Ibarra que lideran el proyecto
de "Evaluacion del Comportamiento del envejecimiento de la Poblacion Adulta Mayor" son
los responsables Ultimos de garantizar la recoleccion adecuada de la informacion. Siendo esta,
el punto de partida para hacer los andlisis descriptivos o exploratorios y sacar conclusiones
validas sobre el envejecimiento de la poblacion adulta mayor en Imbabura. Por lo tanto, deben
asegurar que los datos sean precisos, completos y confiables, a fin de respaldar adecuadamente
los hallazgos y recomendaciones del estudio.

La provincia de Imbabura, situada en el norte de Ecuador, constituye el escenario

principal de este relevante proyecto de investigacion. Esta region se caracteriza por una diversa
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geografia, que abarca tanto zonas rurales como urbanas, cada una con sus propias dindmicas y
desafios relacionados con el envejecimiento poblacional.

De acuerdo al informe de Actualizacion Plan De Desarrollo Y Ordenamiento Territorial
Del Canton Ibarra 2017-2024 realizado por el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal
De San Miguel De Ibarra (GAD-Ibarra), las comunidades rurales de Imbabura enfrentan
realidades particulares, donde el acceso a servicios de salud y bienestar para la poblacion adulta
mayor puede verse limitado debido a la lejania y las brechas de conectividad. Esta variedad de
entornos geograficos y las necesidades especificas de cada zona representan importantes retos
a considerar en el disefio e implementacion de estrategias efectivas que promuevan un
envejecimiento saludable en la provincia.

Analizar el comportamiento del envejecimiento en estos dos contextos contrastantes
permitird obtener una vision integral del fendmeno en la provincia, lo cual es fundamental para
disefiar e implementar politicas y programas que atiendan de manera efectiva las necesidades
especificas de la poblacion adulta mayor, tanto en zonas rurales como urbanas. Este estudio,
por lo tanto, reviste una gran importancia para orientar a las instituciones a la toma de
decisiones y garantizar un envejecimiento digno y saludable para todos los habitantes de

Imbabura.

2.2. Objetivos De La Investigacion

2.2.1. Objetivo General

Armonizar los instrumentos de recoleccion de datos para el proyecto de Valoracion

Geriatrica Integral De La Unidad PUCETEC Ibarra en el periodo Marzo- Agosto 2024.

2.2.2. Objetivos Especificos

- Fundamentar cientificamente la “Armonizacion de los instrumentos de recoleccion de
datos para el proyecto de Valoracion Geriatrica Integral”, mediante fuentes confiables.

- Estandarizar los instrumentos de recoleccion de datos, asegurando una estructura
coherente y comprensible.

- Difundir los resultados finales de la investigacion a la Escuela de Ciencias de la Salud
Ibarra.
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2.3. Justificacion

El estudio publicado en la revista "Journal of the American Geriatrics Society", la
estandarizacion de las herramientas de Valoracion Geriatrica Integral (VGI), desempena un
papel crucial en la recopilacion precisa de datos. Los autores del estudio, Rodriguez et al.
(2018), resaltan varias razones fundamentales para justificar la importancia de la
estandarizacion.

En primer lugar, las herramientas estandarizadas garantizan que los datos se recopilen
de manera uniforme y confiable, siguiendo los mismos criterios y protocolos establecidos. Esto
minimiza las variaciones y sesgos que podrian surgir debido a diferencias en la interpretacion
o aplicacion de las herramientas. Ademas, al utilizar herramientas estandarizadas, los datos
recolectados pueden ser comparados de manera valida entre diferentes investigaciones y
tiempos.

Posteriormente, los datos recolectados a través de instrumentos estandarizadas son
esenciales para la investigacion y el desarrollo de politicas y programas de atencion geriatrica
basados en evidencia solida. Esta evidencia respaldada por datos precisos y comparables es
fundamental para tomar decisiones informadas y desarrollar estrategias efectivas para mejorar
la calidad de vida de las personas mayores.

Finalmente, los autores destacan que las herramientas estandarizadas facilitan la
capacitacion y formacion de los profesionales de la salud en su uso y aplicacion, lo que
contribuye a una mayor coherencia y calidad en la atencion geriatrica. Una aplicacion uniforme
de estos instrumentos por parte de investigadores garantiza una investigacion precisa.

La investigacion de la unidad académica PUCE-TEC en el proyecto de Adulto Mayor
permitird identificar brechas y desigualdades en el acceso y la calidad de la atencion en salud
que reciben los adultos mayores, de modo que las instituciones puedan enfocar sus esfuerzos
en las areas que requieran mayor atencion, con el fin de mejorar la equidad en el acceso a los
servicios de salud. Asimismo, la informacion recopilada posibilitard el monitoreo del progreso
hacia los objetivos establecidos en el Plan Nacional de Atencion Integral en Salud para
Personas Adultas Mayores 2021-2025, lo cual serd fundamental para evaluar la efectividad de
las politicas y programas implementados, y realizar los ajustes necesarios.

Los datos del estudio también podran ser utilizados por investigadores y profesionales

de la salud para identificar areas prioritarias de investigacion y desarrollar estrategias de
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formacion y capacitacion en geriatria y gerontologia, fortaleciendo asi las capacidades del
sistema de salud para abordar de manera integral las necesidades de los adultos mayores, y
como una herramienta de sensibilizacion en la poblacion sobre la importancia del cuidado y el
respeto a este grupo poblacional, un proceso que no puede llegar a ser confiable si no se parte
de una base de recoleccion de datos adecuada.

Los beneficiarios directos de este estudio seran la poblacion adulta mayor de la
provincia de Imbabura, tanto en zonas rurales como urbanas. El andlisis de las necesidades,
caracteristicas y condiciones de vida de esta poblacion permitird desarrollar intervenciones y
programas especificos que mejoren su bienestar y calidad de vida, asi también, los hallazgos
meticulosamente recopilados y analizados en este estudio representan una valiosa herramienta
para la Escuela de Ciencias de la Salud y la unidad académica PUCETEC de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador sede Ibarra.

Estos instrumentos para recolectar datos de forma efectiva le permitiran al equipo de
investigacion de PUCE TEC abordar y comprender el fendmeno del envejecimiento de la
poblacién adulta mayor en la provincia de Imbabura, tanto en zonas rurales como urbanas, asi
también fortalecer las competencias de los futuros profesionales de enfermeria. Esto no solo
contribuird a abordar y comprender a la poblacion adulta mayor, sino que también abrird nuevas
oportunidades de investigacion y publicacion académica para docentes y estudiantes,
posicionando a la escuela como un referente en el abordaje integral del envejecimiento.

De esta manera, el impacto de este estudio se extiende mas alld del ambito
gubernamental, generando un valioso aporte al desarrollo del conocimiento y las habilidades
en el campo de la gerontologia y la geriatria.

Al llevar a cabo este estudio, es importante considerar las posibles limitaciones en la
estandarizacion de los instrumentos, principalmente, se debe asegurar que la estandarizacion
de los instrumentos mantenga la validez y confiabilidad originales, al nivel técnico, pueden
presentarse dificultades para el manejo y procesamiento de los instrumentos ya existentes por
su complejidad y extensidad. Ademas, los cambios en los sistemas de clasificacion y
codificacion deben ser utilizado adecuadamente para no alterar la puntuacion de cada
instrumento.

Para llevar a cabo el estudio se a partir de la revision, se seleccionardn los instrumentos
de valoracion geriatrica integral utilizados en la primera fase del proyecto. Se realizara un
analisis comparativo detallado de estos instrumentos, evaluando sus propiedades
psicométricas, areas de evaluacion, formatos de aplicacién, puntuaciones y criterios de

interpretacion.
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Se utilizaran estas las escalas y se modificara su forma, orden y correccion de palabras
poco comprensibles. Dependiendo de la escala, se actualizaran las instrucciones para poner en
practica cada pregunta especificamente en la encuesta cognitiva adicional.

Ademas, se implementara un sistema de codificacion para asignar un valor a cada tipo
de respuesta, lo que facilitard la comprension y el manejo de informacion en la base de datos.
Para posteriores investigaciones los datos se recopilaran mediante un formato de encuestas,
para las cuales adicional se presentara un disefio en formato virtual, con el fin de facilitar el

trabajo de futuros investigadores.
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Capitulo II. Estado Del Arte

3.1. Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) han dedicado importantes esfuerzos a investigar la Valoracion Geriatrica Integral
(VGI), una herramienta crucial para identificar, diagnosticar y manejar la fragilidad en las
personas mayores. Mediante diversos estudios, estas organizaciones buscan determinar como
mejorar la calidad de vida, la funcidn fisica y la independencia de este grupo poblacional.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacion Internacional de
Gerontologia y Geriatria (IAGQG), enfatizan en que el estudio de la Valoracion Geriatrica
Integral (VGI) no solo busca prolongar la vida, sino también mejorar su calidad, con el objetivo
de que los adultos mayores puedan disfrutar de un envejecimiento activo, saludable y
auténomo, participando plenamente en la sociedad. La Valoracion Geriatrica Integral (VGI) se
posiciona como una herramienta fundamental para promover una mayor expectativa de vida
saludable en los adultos mayores, al identificar y abordar de manera temprana los problemas
de salud que les afectan.

Estas instituciones evidencian en sus diferentes estudios que la estandarizacion asegura
que los datos recopilados a nivel mundial sean confiables y reflejen fielmente las condiciones
de salud y funcionalidad de los adultos mayores, informacion fundamental para el disefio de
politicas y programas efectivos que aborden las necesidades especificas de este grupo
poblacional. Al contar con datos estandarizados, las organizaciones mundiales de salud pueden
tomar decisiones mas informadas y eficientes sobre prioridades, asignacion de recursos y
estrategias de atencion a nivel internacional, optimizando sus esfuerzos y recursos para lograr
un mayor impacto en la promocion de la salud y el bienestar de los adultos mayores.

Finalmente, la utilizacién de instrumentos estandarizados facilita la comparacion de
resultados de investigacion entre diferentes paises y regiones, fortaleciendo la evidencia
cientifica a nivel global y orientando mejor las iniciativas de promocion de la salud del adulto
mayor, al basarse en hallazgos so6lidos y consistentes. El empleo de los mismos instrumentos
estandarizados también permite a las organizaciones mundiales comunicarse y colaborar de
manera mas efectiva en la implementacion de programas y el intercambio de mejores practicas
a nivel internacional, fortaleciendo los esfuerzos globales coordinados para abordar los

desafios relacionados con el envejecimiento poblacional.
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En Ecuador, se llevan a cabo diversas investigaciones sobre la poblacion adulta mayor
a través de diferentes instituciones y organismos. El Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) realiza encuestas demograficas y censos que permiten obtener informacién sobre la
situacion socioeconémica, la salud y las condiciones de vida de las personas mayores en el
pais. Por su parte, el Instituto Nacional de Investigaciones Gerontoldgicas y Geriatria
(INIGER), un organismo publico dedicado a la investigacion, docencia y capacitacion en el
ambito del envejecimiento, realiza estudios sobre diversos temas relacionados con la poblacion
adulta mayor, como la salud, la cognicidn, la psicologia y la sociologia.

Ademéds, diversas universidades y centros de investigacion en Ecuador realizan
investigaciones que abarcan una amplia gama de temas, desde la biologia hasta los aspectos
sociales y econémicos del envejecimiento.

La Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) realizada en
Ecuador en 2009 ofreci6 informacion crucial sobre la poblacion adulta mayor. La encuesta,
parte de un proyecto regional, evalu6 la prevalencia de enfermedades, funcionalidad fisica,
salud mental y condiciones de vida. Los resultados revelaron una alta prevalencia de
enfermedades cronicas, limitaciones funcionales, problemas de salud mental y brechas en el
bienestar, especialmente entre grupos vulnerables. Aunque la encuesta se realiz6 hace afios,
sus hallazgos siguen siendo relevantes, por lo que es fundamental continuar investigando la
situacion de las personas mayores en Ecuador.

El estudio en la investigacion titulada "Analisis de la situacion del adulto mayor en
Quito. Caso: Hogar de Ancianos Santa Catalina Labouré, periodo 2018" utiliz6 una
combinacion rigurosa de métodos de recoleccion de datos con el fin de obtener una vision
integral sobre la calidad de vida de los adultos mayores en el centro gerontologico y el
cumplimiento de los estdndares establecidos en la normativa técnica. Un aspecto clave fue la
aplicacion de la encuesta WHO QoL-BREF, un instrumento estandarizado y validado a nivel
internacional por la Organizacion Mundial de la Salud para medir la percepcion de calidad de

vida.

Adicionalmente, la aplicacion de encuestas al personal del centro, y la revision de las
historias clinicas, logrd reunir informacioén cuantitativa y cualitativa de gran relevancia para
evaluar la situacion actual y generar recomendaciones que permitan mejorar la calidad de vida
de los residentes. Esta diversidad de fuentes y técnicas de investigacion, incluyendo
instrumentos estandarizados, fortalece la validez y confiabilidad de los hallazgos, lo que a su

vez otorga mayor solidez a las conclusiones y propuestas derivadas del estudio.
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En el presente afio 2024, la revista académica de la Facultad de Ciencias Médicas de la
reconocida Universidad Central del Ecuador publicé un articulo de gran trascendencia
denominado "Evaluacion geriatrica integral. Una revision narrativa de las escalas y su uso en
el Ecuador". Los autores resaltan enfaticamente la importancia fundamental que reviste la
evaluacion geriatrica integral para lograr un manejo 6ptimo de las personas de edad avanzada.
Para llevar a cabo dicha valoracion de manera estructurada, existen diversas escalas validadas
a nivel internacional que abarcan distintas esferas del estado del adulto mayor, tales como la
cognitiva, funcional, afectiva, nutricional y social.

No obstante, sefialan que, en el contexto ecuatoriano, la aplicacion de estas escalas es
variable. Mientras que algunas se emplean con mayor frecuencia, el uso de otras herramientas
aun es limitado. Ante esta situacion, los autores enfatizan la necesidad imperiosa de promover
una implementacion mas amplia y estandarizada de estas escalas de evaluacion geriatrica
integral en las instituciones de salud del pais y de investigacion. Esto permitiria brindar una
atencion mds Optima e integral a la creciente poblacion de adultos mayores en Ecuador.
(Rivadeneira, et al. 2024). En su investigacion, detallan las principales escalas utilizadas en el
pais y su grado de aplicacion actual:

Valoracion cognitiva

e Mini-Examen del Estado Mental (MMSE): Ampliamente utilizada para evaluar
orientacién, memoria, atencion y lenguaje.

e Test del Reloj: Su uso es limitado para evaluar funciones cognitivas superiores.
Valoracion funcional

e Indice de Barthel: Muy utilizada para medir la capacidad de realizar actividades
basicas de la vida diaria.

e Escala de Lawton y Brody: Frecuentemente empleada para evaluar actividades
instrumentales de la vida diaria.
Valoracion afectiva

e Yesavage (Escala de Depresion Geriatrica): Usada con regularidad para detectar
depresion en adultos mayores.
Valoracion nutricional:

e Mini Nutritional Assessment (MNA): Su aplicacion es limitada para evaluar
riesgo de malnutricion.

Valoracion social
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e FEscala de Valoracion Socio-Familiar: Poco utilizada para evaluar redes de
apoyo social.
Otras escalas

e Indice de Comorbilidad de Charlson: Uso limitado para predecir mortalidad
segiin comorbilidades.

e Tinetti (Equilibrio y Marcha): Aplicacion escasa para evaluar riesgo de caidas.

Este estudio subraya la trascendencia de la evaluacion geriatrica integral y la necesidad
de fomentar un uso mas generalizado y estandarizado de las escalas validadas en las
instituciones sanitarias ecuatorianas y el fomento de la investigacion, asi se permitira que las
investigaciones futuras hablen un mismo idioma y puedan ser comparadas asi facilitando
también una estandarizacion y comprension adecuado con miras a brindar una atencion 6ptima
e integral al creciente segmento poblacional de adultos mayores en el pais.

En la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sede Ibarra, la Escuela de Ciencias
de la Salud y la unidad académica PUCE TEC asumi6 un papel destacado en la investigacion
sobre el envejecimiento de la poblacion adulta mayor en la provincia de Imbabura, Ecuador.
En este contexto, la universidad lidera el proyecto de investigacion enfocado en la evaluacion
del comportamiento del envejecimiento de este grupo poblacional.

El equipo de investigacion esta conformado por 6 docentes del Técnico Superior en
Enfermeria y Tecnologia Superior en Atencion Integral al Adulto Mayor de la unidad
académica PUCE TEC, quienes cuentan con una amplia trayectoria y experiencia en los
campos de la gerontologia y la geriatria, lo que les permite disefiar, implementar y supervisar
de manera eficaz las diferentes actividades y fases del proyecto.

En dicho proyecto, se integraron estudiantes de enfermeria y atencion al adulto mayor
como ayudantes de investigacion, lo que les permitié poner en practica sus conocimientos,
desarrollar habilidades investigativas y contribuir al avance del proyecto. Esto les posibilito
realizar sus trabajos de titulacion vinculados a esta iniciativa. La unidad académica PUCE TEC,
asumid un rol protagénico en este proyecto de investigacidn. Aportaron su experiencia
académica y de investigacion para generar conocimiento que permitiera mejorar la calidad de
vida y el bienestar de la poblacion adulta mayor en Imbabura. De esta manera, el proyecto tuvo
un impacto académico y practico significativo.

Durante el periodo académico 2023-02, los estudiantes de la primera cohorte del
Técnico Superior en Enfermeria y Cuidado del Adulto Mayor llevaron a cabo una serie de

investigaciones para obtener su titulo. Estos trabajos de grado proporcionaron los primeros
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datos que contribuirdn a la continuidad del proyecto académico de la unidad PUCE TEC. A
continuacion, se presentan los instrumentos que se utilizaron en esta investigacion para

recolectar los datos:

Esfera Funcional

- ESCALA DE INCAPACIDAD DE LA CRUZ ROJA: Instrumento que
evalua el nivel de discapacidad o dependencia funcional, especialmente en
adultos mayores.

- SARCO-GS: Herramienta de cribado para detectar la presencia de sarcopenia,
pérdida de masa y fuerza muscular que afecta la funcionalidad de personas
mayores.

Esfera Mental

- YESAVAGE: Escala utilizada para evaluar la presencia y severidad de
sintomas depresivos en adultos mayores.
Escala Sociofamiliar

~ GIJON: Instrumento disefiado para evaluar la situacion social y familiar,
especialmente en poblacion geriatrica.

Esfera Clinica

- KIKA-COF: Herramienta de evaluacion clinica que permite valorar el estado
cognitivo e identificar posibles alteraciones.
Esfera Cognitiva
- KICA-COG: Instrumento orientado a la evaluacion del funcionamiento
cognitivo, con énfasis en la deteccion temprana de problemas cognitivos en
adultos mayores.
Estos trabajos de investigacion, realizados por los estudiantes de la PUCE TEC, sientan
las bases para futuros proyectos y brindan valiosos datos que informaran el desarrollo continuo

del programa académico en Enfermeria y Cuidado del Adulto Mayor.
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3.2. Marco Teorico

3.2.1. Adulto Mayor

A inicios de la década de 1990, precisamente en abril de 1994, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) decidi6 adoptar el término "adulto mayor" para hacer
referencia a las personas de 65 afios 0 mas.

Por su parte, el organismo de las Naciones Unidas (ONU) emplea la expresion "adulto
mayor" para aludir a las personas de edad avanzada, también conocidas como personas de la
tercera edad. En naciones desarrolladas, se considera adulto mayor a aquellos individuos que
superan los 65 afios, mientras que, en paises en vias de desarrollo, este calificativo se aplica a
partir de los 60 afios (Asamblea Nacional, 2019).

No obstante, la legislacion ecuatoriana, especificamente la Ley Orgénica de las
Personas Adultas Mayores (2019), establece que se considera persona adulta mayor a aquella

que ha cumplido los 65 afios de edad.

3.2.2. Tipo de adulto mayor

A medida que las personas envejecen, su organismo experimenta una mayor
vulnerabilidad ante diversas afecciones y enfermedades. Segin el Grupo Océano (2019),
existen diferentes clasificaciones para categorizar a este grupo etario. Tradicionalmente,
algunos manuales de geriatria han estratificado la vejez en tres grupos segun los rangos de edad
cronoldgica:

Viejo joven: Personas entre 65 y 74 aios.

Viejo medio: Individuos de 75 a 84 afos.

Viejo-viejo o longevo: Mayores de 85 afos.

No obstante, en la actualidad se considera mas apropiado categorizar a los adultos
mayores segun su edad funcional o biolégica, en lugar de guiarse unicamente por su edad
cronolodgica. Esta nueva perspectiva busca evitar que la edad numérica imponga de manera
rigida el tipo de cuidados y atenciones requeridos, reconociendo la diversidad y heterogeneidad

presentes en este grupo poblacional (Grupo Océano, 2019).
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Por otro lado, existen fuentes que proponen una clasificacion basada en la probabilidad
de padecer enfermedades o limitaciones funcionales, distinguiendo las siguientes categorias:

Anciano fragil: Se refiere a una persona de edad avanzada, mayor de 75 anos, que
padece una o multiples enfermedades cronicas que le ocasionan ciertas limitaciones fisicas o
cognitivas. Estos individuos se encuentran bajo tratamiento médico con farmacos y residen en
la comunidad, ya sea solos o conviviendo con otro adulto mayor. Recientemente han
experimentado un cambio de domicilio y han sido hospitalizados en el tltimo afio, requiriendo
atencion profesional en su hogar debido a su delicado estado de salud. Ademads, cuentan con
recursos socioecondmicos limitados (Grupo Océano, 2019).

Anciano enfermo: Todo adulto mayor que padece alguna enfermedad, pero que no
cumple con los criterios previamente descritos para ser considerado un anciano fragil.

Anciano geriatrico: Aquellos adultos mayores que, debido a problemas mentales,
cognitivos o sociales severos, se encuentran institucionalizados en centros de cuidado a largo
plazo.

Esta categorizacion permite brindar una atencion mas personalizada y adecuada a las
necesidades especificas de cada subgrupo de adultos mayores, reconociendo la diversidad y

complejidad presentes en esta etapa de la vida.

3.2.3. Envejecimiento

Segtin la definicion del Oxford English Dictionary (2024), el envejecimiento implica
"las transformaciones fisicas y bioldgicas que se producen en los seres vivos como resultado
del paso del tiempo. Estas transformaciones conllevan una disminucion en la capacidad de
adaptacion de los 6rganos, sistemas y estructuras corporales, asi como en la habilidad de

responder a factores dafiinos que afectan al individuo".

3.2.4. Tipos de envejecimiento

Envejecimiento biologico: Implica inevitables cambios fisicos y quimicos en el cuerpo
a lo largo del tiempo. Esto afecta a todos los 6rganos y sistemas del organismo. Algunos de
estos cambios incluyen la reduccion de masa muscular y 6sea, debilitamiento y fragilidad
fisica. También se observa un deterioro progresivo de las funciones cardiovascular y pulmonar,

aumentando el riesgo de enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares e infecciones
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respiratorias. El sistema inmunoldgico se debilita, volviéndolo mas susceptible a
enfermedades. Ademas, se producen transformaciones en la piel y el cabello. (Rodriguez Avila,
2018).

Envejecimiento psicologico: Se refiere a los cambios que una persona experimenta a
nivel mental y emocional a medida que envejece. Estos cambios pueden ser tanto positivos
como negativos, y varian de una persona a otra. Algunos aspectos cambiantes incluyen la
disminucion de la memoria y la cognicion, como dificultad para recordar informacién y
aprender cosas nuevas, cambios en el estado de animo como mayor riesgo de depresion y
ansiedad, alteraciones en la personalidad como mayor introversion o irritabilidad, y
modificaciones en la percepcion de si mismo, con disminucion de la autoestima y la confianza.
(Fernandez-Ballesteros, 2023).

Si bien el envejecimiento psicoldgico es un proceso complejo, factores como la salud,
el estilo de vida, las relaciones sociales y las experiencias de vida pueden influir en cémo cada
individuo envejece a nivel mental y emocional (Fernandez-Ballesteros, 2023).

Envejecimiento social: Conforme las personas envejecen, se presentan
transformaciones en sus relaciones interpersonales, roles sociales y participacién comunitaria.
Disminuye el tamafio y frecuencia de interaccion con familiares, amistades y comunidad, por
jubilacién o viudez. Tienen dificultad para mantener roles e identidades sociales en la familia,
trabajo y comunidad. Aumenta la necesidad de asistencia de terceros para actividades
cotidianas, afectando autonomia e integracion social. Persisten prejuicios y actitudes negativas
hacia personas mayores, derivando en su marginacion social. (Gutiérrez B, 2022).

Estas transformaciones sustanciales tienen implicaciones en el bienestar, calidad de
vida y participacion social, por lo que comprender y atender estos cambios es fundamental para
promover un envejecimiento mas inclusivo y solidario. (Gutiérrez B, 2022).

Envejecimiento funcional: cambios progresivos en la capacidad de las personas
mayores para realizar de manera autéonoma actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria, como autocuidado, movilidad, gestion del hogar y manejo de finanzas. Estas
transformaciones pueden generar dificultades y limitaciones para tareas cotidianas,
comprometiendo la independencia y calidad de vida de los adultos mayores. Comprender y
abordar este deterioro funcional asociado al envejecimiento es crucial para disefiar e
implementar estrategias de atencion integral que promuevan un envejecimiento saludable y
activo. (Fernandez-Ballesteros, 2023).

Envejecimiento saludable: La mejora del bienestar fisico, psiquico y social de las

personas adultas mayores se logra a través del incremento en la cobertura y calidad de los
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servicios sociosanitarios, la garantia de una asistencia alimentaria y nutricional, la generacion
de oportunidades para una vida armoénica dentro de su familia y su comunidad.
Envejecimiento activo: El envejecimiento exitoso es un estado donde un individuo es
capaz de invocar mecanismos adaptativos psicoldgicos y sociales para compensar limitaciones
fisiologicas, para lograr una sensacion de bienestar y una alta autoevaluacion de la calidad de
vida y un sentido de realizacion personal, incluso en el contexto de la enfermedad y

discapacidad (OMS,2022).

3.2.5. Valoracion Geridtrica Integral

Origenes (1930s-1940s): Los origenes se remontan a la década de 1930 en el Reino
Unido. La doctora Marjory Warren, considerada la madre de la geriatria moderna, fue pionera
en el desarrollo de este enfoque.

"La evaluacion del paciente anciano debe ser completa en todos los aspectos: fisico,
mental y social" (Warren, M., 1946).

Desarrollo inicial (1950s-1960s): En los afios 50 y 60, el concepto se extendio a otros
paises. En Estados Unidos, el Dr. Joseph T. Freeman fue uno de los primeros en adoptar y
promover este enfoque.

"La evaluacion geriatrica debe ser sistematica y exhaustiva, abarcando aspectos
médicos, psicologicos y sociales" (Freeman, J.T., 1962).

Formalizacion y expansion (1970s-1980s): Durante estas décadas, la Valoracion
Geriatrica Integral se formaliz6é como una herramienta esencial en la practica geriatrica. El Dr.
Lawrence Z. Rubenstein fue un contribuyente clave en este periodo.

"La valoracién geriatrica integral mejora la precision diagndstica, optimiza el
tratamiento médico, mejora el pronodstico y la funcién, y aumenta la calidad de vida"
(Rubenstein, L.Z., 1984).

Evidencia cientifica y estandarizacion (1990s-2000s): En este periodo, numerosos
estudios proporcionaron evidencia cientifica sobre la eficacia de la Valoracion Geridtrica
Integral. Se desarrollaron y validaron multiples escalas e instrumentos de evaluacion.

"La valoracion geriatrica integral ha demostrado reducir la mortalidad y mejorar el

estado funcional en diversos entornos clinicos" (Stuck, A.E., et al., 1993).
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Integracion en la practica clinica (2000s-presente): En las ultimas dos décadas, la
Valoracion Geriatrica Integral se ha integrado plenamente en la practica geriatrica y se ha
adaptado a diversos entornos clinicos.

"La Valoracion Geriatrica Integral es ahora un estdndar de atencion en geriatria,
aplicable en entornos hospitalarios, ambulatorios y de atencién a largo plazo" (Ellis, G., et al.,
2011).

La Valoracion Geriatrica Integral (VGI) surge como respuesta a la alta prevalencia
de necesidades no diagnosticadas, disfunciones y dependencias reversibles o prevenibles que
escapan a la valoracion clinica biomédica tradicional. Esta herramienta es multidimensional y
dindmica, ya que se ocupa de cuantificar tanto las capacidades como las alteraciones
importantes de la esfera médica, funcional, mental y social de la poblacion anciana. Permite
conocer el grado de autonomia, asi como el nivel de dependencia y/o la necesidad de asistencia
para realizar las actividades de la vida diaria. Para optimizar el uso de los recursos, se

recomienda la utilizacion de instrumentos de estandarizados y validados a nivel internacional.

3.2.6. Esferas de Valoracion

La valoracion geriatrica integral (VGI) es un proceso exhaustivo que abarca diversos

componentes para evaluar integralmente a los pacientes mayores, los cuales son:

A) Valoracion Funcional

La valoracion funcional se centra en la evaluacion de la capacidad del adulto mayor
pararealizar las actividades de la vida diaria (AVD), instrumentales (AIVD) y complejas. Tiene
como objetivos principales identificar las limitaciones funcionales del adulto mayor, lo cual
permite detectar problemas que puedan afectar su independencia y calidad de vida; y prevenir
la dependencia; predecir el riesgo de dependencia o institucionalizacion, ayudando a identificar
a los adultos mayores con mayor vulnerabilidad; y, finalmente, orientar la toma de decisiones

en el ambito sanitario y social, al proporcionar informacion valiosa (Wanden-Berghe, 2021).

Instrumento de aplicacion escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja
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Se emplea para evaluar la capacidad de una persona mayor para llevar a cabo
actividades esenciales de la vida diaria de manera autonoma o dependiente. Este instrumento
analiza tareas como la alimentacion, el desplazamiento, la higiene personal, el uso del baiio, el

aseo y el vestirse, entre otras.

Componentes

- Movilidad: Evalua la capacidad de desplazamiento y la necesidad de ayudas
para caminar.

- Actividades de la Vida Diaria (AVD): Valora el grado de independencia en la
realizacion de actividades basicas como vestirse, asearse, comer, etc.

- Necesidad de ayuda: Determina el nivel de asistencia requerida, desde ninguna
ayuda hasta cuidados continuos.

- Grado de confinamiento: Desde total independencia hasta inmovilizacion en

cama o sillon.

Instrumento de aplicacion Escala Geriatrica de Sarcopenia (SARCO-GS)

La sarcopenia, definida como la pérdida progresiva y generalizada de masa y fuerza
muscular, es una condicion muy prevalente en la poblacion adulta mayor. Para poder realizar
un diagnostico preciso y oportuno de esta afeccion, se ha desarrollado la Escala Geriatrica de
Sarcopenia (SARCO-GS), un instrumento completo que evalua diversos componentes clave
como la masa muscular, la funcion fisica, el estado nutricional y los aspectos cognitivos y

funcionales.

Esta escala permite clasificar a los adultos mayores en diferentes estadios de sarcopenia,
brindando informacion crucial para guiar el manejo y seguimiento de esta condicion que tiene
un impacto significativo en la calidad de vida y la independencia funcional de las personas de

edad avanzada.

Componentes
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- Velocidad de marcha: Es un marcador sensible de la funcion muscular y fisica.
Una disminucion de la velocidad de marcha se asocia con una menor capacidad
funcional y mayor riesgo de eventos adversos.

- Actividad fisica: La inactividad fisica acelera la pérdida de masa y fuerza
muscular, por lo que es un factor de riesgo importante para la sarcopenia.

- Fuerza de prension: Es una medida sencilla y fiable de la funcion muscular
global. La disminucion de la fuerza de prension se considera un indicador
temprano de sarcopenia.

- Masa muscular: La pérdida de masa muscular es la caracteristica principal de

la sarcopenia, por lo que su evaluacion es fundamental para el diagndstico.

B) Valoracion Mental

La valoracion mental es un componente crucial de la valoraciéon geriatrica integral
(VGI), un proceso esencial para comprender el estado de salud del adulto mayor en su totalidad.
Esta esfera se enfoca en el estado cognitivo, emocional y conductual del individuo, con el
objetivo de identificar posibles trastornos mentales, evaluar el estado emocional del paciente y

comprender su capacidad para afrontar las dificultades (Fernandez R, 2019).

Instrumento de aplicacion Yesavage

La Valoracion de Depresion de Yesavage (Geriatric Depression Scale - GDS) es un
instrumento de tamizaje ampliamente utilizado para la deteccion y evaluacion de sintomas
depresivos en poblacion adulta mayor, generalmente a partir de los 65 afos. Esta escala
proporciona una herramienta confiable y de fécil aplicacion que permite identificar de manera
oportuna la presencia de depresion en los adultos mayores, ya que este grupo poblacional
presenta caracteristicas particulares en cuanto a la depresion, la cual a menudo pasa

desapercibida.

Componentes
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- Evaluacion cognitiva: Se evaluan las funciones mentales superiores como la
memoria, la orientacion, la atencion, el lenguaje, el pensamiento abstracto y la
capacidad de resolucion de problemas.

- Evaluacion del estado de danimo: Se evalian los sintomas de depresion,
ansiedad, tristeza, apatia y otros trastornos afectivos.

- Evaluacion de la personalidad: Se evaluan los rasgos de personalidad, los
mecanismos de defensa y la capacidad de adaptacion del individuo.

- Evaluacion de la conducta: Se observa el comportamiento del paciente durante

la valoracion, buscando signos de agitacion, agresividad, apatia o desinhibicion.

C) Valoracion Social

La valoracion de la esfera social es fundamental para obtener una imagen completa del
adulto mayor. Este componente evaliia diversos aspectos relacionados con la vida social del
individuo, como la red de relaciones sociales que incluye familiares, amigos y vecinos; el nivel
de apoyo social con el que cuenta el adulto mayor para realizar las actividades de la vida diaria
y afrontar situaciones dificiles. Esta informacion permite identificar fortalezas y debilidades en
el ambito social, lo cual es clave para disefar un plan de intervencion integral que mejore la

calidad de vida del adulto mayor. (Perdomo F,2018)

Instrumento de aplicacion escala sociofamiliar de Gijon

La evaluacion integral del estado de una persona mayor no so6lo debe centrarse en
aspectos clinicos y funcionales, sino también en su contexto social. La Escala Sociofamiliar de
Gijon es un instrumento ampliamente utilizado para valorar la situacion social de los adultos
mayores. Esta escala, de sencilla y rapida aplicacion, permite identificar aquellas personas que
se encuentran en riesgo de exclusion social o que ya presentan problemas sociales relevantes.

Al explorar diferentes dimensiones como la situacion familiar, econémica, de la
vivienda, las relaciones sociales y los apoyos de la red, la Escala de Gijon proporciona una
vision global de la realidad sociofamiliar del individuo, facilitando asi la planificacion e

implementacion de intervenciones integrales y centradas en la persona.

Componentes
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— Situacion Familiar: Es fundamental considerar el contexto familiar, ya que
¢éste puede proporcionar o limitar el apoyo y los recursos a la persona mayor.

- Situaciéon Econdémica: Los recursos econdmicos condicionan el acceso a
bienes y servicios necesarios para el bienestar de la persona.

- Vivienda: Las caracteristicas de la vivienda pueden facilitar o dificultar la
autonomia y la calidad de vida del individuo.

- Relaciones Sociales: El mantenimiento de relaciones sociales mas alla del
entorno familiar es clave para prevenir el aislamiento y la soledad.

- Apoyos de la Red Social: Contar con una red de apoyo, ya sea familiar, vecinal

o formal, es esencial para cubrir las necesidades de la persona mayor.

D) Valoracién Clinica

Esta esfera se enfoca en los aspectos fisicos y orgénicos del adulto mayor, con el
objetivo de identificar enfermedades o problemas de salud, evaluar el funcionamiento de los
organos y sistemas, y determinar el riesgo de complicaciones. (Garcia E, 2020)

La evaluacion de esta esfera en primer lugar, permite detectar enfermedades o
problemas de salud en etapas tempranas, facilitando un diagnostico oportuno y un tratamiento
precoz, lo cual mejora significativamente el prondstico del paciente. En segundo lugar, evalta
el funcionamiento de los diferentes 6rganos y sistemas, identificando posibles alteraciones que
puedan derivar en complicaciones, lo que posibilita tomar medidas preventivas. (Garcia E,
2020)

Finalmente, determina el riesgo de complicaciones, permitiendo reconocer a los
pacientes mas vulnerables y aplicar las estrategias de manejo apropiadas. En conjunto, estos
objetivos hacen de la evaluacion clinica un componente esencial de la valoracion geriatrica
integral, orientada a brindar una atencion integral y preventiva a los adultos mayores.(Garcia

E, 2020)

Instrumento de aplicacion de KIKA-COF

La aplicacion de un instrumento estandarizado y validado brinda una imagen integral

del estado de salud del paciente adulto mayor. Esta informacion comprehensiva sienta las
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bases para un diagnostico preciso y la implementacion de un plan de manejo personalizado y

efectivo, abordando las necesidades especificas de esta poblacion vulnerable.

Componentes

- Historia clinica: El instrumento incluye un modulo detallado para recopilar
informacion sobre los antecedentes médicos del paciente adulto mayor. Esto
abarca datos sobre enfermedades previas, cirugias, hospitalizaciones, alergias,
medicamentos consumidos, habitos de salud y estilo de vida. Se enfatiza que
esta recopilacion exhaustiva de informacioén permite identificar factores de
riesgo y antecedentes relevantes que pueden impactar el estado de salud actual.

- Examen fisico completo: El instrumento guia al profesional de la salud a través
de una evaluacion sistematica de los diferentes sistemas y 6rganos, incluyendo
el cardiovascular, respiratorio, digestivo, genitourinario, musculoesquelético y
neurologico. Este examen fisico minucioso posibilita la deteccion de posibles

alteraciones o disfunciones que requieran intervencion.

E) Valoracion Cognitiva

Es “la evaluacion de las funciones mentales superiores, como la memoria, atencion,
lenguaje, orientacion, percepcion y capacidad de razonamiento" (Fernandez-Ballesteros,
2023). Este proceso permite detectar posibles deterioros o alteraciones cognitivas asociadas al
envejecimiento, como la pérdida de memoria, dificultades de concentracion o problemas de
procesamiento de la informacion. La evaluacion cognitiva es fundamental para identificar de
manera temprana signos de deterioro y, asi, poder implementar intervenciones terapéuticas o
de estimulacion que ayuden a mantener las capacidades cognitivas de los adultos mayores por
el mayor tiempo posible. Esto contribuye a preservar su autonomia, independencia y calidad

de vida.
Instrumento de Aplicacion KIKA - COG
La KICA-COG ha demostrado tener buena sensibilidad y especificidad para detectar

diferentes niveles de deterioro cognitivo, desde normal hasta demencia, lo que la convierte en

una alternativa valida y accesible a otras escalas de evaluacion en contextos donde el acceso a
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evaluaciones mas extensas puede ser limitado. Su sencillez de aplicacién y propiedades
psicométricas adecuadas hacen de la KICA-COG una herramienta util tanto en el ambito

clinico como en la investigacion con adultos mayores.

3.3. Bases Legales

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, adoptada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 1948, establece que todas las personas tienen derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Este derecho fundamental reconoce
que la salud es un elemento esencial para el bienestar y la dignidad de todo ser humano.

Segtin la Declaracion, este derecho a la salud implica tener acceso a una atencion
médica de calidad, a una alimentacién y vivienda adecuadas, asi como a la proteccidon contra
las enfermedades y otros riesgos que puedan poner en peligro la salud. La Declaracion subraya
que los Estados tienen la obligacion de tomar medidas para garantizar el ejercicio pleno de este
derecho para todas las personas bajo su jurisdiccion, sin discriminacion alguna.

Por su parte, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
adoptada en 2006, reconoce especificamente el derecho de las personas con discapacidad,
incluidas las personas mayores, a disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
Este instrumento juridico internacional insta a los Estados a adoptar todas las medidas
pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad a servicios de salud,
incluida la rehabilitacion, sin discriminacion. Ademas, la Convencion exige que se protejan a
las personas con discapacidad contra toda forma de explotacion, violencia y abuso,
garantizando su derecho a gozar de los mas altos estandares de salud y bienestar.

En complemento a estos marcos normativos, el Plan de Accion Mundial sobre el
Envejecimiento, adoptado en 2002, proporciona una hoja de ruta internacional para mejorar la
salud y el bienestar de las personas mayores. Este plan establece una serie de objetivos y metas
concretas que los Estados deben alcanzar para garantizar el acceso universal de las personas de
edad avanzada a servicios de salud integrales, a la proteccion social y a oportunidades de
participacion activa en la sociedad. El Plan subraya la importancia de adoptar enfoques
holisticos que aborden los determinantes sociales, econdmicos y ambientales del
envejecimiento saludable.

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece claramente que el Estado tiene

la obligacion de garantizar el derecho a la salud de todas las personas, incluyendo a las personas



40

mayores. Ademas, la Constitucion estipula que el Estado debe promover la participacion activa
de los adultos mayores en la vida social, econdmica, politica y cultural del pais.

En complemento a este marco legal, el Plan Nacional de Atencion Integral a las
Personas Adultas Mayores constituye la hoja de ruta estratégica del Estado ecuatoriano para
abordar el envejecimiento. Este plan define objetivos y metas concretas para mejorar la salud,
el bienestar y la participacion social de los adultos mayores, a través de intervenciones
integrales en ambitos como la atencion médica, la proteccion social y el fomento del

envejecimiento activo.

3.3.1. Plan Decenal de Salud 2022-2031

El Plan Decenal de Salud 2022-2031 es un plan a largo plazo del gobierno ecuatoriano
para mejorar la salud de todos en el pais. Busca eliminar las diferencias en la atencion médica,
ayudar a las personas a mantenerse sanas en todas las etapas de la vida, reducir las
enfermedades, asegurarse de que todos tengan acceso a la atencion médica que necesitan y
cambiar el sistema de salud para que funcione mejor para todos. El plan también incluye
acciones especificas para mejorar la salud mental y ayudar a las personas mayores a vivir vidas

saludables.

3.3.2. Ley Organica de las Personas Adultas Mayores

Articulo 11 - Derecho a la salud: Este articulo establece claramente que el Estado tiene
la obligacion de garantizar el derecho a la salud de las personas adultas mayores. Esto implica
que deben recibir una atencion integral, oportuna, especializada, prioritaria y de calidad. Este
enfoque de derechos humanos busca asegurar que los adultos mayores puedan acceder a los
servicios de salud que necesitan.

Articulo 12 - Gratuidad de la atencion: Este articulo es muy importante porque
determina la gratuidad de la atencion de salud publica y los medicamentos necesarios para las
personas adultas mayores. Esto garantiza que puedan acceder a la atencion de salud sin tener

que incurrir en gastos, lo cual es fundamental para este grupo vulnerable.

Articulo 13 - Promocion de politicas y programas de salud: Este articulo establece que

el Estado debe promover politicas, programas y servicios de salud orientados a la prevencion,
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promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud integral de los adultos mayores. Esto
demuestra un enfoque proactivo y de ciclo de vida para garantizar la salud de este grupo
poblacional.

Articulo 34 - Investigacion cientifica y tecnologica: Este articulo es clave porque
obliga al Estado a fomentar y financiar la investigacion cientifica y tecnologica orientada a
mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores. Esto incluye areas como el
envejecimiento saludable, prevencion y tratamiento de enfermedades, entre otros. Ademas, se
establece que los resultados de estas investigaciones deben ser socializados y difundidos en
beneficio de este grupo.

En conjunto, estos articulos reflejan un enfoque integral y de derechos humanos para
garantizar la salud y el bienestar de las personas adultas mayores en Ecuador. Se establecen
obligaciones claras para el Estado en términos de acceso, calidad, gratuidad y promocion de
politicas y programas de salud, asi como de impulso a la investigacion cientifica relevante para

este grupo poblacional.

3.3.3. Objeto y dmbito de aplicacion del Cédigo de Etica de la PUCE

El Codigo de Etica de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador (PUCE) tiene por
objeto establecer el proceder institucional de la universidad y de su Comunidad Universitaria.
Este Cddigo se aplica a todas las sedes de la PUCE a nivel nacional, y debe ser cumplido por
todos los miembros de la Comunidad Universitaria.

Mision, identidad y valores institucionales: la mision, identidad y valores
institucionales orientadores de la PUCE se encuentran definidos en su Estatuto. Todos los
miembros de la Comunidad Universitaria tienen el derecho y el deber moral de contribuir a la
promocion de estos principios. Ademas, los miembros de la Comunidad Universitaria se
comprometen a vivir estos valores en su quehacer cotidiano.

Principales valores orientadores: La responsabilidad ante Dios y la sociedad; el
respeto a los derechos fundamentales del ser humano y de la naturaleza; la excelencia
académica y profesional; la integridad y transparencia; y la inclusion, diversidad y no

discriminacidn.

Compromiso de la PUCE y su Comunidad Universitaria: La PUCE y su Comunidad

Universitaria se comprometen con el cumplimiento de la normativa civil, eclesidstica, nacional
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e internacional; la tutela de la dignidad humana y los derechos humanos; el cuidado de la Casa
Comun (medio ambiente); y la expresion publica de verdades incomodas ante la sociedad, si

fuera necesario.

3.3.4. La Ley Organica de Proteccion de Datos Personales en Ecuador

Tiene un amplio ambito de aplicacion, abarcando el tratamiento de informacion
personal en poder de entidades publicas y privadas. Su objetivo fundamental es garantizar los
derechos constitucionales a la intimidad personal y familiar, asi como el honor y buen nombre
de los ciudadanos. La normativa se basa en principios clave como legalidad, finalidad, calidad,
proporcionalidad, responsabilidad y transparencia, los cuales orientan y delimitan las acciones
de quienes manejan datos personales. Ademas, la ley otorga a los titulares de datos los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion (derechos ARCO), permitiéndoles tener
control sobre su informacion.

Para asegurar el cumplimiento de la ley, se ha establecido una Autoridad de Control,
encargada de velar por su aplicacion y sancionar cualquier infraccion. Asimismo, la normativa
impone diversas obligaciones a los responsables y encargados del tratamiento de datos
personales, como informar a los titulares, obtener su consentimiento y aplicar medidas de
seguridad. En caso de incumplimiento, se establecen sanciones administrativas y penales, que
pueden ir desde multas hasta la suspension de actividades o incluso penas de prision,

dependiendo de la gravedad de las faltas.
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Capitulo II1. Metodologia

4.1. Enfoque

El armonizar los instrumentos de valoracion geridtrica es un enfoque cuantitativo
porque busca estandarizar la recoleccion de datos y permitir analisis estadisticos para tomar

decisiones mas fundamentadas y comparar resultados de manera objetiva.

4.2.  Nivel

El nivel descriptivo es el mas apropiado, ya que permite describir y especificar en
detalle las caracteristicas y propiedades de los instrumentos de valoracion geriatrica integral
(VGI), como sus propiedades psicométricas, aplicabilidad en diferentes contextos, y

comparacion de resultados en diversas poblaciones.

4.3. Tipo

El tipo documental se realiza a través de la revision de la literatura y el analisis de
documentos existentes, se pueden examinar en profundidad los antecedentes, fundamentos
conceptuales, versiones, adaptaciones, protocolos y recomendaciones relacionados con los
instrumentos de (VGI). Esto sienta las bases tedricas y metodoldgicas para el disefio mas

informado de las investigaciones futuras de campo.

4.4. Diseiio

El disefio no experimental es el adecuado, ya que el objetivo es examinar los elementos
existentes relacionados con los instrumentos de (VGI), sin requerir manipulacion o

intervencion por parte del investigador.

4.5. Poblacion y Muestra

La presente investigacion no cuenta con una poblacion de estudio ya que se enfoca en

una revision y armonizacion de los instrumentos utilizados para recolectar los datos en futuras
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investigaciones que realice la unidad académica de PUCE TEC, la escuela de Ciencias de la

Salud de la Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador y otras instituciones que requieran un

instrumento estandarizado para una debida aplicacion en la Valoracion Geriatrica Integral

(VGI).

4.5.1. Ciriterios De Inclusion

Instrumentos adaptados y validados por el grupo de investigadores de la unidad

académica PUCE TEC.

Escala De Incapacidad De La Cruz Roja: Instrumento que evalaa el nivel de
discapacidad o dependencia funcional, especialmente en adultos mayores.
Sarcopenia Global Strength (SARCO-GS): Instrumento desarrollado y
validado para evaluar la fuerza muscular global en adultos mayores.

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS): Desarrollada y validada
por Yesavage et al. (1982) para la deteccion de sintomas depresivos en
poblacion adulta mayor.

Escala de Valoracion Sociofamiliar de Gijon: Instrumento desarrollado y
validado en Espafia por Diaz Palacios et al. (1993) para evaluar la situacion
sociofamiliar de personas mayores.

(KIKA-COF): Herramienta desarrollada y validada para evaluar el estado
clinico en adultos mayores.

Kuehneman-Indovina Cognitive Assessment (KIKA-COG): Instrumento

desarrollado y validado para la evaluacion cognitiva de adultos mayores.

4.5.2. Ciriterios De Exclusion

Instrumentos desarrollados y validados por grupos de investigacion externos a la unidad

académica PUCE TEC.

Indice de Katz: Instrumento creado y validado en Estados Unidos por Katz et
al. (1963) para medir el desempefio funcional en actividades basicas de la vida
diaria.

Examen Cognoscitivo Mini-Mental (MMSE): Desarrollado y validado por
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Folstein et al. (1975) en Estados Unidos para la deteccion de deterioro
cognitivo.

- Inventario de Ansiedad de Beck (BAI): Elaborado y validado por Beck et al.
(1988) en Estados Unidos para la evaluacion de sintomas de ansiedad.

- Escala de Calidad de Vida en la Vejez (WHOQOL-OLD): Instrumento
desarrollado y validado por un grupo internacional de investigacién coordinado

por la OMS (Power et al., 2005)., Y mas.

4.6. Técnicas e Instrumentos De Investigacion

Se utilizaran las escalas ya creadas a las cuales se modificara la forma, orden, correccion
de palabras no comprensibles y dependiendo de la escala las instrucciones para poner en
practica cada pregunta especificamente en la encuesta cognitiva adicional se implementara un
sistema de codificacion para dar un valor a cada tipo de respuesta para que se facilite la
comprension en la base de datos, datos que seran recopilados mediante un formato de
encuestas, de las cuales se presentara un disefio en encuesta para aplicarla de forma virtual,

para facilitar el trabajo de futuros investigadores.

4.6.1. Escalas

La esfera FUNCIONAL es medida por las escalas:

a) Escala de incapacidad de la Cruz Roja

Valora el grado de incapacidad fisica de la persona a través de 6 niveles que van desde
la total independencia hasta la dependencia total y necesidad de cuidados continuos.

Grado 0: Totalmente independiente.

Este nivel indica que la persona es completamente autosuficiente y realiza todas las
actividades de la vida diaria de manera independiente, sin ninguna dificultad o necesidad de
ayuda.

Grado 1: Realiza actividades diarias con alguna dificultad, deambula con

dificultad, continencia total.
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En este nivel, la persona presenta cierta dificultad para realizar las actividades
cotidianas, tiene problemas de movilidad al caminar, pero aiin mantiene continencia urinaria y
fecal.

Grado 2: Dificultad moderada para actividades diarias, deambula con ayuda,
continencia total o casi total.

Aqui la persona muestra una dificultad moderada para las actividades de la vida diaria,
requiere ayuda para desplazarse, pero ain mantiene continencia urinaria y fecal o tiene
incontinencia ocasional.

Grado 3: Grave dificultad para actividades diarias, deambula con mucha
dificultad y necesidad de ayuda, incontinencia ocasional.

En este nivel, la persona presenta una grave dificultad para realizar las actividades
cotidianas, tiene mucha dificultad para caminar y necesita ayuda, ademas presenta

incontinencia urinaria y/o fecal de manera ocasional.

b) Escala Geridatrica de Sarcopenia (SARCO-GS)

Cuenta con dos apartados de evaluacion, la medicion subjetiva que cuenta de 5
preguntas en un intervalo de tiempo pasado de 3 meses, las cuales tienen una puntuacion donde
0 equivale a un estado Normal, 1 a un nivel de dificultad y 2 a un grado de mucha dificultad o
incapacidad de acuerdo los items presentados en la encuesta y en la medicion objetiva cuenta
con dos pruebas que consisten en medicion de tiempo que le toma al encuestado levantarse de
la silla y la medicion de la pantorrilla cada una con una puntuacion de 0 y 2 de acuerdo a su
categoria especifica.

La sarcopenia es una condicion caracterizada por la pérdida progresiva y generalizada
de la masa y fuerza muscular, con un riesgo aumentado de resultados fisicos adversos como
caidas, discapacidad y mortalidad. Un puntaje mayor o igual a 3 en la evaluacion de sarcopenia
es un indicador importante de esta condicion.

Velocidad de la marcha subjetiva

Evalua la percepcion que tiene el adulto mayor sobre su velocidad de caminata. Es un
indicador temprano de problemas de movilidad y funcion fisica. Donde sus equivalencias van
desde Nada lento (Normal) = 0 puntos, un poco lento = 1 punto y muy lento o incapaz de
caminar = 2 puntos

Medicion subjetiva de la fuerza muscular
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Esta busca conocer la percepcion del adulto mayor sobre su fuerza fisica para realizar
tareas que requieren fuerza, como cargar objetos pesados. Esto se relaciona con la funcion
muscular. Donde la dificultad se ve desde; Mucha = 0 puntos, Poca = 1 punto y Nada - Incapaz
= 2 puntos

Medicion subjetiva de cantidad de masa muscular

Cuenta de dos items:

El primer item evalua la percepcion que tiene el adulto mayor sobre la disminucion de
la masa muscular en sus extremidades en los ultimos 3 meses. Es un indicador subjetivo de
sarcopenia, ya que la pérdida de masa muscular es una de las caracteristicas principales de esta
condicion. Donde se considera las equivalencias de Nada = 0 puntos, Poco = 1 punto y Mucho
= 2 puntos

El segundo item también busca conocer la percepcion del adulto mayor sobre si su masa
muscular en piernas y brazos ha disminuido en comparacion con personas de su misma edad.
Esto permite evaluar la sarcopenia de manera relativa al grupo de referencia. De igual manera
califica a Nada = 0 puntos, Poco = 1 punto y Mucho = 2 puntos

Medicion objetiva de fuerza muscular

Esta prueba mide de manera objetiva la fuerza de las extremidades inferiores del adulto
mayor. Un tiempo mayor o igual a 16 segundos para levantarse de la silla indica baja fuerza
muscular, que es otro componente clave de la sarcopenia. El tiempo tomado es de: Menor o
igual a 15 segundos = 0 puntos y Mayor o igual a 16 segundos = 2 puntos

Medicion objetiva de cantidad de masa muscular

Esta medicion objetiva permite evaluar la cantidad de masa muscular del adulto mayor.
Un valor bajo de circunferencia de la pantorrilla se asocia a una menor masa muscular y es
indicativo de sarcopenia. La referencia de medida es:

Mujer mayor de 33 cm / Hombre mayor de 34 cm = 0 puntos

Mujer menor o igual a 33 cm / Hombre menor o igual a 34 cm = 2 puntos

La esfera MENTAL se mide mediante la escala:

¢) Escala Geriatrica de Depresion de YESAVAGE

La escala consta de 15 preguntas que abordan diversos aspectos relacionados con la
depresion, tales como el estado de animo, la satisfaccion con la vida, la pérdida de interés en

actividades, los problemas de memoria, los sentimientos de desesperanza, entre otros. Cada
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pregunta tiene un formato de respuesta dicotomico (si/no), lo cual facilita su aplicacion y
comprension por parte de los adultos mayores. Cada una de las 15 preguntas que componen la
escala evalua un aspecto o sintoma particular relacionado con la depresion en la poblacion
geriatrica:

Satisfaccion con la vida: Indaga sobre el nivel general de satisfaccion con la vida
actual. La falta de satisfaccion puede ser un indicador de depresion.

Intereses y actividades: Explora si la persona ha disminuido o abandonado actividades
que antes disfrutaba, lo cual es comun en la depresion.

Sensacion de vacio: Determina si la persona siente que su vida carece de proposito o
significado, sintoma caracteristico de la depresion.

Aburrimiento: Evalua la presencia de aburrimiento y falta de motivacion, que pueden
ser indicadores de depresion.

Estado de animo: Pregunta sobre el estado de animo general de la persona, siendo un
animo decaido un sintoma de depresion.

Preocupaciones y ansiedad: Indaga sobre la presencia de preocupaciones excesivas y
ansiedad, que pueden acompanar a la depresion.

Felicidad: Complementa la pregunta sobre el estado de &nimo, enfocandose
especificamente en la sensacion de felicidad, que suele estar disminuida en la depresion.

Sensacion de desamparo: Evalua la percepcion de desamparo o abandono,
caracteristica comun en la depresion.

Aislamiento social: Examina si la persona tiende a aislarse y evitar actividades
sociales, lo cual puede ser un sintoma de depresion.

Problemas de memoria: Indaga sobre la percepcion de deterioro cognitivo, que puede
estar relacionado con la depresion.

Apreciacion de la vida: Evalua la apreciacion positiva de la propia existencia, que
suele estar disminuida en la depresion.

Autoestima y desesperanza: Examina la presencia de sentimientos de baja autoestima
y desesperanza, comunes en la depresion.

Energia y vitalidad: Evalua la percepcion de energia y vitalidad, que suelen estar
disminuidas en la depresion.

Desesperanza: Indaga sobre la presencia de desesperanza y pesimismo, caracteristicas
de la depresion.

Percepcion de inferioridad: Evalta la sensacion de estar en peor situacion que los

demas lo cual puede ser un sintoma de depresion.
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La esfera SOCIAL incluye:
d) Escala Sociofamiliar De Gijon

La Escala Sociofamiliar de Gijon es un instrumento disefiado para evaluar la situacion
sociofamiliar de los adultos mayores, con el objetivo de identificar factores de riesgo social en
esta poblacion.

La escala consta de cinco variables principales: situacion familiar, situacion econdmica,
vivienda, relaciones sociales y apoyos de la red social. Cada variable se puntua en una escala
del 1 al 5, donde 1 representa una situacion favorable y 5 una situacion desfavorable. La
puntuacion total oscila entre 5 y 25 puntos, y se interpretan tres rangos: de 5 a 9 puntos como
buena o aceptable situacion social, de 10 a 14 puntos como riesgo social, y més de 15 puntos
como problema social.

Esta herramienta permite a los profesionales de la salud y los servicios sociales
identificar oportunamente a los adultos mayores en riesgo de exclusion social, con el fin de

implementar las intervenciones y apoyos necesarios para mejorar su bienestar y calidad de vida.

La esfera Clinica esta medida:
e) Escala de Kika Cof:
Datos Demograficos:

Nombre, Edad, Sexo asignado al nacer: Permiten identificar al paciente y considerar
posibles diferencias asociadas al sexo y la edad en el desempefio clinico.

Sector o comunidad, Area, Canton, Provincia: Ayudan a ubicar el contexto
sociocultural del paciente, lo cual puede influir en las habilidades y el acceso a recursos.

Escolaridad, Nivel educative: Son indicadores del capital cultural y la reserva
cognitiva, factores que pueden modular el funcionamiento neuropsicologico.

Idioma: Importante para adaptar la evaluacion y la interpretacion de los resultados.

Estado civil, Nimero de hijos, Vive con: Brindan informacion sobre el apoyo y las
dindmicas sociales que pueden afectar el bienestar y el desempefio del paciente.

Ocupacion previa y actual: Relevantes para considerar la estimulacion cognitiva a lo

largo de la vida.
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Las variables de datos clinicos son los mas relevantes para el seguimiento y la atencion
de la salud de las personas. Permiten a los profesionales de la salud tener una vision integral
del estado de salud de los pacientes.

Enfermedades cronicas: Conocer las enfermedades cronicas que padece un paciente,
como diabetes, hipertension, asma, etc., es fundamental para brindar un tratamiento adecuado,
monitorear la evolucion y prevenir complicaciones.

Infeccion por COVID-19: Dado el impacto de la pandemia de COVID-19, es
importante contar con esta informacion para hacer un seguimiento de casos, analizar la
evolucion de la enfermedad y tomar medidas de prevencion y manejo apropiadas.

Inmunizaciones / Vacunas: El registro del estado de vacunacion permite identificar
brechas de inmunizacion, facilitar la programacion de esquemas de vacunacion y reducir la
incidencia de enfermedades prevenibles.

Habitos toxicos (cigarrillo y alcohol): Estos datos ayudan a los profesionales a
asesorar a los pacientes sobre los riesgos para la salud asociados al consumo de estas sustancias
y brindar apoyo para la cesaciéon o moderacion del consumo.

Consumo de medicamentos: Conocer los medicamentos que toma un paciente es
crucial para evitar interacciones peligrosas, ajustar dosis, monitorear efectos adversos y
asegurar la adherencia al tratamiento.

Clasificacion IMC y medidas antropométricas: Estos indicadores permiten evaluar
el estado nutricional, identificar problemas como sobrepeso u obesidad, y disefar planes de
alimentacion y actividad fisica adecuados.

Tamizaje rapido visual y auditivo: Estas evaluaciones ayudan a detectar
tempranamente problemas visuales y auditivos que pueden afectar el desarrollo y la calidad de
vida de los pacientes.

Caidas: El registro de episodios de caidas es importante para identificar factores de
riesgo, implementar medidas preventivas y brindar un seguimiento adecuado en caso de
lesiones.

En resumen, estas variables de datos clinicos son fundamentales para una atencion de
salud integral, personalizada y efectiva, ya que permiten a los profesionales tomar decisiones

informadas y brindar un cuidado 6ptimo a los pacientes.

Esfera COGNITIVA medida por:

f) Escala cognitiva de KICA-COG
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Orientacion: Las variables de orientacion (temporal, espacial, personal) permiten
evaluar el nivel de conciencia y capacidad de ubicarse en el entorno. Estas variables son
fundamentales para establecer un punto de partida en la evaluacion y determinar posibles
alteraciones.

Reconocimiento y denominacion: Las variables que miden el reconocimiento y
denominacion de objetos, imagenes o palabras evaltan la integridad del sistema de memoria
semantica y el acceso léxico. Son importantes para detectar posibles déficits en el
procesamiento del lenguaje y la identificacion de conceptos.

Registro: Las variables de registro miden la capacidad de almacenar nueva informacion
a corto plazo. Son esenciales para evaluar el funcionamiento de la memoria a corto plazo y
detectar posibles alteraciones.

Comprension verbal: Las variables de comprension verbal evaluan la capacidad de
entender y procesar el lenguaje oral. Permiten identificar dificultades en la comprension y el
procesamiento del lenguaje.

Fluidez verbal: Las variables de fluidez verbal miden la capacidad de generar palabras
de manera fluida y organizada. Son importantes para evaluar las funciones ejecutivas, el
lenguaje y la recuperacion de informacion de la memoria a largo plazo.

Recuerdo: Las variables de recuerdo a corto y largo plazo evaltian la capacidad de
almacenar y recuperar informacion. Son fundamentales para evaluar el funcionamiento de la
memoria y detectar posibles déficits.

Denominacién visual: Las variables de denominacion visual miden la capacidad de
identificar y nombrar objetos, imagenes o conceptos. Permiten evaluar la integridad del sistema
de memoria semantica y el acceso 1éxico.

Funcion frontal/ejecutiva: Las variables que evaluan las funciones ejecutivas, como
la flexibilidad cognitiva, la planificacion y la resolucion de problemas, son importantes para
determinar el estado de las areas frontales del cerebro. Estas variables son esenciales para
identificar posibles alteraciones en las funciones cognitivas de orden superior.

Retirada gratuita: Las variables de retirada gratuita evaluan la capacidad de generar
respuestas sin claves o estimulos. Son importantes para evaluar la fluidez y la iniciativa
cognitiva.

Recuerdo con claves: Las variables de recuerdo con claves miden la capacidad de
recuperar informaciéon con ayuda de pistas o estimulos. Permiten evaluar los procesos de

codificacion y recuperacion de la memoria.
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Practica: Las variables que evaltian los efectos de la practica o repeticion de tareas
miden la capacidad de aprendizaje y de adaptacion a nuevas situaciones. Son importantes para

determinar la plasticidad cognitiva y el potencial de rehabilitacion.

4.7. Validacion De Instrumentos

Los instrumentos utilizados ya se encuentran validados por los expertos de
investigacion de la unidad académica PUCE TEC, los cuales fueron adaptados en el periodo
202302 por los mismos, en la fase 1 realizada por los técnicos en la aplicacion de estos
instrumentos en pruebas se ha evidenciado una desarmonizacion en la estructura de aplicacion
de las encuestas en las operaciones de campo que desencadena una recoleccion de datos que
no cuenta con una codificacion adecuada y representa un inconveniente para los actores

encargados del analisis de los resultados.

4.8. Viabilidad Bioética

Uno de los principios éticos fundamentales a considerar en la aplicacion de
instrumentos de valoracion geriatrica integral (VGI) es el principio de beneficencia. Este
principio ético implica no solo garantizar que la aplicacion de estos instrumentos de evaluacion
no cause ningun tipo de dafio, riesgo o molestia innecesaria a los participantes adultos mayores,
sino también minimizar cualquier posible impacto negativo que pueda derivarse de la
evaluacion de aspectos tan sensibles como el estado de salud, el bienestar emocional y la
autonomia funcional de los adultos mayores. Es una consideracion primordial asegurar que la
aplicacion de estos instrumentos de VGI se lleve a cabo de manera respetuosa y salvaguardando
en todo momento el bienestar y la dignidad de los adultos mayores que participan.

Asimismo, el principio de beneficencia también conlleva la responsabilidad de
garantizar que la estandarizacion y utilizacion a gran escala de estos instrumentos de valoracion
geriatrica integral genere beneficios tangibles y significativos para la poblacion adulta mayor
en su conjunto. Esto implica que el uso adecuado y sistematico de los instrumentos de VGI
debe redundar en una mejora sustancial de la calidad de la atencion brindada a los adultos
mayores, asi como en una toma de decisiones clinicas mas informada y eficaz por parte de los

profesionales de la salud. En ultima instancia, el objetivo fundamental debe ser favorecer de
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manera integral el bienestar y la calidad de vida de los adultos mayores a través del uso ético
y responsable de estos valiosos instrumentos de evaluacion integral.

Un principio ético fundamental en el manejo de la informacion recopilada durante la
aplicacion de instrumentos de valoracion geriatrica integral (VGI) es el de la confidencialidad.
Esto implica que toda la informacion personal y clinica obtenida a través de estos procesos de
evaluacion debe ser manejada de manera estrictamente confidencial, respetando en todo
momento la privacidad y el derecho a la intimidad de los pacientes adultos mayores.

El acceso a los datos personales y a los detalles clinicos recabados durante la valoracion
geriatrica debe limitarse unicamente al equipo de salud directamente involucrado en la atencion
y el cuidado de cada adulto mayor. Cualquier divulgacién o comparticion de esta informacion
confidencial debe contar de manera inexcusable con el consentimiento expreso y por escrito
del propio paciente o, en su defecto, de su representante legal debidamente autorizado.

Es fundamental establecer protocolos y salvaguardas rigurosos que garanticen el
manejo confidencial de todos los datos recopilados a través de los instrumentos de VGI. Esto
incluye asegurar el almacenamiento seguro de la informacion, limitar el acceso unicamente a
los profesionales autorizados y evitar cualquier tipo de filtracion o uso indebido de los datos
personales y clinicos de los adultos mayores participantes. Solo de esta manera se puede
preservar plenamente la privacidad y la confianza de los pacientes en el proceso de valoracion

geriatrica integral.

4.9.  Presupuesto del estudio

Tabla 1 Presupuesto empleado en la investigacion

Descripcion Rubro
Materiales y suministros 10
Material bibliografico 25
Licencia de software 20
Imprevistos 10
Internet 20
Inversion Total: $85

Elaborado por: Genesis Venegas, 2024.

Nota. Tabla que muestra el presupuesto desglosado por rubros para el proyecto.
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4.10. Cronograma de actividades

Tabla 2 Cronograma de actividades

Actividad

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

Realizar una revision exhaustiva
de la literatura sobre los
instrumentos utilizados en
proyectos de valoracion geriatrica
integral

X

Sintetizar los principales
enfoques, metodologias y buenas
practicas para la gestion de los
instrumentos

Analizar en  detalle los X
instrumentos de recoleccion de

datos utilizados en el proyecto de

valoracion geriatrica integral

Proponer ajustes y X X

modificaciones a los instrumentos
para mejorar su coherencia,
comprension y calidad

Disefiar y preparar material de
difusion de los resultados de la
investigacion  (presentaciones,
etc.)

Organizar y  realizar la
presentacion y socializacion de
los resultados en la unidad
PUCETEC Ibarra

Elaborado por: Genesis Venegas, 2024.

Nota. Esta tabla muestra el cronograma de actividades del proyecto de investigacion sobre la

"Armonizacion de los instrumentos de recoleccién de datos para el proyecto de Valoracion

Geriatrica Integral".
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Capitulo IV. Presentacion De Resultados

5.1. Resultados Valoracion Funcional

Tabla 3

Instrumento de recoleccion de datos de la valoracion funcional

Escala de incapacidad de la Cruz Roja

Escala de incapacidad fisica

Grado 0 Se vale totalmente por si mismo, anda con
normalidad, totalmente independiente

Grado 1 Realiza las actividades de la vida diaria (bafio
diario, uso del bafio, comer, vestirse,
arreglarse, miccion, deambular, trasladarse,
subir y bajar escalones) Deambula con alguna
dificultad. Continencia total

Fuente. Adaptado de, Escala de Incapacidad de la Cruz Roja, Prieto et al.,2020

Nota: Extracto de la escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja sin modificaciones

Tabla 4

Instrumento de recoleccion de datos de la valoracion funcional armonizado

ESCALA DE INCAPACIDAD FiSICA DE LA CRUZ ROJA ‘

Marcar una X en el grado correspondiente a la valoracion del Adulto mayor

Encuestado N°: Nombre del Adulto mayor
GRADO INDICADORES
0 Totalmente Anda con normalidad, totalmente
autosuficiente independiente.
1 Leve Realiza las actividades de la vida
dependencia diaria, deambula con alguna

dificultad, continencia total.
Fuente. Adaptado por Genesis Venegas, de Escala de Incapacidad de la Cruz Roja, Prieto et al.,2020

Nota: Extracto de la escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja con modificaciones

Analisis: La "Escala de Incapacidad Fisica de la Cruz Roja" presenta dos versiones,
véase (Anexo Al y A2) siendo la primera la utilizada en la primera etapa del proyecto de la
unidad académica PUCE TEC, que incluye unicamente los grados de incapacidad y sus
descripciones. Sin embargo, la segunda version, la cual se considera armonizada, introduce
mejoras significativas. Esta version estandarizada incluye instrucciones claras para el técnico
de recopilacion de datos, indicando coémo utilizar correctamente la escala, y cuenta con
espacios designados para anotar informacién especifica de la persona evaluada, como el

nimero de encuestado y el nombre del adulto mayor. Estas mejoras convierten a la version
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armonizada de la "Escala de Incapacidad Fisica de la Cruz Roja" en una herramienta mas
completa y efectiva en comparacion con la primera version.

Tabla 5

Instrumento de recoleccion de datos de la valoracion funcional SARCO-GS

SARCO-GS (ESCALA GERIATRICA DE SARCOPENIA)
ftems 1-5: Lea las preguntas y respuestas al adulto evaluado y asigne un puntaje de 0, 1 o 2 dependiendo de la
respuesta.
DIMENSION | ITEMS CATEGORIAS PUNTAIJE
ES
velocidad de 1, Desde hace 3 mese ;Ha Nada lento ( Normal) 0
la marcha notado que camina.... 1
subjetiva Un poco lento 1
Muy Lento o incapaz de 2
caminar

Fuente: Rosas-Carrasco O, et al., Version adaptada del original de Alarcon T, 2023.

Nota: Extracto escala Geriatrica de Sarcopenia SARCO-GS sin modificaciones

Tabla 6

Instrumento de recoleccion de datos de la valoracion funcional SARCO-GS armonizado

SARCO-GS (ESCALA GERIATRICA DE SARCOPENIA)

ftems 1-5: Lea las preguntas y respuestas al adulto evaluado y asigne un puntaje de 0, 1 o 2 dependiendo
de la respu

esta.

ftems 6-7: Observe, mida y asigne un puntaje de 0 o 2 dependiendo del indicador.

Sume las respuestas y si el puntaje es >3 puntos en la evaluacion es el indicador de SARCOPENIA.

Encuestado N°: ........ccceuueens Nombre del Adulto Mayor: ..............cooeiiean.n.
DIMENSIONES ITEMS/PREGUNTAS CATEGORIAS PUNTAJE
Velocidad dela | 1.Desde hace 3 meses Nada lenta (Normal) 0
marcha (Cémo ha notado que es su
subjetiva forma de caminar? Un poco lenta
Muy Lenta o incapaz de 2
caminar

Fuente: Adaptado por Genesis Venegas, de Rosas-Carrasco O, et al., Version adaptada del original de Alarcon T, 2023.

Nota: Extracto escala Geriatrica de Sarcopenia SARCO-GS con modificaciones

Analisis: La version estandarizada de la Escala Geriatrica de Sarcopenia (SARCO-GS)
presenta varias mejoras significativas en comparacion con la primera version. Entre los
cambios mas destacados se encuentran las instrucciones mas detalladas para el personal
encargado de la recopilacion de datos, lo que favorece un uso mas adecuado y coherente de la
escala. Ademas, se han incluido espacios designados para registrar informacion especifica de
cada AM evaluado, como el niimero de encuestado y el nombre, mejorando asi la organizacion

y trazabilidad de los datos.



57

Otra mejora importante es la ampliacion de las indicaciones, que ahora abarcan todos
los items de la escala (1-7), en lugar de limitarse a los primeros 5 elementos. Finalmente, se ha
incorporado una clara valoracidén sobre la presencia de sarcopenia cuando el puntaje total
alcanza o supera los 3 puntos. Estas mejoras en la version estandarizada de la SARCO-GS
contribuyen a una aplicacién mas precisa y confiable de la herramienta de evaluacion, lo cual
es esencial para obtener resultados validos en la deteccion de sarcopenia en la poblacion adulta

mayor.

5.1. Resultados Valoracion Mental

Tabla 7

Instrumento de recoleccion de datos Valoracion Mental

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

(Esta Ud. basicamente satisfecho con su En este momento, ¢ Se siente bien con su Si NO
vida? vida?
(Ha disminuido o abandonado muchos de (Siente que ha dejado de hacer muchas de las | SI No
sus intereses o actividades previas? cosas que hacia antes?
(Siente que su vida esta vacia? (Como se siente?...Se siente triste SI No
(Se siente aburrido frecuentemente? (Se siente aburrido la mayor parte del dia? SI No
(Esta Ud. de buen animo la mayoria del (Pasa de buen animo la mayor parte del Si NO
tiempo? tiempo?
( Estéd preocupado o teme que algo malo le (En este momento se siente preocupado... SI No
va a pasar? Tiene un mal presentimiernto? ... o

angustia...

Fuente: Aguado c, et al. (2000). Adaptacion y validacion al castellano de la version abreviada de la “Geriatric Depresion

scale” (gds) de Yesavage. atencion primaria, 26 (supl 1): 328.

Nota: Fragmento de escala geriatrica de depresion de Yesavage sin modificar
Tabla 8

Instrumento de recoleccion de datos Valoracion Mental armonizado.
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ESCALA-GERIATRICA-DE-DEPRESION-DE-YESAVAGE

Items: 1-5 equivale si=0 NO=1

items: 6-15 equivale SI 1= no=0

Responda a cada una de las siguientes preguntas segiin como se ha sentido Ud. durante la ULTIMA SEMANA
SUMAR LOS PUNTOS: de 0 a 5 Sin depresion/ de 6 a 10 posible depresion y de 11 a 15 depresion existente
Encuestado N°: .......ccceuveneenee

Nombre del Adulto Mayor: ........ccceeeeneee.
items VARIABLES DE PREGUNTAS RESPUESTA
1  ;Esta Ud. basicamente satisfecho con su | En este momento, ;Se siente bien con su vida? si NO
vida?
2 ;Esta Ud. de buen animo la mayoria del = ;Pasa de buen animo la mayor parte del tiempo? si NO
tiempo?
3 | (Se siente feliz la mayor parte del (,Se siente feliz la mayor parte del tiempo? si NO
tiempo?
4 | ;Cree Ud. que es maravilloso estar Sr/Sra. (Nombre PAM). ;Cree usted que estar vivo si NO
vivo? es bonito?
5 ' ;Se siente lleno de energia? Sr/Sra. (Nombre PAM) ;Se siente lleno/a de energia, | si NO

con vida, con animo para hacer cualquier cosa?

6 ;Ha disminuido o abandonado muchos (Siente que ha dejado de hacer muchas de las cosas | SI | no

de sus intereses o actividades previas? que hacia antes?
7  (Siente que su vida esta vacia? (Como se siente? Se siente triste SI  no
8 ;Se siente aburrido frecuentemente? (,Se siente aburrido la mayor parte del dia? SI  no

Fuente: Adaptado por Genesis Venegas de Aguado c, et al. (2000). Adaptacion y validacion al castellano de la version

abreviada de la “Geriatric Depresion scale” (gds) de Yesavage. atencion primaria, 26 (supl 1): 328.

Nota: Fragmento de escala geriatrica de depresion de Yesavage con modificaciones.

Analisis: La version estandarizada de la Escala Geriatrica de Depresion de Yesavage
(EGYD) presenta importantes mejoras que fortalecen su estructura y facilidad de uso en
comparacion con la primera version. En cuanto a la organizacion, los items se presentan de
manera mas clara y ordenada, con una clasificaciéon numérica de las "Variables de Preguntas"
y una seccion especifica para las "Respuestas". Esta estructuracion facilita la lectura y el
entendimiento del instrumento, tanto para los profesionales que lo aplican como para los
adultos mayores que lo responden.

Una de las mejoras mas destacadas es la reagrupacion de las preguntas segtin el valor
de la respuesta. Aquellas cuya respuesta "No" vale un punto se ubican en la parte superior,
mientras que las que tienen "Si" como respuesta vélida se encuentran en la parte inferior. Este
cambio evita la mezcla de respuestas y reduce la posibilidad de confusion durante el llenado
de la escala por parte de los técnicos encargados.

Ademas, se han incorporado espacios especificos para registrar informacion relevante

de cada adulto mayor evaluado, como el niimero de encuestado y su nombre. Esta adicion
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mejora la organizacion y trazabilidad de los datos recolectados, lo que facilita su posterior
analisis y seguimiento. Finalmente, la inclusion de instrucciones claras sobre como llenar la
escala y el sistema de puntuacion contribuye a una aplicacion mas estandarizada y confiable
del instrumento, beneficiando tanto a los profesionales como a los participantes.

En conjunto, estas mejoras en la estructura, organizaciéon y comprensibilidad de la
version estandarizada de la EGYD la convierten en una herramienta mas robusta y eficaz para

la evaluacion de la depresion en la poblacion geriatrica.

5.2. Resultados de la Valoracion Social

Tabla 9

Instrumento de recoleccion de datos Valoracion Social

Variable Pregunta cuestionario Opciones de respuesta /
codificacién/ puntuacién
Situacion familiar Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica 1
Vive con conyuge de similar edad 2
Vive con familia y/o conyuge y presenta algin grado de 3
dependencia
Vive solo y tiene hijos proximos 4
Vive solo y carece de hijos o viven alejados 5

Situaciéon econdmica

(ingresos/mes)
Mas de 1.5 veces el salario minimo 1
Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el salario 2
minimo exclusive
Desde el salario minimo a pensiéon minima contributiva 3

LISMI — FAS — Pension no contributiva

Sin ingresos o inferiores al apartado anterior 5

Fuente: Cabrera D, et al. Evaluacion de la fiabilidad y validez de una escala de valoracion social en el anciano.

Aten Primaria 1999; 23(7): 434-440.

Nota: Extracto de la escala sociofamiliar de Gijon sin modificar
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Tabla 10

Instrumento de recoleccion de datos Valoracion Social armonizada

ESCALA SOCIOFAMILIAR DE GIJON ‘

De 5 a 9: Buenal/aceptable situacion social.
De 10 a 14: Existe riesgo social.

Mas de 15: Problema social.

Encuestado N°: ......................

Nombre del Adulto Mayor: ........................

VARIABLE PREGUNTA CUESTIONARIO PUNTUACION
Situacién Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica 1
familiar Vive con cényuge de similar edad 2
Vive con familia y/o cényuge y presenta algun grado de 3
dependencia
Vive solo y tiene hijos préximos 4
Vive solo y carece de hijos o viven alejados 5
Situacion Mas de 1.5 veces el salario minimo (desde $675 a mas.) 1
economica
(ingresos/mes)  Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el salario minimo 2
exclusive (desde $450 a $675)
Desde el salario minimo a pensiéon minima contributiva (desde 3
$225 a $450)
LISMI — FAS — Pensién no contributiva (Desde $100 a $225) 4
Sin ingresos o inferiores al apartado anterior (Menos de $100) 5

Fuente: Adaptado por Genesis Venegas de Cabrera D, et al. Evaluacion de la fiabilidad y validez de una escala

de valoracion social en el anciano. Aten Primaria 1999; 23(7): 434-440.

Nota: Extracto de la escala sociofamiliar de Gijon sin modificar

Analisis: Las actualizaciones realizadas en la Escala Sociofamiliar de Gijon se han
centrado en mejorar la presentacion y facilitar su implementacion practica, sin realizar cambios
sustanciales en la estructura o el contenido fundamental del instrumento. Los principales
ajustes incluyen la modificacion del formato de la tabla para lograr una mejor comprension y
legibilidad por parte de quienes lo emplean, asi como la incorporacion del nombre de la
encuesta de manera explicita, lo cual contribuye a identificar claramente el instrumento
utilizado.

Otro de los aspectos destacados fue la inclusion de espacios especificos para registrar
informacion relevante sobre los participantes evaluados, como el nimero de encuestado y el
nombre del adulto mayor. Esta adicion permite una mejor trazabilidad y gestion de los datos
recopilados durante la aplicacion de la escala. Asimismo, en la seccion relacionada con la
situacion socioecondmica, se incorpord el valor economico de la pregunta o el valor de los

ingresos, lo cual brinda un nivel de detalle adicional en cuanto a los aspectos evaluados. Si bien
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estas modificaciones no representan alteraciones sustanciales en la estructura o el contenido

central del instrumento, si contribuyen a optimizar una estructura coherente y comprensible.

5.3. Resultados de Valoracion Clinica

Tabla 11

Instrumento de recoleccion de datos Valoracion Clinica

Inmuniza  ;Qué vacunas tiene 0. COVID-19 En relacion a las 0.0
ciones / colocadas? 1. Influenza vacunas de COVID- 1.1
Vacunas 2. Neumococo 19, (cuantas dosis ha 2.2
3. Hepatitis B recibido? 3.3
4. Otras 4.4
Habitos  ;Actualmente fuma? 0. Si (Cuantos cigarrillos 0. De 1 a 9
toxicos / 1. No consume al dia? unidades
Cigarrillo 1. Mas de 10
unidades
Habitos  ;Actualmente consume o 0. Si
toxicos / toma alcohol? 1. No
Alcohol
Habitos 0. Diario (Cuando toma 00.Si
toxicos / 1. Semanal consume alcohol, llega 1. No
Alcohol i respode si: 2. Mensual a la embriaguez o a
(Con qué frecuencia 3.~Ocasiona1: 2 0 3 veces al emborracharse?
consume o toma alcohol?  ano
Consumo 0. Si Numero total de 0.1a2 Nombres de medicamentos
de 1. No medicamentos 1.3a5 Aines
medicam (encuestador) 2.5a9 Analgésicos
entos 3. 10 o mas Antidiabéticos
medicamentos Antihipertensivos
Anticoagulantes
Antidepresivos
Benzodiazepinas
Otros
Fuente: Moreta Iza (2017), Evaluacion del manejo de la historia clinica del adulto mayor
Nota: Extracto de escala Clinica sin modificaciones
Tabla 12
Instrumento de recoleccion de datos Valoracion Clinica armonizada
18.Inmunizaciones | ;Qué vacunas tiene colocadas? COVID-19 0
/ Vacunas Influenza 1
Neumococo 2
Hepatitis B 3
Otras 4
En relacion a las vacunas de COVID- 0 dosis 0
19, ¢ cuantas dosis ha recibido? 1 dosis 1
2 dosis 2
3 dosis 3
4 Dosis 4
19.Habitos téxicos | ;Actualmente fuma? Si 0
| Cigarrillo No 1
¢ Cuantos cigarrillos consume al dia? De 1 a 9 unidades 0
Mas de 10 unidades 1
20Habitos toxicos | Actualmente consume o toma Si 0
!/ Alcohol alcohol? No 1
si responde si: Diario 0
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¢, Con qué frecuencia consume o toma Semanal 1
alcohol? Mensual 2
Ocasional: 2 o 3 veces al afio 3
¢, Cuando toma o consume alcohol, Si 0

llega a la embriaguez o a N
o] 1

emborracharse?

21. Consumo de ¢, Toma algun tipo de medicamentos? Si 0
medicamentos No 1
Numero total de medicamentos 1a2 0
(encuestador) 3a5 1
5a9 2
10 o0 mas medicamentos 3
Nombres de medicamentos Aines 0
Analgésicos 1
Antidiabéticos 2
Antihipertensivos 3
Anticoagulantes 4
Antidepresivos 5
Benzodiazepinas 6
Otros 7

Fuente: Adaptado por Genesis Venegas de Moreta Iza (2017), Evaluacion del manejo de la historia clinica del adulto mayor.

Nota: Extracto de escala Clinica sin modificaciones.

Analisis: La escala de valoracion Clinica tomada de Kika Cof fue una de las escalas
mas dificiles de estandarizar, debido a la extension y complejidad de la misma. Este
instrumento de evaluacion cuenta con 27 variables, cada variable con una, dos o tres preguntas,
lo que resulta en una gran cantidad de informacion a procesar. Ademas, la escala no tiene una
puntuacion global para valorar el resultado, sino que se busca dar una codificacion numérica a
cada respuesta individual.

La version armonizada de esta escala de valoracion clinica es mas clara y facil de
entender por varias razones. En primer lugar, la separacion de preguntas y respuestas en
columnas distintas permite una lectura mas ordenada y facilita la asociacion entre cada
pregunta y su respuesta correspondiente. Asimismo, el formato de tabla utilizado en la versioén
mejorada brinda una presentacion mas organizada y estructurada de los datos, en comparacion
con el formato mas disperso del primer instrumento.

Ademads, la agrupacion de informacion relacionada, como la seccion de
"Inmunizaciones/Vacunas" y la de "Habitos toxicos/Cigarrillo", facilita la comprension y el
seguimiento de la informacion por parte del usuario., se adiciono algunas palabras sin cambiar
el formato para mejorar la comprension. Estas mejoras en la organizacion y presentacion de la
informacion hacen que la version armonizada sea mas clara y accesible para quienes utilizan
este instrumento de evaluacidon clinica, dando lugar a un instrumento con una estructura

coherente y comprensible.




5.4. Resultados de Valoracion Cognitiva

Tabla 13

Instrumento de recoleccion de datos Valoracion Cognitiva

Denominacion
visual

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

63

Te mostraré algunas fotos. T dime que son. Recuerda estas fotos

11

Sefiale cada imagen y pregunte ;Que es esto?
Mono

Lentes

Bicicleta

Chico

Cocodrilo

Funcion
frontal/ejecutiva

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

12

Mira esto y ahora lo copias
Mostrar alternando circulos y cruces

Retirada gratuita

13

Ahora digame mi sra...... (Recuerda esas fotos que te mostré antes?
(Qué eran esas fotos?

Recuerdo  con
claves

14

Ahora digame... ;Cual de estas fotos te mostré antes? (Volver a
mostrar varias imagenes)

Practica

15

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

16

Por favor mi sefior... Muéstreme como usar este peine

Fuente: Evaluacion cognitiva indigena de Kimberley © 2004

Nota: Extracto de la escala Cognitiva de KIKA KOG sin modificar.

Tabla 14

Instrumento de recoleccion de datos Valoracion Cognitiva armonizada
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' Denominaci Se le mostraran unas imagenes y se evaluara si es capaz de reconocer las mismas |

on visual 1 | Sefale cada imagen y pregunte ;Qué es esto? Reconoce todos | 0
1  Mono Reconoce 4 1
Lentes Reconoce 3 2
Bicicleta Reconoce 2 3
Chico Reconoce 1 4
Cocodrilo No reconoce 5
ninguno
Funcioén Se le indicara una serie de dibujos circulos y cruces alternandolas, luego pidale que
frontal/ copie la accion
ejecutiva 1  Observay copia Puede 0
2 No puede 1
Retirada 1 | ¢Recuerda esas fotos que te mostré antes? ;Qué Recuerda todos 0
gratuita 3 | eran esas fotos? Recuerda 4 1
Recuerda 3 2
Recuerda 2 3
Recuerda 1 4
No recuerda 5
ninguno
Recuerdo Volver a mostrar varias imagenes diferentes ademas de las anteriores
con claves 1 Ahora digame... ;Cual de estas fotos te mostré Reconoce todos | 0
4 | antes? Reconoce 4 1
Reconoce 3 2
Reconoce 2 3
Reconoce 1 4
No reconoce 5
ninguno
Practica El adulto realizara las siguientes actividades
1 | Abrir la botella y verter agua en esta taza Puede 0
5 No puede 1
1 | Muestra como usar el peine Puede 0
6 No puede 1

Fuente: Adaptado por Genesis Venegas de Evaluacion cognitiva indigena de Kimberley © 2004
Nota: Extracto de la escala Cognitiva de KIKA KOG sin modificar.

Analisis: La adaptacion del instrumento "KICA-COG: EVALUACION COGNITIVA"
presenta varias mejoras significativas en su presentacion y estructura, lo cual se percibe como
una optimizacion importante para su aplicacion.

En primer lugar, la estructura mas compacta y condensada del instrumento permite una
vision general mas rapida y concisa de los diferentes elementos que se evaltian. Esto facilita la
comprension global del proceso de evaluacion por parte del usuario o aplicador.
Adicionalmente, la informacion se encuentra agrupada de manera tematica, lo cual ayuda a
entender mejor como se relacionan los distintos aspectos que se miden.

Por otro lado, una ventaja relevante de la segunda version del instrumento es que separa
de manera mas explicita las preguntas y respuestas. Esto puede hacer que la informacion sea

mas facil de seguir y entender tanto para el evaluador como para el evaluado. Al tener las
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preguntas y respuestas claramente delimitadas, se reduce la posibilidad de confusion o de pasar
por alto elementos clave durante la aplicacion.

Asimismo, la adaptacion estandariza la puntuacion del instrumento, lo cual representa
una mejora sustancial. Por ejemplo, en la primera version, al mostrarle las imagenes, la
puntuacion quedaba sujeta a la interpretacion subjetiva del encuestador. En cambio, en la
version estandarizada, se le da una puntuacion dependiendo de la cantidad de imagenes que
recuerda el evaluado, tomando en cuenta no hay modificaciones del contexto o la puntuacion
que le da la escala. Esto aporta un mayor grado de objetividad y comparabilidad a los resultados
obtenidos.

Adicionalmente, otra caracteristica positiva de la adaptacion es que a cada variable se
le da una indicacion clara de como debe ser aplicada. Esto facilita la comprension del proceso
de evaluacion por parte del usuario y ayuda a asegurar una aplicacion mas consistente del

instrumento.
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Conclusiones

El acelerado envejecimiento poblacional a nivel mundial y en Ecuador plantea
importantes retos para garantizar una atencion integral y de calidad a los adultos mayores. En
este contexto, el proyecto de Valoracion Geriatrica Integral implementado por la unidad
académica PUCETEC Ibarra de la PUCE representa una iniciativa valiosa para abordar las
necesidades de este grupo etario en la region de Imbabura.

La presente investigacion tuvo como objetivo fundamental armonizar los instrumentos
de recoleccion de datos utilizados en el proyecto, a fin de lograr una evaluacion integral, precisa
y estandarizada de las condiciones de salud, funcionalidad y calidad de vida de los adultos
mayores participantes. Para ello, la exhaustiva revision de la literatura cientifica y el marco
normativo vigente sobre la valoracion geriatrica integral y sus componentes, permitié respaldar
teorica y empiricamente la importancia de armonizar los instrumentos de recoleccion de datos
en el proyecto.

La estandarizacion de los instrumentos de recoleccion de datos ha sido un paso
fundamental para mejorar la calidad y confiabilidad de la informacion. Como resultado de este
proceso, se espera lograr una notable reduccion de los errores cometidos durante la recopilacion
y tabulacion de los datos. El disefio de una estructura coherente e integrada para los
instrumentos ha sido un pilar fundamental, estos ahora incorporan de manera exhaustiva los
dominios clave de la valoracion geriatrica integral, brindando una vision holistica y robusta de
la informacion a recopilar.

En conjunto, estos esfuerzos de estandarizacion han sentado las bases para obtener
informacion de mayor calidad y confiabilidad. Al reducir los errores inherentes a los procesos
previos, los datos recopilados a partir de ahora serviran como una so6lida fundacién para el
analisis, la toma de decisiones y el desarrollo de iniciativas en este campo de la salud, siendo

presentados para su aplicacion futura.

Conflicto de Intereses

La autora de esta investigacion declara que no existe ningln tipo de conflicto de
intereses que pudiera afectar la objetividad y la imparcialidad con la que se ha llevado a cabo
este estudio. No hay ningtn interés laboral, personal, profesional, familiar o de negocios por
parte de la investigadora que pudiera influir de forma inadecuada en el desarrollo y los

resultados de este proyecto. La autora ha actuado con total transparencia y rigurosidad
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cientifica, sin que mediaran circunstancias o motivaciones que pudieran comprometer la
calidad y fiabilidad de los hallazgos reportados.
El tnico interés que ha guiado esta investigacion ha sido contribuir al mejoramiento de

los servicios de atencion integral para los adultos mayores en la region de Imbabura, Ecuador.
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Recomendaciones

Se recomienda a los futuros investigadores:

Mantener un proceso continuo de actualizacion y revision de la literatura cientifica y
normativa relacionada con la Valoracion Geriatrica Integral, a fin de incorporar los avances
mas recientes en los instrumentos de recoleccion de datos. Establecer colaboraciones con
expertos, investigadores y profesionales de la salud especializados en el campo de la
gerontologia y la valoracion geriatrica integral, para enriquecer y validar continuamente los
instrumentos armonizados.

Implementar un programa de formacion y entrenamiento practico para todo el personal
de salud que utilizara los instrumentos armonizados, asegurando una comprension completa y
una aplicacion correcta de los mismos. Desarrollar estrategias de difusion y promocion del
resultado final y los instrumentos armonizados, tanto a nivel institucional como regional si lo
amerita, para fomentar su adopcion y uso en otros proyectos o iniciativas relacionadas.

Establecer un mecanismo de seguimiento y evaluacion de la implementacion de los
instrumentos armonizados en el proyecto de la unidad académica de ciencias de la salud y la
unidad de PUCETEC Ibarra, con el fin de identificar areas de mejora y realizar los ajustes

necesarios de manera oportuna.
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Anexos

9.1. Encuestas utilizadas en los primeros periodos

Anexo Al

Tabla 15

Escala de Incapacidad fisica de la Cruz Roja
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Escala de incapacidad de la Cruz Roja

Escala de incapacidad fisica

Grado 0 Se vale totalmente por si mismo, anda con
normalidad, totalmente independiente

Grado 1 Realiza las actividades de la vida diaria (bafio
diario, uso del bafio, comer, vestirse,
arreglarse, miccion, deambular, trasladarse,
subir y bajar escalones) Deambula con alguna
dificultad. Continencia total

Grado 2 Tiene alguna dificultad para realizar las
actividades de la vida diaria, (bafio diario, uso
del bafio, comer, vestirse, arreglarse, miccion,
deambular, trasladarse, subir y bajar
escalones), en ocasiones necesita ayuda.
Deambula con ayuda de baston o similar.
Continencia total o rara incontinencia.

Grado 3 Grave dificultad para las actividades de la
vida diaria. Deambula dificilmente ayudado al
menos por una persona. Incontinencia
ocasional.

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

Grado 5 Dependencia total. Inmovilizado en cama o
sillon. Incontinencia total. Necesita cuidados
continuos de enfermeria.Escala de
incapacidad psiquica

Fuente. Escala de Incapacidad de la Cruz Roja, Prieto et al.,2020

Nota: Escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja sin modificaciones
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Anexo Bl

Tabla 16

Escala de valoracion de sarcopenia (SARCO-GS)

SARCO-GS (ESCALA GERIATRICA DE SARCOPENIA)
ftems 1-5: Lea las preguntas y respuestas al adulto evaluado y asigne un puntaje de 0, 1 o 2 dependiendo de la
respuesta.
DIMENSION | ITEMS CATEGORIAS PUNTAJE
ES
velocidad de 1, Desde hace 3 mese ;Ha Nada lento ( Normal) 0
la marcha notado que camina.... T 0 I
subjetiva n poco lento
Muy Lento o incapaz de 2
caminar
Medicion 2, (Cuanta fuerza tiene para | Mucha 0
subjetiva de la | cargar algo pesado de 4 kilos o
. . Poca 1
fuerza mas? Ej. Una cubeta o
muscular garrafon de agua o 2 bolsas de | Nada — Incapaz 2
supermercado
3,;Cuanta dificultad tiene para | Ninguna 0
subir un piso de escaleras
Poca 1
Mucha 2
Medicion 4, En los ultimos 3 meses ;Ha | Nada 0
subjetiva de notado que sus piernas y bazos [ poco 1
cantidad de han enflaquecido?
masa muscular Mucho 2
5, En los tltimos 3 meses ;, Ha | Nada 0
notac,lo que sus piernas y bazos Poco 1
estan mas flacos o delgados
comparado con las personas de | Mucho 2
su misma edad?
Medicion 6, Pruecba de levantarse de la | Menor o igual a 15 segundos 0
objetiva de silla
fuerza Mayor o igual a 16 segundos 2
muscular
Medicion 7, Circunferencia de la Mujer mayor de 33 0
objetiva de Pantorrilla Hombre mayor de 34
cantidad de Mujer menor o igual a 33 2
masa muscular ;
Hombre menor o igual a 34
TOTAL
SARCOPENIA MAYOR O
IGUAL A 3 PUNTOS

Fuente: Rosas-Carrasco O, et al., Version adaptada del original de Alarcon T, 2023.

Nota: Escala Geriatrica de Sarcopenia SARCO-GS sin modificar
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Tabla 17

Escala de Depresion de Yesavage
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ESCALA-GERIATRICA-DE-DEPRESION-DE-YESAVAGE

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

VA | PREGUNTA RESPUESTA
RIA
BL
E
1 (Esta Ud. basicamente satisfecho con su En este momento, ¢ Se siente bien con su vida? Si NO
vida?
2 (Ha disminuido o abandonado muchos de | ;Siente que ha dejado de hacer muchas de las cosas SI No
sus intereses o actividades previas? que hacia antes?
3 (Siente que su vida esta vacia? (Como se siente?...Se siente triste SI No
4 (Se siente aburrido frecuentemente? (Se siente aburrido la mayor parte del dia? SI No
5 (Esta Ud. de buen animo la mayoria del (Pasa de buen animo la mayor parte del tiempo? Si NO
tiempo?
6 (Esta preocupado o teme que algo malo le | /En este momento se siente preocupado... Tiene un SI No
va a pasar? mal presentimiernto? ... o angustia. ..
7 (Se siente feliz la mayor parte del tiempo? | ;Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si NO
8 (Se siente con frecuencia desamparado? (Siente que no lo toman en cuenta? SI No
9 (Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a (Qué prefiere usted, quedarse en su casa o salir a hacer SI No
hacer cosas nuevas? nuevas cosas?
"Casa (Si) - Nuevas Cosas (No)"
10 (Siente Ud. que tiene méas problemas con . Se le olvidan las cosas mas que a sus SI No
su memoria que otras personas de su edad? | compaferos/pareja/amigos?
11 (Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? Sr/Sra. ...(Nombre PAM).., ;Cree usted que estar vivo Si NO
es bonito?
12 (Se siente inttil o despreciable como esta Sr/Sra. ...(Nombre PAM)..,;En esta semana se ha SI No
Ud. actualmente? sentido 1til o capaz para hacer cualquier actividad?
""Si (No) - No (Si)"
13 (Se siente lleno de energia? Sr/Sra. ...(Nombre PAM).., ;Se siente lleno/a de Si NO
energia, con vida, cén animo para hacer cualquier
cosa?
14 (Se encuentra sin esperanza ante su St/Sra. ...(Nombre PAM).., ;Siente que su situacioén SI No
situacion actual? actual puede mejorar?
""Si (No) - No (Si)"
15 (Cree Ud. que las otras personas estan en St/Sra. ...(Nombre PAM).., ;Cree usted que esta mejor | SI No
general mejor que Usted? que otras personas?
""Si (No) - No (Si)"
TOTAL
Las respuestas que indican depresion estan en de 0 a 5 Sin depresion. de 6 a 10 posible depresiony de | 10 5
NEGRITA Y MAYUSCULAS ,Y ROJO. Cada | 11 a 15 depresion existente
una de estas respuestas cuenta | PUNTO.

Fuente: Aguado c, et al. (2000). Adaptacion y validacion al castellano de la version abreviada de la “Geriatric Depresion

scale” (gds) de Yesavage. atencion primaria, 26 (supl 1): 328.

Nota: Escala geriatrica de depresion de Yesavage sin modificar

Anexo D1




Tabla 18

Escala Sociofamiliar de Gijon
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Variable

Pregunta cuestionario

Opciones de respuesta /
codificacion/ puntuacion

Situacion familiar

Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica

1

Vive con cényuge de similar edad

Vive con familia y/o conyuge y presenta algun
grado de dependencia

2
3

Vive solo y tiene hijos proximos

Vive solo y carece de hijos o viven alejados

Situacion econdmica
(ingresos/mes)

Mas de 1.5 veces el salario minimo

Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el salario
minimo exclusive

N|—

Desde el salario minimo a pension minima
contributiva

LISMI — FAS — Pensién no contributiva

Sin ingresos o inferiores al apartado anterior

Vivienda

Adecuada a necesidades

Barreras arquitecténicas en la vivienda o portal de
la casa (peldanos, puertas estrechas, bafios...)

N|—

Humedades, mala higiene, equipamiento
inadecuado (sin bafio completo, agua, caliente,
calefaccién...)

Ausencia de ascensor, teléfono

Vivienda inadecuada (chabolas, vivenda declarada
en ruina, ausencia de equipamientos minimos)

Relaciones Sociales

Relaciones sociales

Relacién social sélo con familia y vecinos

Relacién social sélo con familia o vecinos

No sale del domicilio, recibe visitas

No sale y no recibe visitas

|| WIN| -~

Apoyos de la red social

Con apoyo familiar y vecinal

Voluntariado social, ayuda domiciliaria

No tiene apoyo

Pendiente del ingreso en residencia geriatrica

Tiene cuidados permanentes

A | W[N] =

TOTAL

De 5 a 9 : Buena/aceptable situacion social. De 10 a 14: Existe riesgo social. Mas

de 15: Problema social.

Fuente: Cabrera D, et al. Evaluacion de la fiabilidad y validez de una escala de valoracién social en el anciano. Aten




Primaria 1999; 23(7): 434-440.
Nota: Escala sociofamiliar de Gijon sin modificar

Anexo E1

Tabla 19
Escala de Valoracion Clinica de Kika Kof

ESFERA CLIiNICA. Tomada de Kica Cof

Variable Pregunta cuestionario Opciones de respuesta / Opciones de Opciones
codificacion respuesta 2 / respuesta 3
codificacion codificacion
Fecha N/A N/A
Encuesta Nombre del encuestador N/A
dor
Nombre ¢Cudl es sunombre? / ¢Como se llama? N/A
Edad ¢Cuantos afios cumplidos tiene usted? 0. 60 - 74 afios (Adulto Mayor
Joven)
1. 75 - 84 afios (Adulto Mayor
Mayor)
2. 85 - 99 afios (Adulto Mayor
Muy Viejo)

3. 100 - 105 afios (Centenario)
4. Mayor a 105 afios
(supracentenario)

Sexo Observa y coloca el encuestador 0. Femenino
asignado 1. Masculino
al nacer
Sector o N/A N/A
comunid
ad
Area Seleccione ubicacion geografica 0. Urbano
1. Rural
Cantén  N/A 0. Cotacachi
1. Ibarra
2. Otavalo
3.Pimampiro
Provincia N/A 0. Imbabura
Escolarid | ¢éSabe leer y escribir? 0.Si
ad 1. No
Nivel ¢éFue a la escuela o colegio? ¢ Hasta que afio? 0. No fui a la escuela (iletrado)
educativ  El encuestador debe anotar el Gltimo nivel, grado, 1. Fui a la escuela, pero no
o curso o afio mas alto que estudié y aprobo. terminé ningun nivel, de tal

manera que no  tengo
certificados, diplomas, o grados
de educacién

2. Educacién primaria (escuela
primaria)

3. Educacidn secundaria baja (3
afios de colegio)

4. Educacion secundaria alta (6
afios de colegio o bachillerato)
5. Educacioén técnica

6. Licenciatura o equivalente

7. Maestria o equivalente

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

. Castellano ¢Cudl/es? NN/A
. Kichwa

. Castellano y Kichwa

Otro

Idioma ¢Qué idioma habla principalmente?
¢Que idioma domina?

Casado

. Divorciado
. Soltero

. Viudo

. Separado
Union libre

Estado ¢Usted estd casado, en unidn libre, soltero, viudo u
civil otro?



Nuamero  ¢Tiene hijos? / ¢ Cuantos hijos vivos tiene?
de hijos  Anotar nimero de hijos vivos
Vive con: ¢Con quién vive usted?
Ocupacié ¢A qué actividad se dedicaba antes?
n previa | ¢En qué trabajaba antes?
¢Cual fue su trabajo principal?
Ocupacié ¢Trabaja hasta ahora?
n actual
Enferme ¢Qué enfermedades tiene? ¢Qué enfermedades le
dades han dicho los doctores que usted tiene?. Si no
crénicas responde leer la lista de enfermedades.

Infeccién | ¢Usted se contagié de COVID?

por
COVID-
19

Inmuniza ¢Qué vacunas tiene colocadas?

ciones
Vacunas

Habitos
toxicos

/

¢Actualmente fuma?

/

Cigarrillo

Habitos
toxicos
Alcohol
Habitos
toxicos
Alcohol

¢Actualmente consume o toma alcohol?

/

/

si respode si:
¢Con qué frecuencia consume o toma alcohol?

0. No tengo hijos

1.1a3

2. de 4 a 6 hijos

3.7 o mas hijos

0. Solo/a

1. Pareja

2. Pareja e hijos

3. Hijo/a/s

4. Otros (sobrinos, amigos, etc.)

N/A

0.Si ¢En qué

1. No trabaja?

0. Hipertensién arterial /

presidn alta

1. Diabetes mellitus o azucar

alta

2. Dislipidemia/colesterol alto,

trigliceridos elevados

3. Arritmia cardiaca o del

corazén. ¢Cual?

4. Enfermedad  pulmonar

¢Cual? (EPOC, asma, etc.)

5. Tuberculosis

6. Trastornos de la tiroides

(hipotiroidismo,

hipertiroidismo)

7. Enfermedad o insuficiencia

renal crénica o falla del rifién

8. Enfermedad cerebrovascular

isquémica o hemorréagica /

infarto o hemorragia cerebral

9. Enfermedad de Parkinson

10. Antecedente de Trauma

Craneoencefalico con pérdida

de conciencia. Antecedente de

golpe fuerte en la cabeza con

pérdida dle conocimiento.

11. Antecedente o presencia de

tumor cerebral

12. Antecedente de cirugia

cerebral, operacion del cerebro

13. Antecedente de Depresion

o enfermedad psiquiatrica

14. Hiperplasia  prostatica

benigna. Enfermedad de la

prostata o prostata grande

15. Osteoporosis

16. Artritis

17. Céncer

18. Otros

0.Si ¢Estuvo

1. No hospitalizado
por COVID-19?

0. COVID-19 En relacion a las

1. Influenza vacunas de

2. Neumococo COVID-19,

3. Hepatitis B écuantas  dosis

4. Otras ha recibido?

0.Si ¢Cuantos

1. No cigarrillos
consume al dia?

0.Si

1. No

0. Diario ¢Cuandotomao

1. Semanal consume

2. Mensual alcohol, llega a

3. Ocasional: 2 0 3 veces al afio ' la embriaguez o
a
emborracharse
?

1. No

PwONERO
AWNRO

0. De 1 a 9
unidades
1. Mas de 10
unidades

71



Consumo
de
medicam
entos

Clasificac
i6n IMC

Medidas
antropo
métricas

Medidas
antropo
métricas

Tamizaje
rapido
visual
Tamizaje
rapido
auditivo
Caidas

Caculo IMC (calculado por el encuestador)

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

indice cintura cadera en hombres. El encuestador
debe tomar la circunsferencia abdominal y de
cadera

Dificultad visual. El encuestador le muestra ¢ Puede
ver claramente las letras o las imagenes/cosas?

Dificultad Auditiva.
¢Tiene problemas para escuchar/ le falla el oido?
El encuestador anota

Se ha caido en el ultimo afio

0.

medicamentos
(encuestador)

Igual o menor a 22 (bajo

peso)

1.
2.
3.

22.1 a2 28.0 (normal)
28.1 a 32.0 (sobrepeso)
Ilgual o mayor a 32,1

(obesidad)

0.

— O

0.
1. No

Menor de 71 cm ( especificar)

.De71-84cm
. Mayor a 85 cm

1
2
0.
1
2

Menor de 78 cm (especificar)

.De78-94
. Igual o mayor a 95

Si
No

.Si

No

Si

Fuente: Moreta Iza (2017), Evaluacion del manejo de la historia clinica del adulto mayor

Nota: Escala Clinica sin modificaciones

.Si Ndmero total 0.1a2
.No de

1.3a5

2.5a9

3. 10 o mas
medicamentos

78

Nombres de
medicamento
s

Aines
Analgésicos
Antidiabético
s
Antihipertens
ivos
Anticoagulant
es
Antidepresivo
s
Benzodiazepi
nas

Otros



Anexo F1.

Tabla 20

Escala Sociofamiliar de Gijon

KICA-COG: EVALUACION COGNITIVA

79

Me gustaria ver si puedes recordar cosas. Te haré algunas preguntas.
Respuesta incorrecta ingrese...0 Respuesta correcta ingrese. .. 1

PUNTUACION

Primera pregunta:

Orienta
cion

(Esta semana es semana de pension/pago?

(Qué dia es hoy?

(Qué época del afio es ahora?
(Es posible que deba indicar, por ejemplo, si es epoca de lluvia o
verano..tiempo frio

(Se celebra alguna festividad, fiesta o fecha importante en este mes?

(Cual es el nombre de esta comunidad/lugar?

(En donde nos encontramos en este momento? ;Cual es el nombre
de esta institucion/Centro/Comunidad?

Recono
cimient
o y
denomi
nacion

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

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

Muestre cada elemento por turno y pregunte ;Como se llama esto?.
Si el sujeto tiene problemas de vision, ponga cada objeto en su mano
y pidale que lo reconozca

4,1

Peine

4,2

Taza

43

Cuchara

Muestre cada elemento por turno y pregunte ;Para qué sirve este?

5,1

Peine

52

Taza

5,3

Cuchara




*Proceder a guardar los tres objetos,

peine: bolsillo trasero.

taza: bolso.

cuchara: en el bolsillo frontal.

el adulto tiene que ver esta accion, solo verla, mas no decirle.
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Registr

Digame el orden de esas cosas que te mostré

Ahora, Sr/Sra. ...(Nombre PAM).., digame en 6rden de las cosas que
le mostre.

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

(despues? (esperar respuesta),

Y por ultimo? (esperar respuesta).

Despues del intento: Muy bien!

*Es siempre importante la motivacion durante la toma de
evaluacion para no perder el interés del evaludo durante la
rprueba.

Compr
ension
verbal

7

Cierra los ojos

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

Primero apunta al cielo y luego al suelo.

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

Fluidez
verbal

9

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

0 animales:

1-4 animales:

5 —8 animales:

9 animales 0 mas:

Ahora Sr/Sra. ...(Nombre PAM).., digame ;Qué animales son los
que usted encuentra en el campo/ en una casa?

(Cuales son los animales salvajes/ domésticos? (Dependiendo la
situacion).

Record
ar

10

Donde puse EJ: el peine, la pelota y la taza




se acuerda donde guarde el peine, la taza y la cuchara?
peine: bolsillo trasero.

taza: bolso.

cuchara: en el bolsillo frontal.
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Denom
inacién
visual

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

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

11

Sefiale cada imagen y pregunte ;Que es esto?
Mono

Lentes

Bicicleta

Chico

Cocodrilo

Funcio
n
frontal/
ejecutiv
a

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

12

Mira esto y ahora lo copias
Mostrar alternando circulos y cruces

Retirad
a
gratuita

13

Ahora digame mi sra...... (Recuerda esas fotos que te mostré antes?
(Qué eran esas fotos?

Recuer
do con
claves

14

Ahora digame... ;Cudl de estas fotos te mostré antes? (Volver a
mostrar varias imagenes)

Practic
a

15

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

16

Por favor mi sefior... Muéstreme como usar este peine

TOTAL

PUNTUACION TOTAL DE KICA-COG: la /39

puntuacion de <33/39 indica una posible demencia, derivar para revision médica.

Fuente: Evaluacion cognitiva indigena de Kimberley © 2004

Nota: Escala Cognitiva de KIKA KOG sin modificar.




9.2. Instrumentos Armonizados

Anexo A2

Tabla 21

Instrumento de Incapacidad fisica de la Cruz Roja Armonizada

ESCALA DE INCAPACIDAD FiSICA DE LA CRUZ ROJA

Marcar una X en el grado correspondiente a la valoracion del Adulto mayor

Encuestado N°: Nombre del Adulto mayor
GRADO INDICADORES
0 Totalmente Anda con normalidad, totalmente
autosuficiente independiente.
1 Leve Realiza las actividades de la vida
dependencia diaria, deambula con alguna
dificultad, continencia total.
2 Dependencia Tiene alguna dificultad para realizar
moderada actividades de la vida diaria,

deambula con ayuda, continencia total
0 rara incontinencia.

3 Dependencia Grave dificultad para actividades de la
grave vida diaria, deambula dificilmente con

ayuda, incontinencia ocasional.
4 Dependencia Necesita ayuda para casi todas las
muy grave actividades de la vida diaria,

deambula con extrema dificultad con
ayuda, incontinencia habitual.
5 Dependencia Dependencia total, inmovilizado,
total incontinencia total, necesita cuidados
continuos de enfermeria
Fuente. Adaptado por Genesis Venegas, de Escala de Incapacidad de la Cruz Roja, Prieto et al.,2020

Nota: Escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja con modificaciones
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Anexo B2.

Tabla 22

Instrumento de valoracion de sarcopenia (SARCO-GS) Armonizada

SARCO-GS (ESCALA GERIATRICA DE SARCOPENIA)

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

ftems 6-7: Observe, mida y asigne un puntaje de 0 o 2 dependiendo del indicador.

Sume las respuestas y si el puntaje es >3 puntos en la evaluacion es el indicador de SARCOPENIA.
Encuestado N°: ........cceuueen Nombre del Adulto Mayor: ..............coceeeiinnn.

DIMENSIONES = [TEMS/PREGUNTAS CATEGORIAS PUNTAIJE
Velocidad dela | 1.Desde hace 3 meses Nada lenta (Normal) 0

marcha (Cémo ha notado que es su
subjetiva forma de caminar? Un poco lenta
Muy Lenta o incapaz 2
caminar
Medicion 2. (Cuanta fuerza tiene para Mucha 0
subjetivadela  cargar algo pesado de 4 kilos p_ ..
fuerza muscular o mas? Ej. Una cubeta o
garrafon de agua o 2 bolsas Nada —Incapaz 2
de supermercado
3.En los ultimos 3 meses, | Ninguna 0
(qué  tanta dificultad ha | p,., 1
tenido para subir un piso por
las escaleras? Mucha 2
Medicion 4. En los ultimos 3 | Nada 0
subjetiva de meses, ;ha notado que tus p... 1
cantidad de masa | brazos y piernas se han
muscular vuelto mas delgados? Mucho 2
5.En los ultimos 3 meses, en | Nada 0
comparaciéon  con  otras | py.o 1
personas de tu misma edad,
.ha notado que sus brazos y = Mucho 2
piernas se ven mas flacos o
delgados?
Medicion 6. Prueba de levantarse de la = Menor o igual a 15 segundos 0
objetiva de silla
fuerza muscular Mayor o igual a 16 segundos 2
Medicion 7.Circunferencia de la Mujer mayor de 33 0
objetiva de Pantorrilla Hombre mayor de 34
cantidad de
masa muscular . :
Mujer menor o igual a 33 2

Hombre menor o igual a 34

TOTAL

Fuente: Adaptado por Genesis Venegas, de Rosas-Carrasco O, et al., Version adaptada del original de Alarcon T, 2023.

Nota: Escala Geriatrica de Sarcopenia SARCO-GS con modificaciones



Anexo C2.

Tabla 23

Instrumento de Depresion de Yesavage Armonizado

ESCALA-GERIATRICA-DE-DEPRESION-DE-YESAVAGE

Items: 1-5 equivale si=0 NO= 1
Items: 6-15 equivale SI 1= no=0
Responda a cada una de las siguientes preguntas segiin como se ha sentido Ud. durante la ULTIMA SEMANA

SUMAR LOS PUNTOS: de 0 a5 Sin depresién/ de 6 a 10 posible depresion y de 11 a 15 depresién existente

Encuestado N°: .......ccceuveneenee
Nombre del Adulto Mayor: ......c.cccceeeeeneee.
Items = VARIABLES DE PREGUNTAS
1 (Esta Ud. basicamente satisfecho con su
vida?
2 ;Esta Ud. de buen animo la mayoria del
tiempo?
3 | (Se siente feliz la mayor parte del
tiempo?
4  (Cree Ud. que es maravilloso estar
vivo?
5 ' ;Se siente lleno de energia?
6 ;Ha disminuido o abandonado muchos
de sus intereses o actividades previas?
7  ;Siente que su vida esta vacia?
(Se siente aburrido frecuentemente?
(Esta preocupado o teme que algo malo
le va a pasar?

10 | ;Se siente con frecuencia desamparado?

11 | ;Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a
hacer cosas nuevas?

12 | ;Siente Ud. que tiene mas problemas
con su memoria que otras personas de
su edad?

13 | ;Se siente inutil o despreciable como
esta Ud. actualmente?

14 | ;Se encuentra sin esperanza ante su
situacion actual?

15 | ;Cree Ud. que las otras personas estan

en general mejor que Usted?

En este momento, ;Se siente bien con su vida?
(Pasa de buen animo la mayor parte del tiempo?
(Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

Sr/Sra. (Nombre PAM). ;Cree usted que estar vivo
es bonito?

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

(Siente que ha dejado de hacer muchas de las cosas
que hacia antes?

(Como se siente? Se siente triste

(Se siente aburrido la mayor parte del dia?

(En este momento se siente preocupado... ;Tiene un
mal presentimiento? ... o angustia...
(Siente que no lo toman en cuenta?

({Qué prefiere usted, quedarse en su casa o salir a
hacer nuevas cosas?

"Casa (Si) - Nuevas Cosas (No)"

. Se le olvidan las cosas mas que a sus
compafieros/pareja/amigos?

St/Sra. ...(Nombre PAM)..,; En esta semana se ha
sentido util o capaz para hacer cualquier actividad?
""Si (No) - No (Si)"

St/Sra. ...(Nombre PAM).., ;Siente que su situacioén
actual puede mejorar?
""Si (No) - No (Si)"
St/Sra. ...(Nombre PAM).., ;Cree usted que esta
mejor que otras personas?
""Si (No) - No (Si)"'

TOTAL

RESPUESTA
si NO
si NO
si NO
si NO
si NO
SI no
SI no
SI no
SI no
SI no
SI no
SI no
SI no
SI no
SI no

84

Fuente: Adaptado por Genesis Venegas por Aguado c, et al. (2000). Adaptacion y validacion al castellano de la version

abreviada de la “Geriatric Depresion scale” (gds) de Yesavage. atencion primaria, 26 (supl 1): 328.

Nota: Fragmento de escala geridtrica de depresion de Yesavage con modificaciones
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Anexo D2

Tabla 24

Instrumento Sociofamiliar de Gijon Armonizado

ESCALA SOCIOFAMILIAR DE GIJON ‘

De 5 a 9: Buena/aceptable situacion social.

De 10 a 14: Existe riesgo social.

Mas de 15: Problema social.

Encuestado N°: .......cccceuueenenne.

Nombre del Adulto Mayor: .......ccceeeevenennnee.

VARIABLE PREGUNTA CUESTIONARIO PUNTUACION

Situacién Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica
familiar Vive con conyuge de similar edad

Vive con familia y/o conyuge y presenta algun grado de dependencia
Vive solo y tiene hijos proximos
Vive solo y carece de hijos o viven alejados

D AW N

—_

Situacién Mas de 1.5 veces el salario minimo (desde $675 a mas.)
econémica Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el salario minimo exclusive (desde 2
(ingresos/mes) | $450 a $675)

Desde el salario minimo a pension minima contributiva (desde $225 a 3

$450)

LISMI — FAS — Pension no contributiva (Desde $100 a $225) 4

Sin ingresos o inferiores al apartado anterior (Menos de $100) 5
Vivienda Adecuada a las necesidades de la persona. 1

Hay obstaculos arquitectonicos en la vivienda o en la entrada, como 2

escalones, puertas estrechas, bafios inaccesibles.

Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (sin bafio completo, 3

agua, caliente, calefaccion...)

Ausencia de ascensor, teléfono 4

(V)]

Vivienda inadecuada (chabolas, vivienda declarada en ruina, ausencia de
equipamientos minimos)

Relaciones Relaciones sociales

Sociales Relacion social solo con familia y vecinos

Relacion social s6lo con familia o vecinos
No sale del domicilio, recibe visitas
No sale y no recibe visitas

Apoyos de la Con apoyo familiar y vecinal

red social Voluntariado social, ayuda domiciliaria

No tiene apoyo
Pendiente del ingreso en residencia geriatrica

N B WD = B W N~

Tiene cuidados permanentes
TOTAL

Fuente: Adaptado por Genesis Venegas de Cabrera D, et al. Evaluacion de la fiabilidad y validez de una escala de valoracion

social en el anciano. Aten Primaria 1999; 23(7): 434-440.

Nota: Extracto de la escala sociofamiliar de Gijon con modificaciones.



Anexo E2

Tabla 25

86

Escala de Valoracion Clinica de Kika- Cof Armonizado

ESCALA CLINICA (Tomada de KiKa Cof)

Datos Sociodemograficos

Variable

Preguntas

Opcion de respuesta

CODIFICACI

1. Nombre

| Encuestado N°

2. Edad

(Cuantos afios cumplidos tiene usted?

60 - 74 afios (Adulto Mayor Joven)

75 - 84 afios (Adulto Mayor Mayor)

85 - 99 anos (Adulto Mayor Muy Viejo)

100 - 105 afios (Centenario)

Mayor a 105 afios (supra centenario)

3. Sexo asignado
al nacer

Observa y coloca el encuestador

Femenino

Masculino

4. Sector o
comunidad

5. Area

Seleccione ubicacion geografica

Urbano

Rural

6. Canton

Seleccione el canton

Cotacachi

Ibarra

Otavalo

Pimampiro

7.Provincia

N/A

Imbabura

8. Escolaridad

(Sabe leer y escribir?

Si

No

9. Nivel educativo

(Fue a la escuela o colegio? ;Hasta qué afio?
El encuestador debe anotar el Gltimo nivel,
grado, curso o afio mas alto que estudio y
aprobo.

No fui a la escuela (iletrado)

Fui a la escuela, pero no terminé ningtin nivel, de
tal manera que no tengo certificados, diplomas, o
grados de educacion

— O |OO|WIN|—=|O|—|O

Educacion primaria (escuela primaria)

[\

Educacion secundaria baja (3 afios de colegio)

w

Educacion secundaria alta (6 afios de colegio o
bachillerato)

N

Educacion técnica

Licenciatura o equivalente

Maestria o equivalente

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

OIS |

10. Idioma

(Qué idioma habla principalmente?
(Que idioma domina?

Castellano

Kichwa

Castellano y Kichwa

Otro

WIN|— O

Si su respuesta es otro ;Cual?

N/A

11. Estado civil

(Usted esta casado, en union libre, soltero,
viudo u otro?

Divorciado

Soltero

Viudo

Separado

Unioén libre

12.Niumero de
hijos

(Tiene hijos? / ;Cuantos hijos vivos tiene?
Anotar nimero de hijos vivos

No tengo hijos

la3

4 a 6 hijos

7 o mas hijos

WIN|— (D[R |[WIN|[—O
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13. Vive con (Con quién vive usted? Solo/a 0
Pareja 1
Pareja e hijos 2
Hijo/a/s 3
Otros (sobrinos, amigos, etc.) 4
14. Ocupaciéon (A qué actividad se dedicaba antes? | .o N/A
previa
(En qué trabajaba antes? L e N/A
(Cudl fue su trabajo principal? | e N/A
15.0cupacion (Trabaja hasta ahora? Si 0
actual No 1
CEN qUé trabaja? e N/A
16.Enfermedades | ;Qué enfermedades tiene? ;Qué 0. Hipertension arterial / presion alta 0
crénicas enfermedades le han dicho los doctores que 1. Diabetes mellitus o azucar alta 1
usted tiene?. Si no responde leer la lista de 2. Dislipidemia/colesterol alto, triglicéridos 2
enfermedades. elevados
3. Arritmia cardiaca o del corazén. ;Cual? 3

4. Enfermedad pulmonar ;Cual? (EPOC, asma, 4

etc.)

5. Tuberculosis 5
6. Trastornos de la tiroides (hipotiroidismo, 6
hipertiroidismo)

7. Enfermedad o insuficiencia renal crénica o 7
falla del rifién

8. Enfermedad cerebrovascular isquémica o 8
hemorragica / infarto o hemorragia cerebral

9. Enfermedad de Parkinson 9
10. Antecedente de Trauma Craneoencefélico 10
con pérdida de conciencia. Antecedente de golpe
fuerte en la cabeza con pérdida de conocimiento.

11. Antecedente o presencia de tumor cerebral 11
12. Antecedente de cirugia cerebral, operacion 12
del cerebro

13. Antecedente de Depresion o enfermedad 13
psiquiatrica

14. Hiperplasia prostatica benigna. Enfermedad 14
de la prostata o prostata grande
15. Osteoporosis 15
16. Artritis 16
17. Cancer 17
18. Otros 18
17.Infeccién por (Usted se contagio de COVID? Si 0

COVID-19 No

(Estuvo hospitalizado por COVID-19? Si
No

18.Inmunizaciones | ;Qué vacunas tiene colocadas? COVID-19
/ Vacunas Influenza
Neumococo
Hepatitis B
Otras

En relacién a las vacunas de COVID-19, 0 dosis
(cuantas dosis ha recibido? 1 dosis

2 dosis

3 dosis

W[ = |O([R|WIN[(—=|O|—| O —
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abdominal y de cadera

Mayor a 85 cm

4  dosis 4
19.Habitos téxicos | ;Actualmente fuma? Si 0
/ Cigarrillo No 1
(Cuantos cigarrillos consume al dia? De 1 a 9 unidades 0
Mas de 10 unidades 1
20Habitos téxicos | ;Actualmente consume o toma alcohol? Si 0
/ Aleohol No 1
si responde si: Diario 0
(Con qué frecuencia consume o toma Semanal 1
alcohol? Mensual )
Ocasional: 2 o 3 veces al afio 3
(Cuando toma o consume alcohol, llegaala | Si 0
embriaguez o a emborracharse? N
0 1
21. Consumo de (Toma algun tipo de medicamentos? Si 0
medicamentos No 1
Numero total de medicamentos (encuestador) | 1 a2 0
3as 1
5a9 2
10 0 mas medicamentos 3
Nombres de medicamentos Aines 0
Analgésicos 1
Antidiabéticos 2
Antihipertensivos 3
Anticoagulantes 4
Antidepresivos 5
Benzodiazepinas 6
Otros 7
22.Clasificacion Calculo IMC (calculado por el encuestador) Igual o menor a 22 (bajo peso) 0
IMC 22.1 a 28.0 (normal) 1
28.1 a 32.0 (sobrepeso) 2
Igual o mayor a 32,1 (obesidad) 3
23.Medidas Indice cintura cadera en mujeres-El Menor de 71 cm ( especificar) 0
antropométricas encuestador debe tomar la circunferencia De 71-84 cm 1
2
0
1

24. Tamizaje Dificultad visual. El encuestador le muestra Si
rapido visual (Puede ver claramente las letras o las No
imagenes/cosas?
25.Tamizaje Dificultad Auditiva. ;Tiene problemas para Si 0
rapido auditivo escuchar/ le falla el oido? No 1
26.Caidas Se ha caido en el ultimo afio Si 0
No 1

Fuente: Adaptado por Genesis Venegas de Moreta Iza (2017), Evaluacion del manejo de la historia clinica del

adulto mayor.

Nota: Extracto de escala Clinica con modificaciones
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Anexo F2.

Tabla 26

Instrumento de Evaluacion Cognitiva KIKA COG Armonizada

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

Encuesta N°: ....cccovnvnnnnnnen.
Nombre del Adulto Mayor: .......ccceeveeeeenieiniennionne
VARIABLE | PREGUNTA INDICADOR PUNTAIJ
E
Si el encuestado es capaz de responder la pregunta bien es si=0
Si no puede responder la pregunta de forma coherente o adecuada es no=0
1 | {Qué dia es hoy? Si 0
(Esta semana es semana de pension/pago? No 1
2 | /Qué época del ano es ahora? Si 0
(Es posible que deba indicar, por ejemplo, si es época
de lluvia o verano. Tiempo frio;Se celebra alguna No 1
= festividad, fiesta o fecha importante en este mes?
= 3 | ¢(Cual es el nombre de esta Si 0
E institucion/Centro/Comunidad?
2 (Cudl es el nombre de esta comunidad/lugar? No 1
@) (En donde nos encontramos en este momento?

4 | Se necesitara tres articulos: peine, taza con oreja y cuchara.
Muestre cada elemento por turno y pregunte ;Como se llama esto? Si el sujeto tiene
problemas de vision, ponga cada objeto en su mano y pidale que lo reconozca
Si reconoce = 0
No reconoce=1

Peine Si 0
No 1
£ Taza Si 0
e No 1
£ Cuchara Si 0
g No 1
_q:) 5 | Muestre cada elemento por turno y pregunte
o (Para qué sirve este? Si sabe para qué sirve = 0 Si no sabe para qué sirve= 1
8 Peine Si 0
5 No 1
§ Taza Si 0
g No 1
S Cuchara Si 0
é No 1

*Proceder a guardar los tres objetos,

peine: bolsillo trasero.

taza: bolso.

cuchara: en el bolsillo frontal.

el adulto tiene que ver esta accion, solo verla, mas no decirle.
Registro 6 | Digame el orden de esas cosas que te mostré



\O
(e}

(Qué le mostré primero? Reconoce todos 0
(esperar respuesta) Reconoce solo 1 1
(después? (esperar respuesta) Reconoce solo 2 2
¢Y por ultimo? No reconoce ninguno | 3
Comprension | 7 | En este momento le voy a pedir que cierre los ojos, y Cierra 0
Verbal me escuche atentamente. Cierre sus 0jos. No cierra 1
8 | Primero debe apuntar al cielo y luego al suelo. Ahora, = Comprende 0
por favor con su dedo, apunte hacia el cielo, ;Donde Se le dificulta 1
esté el cielo?, muy bien; y ahora ;Donde esta el suelo? = comprender
No comprende 2
Fluidez 9 | Digame los nombres de todos los animales que la gente =~ 0 animales 3
verbal caza. Ej. en el aire, agua, tierra 1-4 animales 2
(Qué animales son los que usted encuentra en el 5 —8 animales 1
campo/ en una casa? ;Cuales son los animales . -
salvajes/ domésticos? 9 animales o mds 0
(Escoja cualquier pregunta dependiendo la situacion).
Recordar 1 | se acuerda donde guarde el peine, la taza y la cuchara? | Sabe todos 0
0 | peine: bolsillo trasero. Sabe 1 1
taza: bolso. Sabe 2 2
cuchara: en el bolsillo frontal. No sabe ninguno 3
Denominacié = Se le mostraran unas imagenes y se evaluara si es capaz de reconocer las mismas
n visual 1 | Senale cada imagen y pregunte ;Qué es esto? Reconoce todos 0
1 | Mono Reconoce 4 1
Lentes Reconoce 3 2
Bicicleta Reconoce 2 3
Chico Reconoce 1 4
Cocodrilo No reconoce ninguno | 5
Funcion Se le indicara una serie de dibujos circulos y cruces alternandolas, luego pidale que copie la accion
frontal/ 1 | Observay copia Puede 0
ejecutiva 2 No puede 1
Retirada 1 | ;Recuerda esas fotos que te mostré antes? ;Qué eran Recuerda todos 0
gratuita 3 | esas fotos? Recuerda 4 1
Recuerda 3 2
Recuerda 2 3
Recuerda 1 4
No recuerda ninguno 5
Recuerdo con | Volver a mostrar varias imagenes diferentes ademas de las anteriores
claves 1 | Ahora digame... ;Cudl de estas fotos te mostré antes? Reconoce todos 0
4 Reconoce 4 1
Reconoce 3 2
Reconoce 2 3
Reconoce 1 4
No reconoce ninguno | 5
Practica El adulto realizara las siguientes actividades
1 | Abrir la botella y verter agua en esta taza Puede 0
5 No puede 1
1 | Muestra como usar el peine Puede 0
6 No puede 1

Fuente: Adaptado por Genesis Venegas de Evaluacion cognitiva indigena de Kimberley © 2004



Nota: Escala Cognitiva de KIKA KOG armonizada
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a) Modelo de encuesta para aplicar la escala
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Escala de Incapacidad fisica de la Cruz Roja

Encuestado N°: .......cuueuuuunnnnnn....

Nombre del Adulto Mayor: .....................

Seleccionar el Grado de incapacidad fisica segun los indicadores

0= Totalmente | I=Leve 2=Dependencia | 3=Dependencia | 4=Dependencia | 5=Dependencia
autosuficiente dependencia | moderada grave muy grave total

= 0

= ]

= 2

= 3

= 4

=5

Fuente. Genesis Venegas, (2024).
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ESCALA GERIATRICA DE SARCOPENIA (SARCO-GS)

items 1-5: Lea las preguntas y respuestas al adulto evaluado y asigne un puntaje de 0, 1 o0 2 dependiendo de la respuesta.
items 6-7: Observe, mida y asigne un puntaje de 0 o 2 dependiendo del indicador.
Sume las respuestas y si el puntaje es 23 puntos en la evaluacion es el indicador de SARCOPENIA.
-Encuestado N°: ......ccccevvererurenranas
- Nombre del Adulto Mayor: ...,
-VELOCIDAD DE LA MARCHA SUBJETIVA
1. Desde hace 3 meses ¢{Como ha notado que es su forma de caminar?

| 0= Nada lento (Normal) | 1=Un poco lento | 2= Muy Lento o incapaz de caminar
= 0
= 1
= 2

-MEDICION SUBJETIVA DE LA FUERZA MUSCULAR
2. ¢Cuanta fuerza tiene para cargar algo pesado de 4 kilos 0 mas? Ej. Una cubeta o garrafon de agua o 2 bolsas de

supermercado
| 0= Mucha | 1= Poca — Incapaz | 2= Nada |
= 0
= 1
= 2
3. Enlos ultimos 3 meses, équé tanta dificultad ha tenido para subir un piso por las escaleras?
| 0= Ninguna | 1=Poca | 2= Mucha |
= 1
= 2
= 3

-MEDICION SUBJETIVA DE CANTIDAD DE MASA MUSCULAR
4. Enlos ultimos 3 meses, ¢has notado que tus brazos y piernas se han vuelto mas delgados?

| 0= Nada I 1=Poco | 2=Mucho |
= 0
= 1
= 2

5. Enlos ultimos 3 meses, en comparacion con otras personas de tu misma edad, ¢ has notado que tus brazos y piernas

se ven mas flacos o delgados?

| 0= Nada I 1= Poco I 2= Mucho |
= 0
= 1
= 2

-MEDICION OBJETIVA DE CANTIDAD DE MASA MUSCULAR
6. Prueba de levantarse de lasilla

| TIEMPO I 0= Menor o igual a 15 segundos | 2= Mayor o igual a 16 segundos
= 0
= 2
7. Circunferencia de la Pantorrilla

0 Mujer mayor de 33 Hombre mayor de 34

2 Mujer menor o igual 33 Hombre menor o igual a 34
= 0
= 2

-TOTAL: ........c.....

Fuente. Genesis Venegas, (2024).
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ESCALA DE DEPRESION DE YESAVAGE

items: 1-5 equivale si=0 no=1
items: 6-15 equivale si 1= no=0

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

Encuestado N°:

1. En este momento, ¢éSe siente bien con su vida? / éEsta Ud. basicamente satisfecho con su vida?

Si=0 | No=1 |
= 0
= 1
1. ¢Esta Ud. de buen animo la mayoria del tiempo? / ¢Pasa de buen animo la mayor parte del tiempo?
Si=0 No=1
= 0
= 1
2. ¢Sessiente feliz la mayor parte del tiempo?
Si=0 | No=1 |
= 0
= 1
3. ¢Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? / Sr/Sra. (Nombre PAM) éCree usted que estar vivo es bonito?
Si=0 | No=1 |
= 0
= 1

4. ¢Se siente lleno de energia? / Sr/Sra. (Nombre PAM) ¢Se siente lleno/a de energia, con vida, con animo para
hacer cualquier cosa?
Si=0 | No=1 |

= 0
= 1

5. ¢éHadisminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? ¢Siente que ha dejado de
hacer muchas de las cosas que hacia antes?

Si=1 No=0 |
. 0
= 1
6. ¢Siente que su vida estd vacia? / ¢CoOmo se siente? Se siente triste
Si=1 | No=0 |
. 0
= 1

7. ¢éSe siente aburrido frecuentemente? ¢Se siente aburrido la mayor parte del dia?
Si=1 No=0
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8. ¢Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? ¢En este momento se siente preocupado... ¢{Tiene un
mal presentimiento? ... o angustia...
Sis1 | No=0 |
= 0
= 1
9. ¢Se siente con frecuencia desamparado? éSiente que no lo toman en cuenta?
Si=z1 | No=0 |
= 0
= 1
10. ¢Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas?  ¢Qué prefiere usted, quedarse en su casa o
salir a hacer nuevas cosas? "Casa (Si) - Nuevas Cosas (No)"
Si=1 No=0 |
= 0
= 1
11. ¢Siente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su edad? ¢Se le olvidan las
cosas mas que a sus companferos/pareja/amigos?
Sizl | No=0 |
= 0
= 1
12. ¢Se siente inutil o despreciable como esta Ud. actualmente?  Sr/Sra. ...(Nombre PAM)..,¢En esta semana se
ha sentido util o capaz para hacer cualquier actividad? "Si (No) - No (Si)"
Si=1 No=0
= 0
= 1
13. ¢Se encuentra sin esperanza ante su situacién actual? Sr/Sra. ...Nombre PAM).., éiSiente que su situacién
actual puede mejorar? "Si (No) - No (Si)"
Siz1 | No=0 |
= 0
= 1
14. ¢Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor que Usted?  Sr/Sra. ....Nombre PAM).., iCree
usted que esta mejor que otras personas? "Si (No) - No (Si)"
Si=1 No=0
= 0
= 1
TOTAL: .c.ccovirirerrcecenannnes

Fuente. Genesis Venegas, (2024).
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ESCALA SOCIOFAMILIAR DE GIJON

De 5 a 9: Buena/aceptable situacion social.

De 10 a 14: Existe riesgo social.

Mas de 15: Problema social.

Encuestado N°: .....cccoevvniinnnnene

Nombre del Adulto Mayor: ......ccccevveevneinnnnn.

1.Situacion familiar

1= Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica

2=Vive con conyuge de similar edad

3=Vive con familia y/o conyuge y presenta algin grado de dependencia

4=Vive solo y tiene hijos proximos

5=Vive solo y carece de hijos o viven alejados

15. Situacion economica (Ingresos al mes )

1= desde $675 a mas

2= desde $450 a $675

3= desde $225 a $450

4= Desde $100 a $225

5= Menos de $100

1= Adecuada a necesidades

2= Hay obstaculos arquitectonicos en la vivienda o en la entrada

3= Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado

4= Ausencia de ascensor, teléfono

5= Vivienda inadecuada

17. Relaciones Sociales

1=Relaciones sociales

2=Relacion social sélo con familia y vecinos

3=Relacion social sélo con familia o vecinos

4=No sale del domicilio, recibe visitas

5=No sale y no recibe visitas

18. Apoyo de la red social

1=Con apoyo familiar y vecinal

2=Voluntariado social, ayuda domiciliaria

3=No tiene apoyo

4=Pendiente del ingreso en residencia geriatrica

5=Tiene cuidados permanentes

Fuente. Genesis Venegas, (2024).






