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Resumen

El envejecimiento de la poblacion mundial es un fendmeno demogréfico sin precedentes.
Este cambio estructural esta impulsado por una variedad de factores, como una tasa de natalidad
mas baja y una esperanza de vida mas larga. Como resultado, la proporcion de adultos mayores en

la poblacion total sigue aumentando en la mayoria de las sociedades.

A partir de la premisa anterior, se decide realizar un estudio cuyo objetivo fue comparar
las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de las parroquias urbanas (La
Primavera y Caranqui) y rurales (La Carolina y Rumipamba) que pertenecen al Cantén lIbarra,
como parte de una vision general de la poblacion de estudio durante el periodo abril-agosto del
2024, lo cual permitié hacer un diagnéstico de esta poblacion para detectar problemas en este
grupo poblacional vulnerable. Para este fin, se realiz6 una investigacion descriptiva a partir de una
recopilacion de datos ya existentes en trabajos de integracion curricular anteriores, elaborados por
estudiantes de titulacion del Técnico Superior en Enfermeria y Tecnologia Superior en Atencién

Integral a Adultos Mayores de la PUCE Ibarra

Los resultados de este analisis sociodemografico no solo mejoraran la comprension
académica del envejecimiento de la poblacién, sino que también proporcionaran datos Utiles para
la creacion de politicas pablicas y programas de intervencion que satisfagan las necesidades y

deseos de los adultos mayores de Imbabura.

En conclusion, se pudo observar que, entre la poblacion adulta mayor, las parroquias
rurales tienen mayores porcentajes de analfabetismo y menores ingresos econOmicos en

comparacion con sus contrapartes urbanas. Esto demuestra la urgencia de implementar acciones
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gue mejoren las condiciones de vida, el acceso a la educacion y promuevan la inclusion social y
econOmica de esta poblacion vulnerable.
Con ligeras diferencias porcentuales, se han encontrado enfermedades comunes como la
hipertension arterial y la diabetes mellitus en ambas comunidades. A pesar de que estas
condiciones son muy frecuentes, parece que ambas areas reciben el tratamiento farmacoldgico
adecuado. Sin embargo, un mayor consumo de medicamentos en las &reas rurales puede indicar

un mayor numero de afecciones crénicas o una mayor adherencia a los tratamientos.

Palabras clave: adultos mayores, caracteristicas sociodemograficas, parroquias urbanas

y rurales de Imbabura.



Abstract

The aging of the world population is an unprecedented demographic phenomenon. This
structural change is driven by a variety of factors, such as a lower birth rate and longer life
expectancy. As a result, the proportion of older adults in the total population continues to increase

in most societies.

Based on the previous premise, it was decided to carry out a study whose objective was
to analyze the sociodemographic characteristics of older adults from urban parishes (La Primavera
and Caranqui) and rural parishes (La Carolina and Rumipamba) that belong to the Ibarra Canton,
as part of an overview of the study population during the period April-August 2024, which allowed
a diagnosis of this population to detect problems in this vulnerable population group. For this
purpose, a descriptive research was carried out based on a compilation of data already existing in
previous curricular integration works, prepared by students of the Higher Technician in Nursing

and Higher Technology in Comprehensive Care for Older Adults from the PUCE Ibarra.

The results of this sociodemographic analysis will not only improve academic
understanding of population aging, but will also provide useful data for the creation of public

policies and intervention programs that meet the needs and desires of older adults in Imbabura.

In conclusion, it was observed that, among the older adult population, rural parishes have
higher percentages of illiteracy and lower economic income compared to their urban counterparts.
This demonstrates the urgency of implementing actions that improve living conditions, access to

education and promote the social and economic inclusion of this vulnerable population.



With slight percentage differences, common diseases such as high blood pressure and
diabetes mellitus have been found in both communities. Although these conditions are very
common, it seems that both areas receive adequate pharmacological treatment. However, higher
medication consumption in rural areas may indicate a greater number of chronic conditions or

greater adherence to treatments.

Keywords: older adults, sociodemographic characteristics, urban and rural parishes of

Imbabura.
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Introduccién

El répido envejecimiento de la poblacion es uno de los fendmenos méas destacados
del siglo XXI, con profundas implicaciones en todos los aspectos de la sociedad. A medida
que la esperanza de vida aumenta y las tasas de natalidad disminuyen, el nimero y la
proporcion de adultos mayores en la poblacion total estan experimentando un crecimiento
sin precedentes en todo el mundo. Este cambio demogréafico plantea importantes desafios y

oportunidades en areas clave como la salud, la economia, la politica y el bienestar social.

En este contexto, realizar un analisis sociodemogréfico de la poblacién de adultos
mayores se vuelve imperativo para comprender mejor sus caracteristicas, necesidades y
contribuciones a la sociedad. Este andlisis no solo ofrece una vision detallada de la estructura
y la composicion de esta poblacion, sino que también permite identificar tendencias, patrones
y disparidades que pueden influir en la formulacion de politicas y programas dirigidos a

mejorar su calidad de vida.

En esta investigacion, se propuso examinar diversos aspectos sociodemograficos de
los adultos mayores, incluyendo su distribucién por edad y género, su situacion
socioecondémica, y su estado de salud. A través de este analisis se busca, analizar las
caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores de las parroquias urbanas (La
Primavera y Caranqui) y rurales (La Carolina y Rumipamba) que pertenecen al Canton
Ibarra, como parte de una vision general de la poblacion de estudio durante el periodo abril-

agosto del 2024.

Al comprender mejor las necesidades y desafios de esta poblacion, este estudio

permitira identificar diferencias y similitudes entre las parroquias urbanas y rurales,



proporcionando una comprension mas completa de como el entorno afecta a los adultos

mayores.

La presente investigacion se encuentra estructurada de la siguiente manera:

Capitulo I. Problema de la investigacion en el cual se va a encontrar la problematica
que se encontro en los distintos entornos como lo son a nivel Mundial, Latinoamericano, de
Ecuador y de la ciudad de Ibarra que fue en el cual se realizo la investigacion. También se
encontraran los objetivos y la justificacién de la presente investigacion. El capitulo I,
muestra el estado del arte; aqui se encontraran los antecedentes de investigaciones que

guardan relacion con este estudio sociodemografico, del marco tedrico y bases legales.

El capitulo I, menciona la metodologia utilizada. En esta seccion se encontrar el
enfoqué de la investigacion el cual es de nivel descriptivo, disefio no experimental.
Finalmente, en el Capitulo IV se pueden encontrar los resultados obtenidos en la
investigacion plasmados por medio de figuras a través de los cuales se dio a conocer el estado

socio demogréafico de los adultos mayores de una mejor manera.



Capitulo 1. Problema de la Investigacion
Desde una perspectiva bioldgica, el envejecimiento se debe a la acumulacion de una
serie de dafios moleculares y celulares con el paso del tiempo, lo que lleva a una disminucion
progresiva de las habilidades fisicas y mentales, a un incremento en el riesgo de
enfermedades y, finalmente, a la muerte. Estas modificaciones no son homogéneas ni
lineales, y su vinculo con la edad a lo largo de los afios es méas bien relativo. (Organizacion

Mundial de la Salud, 2022).

En la actualidad, la mayoria de la poblacion tiene una esperanza de vida superior a
los 60 afios. Tanto la cantidad como la proporcién de personas mayores en la poblacion estan
aumentando en todos los paises del mundo. En ese momento, habra aumentado el nimero de
personas con 60 afios 0 méas de 1000 millones en 2020 a 1400 millones. En 2050, habra 2100
millones de personas de 60 afios 0 méas en todo el mundo. Entre 2020 y 2050, se espera que
el nimero de personas de 80 afios 0 méas se triplique hasta alcanzar los 426 millones

(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

En cuanto a las tendencias demogréaficas de varias naciones del mundo, se puede
afirmar que estan fuertemente influenciadas por la migracion internacional. La contribucion
de la migracion internacional al crecimiento de la poblacion en los paises de renta alta fue
mayor que el saldo de nacimientos sobre defunciones entre 2000 y 2020. Por lo tanto, se
espera que, en un futuro cercano, la migracion sea el principal impulsor del aumento de la
poblacién en los paises con altos ingresos. No obstante, en naciones con ingresos bajos y
medios, se estima que el aumento de la poblacion continuara siendo impulsado por una mayor

cantidad de nacimientos que defunciones (Naciones Unidas, 2019).



Entre tanto, uno de los principales fendmenos demogréficos en América Latina y el
Caribe es el envejecimiento poblacional. En 2022, 88,6 millones de personas mayores de 60
afios viven en la region, lo que representa el 13,4% de la poblacion total, y esta proporcién
aumentara al 16,5% para 2030. La region experimentara un rapido proceso de envejecimiento
y, para 2050, habra 2,1 veces mas personas mayores que en 2022, lo que representara el
25,1% (193 millones) de la poblacién total, segun datos obtenidos por la Comision

Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2022).

Otro dato importante fue el observar que para el 2020 mas del 8 % de la poblacién
tenia 65 afios 0 mas, por tanto, se prevé que ese porcentaje se duplique para el 2050 y supere
el 30 % a finales del siglo, esto implica que se incrementaran también las enfermedades
cronicas degenerativas en esta poblacion que envejece (Organizacién Panamericana de la

salud , 2024).

Segun proyecciones de Naciones Unidas (2019), la poblacion de Ecuador se duplicd
entre 1950 y 1975y volvié a duplicarse en 2010. Para 2020, la poblacién se quintuplicara en
comparacion con el total de 1950. No obstante, la época de rapido aumento de la poblacién
en Ecuador ha llegado a su fin, ya que, segn la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
su poblacidon solo aumentara en alrededor del 40% en las proximas décadas. En este sentido,
se estima que la proporcion de personas de 60 afios 0 méas seguird aumentando al mismo
tiempo que el ritmo de crecimiento disminuira. Es importante destacar que, en la actualidad,
el 11% de la poblacion ecuatoriana estd conformada por adultos mayores, No obstante, esta
poblacion aumentara al 21% en 30 afos. Para el afio 2065, Ecuador se convertira en una
sociedad envejecida, con la mayoria de la poblacion de 60 afios y mas (El envejecimiento de

la poblacion en Ecuador: la revolucion silenciosa., 2020).



Segun los datos del VI1I Censo de Poblacion y VII de Vivienda divulgados el 21 de
septiembre del afio 2023 por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (Instituto Nacional
de Estadistica y Censos, 2023), se registraron 1.520.590 personas de 65 afios y mas, con un
53.6% (815,136) mujeres en comparacion con el 46,4% (705.454) hombres. Esto quiere decir

que hubo un incremento del 6,2 % desde el 2010 hasta el 2022.

A nivel nacional, el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) est4
Ilevando a cabo una reapertura programada en la que 4.836 adultos mayores de la provincia
de Imbabura vuelven gradualmente a la atencion presencial en las modalidades domiciliar,
centros diurnos y espacios activos. En Imbabura, 127 unidades que funcionan bajo convenio
con instituciones cooperantes, brindan atencion a cerca de 5 mil adultos mayores, con una
inversion de alrededor de USD. 2,8 millones (Ministerio de Inclusién Econémica y Social,

2022).

En Imbabura, el MIES ofrece a 3.835 personas adultas mayores servicios de
atencion gerontoldgica especializada en 45 centros directos y 24 convenios con diversas
organizaciones publicas y privadas. Los centros brindan atencion residencial (58), diurna
(820), espacios activos (225) y domiciliaria (2.640). En estos centros se brindan actividades
de cuidado integral, fortalecimiento de capacidades, actividades recreativas y de

socializacion (Ministerio de Inclusién Econémica y Social, 2019).

Los adultos mayores son protegidos y beneficiados por la Constitucion Ecuatoriana
(Art. 36, 37, 38) (5). ElI cumplimiento del derecho a la salud del adulto mayor requiere
atencion en todos los niveles: primario, secundario, terciario y el cuarto de rehabilitacion. Al

considerar la gran cantidad de ingresos hospitalarios relacionados con patologias y sindromes



geriatricos que no han sido intervenidos desde el primer nivel, esto implica que este derecho

no se cumple como tal (Aleman-Ifiiguez Juan Miguel, 2016).

1.2 Objetivo General

o Analizar las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores de las
parroquias urbanas (La Primavera y Caranqui) y rurales (La Carolina y Rumipamba) que
pertenecen al Canton Ibarra, como parte de una visién general de la poblacién de estudio

durante el periodo abril-agosto del 2024.

1.3 Objetivos especificos

. Describir las caracteristicas demogréaficas y condiciones socioecondémicas de
los adultos mayores que viven en parroquias rurales y urbanas del Canton Ibarra

. Identificar las enfermedades prevalentes de la poblacién adulta mayor vy el
cumplimiento de los tratamientos farmacolégicos prescritos.

. Comparar las caracteristicas sociodemograficas entre las parroquias urbanas
y rurales del canton Ibarra

. Socializar los datos obtenidos a través de la presentacion de gréficos

estadisticos de la informacion recopilada.

1.4 Justificacion

Para mejorar los servicios de salud y atencion que sean accesibles y culturalmente
apropiados, es necesario conocer la distribucion de la poblacion de adultos mayores. Esto
incluye la ubicacion de centros de atencion médica, la disponibilidad de servicios de atencion
domiciliaria y la implementacion de programas de promocién de la salud que se adapten a

las necesidades locales.



El andlisis sociodemografico ayudara a identificar posibles disparidades de salud
dentro de la poblacion de adultos mayores. Esto permitira abordar problemas particulares,
como la falta de acceso a la atencion meédica, las barreras culturales o linguisticas, y trabajar

por la equidad en salud para todos los grupos de adultos mayores en la comunidad.

Se evaluar el impacto de nuestras intervenciones y programas en la salud y el
bienestar de los adultos mayores mediante un analisis sociodemografico periddico. Esto nos
brinda comentarios importantes que necesitamos para ajustar y mejorar continuamente

nuestras estrategias y servicios de salud.

Para garantizar que los servicios de salud y atencion sean adecuados, justos y
culturalmente sensibles para esta importante poblacién, es esencial realizar un analisis

sociodemogréfico de los adultos mayores.



Capitulo I1. Estado Del Arte

2.1 Antecedentes

El envejecimiento de la poblacién se ha convertido en un tema de preocupacion a
nivel mundial y es una problematica que dificilmente se escapa a ninguna sociedad del
mundo. Esto a su vez va de la mano con el aumento de la expectativa de vida, el cual se debe
a la interaccion dinamica de las tasas de natalidad y de mortalidad, asi como a la mejora de
las condiciones de saneamiento béasico y el progreso cientifico (Barreto, Almeida Andrade,

Medranda, & Cedefio, 2020).

Se realizd un andlisis de la situacion de los adultos mayores en funcion de su estado
nutricional, su nivel de dependencia, su nivel cognitivo, su nivel de depresion, las
enfermedades que los afectan, la cantidad de medicamentos que consumen diariamente y su

situacion socioecondmica (Aleaga Figueroa, 2018).

Entre los principales factores que contribuyen a la precariedad o vulnerabilidad a la
exclusion social en las personas mayores, se encuentran la edad, el sexo y el estado de salud.
Sin descuidar estas variables, el Estado de Bienestar y las redes sociales, comunitarias y de
parentesco son las principales estructuras de integracion social, por lo que su desarrollo,
debilidad o ausencia determinara el grado de inclusion de las personas mayores (Barreto,

Almeida Andrade, Medranda, & Cedefio, 2020).

En un estudio realizado por (Aleaga Figueroa, 2018), realizado en el Hogar de
Ancianos Santa Catalina Labourg, se analizaron las historias clinicas de los adultos mayores,
y se llevd a cabo una encuesta a los trabajadores del Centro Gerontoldgico para determinar
si cumplian con los estandares establecidos por la normativa técnica para adultos mayores.

Como resultado, se descubri6é que el cumplimiento de las politicas dirigidas a este grupo,



junto con otros factores, influye en cierta medida en la percepcién de la calidad de vida de
los adultos mayores. Los factores emocionales fueron los mas importantes. También se
descubrio que la herramienta seleccionada podria dafiar las susceptibilidades de los adultos

mayores que no tienen una situacién animica o fisica adecuada

En cuanto a la investigacion realizada por (Vinueza-Veloza, Nufiez Riveroa, Leyva
Monteroa, Montero Lopeza, & Mera Segovia, 2021) se determiné a través de determinantes
sociodemogréficos y de violencia en adultos mayores ecuatorianos, que ser mujer y tener un
bajo nivel de educacidn, se asocia con un riesgo incrementado de sufrir violencia en adultos
mayores. Es por ello que resulta importante reducir la brecha de género y mejorar el acceso
a educacion de adultos mayores podria disminuir el riesgo de sufrir violencia (estos factores

incluyen edad, sexo bioldgico, grupo étnico, nivel de educacion y lugar de residencia).

Para medir la Percepcion de los adultos mayores acerca de su calidad de vida desde
el contexto familiar, se encontr6 que entre los factores que los adultos mayores consideran
importantes en su calidad de vida estan las relaciones familiares y los apoyos sociales, la
salud general, el estado funcional, la disponibilidad econémica y los factores
socioeconémicos (Flores Herrera, y otros, 2018). Asi mismo, otras referencias como la de
(Amezcua & Garcia Domingo, 2020) indican que los problemas de las personas mayores
como la pobrezay las dificultades financieras asociadas con sistemas de pensiones inseguros,
con diferencias significativas entre los paises la soledad y deseo de estrechar e intensificar
los contactos con familiares, son claves para mejorar la calidad de vidas de la poblacion

mayor.

Todo lo anterior, apoyado por otros autores como (Flores Herrera, y otros, 2018),

apunta a que las relaciones familiares y los apoyos sociales, la salud general, el estado
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funcional, la disponibilidad econdémica y los factores socioecondmicos son algunos de los
factores que los adultos mayores consideran importantes para su calidad de vida. Dichos
factores estan relacionados con la capacidad de mantener la autonomia, controlar, afrontar y
tomar decisiones personales acerca de como vivir de acuerdo con las normas y preferencias
propias; es decir, si un adulto mayor mantiene la capacidad de desempefiar funciones

relacionadas con la vida diaria, mejora su calidad de vida.

2.2 Marco Teorico

El envejecimiento se caracteriza como un proceso constante, polifacético e
irreversible de varias transformaciones biopsicosociales durante toda la vida. Estos
procedimientos no son lineales ni homogéneos y solo se vinculan de manera indirecta con la
edad de un individuo en afios. Los elementos epigenéticos y las elecciones acumuladas de un
individuo influyen en estas modificaciones, pero también las circunstancias sociales,
econdmicas, medioambientales y politicas del ambiente donde se desarrolla el crecimiento
humano. En suma, estos elementos predicen la salud y el correcto desempefio fisico y mental,

o la pérdida y la enfermedad. (Portal Unico del Estado Colombiano, 2024).

El envejecimiento saludable es el proceso de fomentar y preservar las habilidades
funcionales necesarias para el bienestar en la vejez. Poseer los atributos que permiten a cada
persona ser y lograr lo que es importante para ella se conoce como capacidad funcional.
(Organizacion Mundial de la Salud , 2024). Es decir, no solo se trata de vivir mas afios, sino
también de disfrutar de una buena calidad de vida y seguir participando activamente en la
vida social y familiar. Aunque se cree que las enfermedades o discapacidades son muy

comunes al envejecer, numerosos trastornos de salud, como los problemas cardiovasculares,
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los relacionados con el metabolismo o las dificultades de movilidad, se pueden prevenir si

no son inevitables (Maset Doctor , 2023).

La vejez es una etapa del envejecimiento que comienza a los 60 afios y se considera
la tltima etapa de la vida. Es fundamental que aquellos con los que trabajamos y las personas
mayores tengan una comprension clara de estos conceptos. Las actitudes que frecuentemente
mostramos a las personas mayores estan relacionadas con la percepcién social que se
mantiene de ellas, y esta percepcion social determina en gran medida su posicion social

(Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2019).

La vejez se refiere al ultimo curso de la vida de una persona, y desde una perspectiva
cronoldgica, se considera una consecuencia inevitable de la existencia del tiempo. Su
significado depende del enfoque y del contexto sociocultural en el que se discuten sus
ventajas y desventajas. La cualidad de la vejez, que no siempre corresponde al significado
general del término, proviene, por el contrario, de la forma en que se experimenta el
envejecimiento, es decir, del proceso de cambios estructurales y funcionales que acomparian

al envejecimiento (Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, 2020).

Desde un punto de vista biologico-fisiolégico, el envejecimiento se observa en el
desgaste de los sistemas del cuerpo, lo que conduce a debilidad, enfermedades, deterioro de
las funciones biologicas, reduccion de la adaptabilidad y aumento de los vasos sanguineos,
el corazon, las células, los rifiones, el cerebro. y mortalidad. asi como aumento de grasa,
problemas sensoriales, incontinencia urinaria y cambios en la dieta (Ministerio de Inclusion

Econdmica y Social, 2020).
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Asi mismo, la vejez puede analizarse desde una variedad de perspectivas, como
demogréfica, bioldgica, social, economica, familiar y psicolégica, debido a la variedad de
caminos que puede seguir la poblacion adulta mayor (Yuliana Gabriela Roman Sanchez,

2017).

Numerosos factores biolégicos, como la disfuncién mitocondrial, la disminucion de
la autofagia, la disminucion del estado bioenergético celular, la disminucion de la longitud
de los telémeros y el dafio del ADN, la disfuncion endotelial, el dafio oxidativo, la
inflamacién crénica de bajo nivel, la degeneracion neurolégica, el deterioro neuromuscular,
los cambios en la vasodilatacion, la disfuncion metabolica y los cambios hormonales, dejan
en claro que el envejecimiento abarca mas que solo el deterioro fisioldgico y esperado de las
estructuras y funciones del cuerpo, asi como aspectos como procesos patoldgicos pasados,
mejoras psicoldgicas y sociales, y mas. (Pinilla Cardenas, Ortiz Alvarez, & Suérez Escudero,

2022).

Las personas mayores de 65 afios son las consideradas adultas mayores, que por
algunos son sefialados como ancianos, en realidad cuando se comienza a envejecer. Segun
Platon, la nocién de que uno envejece segun el nimero de afios vividos y la importancia de
aprender a prepararse para la vejez siendo aln joven siempre se consideran positivas.
Aristételes, por otra parte, creia que la vejez era una enfermedad natural y una fase de

decadencia y destruccion. (Mendoza Esperanza , 2019).

El adulto mayor naturalmente ha desarrollado rasgos que se adquieren desde una
perspectiva biologica, social y psicologica (esfera biopsicosocial), que provienen de

experiencias, circunstancias y entornos sociales y familiares que ha experimentado a lo largo
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de su vida. Sin duda alguna un concepto que considero ideal y apropiado y que utilizo a diario

en mi vida y desarrollo profesional (Reyes Ricardo, 2018).

Las circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud son los determinantes sociales de la salud, que
incluyen todos los factores sociales, econémicos, politicos, culturales y ambientales. La
distribucion de recursos, poder y dinero a todos los niveles institucionales, que dependen de
las politicas implementadas, da como resultado este patrén. La principal carga de morbilidad
y mortalidad en la poblacién proviene de estas, y también es la fuente de las disparidades que

se presentan en algunos grupos demograficos (Rina Ortiz, 2017)

Las caracteristicas como la edad, el sexo, la religion, la educacién, el estado civil,
los ingresos, la tasa de natalidad y la tasa de mortalidad se conocen como factores
sociodemogréficos. La calidad de vida de una persona puede verse afectada por factores
sociodemogréaficos como la edad, el sexo y el estrato socioecondémico. Los hombres pueden
presentar un mejor bienestar fisico y emocional que las mujeres, mientras que las mujeres
tienen mayor autocuidado y plenitud espiritual (Patifio, Gomez Gil, Meneses Rivera, Vasco

Gomez, & Velez Ossa, 2018).

Esta heterogeneidad también incluye las condiciones sociales, economicas y el
desarrollo de enfermedades (nutricidn, estilos de vida y carencias en las primeras edades)
gue comienzan en la infancia y suelen extenderse hasta la vejez. La consecuencia de esto es
la aparicion de diversas formas de obsolescencia, incapacidad y dependencia. Por lo tanto,
en la vejez se observa una gran diversidad de situaciones relacionadas con factores como la

composicion etaria, las condiciones de salud y la situacién econdémica, asi como el grupo
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social al que se pertenece, el soporte 0 apoyo social, familiar y de género (Yuliana Gabriela

Roman Sanchez, 2017).

2.3 Bases Legales
Para llevar a cabo el analisis sociodemogréfico de los adultos mayores en el canton
de Otavalo - Ecuador de manera éticay legal, es crucial tener en cuenta varias normas y bases

legales que regulan la recopilacion y utilizacion de datos en el pais.

e Art. 12.- Derechos. El Estado reconoce y garantiza a las personas adultas
mayores el pleno ejercicio de los derechos establecidos en la Constitucion de la Republica,
los tratados e instrumentos internacionales y esta Ley. Su aplicacion sera directa de oficio
0 a peticidn de parte por las y los servidores publicos, asi como de las personas naturales,
juridicas, publicas y privadas, mixtas y comunitarias (Ley Organica de las Personas
Adultas Mayores, 2019).

e Art. 16.- Derecho a la vida digna. Garantizar la proteccién integral que el
Estado, sociedad y la familia deben dotar a las personas adultas mayores, con el propdsito
de lograr el efectivo goce de sus derechos, deberes y responsabilidades; tendran el derecho
de acceder a los recursos y oportunidades laborales, econémicas, politicas, educativas,
culturales, espirituales y recreativas, asi como al perfeccionamiento de sus habilidades,
competencias y potencialidades, para alcanzar su desarrollo personal y comunitario que le
permitan fomentar su autonomia personal (Ley Organica de las Personas Adultas
Mayores, 2019).

e Art. 24.- Vivienda adecuada. Las personas adultas mayores tienen derecho

al disfrute de una vivienda digna y adecuada; a residir en su propia vivienda por el tiempo
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que sea necesario, sin que su familia o apoderados puedan limitar su derecho de uso, goce
y disposicion (Ley Orgéanica de las Personas Adultas Mayores, 2019).

e Art. 27.- Alimentos. Las personas mayores que no pueden mantenerse
econdémicamente a si mismas o cuya salud fisica o mental les impide hacerlo por si mismas
tienen derecho a una pension alimenticia de sus familiares, que les permite satisfacer sus
necesidades basicas y vivir dignamente (Ley Organica de las Personas Adultas Mayores,
2019).

e Art. 33.- De la seguridad personal. Las personas adultas mayores tienen
derecho a la preservacion de su integridad y a una vida libre de todo tipo de violencia. El
Estado adoptara las medidas necesarias para prevenir, atender, sancionar y reparar todo
tipo de discriminacion, violencia, maltrato, abuso, explotacion sexual o de otra indole (Ley
Orgénica de las Personas Adultas Mayores, 2019).

e Art. 38.- Accesibilidad. Al eliminar los obstaculos que impiden su
crecimiento natural y su integracién social, se garantizara a las personas mayores el acceso
y la utilizacion de los bienes y servicios de la sociedad. Debe haber suficiente acceso,
circulacién, informacion y comodidades para las personas mayores en todos los proyectos
publicos y privados que estén abiertos al publico, ya sea que estén ubicados en un area
urbana o rural. (Ley Organica de las Personas Adultas Mayores, 2019).

e Art. 36.- Tanto en el sector publico como en el comercial, se dara prioridad y
atencion particular a las personas mayores, particularmente en las areas de participacion
social y economica y prevencion de la violencia. Se catalogara como adulto mayor a
quienes tengan sesenta y cinco afios 0 mas. (Constitucion de la Republica del Ecuador,

2021).



16

e Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a
las personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas
urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias
de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentaré el mayor
grado posible de autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas
politicas (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2021).

e Art. 50.- Derecho a la comunicacion e informacion. El Estado garantizara
a todas las personas adultas mayores, en forma individual o colectiva, el derecho a la
comunicacion en todos los &ambitos de la interaccion social, por cualquier medio o forma,
en su propia lengua y con sus propios simbolos, considerando el principio de
interculturalidad (Ley Organica de las Personas Adultas Mayores, 2019).

e Art. 85.- Eje de Prevencion. La prevencion esta dirigida a eliminar
progresivamente factores discriminatorios y estereotipos negativos, con el fin de evitar la
vulneracion de derechos de las personas adultas mayores, a través de mecanismos de
sensibilizacion, concientizacion y educacion (Ley Organica de las Personas Adultas

Mayores, 2019).

Finalmente se puede aseverar que el nivel de desarrollo social afecta el estado de
salud y la calidad de vida de las personas adultas mayores, ademas de la estructura del
estado y el funcionamiento de toda organizacion social. ( Ramirez, Maria del Carmen,

Arriaga Bueno, Reyna Alicia, & Silos Alma Ruth, 2018).
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Capitulo I11. Metodologia

El propdsito principal de este estudio es detallar los rasgos sociodemogréaficos de
los adultos mayores que habitan en parroquias rurales y urbanas del Cantén Ibarra. Mediante
un estudio descriptivo, se pretende describir a esta poblacion y definir un perfil
sociodemogréfico que facilite una mejor comprension de sus caracteristicas Yy

requerimientos.

El estudio actual es descriptivo ya que se fundamentd en una revisién estadistica,
derivada de investigaciones sociodemograficas en adultos mayores de comunidades rurales
y urbanas del cantén de Ibarra. Esto implica que la meta principal consistié en detallar y
medir las variables sociodemograficas de la poblacion analizada, sin determinar vinculos

causales entre estas.

Para lograr este objetivo, se recopilaron datos de trabajos de integracion curricular
previos realizados por estudiantes de titulacion de Técnico Superior en Enfermeria y
Tecnologia Superior en Atencion Integral a Adultos Mayores de la PUCE Ibarra durante el
periodo de 2023-2024, para la realizacién de las presentes investigaciones seleccionadas los
investigadores realizaron una prueba piloto en adultos mayores empleados y docentes de la

Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador para asi obtener la validacidn correspondiente.

A partir de lo anterior, se considerd hacer un breve analisis sociodemografico de los
adultos mayores que viven en las parroquias urbanas (La Primavera y Caranqui) y rurales
(La Carolina y Rumipamba) del cantén Ibarra, lo que representa el punto de partida para el
abordaje e implementacion de estrategias que mejoren la calidad de vida de esta poblacién

vulnerables,



18

Asi mismo se puede aseverar que el disefio de esta investigacion es no experimental,
ya que no se manipulan las variables de la investigacion, y se recopilan los datos tal como se
encuentran. En cuanto al enfoque de la investigacion, puede decirse que es cuantitativo,
debido a que los datos obtenidos en la revision de estudios cientificos anteriores se presentan
a través de una Estadistica Descriptiva: que incluye Tablas de Frecuencia: Para mostrar la
distribucion de diferentes variables categoricas, Graficos y Diagramas: Como gréaficos de

barras, gréficos de lineas, etc., para visualizar la distribucion de datos.

3.1 Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo representada por 280 Adultos mayores de las parroquias
urbanas (La Primavera y Caranqui) y rurales (La Carolina y Rumipamba) del canton Ibarra,
los datos presentados fueron obtenidos de dos investigaciones realizadas anteriormente por
estudiantes de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

Todo lo anterior indica que es una muestra intencional, refiriéndonos a la seleccion
de casos caracteristicos de una poblacion limitando la muestra solo a las investigaciones
seleccionadas, ya que se eligio de manera expresa por el investigador. Para ello se aplicé lo
siguiente:

3.2 Criterios de inclusion

Datos de los adultos mayores pertenecientes a las investigaciones en las parroquias

urbanas (La Primavera y Caranqui) y rurales (La Carolina y Rumipamba) del canton Ibarra.

Investigaciones donde se haya utilizado La esfera clinica de Kica Cog, como parte

de la valoracion geriatrica Integral.
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3.3 Criterios de exclusion
Investigaciones que no pertenezcan a las parroquias urbanas (La Primavera y

Caranqui) y rurales (La Carolina y Rumipamba) del canton Ibarra.

Aquellas investigaciones realizadas en centros gerontoldgicos del canton Ibarra 'y

otros cantones de la provincia de Imbabura.

3.4 Técnicas e Instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de la investigacion se utilizd estadistica descriptiva. Como
instrumento se utilizé dos matrices de excel de recoleccidn de datos, la primera matriz de las
comunidades urbanas y la segunda matriz de las comunidades rurales, esto siendo extraido
de los datos de las valoraciones de la esfera clinica modificada de la escala de valoracién
cognitiva de Kica Cog que con anterioridad fue aplicada en las investigaciones seleccionadas
los cuales forma parte del proyecto institucional evaluacion del comportamiento del
envejecimiento de la poblacién adulta mayor a partir de la aplicacion de las diferentes esferas

de valoracion geriatrica integral en comunidades rurales y urbanas de Imbabura.

Este instrumento que recoge datos sociodemograficos y clinicos de las personas
adultas mayores esta estructurada de la manera siguiente: Informacion sobre el paciente en
general, incluyendo su edad, género, nivel educativo, enfermedades presentes y toma de

medicacion, ademas del cumplimiento del tratamiento farmacologico.

3.5 Viabilidad ética
El principio de beneficencia se aplica ya que por medio de la presente investigacion
se podran beneficiar ya sea centros de salud como las comunidades en las cuales se baso la

investigacion para que de esta forma se puedan aplicar las respectivas ayudas y
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socializaciones para que los adultos mayores puedan tener una mejor vejez y su salud se

encuentre de forma adecuada.

Este estudio una vez culminado se puede utilizar los datos obtenidos para el
mejoramiento de programas existentes o segun dependa la situacion se podria crear nuevos

programas o servicios destinados a los adultos mayores y su mejoramiento sociodemografico.

El principio de no maleficencia es esencial para asegurar que los estudios con
personas de edad avanzada se lleven a cabo de forma ética y responsable. Al poner en préctica
este principio, los cientificos pueden ayudar a elevar el nivel de vida de las personas de edad

avanzada y a fomentar su bienestar.

El principio de justicia obliga moralmente a los profesionales de los recursos de
atencion a personas mayores a distribuir los recursos de manera justa entre las personas de

igual necesidad y a no discriminar a ninguna persona por razones sociales (Martinez, 2013).

Se aplica el principio de confidencialidad debido a que cada individuo tiene derecho
a la privacidad, y la confidencialidad asegura y que los datos personales no sean divulgados
sin el permiso correspondiente. Esto abarca informacion delicada como el estado de salud,
las convicciones religiosas, la orientacion sexual, entre otros. Y en este caso haciendo

referencia a la salud.

Se ve reflejado el principio de justicia ya que fue tomado en cuenta el secreto
institucional para mantener en anonimato los participantes de las investigaciones y esto para

aportar justicia en las opiniones de los adultos mayores que participaron.

3.6 Presupuesto
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Rubro Valor

Materiales y suministros 20
Material bibliogréfico 0
Transporte 30
Licencias de software 0
Imprevistos 40
Asesoria externa 0
Inversion 90

3.7 Cronograma de Actividades

Actividades Meses

Abril|May.| Jun.| Jul. |Agos.| Sep.
Planteamiento del problema del que va a tratar en la X
investigacion
Seleccion de las investigaciones que se van a analizar X

Revision y organizacion de la informacion obtenidade las| x | X
investigaciones seleccionadas

Analisis comparativo las investigaciones X

Interpretacion de los resultados obtenidos X
Elaboracion del informe final X

Revisién y correcciones X
Defensa de tesis X

Capitulo IV. Analisis y Discusion de Resultados

4.1 Figuras estadisticas
El presente trabajo busca analizar las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos
mayores de las parroquias urbanas (La Primavera y Caranqui) y rurales (La Carolina y
Rumipamba) que pertenecen al Canton Ibarra, como parte de una vision general de la
poblacion de estudio durante el periodo abril-agosto del 2024, a continuacion, se presentas

los resultados del analisis

Figural
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Nivel educativo de los adultos mayores pertenecientes a las zonas urbanas y rurales

del cantdn Ibarra
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Nota: Elaborado por el investigador (2024)

Analisis: Se puede observar gque en las zonas rurales el 46% de los adultos mayores
tienen educacion primaria incompleta, el 41% son analfabetos, el 7% tienen educacion
primaria, el 5% tienen educacion secundaria y solo el 1% tiene educacidén secundaria
incompleta, mientras que en las zanas urbanas un 39% tienen educacién primaria incompleta,
el 36% son analfabetos, el 21% tienen educacion primaria y el 4% educacion secundaria

incompleta.

Figura 2

Idioma predominante en los adultos mayores de las zonas urbanas y rurales del

canton Ibarra
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Nota: Elaborado por el investigador (2024)

Analisis: En las zonas rurales se observa que el 81% de los adultos mayores tienen
como idioma predominante el castellano y el 19% de los adultos mayores son bilinglies
dominando el castellano y kichwa, y en las zonas urbanas se observa que el 52% de los
adultos mayores tienen como idioma predominante el castellano y el 48% de los adultos

mayores son bilingues dominando el castellano y kichwa.
Figura 3

Ndmero de hijos de los adultos mayores de las zonas urbanas y rurales del canton

Ibarra
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Nota: Elaborado por el investigador (2024)

Analisis: el 31% de los adultos mayores de la zona rural, tienen de 1 a 3 hijos, el
31% tienen de 7 0 mas hijos, el 28% de 4 a 6 hijos, un 8% no tienen hijos y se encontr6 que
el 1% que no contesta la pregunta, en cambio en las zonas urbanas el 37% de los adultos
mayores tienen 1 a 3 hijos, el 36% tienen de 4 a 6 hijos, el 21% han tenido de 7 o mas hijos,

y un 6% manifiestan no tener hijos.

Figura 4

Personas con quienes viven los adultos mayores de las zonas urbanas y rurales del

canton Ibarra
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Nota: Elaborado por el investigador (2024)

Anélisis: Se puede observar que el 39% de los adultos mayores de las zonas rurales,
viven con su pareja, el 22% viven solos, el 21% vive con su pareja he hijos, un 10% viven
con sus hijos, un 2 % con hermanos, y un 2% con otros. En cambio, en las zonas urbanas se
encontro que el 29% viven con su pareja, el 26% viven con sus hijos, el 25% con padres he
hijos, un 15% solos y un 4% con otros lo que no sugiere que viven en compafiia de otras

personas.
Figurab

Ocupacién de los adultos mayores en las zonas urbanas y rurales del canton Ibarra
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Nota: Elaborado por el investigador (2024)

Anélisis: Se puede observar que en las zonas rurales un 66% de los adultos mayores

no trabajan, el 33% si trabaja y el 1% no refiere; mientras que en la zona urbana el 78% de

los adultos mayores no trabajan y el 22% si trabaja.

Se puede observar que en las dos zonas (rurales y urbanas) un porcentaje muy bajo

se encuentran trabajando y esto con el tiempo puede afectar a su salud y bienestar.

Figura 6

Enfermedades detectadas en los adultos mayores de las zonas urbanas y rurales del

canton Ibarra
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Nota: Elaborado por el investigador (2024)

Analisis: En las zonas rurales se observo que el 47% de los adultos mayores no
presentan ninguna enfermedad, el 39% tienen hipertension arterial, un 7% diagnosticados
con cancer, un 5% con osteoporosis, el 4% con artritis y un 4% con diabetes mellitus. En las
zonas urbanas el 41% no presentan enfermedades, el 36% presenta hipertension arterial, el
8% presentan diabetes mellitus, 6% presenta otros, 6% artritis, 5% presenta enfermedades
pulmonares, 4% enfermedades de parkinson un 2% presenta trastornos de la tiroides y el 1%

arritmias cardiacas.

Se pudo encontrar gue, tanto en zonas rurales como urbanas, la hipertension arterial
se presenta como una de las afecciones mas comunes, resaltando la relevancia de la salud

cardiovascular en ambos grupos de personas.
Figura7

Infecciones por COVID — 19 en los adultos mayores de las zonas urbanas y rurales

del canton Ibarra
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Nota: Elaborado por el investigador (2024)

Anélisis: Se observo que las zonas rurales un 86% no presentd infecciones por
COVID-19, el 14% si presentd infecciones por COVID-19 y un 1% no refiere, mientras que
en las zonas urbanas el 78% no presento infecciones por COVID-19, el 22% si presento

infecciones por COVID-19.

Figura 8

Inmunizaciones que tienen los adultos mayores de las comunidades urbanas y

rurales del cantén Ibarra
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Nota: Elaborado por el investigador (2024)

Analisis: Se observd que en las zonas rurales el 99% se encuentran inmunizados
contra el COVID-19, el 58% se encuentran inmunizados contra el COVID-19 he influenza,
un 1% se encuentran inmunizados CONTRA COVID-19 y neumococo Y el 1% solamente
influenza, en cambio en las comunidades urbanas podemos encontrar que un 97% de la
poblacidn se encuentran inmunizados de COVID-19, el 89% se encuentran inmunizados de
COVID-19 he influenza, y se encuentra un 1% de COVID-19 influenza y hepatitis B,

COVID-19 influenza y neumococo, hepatitis B, influenza y otros.
Figura 9

Consumo de alcohol en los adultos mayores de las zonas urbanas y rurales del

canton Ibarra
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Nota: Elaborado por el investigador (2024)

Analisis: el grafico nos demuestra que en las zonas rurales el 75% de los adultos
mayores no realiza el consumo de alcohol, el 4% lo realiza semanal, un 3% lo realiza de
forma mensual, el 2% de manera ocasional y el 1% si consume alcohol, y en las zonas urbanas
se encuentra que el 93% de os adultos mayores no consume alcohol y el 7% si realiza el

consumo de alcohol.

Figura 10

Consumo de medicamentos de los adultos mayores de las zonas urbanas y rurales

del cantdn Ibarra
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Nota: Elaborado por el investigador (2024)

Analisis: El consumo de medicamentos de las zonas rurales es de 57% que no
consumen medicamentos y el 43% si consume medicamentos, y en las comunidades urbanas
se encontrd que el 63% de los adultos mayores no consumen medicamentos y el 37% si

realiza el consumo de medicamentos.

Se observa que en ambas zonas los porcentajes de no consumo de medicamentos
son altos y un porcentaje mas bajo si consume medicamentos, dando a comprender que

debido a la edad tal vez no todos tengan un adecuado control de su salud.

Figura 11

Numero de medicamentos que consumen los adultos mayores en las zonas urbanas

y rurales del cantén Ibarra
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Nota: Elaborado por el investigador (2024)

Anélisis: Se puede observar que en las zonas rurales el 59% de los adultos mayores
no realizan el consumo de ningun medicamento, el 36% consume de 1 a 2 medicamentos y
un 4% realiza el consumo de 4 a 5 medicamentos, en cambio en las zonas urbanas el 62% de
los adultos mayores no realiza el consumo de ningun medicamento, un 37% consume de 1 a

2 medicamentos y el 1% realiza el consumo de 3 a 5 medicamentos.

Figura 12
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Nota: Elaborado por el investigador (2024)

Analisis: Se encuentra que en las zonas rurales el 56% no consume medicamentos,
el 35% consume antihipertensivos, un 4% meloxicam un 3% insulina, mientras que en las
zonas urbanas se encuentra que el 63% no consume medicamentos el 25% consume

antihipertensivos, el 4% antidiabéticos y un 2% paracetamol.

Figura 13

Presencia de caidas en los adultos mayores de las zonas urbanas y rurales del

cantén Ibarra
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Nota: Elaborado por el investigador (2024)

Analisis: De acuerdo a los datos observados en los adultos mayores de las zonas

rurales un 89% no a presentado caidas, un 11% si presento caidas y el 1% no tiene referencia,
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y en las zonas urbanas se encontrd que el 79% no ha presentado caidas y el 21% si ha

presentado caidas.

Figura 14

Ingresos de los adultos mayores en las zonas urbanas y rurales del canton Ibarra
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Nota: Elaborado por el investigador (2024)
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Anélisis: En las zonas rurales encontramos que el 68% tiene ingresos de 100 a 225

ddlares, el 29% tiene ingresos de menos de 100 dolares un 1% con ingresos de 225 a 450

ddlares y el 1% con un ingreso de 450 a 675 ddlares, y en las zonas urbanas se observo que

el 51% de los adultos mayores tiene ingresos menores a 100 dolares, el 39% con ingresos de

100 a 225 ddlares, un 7% tiene ingresos de 225 a 450 doélares, un 1% con ingresos de 450 a

675y el 1% con un ingreso de 675 0 mas.

Figura 15



37

Estado de la vivienda de los adultos mayores de las zonas urbanas y rurales del

cantén Ibarra
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Nota: Elaborado por el investigador (2024)

Andlisis: La grafica muestra que en las zonas rurales el 40% de las viviendas de los
adultos mayores presentan barreras arquitectonicas lo que seguramente dificulta su
movilizacién, el 29% refiere tener una vivienda adecuada a sus necesidades, en el 28% se
evidencia que sus viviendas no cumplen con las expectativas basica para vivir porque
presentan humedad, mala higiene, y mobiliario inadecuado lo mismo con el grafico del
urbano y un 3% en viviendas inadecuadas, mientras que en las zonas urbanas se encontrd
58% de las viviendas de los adultos mayores presentan barreras arquitecténicas lo que

seguramente dificulta su movilizacién, el 39% refiere tener una vivienda adecuada a sus
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necesidades, en el 3% se evidencia que sus viviendas no cumplen con las expectativas basica

para vivir porque presentan humedad, mala higiene, y mobiliario inadecuado
Figura 16

Relaciones sociales de los adultos mayores de las zonas urbanas y rurales del

cantoén lbarra
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Nota: Elaborado por el investigador (2024)

Analisis: Se encontrd que en las zonas rurales un 84% mantiene comunicacion y
sale frecuentemente: con sus amigos, familia, vecinos, un 11% mantiene comunicacion solo
con familia 'y vecinos, un 2% no sale y no recibe visitas y un 2% no sale del domicilio, recibe
visitas, y en las zonas urbanas se encontré que un 41% mantiene comunicacion y sale

frecuentemente: con sus amigos, familia, vecinos, un 37% mantiene comunicacion sélo con
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familiay vecinos, el 13% no sale del domicilio, recibe visitas, un 8% mantiene comunicacién

so6lo con familia o solo con vecinos, un 1% no sale y no recibe visitas.

Conclusiones

Se ha realizado un analisis detallado de las caracteristicas sociodemograficas de los
adultos mayores en las zonas urbanas (La Primavera y Caranqui) y rurales (La Carolina y
Rumipamba) del Cantén Ibarra. Este estudio ha logrado identificar diferencias significativas
entre estas zonas en términos de educacidn, ocupacién y condiciones de vida, destacando una
mayor vulnerabilidad en las areas rurales en términos de alfabetismo, acceso a la educacion

secundaria y condiciones de vida.

En comparacion con sus contrapartes urbanas, las parroguias rurales tienen mayores
porcentajes de analfabetismo y menores ingresos economicos entre la poblacién adulta

mayor.

En ambas zonas, se han encontrado enfermedades comunes como la hipertension
arterial y la diabetes mellitus, con ligeras diferencias porcentuales. Aunque estas condiciones
son muy comunes, parece que ambas areas reciben tratamientos farmacoldgicos adecuados.
Sin embargo, una mayor prevalencia de consumo de medicamentos en las areas rurales puede

indicar un mayor nimero de afecciones cronicas o una mayor adherencia a los tratamientos.

Las variaciones en el uso de farmacos podrian evidenciar variaciones en el perfil de
salud de las zonas rurales y urbanas. Por ejemplo, elementos como la alimentacion, el modo
de vida, la disponibilidad de servicios sanitarios y la genética podrian afectar la prevalencia

de determinadas enfermedades y, en consecuencia, el uso de farmacos.
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Los factores socioecondémicos también pueden afectar el uso de farmacos. Los
individuos con menor nivel de educacion o ingresos pueden tener un acceso limitado a
informacion sobre salud y medicamentos, y pueden ser menos inclinados a solicitar asistencia

sanitaria.

En el caso de las viviendas tanto en zonas rurales como urbanas, hay un gran nimero
de hogares con obstaculos arquitectonicos, lo que podria restringir la accesibilidad y el nivel
de vida de los ancianos. De igual forma podemos ver que en las viviendas rurales muestran
un incremento en los problemas asociados a la humedad, mala higiene y equipamiento

insuficiente, lo que indica condiciones de vida menos saludables.

Recomendaciones

Implementar programas de alfabetizacion en zonas rurales y urbanas, con especial
enfoque en la poblacion rural, para de esta forma poder fomentar la educacion en los adultos

mayores de las comunidades rurales y urbanas.

Reforzar los programas de salud publica enfocados en enfermedades cronicas como
la hipertension y la diabetes, asegurando el acceso a medicamentos y revisiones médicas
regulares, especialmente en areas rurales donde el acceso a servicios de salud puede ser

limitado.

Crear camparias educativas con el fin de mejorar el cumplimiento de los tratamientos
médicos en ambas areas. Para asegurar que los adultos mayores sigan sus tratamientos de
manera adecuada, podria ser util ofrecer servicios de seguimiento a domicilio o telemedicina

en areas rurales.
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Implementar programas para aumentar la conciencia sobre los efectos del consumo
de alcohol, especialmente en las zonas rurales donde es m&s comun. El acceso a servicios de

salud mental y apoyo comunitario podria ayudar a disminuir el consumo excesivo.

Evaluar las diferencias en las redes de apoyo y las estructuras de convivencia familiar.
Fomentar el cuidado intergeneracional en las zonas urbanas, donde la mayoria de los adultos
mayores residen con sus hijos. Podria ser beneficioso implementar programas comunitarios

que brinden apoyo adicional a las personas que no viven con familiares en las areas rurales.
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Machine Trangiated by Google

Indigenas de Kimberley Indigenas de Kimberley

Evaluacion cognitiva Evaluacién cognitiva
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FLE L (Ll & i SCELE PN § ML

Lo st WAL o smidl vmbicknckn 00 il iperas. Smieshare ca 48 i 2 mUie e Crmberey y sl TeTRons del Mors  Lns puniasces
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]
|
|

Saoi o el cuidadon M T [S—

£ El cuidador corvive con el sugeto? P [

Evaboscidn cogmiva indipena da Kimcedey O 2004
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Machine Translated by Google

Dvehacn cogetvae rcgera de Kimterey © 2004
HISTORIA MEDICA Quiaro
preguntans scbn alguna enfamedad que Naya tendo. (Croda B eepuests)
1. £ Tus 0os astidn ban? ; Puadas ver 10007 N0 S
-

2. ¢ Tus oidos astin bien? ; Puades escuchar 10307
si - no sk

3 (Agura vaz ha 2endo un derrame caneival? (S debilid por un a0 4o lu cusnpo)
Si ~ no

4., Twnes 8 enfarmedad del axicar? (Glabates) no
s ~ »b

5 ¢ Tena peesdn anenal ata?
sl -~ no s

6. s Tinas poblemas dal coraxdn ?
Si ~ no s

7. (Twnes problomas de rilon?
i ~ no s

£ ;Teno problemas para caminasr?
Si - no b

@ ¢ Tiena algin dolor?
“n - nesku i
CAS0 femaive. & veoes s Mayor pane del lespo

10 ;i Te caes a wecas?

sl - o s
10.1 an caso afimatha ; se
lastimé? 81 = no s

11 JAGuna vaz ha sido goipeado en ka cabeza y noqueada?
- no S ¥

tl,;”mvummmmm(::un
no

Si b
12.1 a0 caso afievaive: (ARUNS Va2 Droduce gumby (Ofna) e Su
si ~ epa? no ol

13 ;Ha esiado enfarmo y Na o d@ hoapital? ; Pam qua?
si . no s
14, Oud tipo de Madicamanios 1oma? (eNuman s Nombnes o of NOMens o8 1aBeNas) ...
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Maching Translated by Googhe
Dvmbosciin cogriva indipena da. Kimestey & 2004
HISTORIAL DE T ISMO ¥ ALCOHOL
1. ¢ Bebes grog?
L] 5
(5 r, verp @ 2
1.1 g Cudemiee vores @ 3 samana? solo @ veoes 1.3 Cudnis? i chisa
S Ui Mag0Ss 1.3 § Cudnis empo ha esiado bobienda? ne [T p—

e e B | N il BaPnpeD S e
10 afes, s Darmid i s
i D0 @ified)

2. ¢ Bebias cuanda eras jeven?

w Si
(Sarm, virpi i 3]
21 gBebias todos los dias? = g
22 ;5 emborrachaba? ™ &j
(S i dajick Sa fumar pregunlin) ;@ codeels gt de bsabarY
hdu s B mps Fpr—— b wfn
3. g Fumas? w g
5, ey i 4
1.1 ;Fuma todas los dias? = |
S, virpiim 3.3)
42 pCuhntos en un dia?
poo (menas de 1 pagqueie) ki frds: (1 pinpesbi o sk
33 Cobribey Sarrps birad fusindo f: muthe
s Bap i s S i

rrsarers can 10 Gfios, et mampn s ek de 10 afes |

4. ; Fumahas cuanda eras joven

5 i S - i
4.1 Cudnio fumasie en un dia? pooo:
(mances de 1 paquete) ki frds: (1 pinpesbi o sk
4.2 {5 hian ke o fumar pregunian- | cudndo S de hamar?
P Wi R a— e i

5. ; Mascas tabaco?

5.1 gMastcabas cuando eras joven?
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Machine Trangiated by Google

KICACOG EVALUACION COGNITIVA

Me gustaria ver si puedes recordar cosas. Te haré algunas preguntas.
Respuasta incomacta Ngese. . O Respuasta comacta ngresa .1

1 (Exts semans as sermans de pasasinpega? 0
2 JCud dpoca del 383 se 30ra” (Ex posiie o

Quo Jeba OACM 2Or emgia. Berpa hATeds . eTeo de secacicalente. . [ g Mo T
3 4 Cudl @5 ol noming de esta comunidadilugar? 0

Para s preguntas £ y 5 necesiband 1es aicdos. peing, pannikin (223) y Msfons.

Beconacdimisnts y decceninacitn
4. Musstne cada demanto por tumo y
pragunta ;Como se lama esio? 4.1 pana 0
4.2 sanén (1aza) 0
4.3 panidos 0

OO0

151 @l Supato band probiamas S visidn, PONGE Cadl CBRID 0N S Man y pidake Qua i Neconczca).

S Mussiea Cada Rnanio por lurne y pragunts

JFam qub es asta? 51 poina 0
5 2 sandn también o
5.3 paridos o
Ocullar Calta objelo a Su w2
Voy 2 ponar asia aqul. esle acul . Ahom no dvides dOnde 106 pusa.
Oma sdo » Lere e wiadn y ox Para gen los ecurten)
Regisia
6 Dime asas 00%3s que 1 mosnd 0
Comprensidn vechal
7. Cara los ojos 8. 0

Primero apunta al oelo y Lego al wlo. o

ENERE
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Machine Translated by Google

Dvabaacion cogadva ndgera de Kimserey € 2004

(SRS —
9. Dima 108 nomires de todos ko animales que la gana caza.
Tiempa de un minuto (¢Puede preguntar con: ; algo mas? ; Cud 1af an ¢l aire? ,En ol agua?)
0 animakes: 0

MNémesototsl 14 animaks 1
5 -8 animales 2
9 anmakes o mas: 3
Recorder

0. (Dénda puse ol peine7 ; DOnde puse los Keloros? § Ddnda puse of pannkin?
0 1 2 3

Danominacite viscal

11. Te mostrand algunas 1oios. Td dime cudles son. Recudrda astas folos
PR Fda 00T

Seflaka cada iImagen y pregume Whar's this? (Mostrar DOOMGRNg Como aamplo)
Ahora recudrdalos porgue 8 o preguntant una vez mas.

chico, emd, bk, cocoddl, ticcks o 1 2 3 4 B
Funcion fontalejecutiva

12. Mim es0. Ahora lo coplas.
Mostrar cruces y cirzulos atamaos o 1

Retiads granite
13. (Recuardas esas 10106 Quo 10 mosnd anmes? ;Cud eran esas 1ows7

Dime. Mostrar boomerang como amplo )
0 1 2 3 K 5

Facuerso con cirees

14, Cudl te mostnd ances? (una de las tres IMdgenes, use 1 pagina de boomarnang como aempio)
o 1 2 3 4+ 5

Prictica

15. Abre esta botelia y verie agua on asta taza 0 1
5. Mudsirame cOmO USar eshe paing 0 1

PUNTUACION TOTAL DE KICACOG:

[

]

=

pariuacidn de £3330 ndca unk posible Semencis, derfvir Dand revisdn sadedics.
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Machine Transiated by Google

Dveboactn cogatvs rcigers de Kintersy © 2004

KICA-Depresion:
Quiero hacerte algunas preguntas sobre como te sientes dentro de ti:

1. LComa e sientes abora? Bien feliz )7 ;£ No es buena? tean

A Ve
% 00 ex Suana, ;Mo b e taes w0k 8 veces 7 lods el Sempe =00 & SaTea
2 ¢ Te preccupas por muchas cosas? "

A veces
Ex oo sirrative. (e preccipms por b conss acio 8 veces? Jjodt of berpo? do o Serpa
3. (Spms haoando Cosas Qua e hacen ? (p e, ra =

Pancaar, LA w ik Cartas, vilar » Ofras parsonis)? ~

4. ;Se sente grufitn (le gnate mucho a la gente)7 ha

A veces fodo
En coo slrratvn, oe seets malbusmondo 3 secee . D00 o Sempa? @ eTpo
5. ¢ Te sientes perezoso. . fiojo? e

n vecss lodo
£ cano sfemates, ; we marde S50 soko 8 veoss . 20 ol berepa? - T
&. ¢ Duermes blen por ka noche? ; Duermes toda &2 noche? u

ke tao nade
e L gul e Sece deperta? -
7. (Duermes demasado durante o dia? ~

A vecss fodo
Ex oo cmus dermusdo sl & veoss . txic of terea? oty
8. ¢ Esads comeendo bien? E

& veces fodo
%00 4 %0 corme Den 8 veoe . oda el berepa? - haTpo
9. (Ohvidas mucho las cosas? e

" veces
En canc sfemateo, ; chads cosas 8 vecss . 1000 of berrpa? o & Serpc
10. ;Crees que sigues pensando con dandad? =

n vecss

S0, | Sene profuernss pers patxar s vecss . foda of berrpo? £ @ saTec
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Machine Transiated by Soogle

Evaluacin cogniiva indigena da
Kimberiay © 2004 FAMILY REFORT

Ma gusiaria hadafks aljunas pregun sobee (nombna) Eslas pragunlos son sobd e sabad y mamosa.

HISTORIA MEDICA EAMILIAR
1 ,;_thﬂh#r-u:mmc-ﬁ*l-r-ﬂt-hpﬂml-tﬂ
Bi [ i

I T o aimlaimiedad dal ankaiT [diabeies)
8l s i g

I | Tiaie prockn afadal aka?
gi L e sl

4. ¢ Tioded probloimes cardiaoos?
Si L] i al

5 ¢ Taaine problemas mnaks?
gi [ i

B. {Ha s00 nogueado aguna vezT (o e, s golped B Calera y 6 timmad) no s
& o

7. Ak vee ha aalado Wishs oo & TRnea 7

&i [ 1]
T.1 BN cass ahimalieo *rl.-\“'l'li:l el s (i oD | o P P e
=11 L it

B | T prodseimes pan camear?

8i s i sk
9. 450 caw mucho?
=11 ] i
i‘“mﬂﬂmﬁ.‘_ﬂlw
8i s i sk
B0 Then akgin dolor?
=11 ] i
M1 s e et @ vieowes il wl et
R ] i @l disargns

1. Bl i ardla dhia BoNTiad S medcaimeniog 7

=1l L e sl
1.1 | Thanas gua ayudar?
gi [ e

12 Hay algo s guo b peedospa 7
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Evaluaciin cognitva ndpers 3e Kitterey © 2004

FAMILIA - HISTORIAL DE TABAQUISMO Y ALCOHOL

1. {Bate grog?
- H
{Sim0 vaym 2 2}
1.1 Cudntas veces a la semana? B33 A cecan ke Nalu k4 2
1.2 (Came? wess paces copms hls o wasé Sovace
1.3 (Por cudeto bempo? 23 Muchc AuIsTe TRCC temas

(o Mt e e de 10 sfics, mucho tempo e ks de 10 wice)

2 ;Babia cuando am joven?

- S
(Sino, vaps s Y)
21 ;Babia wdos los dias? b =
22 ;Sdila embormacharse? 23 siha = £
dejado de umar- , Cudndo depd de hacero? no
hace mucho e radte e
3 ¢ Fuma?
- s
{Sim0 waym u 4)

31 ; Cudnlos en un &a?
e ot jmercs de T pecuete) b mob (1 paguels © mks)

32 ; Cudnio Dempa iava fumando? No largo
Large berpo

4. (Fumata cuando em joven?
{Sim0 pase » 8)
4.1, Cudmaos en un da?
$OLG (manis S 1 pasuste) Gran muttud: (1 paguede 0 mis)

4.2 5 han Sipedo dw funar- | Cudndo Sud du haoerke?
0 hics muche S PRIC Mee

5 Masca tabaco?

5.1 , Masticaba cuando e joven?
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Machine Transiated by Google

KICA-Carer. INFORME DE INFORMANTE COONITVO

Tvaboactn cogates ncigers de Kintersy © 2004

S0 s alrmaied [ Secede st

2 ;Ohada los nombres de su tamiia?

S0 cass aliwaned | Secede st

3 ;OMGa lo que pasd ayer?

C cane aliwaes | Secede s’

4. ,OMica 36ndo estd ahora?

S0 s s TEmeG | Suckde s

5 ;Dice lo msmo una y ora vax?

e b mased | Secede e’

6. ¢ Puade recondar gué semana es ia semana de

e ¢ Suceds sxo?

7. (Sigwe algjandose y perdédndose?

0 caes ANTENed | Sulede ekt

S0 cass sl waned [ Secede syt

1. ;Ha notado que dlella (nombre) estd olvidando muchas cosas? 0

L
» VeCES DA ]
ol tervpa 2

0 nvecas 1 mermpre

» vecEs
D 1 do el bermgo 2

0 awecus 1 mermpre

L
015 weces
fodo of terrpe 2

pormn?

e 0
veces lodn L
of twrrpo 2

» veces 1 %ado o
terrpa 2

8. (Hace cosas que estan mal a & manera abongen? (por
ejmplo, gritar los nombres da las parsonas que han falecdo)

M

0 nveces 1 mempre
2

FUNTUACION TOTAL KICA-Carar —

Partiacan 1 3% & naswren nwecgacooes sdoonses
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Mact s Traada el Ly Ouugdu

KICA-Camporiamiento. Infonme familias

1. (Es el la Manpcr pane del Sempa?
(Sisl, vayaa 3)

2., Estih trale b muycr parte del berrpa?
2162 oo sreata, (an sk dlecwrs o svnoor?

3. JEsN dunmsndo Bien por la nocha?
31 8ino, jes esto diemnia da antes?

4. (ESla cumeendo 1080 o Tampa? ; Domi dia y noche?
41 En o alreatec L sato desane o astecon?

5 (Cais commnda secuscursents?
518l no, ;es esto dfamnia de antes?

6. L Estl grufiendo mucho (por apemplo, @ sus abuelas)?
S 1 Encam sfrrastec, ; e ciererris o snderor?

7. (56 i sin motheo?
T 1 B cam afyreaive, ;us ciermris of srderce?

&  Culpa a la genta s sotve?
11 Ea co afrnave. (e s dlerene o swenor?

@ (Ve coian que an reakdad no eeslion?
% 1 B2 camn afereadon, | es ey of srdmrcoe?

10 Escucha cosas qua en raaldad no axisten?
101 B» cmc aferatve, Jes diierwrie of srderer?

11 i Le tane Medo 2 la gants s motve?
111 Encaso slrremha Jon ko dderwis o arescr?

12 ; Golped @ la ganta sin motve?
121 Eocoma abrnatea (os stz Sleranie & soterce?

Tvahoctn cogaivg ndgera de Kivterey € 2004

siNo

sima s
no

sino s
no
sima s
no

sino o
ne

sino o
no

sino sV
ne

sino s
no

Simo s
noe

sina s
no

SN0 &'
no

13 58 Amika ha nOLad0 Cambics en a mamcnia 0 o Comportamento!

45U MaMONY COMPONamien 10 empacrt knta y graduaimanie? - cambiar
rapdamanie. de repama?
Escriba los detelins joudnda cambnd la mamsons, gud siilomas, «ic ).

"
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Machine Transiated by Google

Dveboactn cogates rcigers de Kimtersy © 2004

14, Hay aguen on su Tamia que ohvida cosas 1000 o Sempa? (vivo hay) no sé
B n
Cacste is selacon

15 ; Habia alguon mas on su famiia sl anks do Tallecer? no sé
& ~
Cacte = muotn

KICA-ADL Mo
Qustaria hacars pragunias solve 10 que & NoMbne puade hacar por Si Msma

1. ¢ Tocwia pusde hecer ss propio Eabalc? pars y=o . pot sperpic, cocras Umpacrhacer Lego)
- ~ no sk

2 (Todens pumse ¥, por mamplo? pescar, g & e cetas? (actrviedackes qus dadnusen |
= e no s

3 ) Punde culdar da su propo dines?

= ~ no b
4. ¢ Puade almanianse sclo?

S Y no sk
5. (Se puade poner la ropa?

= ~ no s
€ ¢Se puade bafar solo?

S ~ no s

7. (Tmne problamas parm encontrar &l hafo?
s e no sk

& ;Hace gumby (onna) en la cama por la nocha?
-3 L) no sk

9 ¢ Produca gamb (ofing) an pantalones/vessdo dumn of dia?
&= e N s

10 ; Hace gura (movimienio intestinal) an sus pantalones/\essdo?
% "o no s

12
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