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Analisis descriptivo del estado de salud en los adultos mayores del centro diurno San

Juan Pablo Il de Ibarra.

Autora: Fernanda Estefania Landeta Flores

Tutora: Mgs. Lilian Anais Bastidas Obando

RESUMEN

El estado de salud en la poblacién adulta mayor es un factor que refleja todos los
padecimientos comunes en las diferentes esferas como son clinica, funcional, mental y social
gue en varias ocasiones poseer un conocimiento a tiempo de este aspecto puede prevenir
posibles complicaciones a futuro. La valoracion geriatrica integral es un instrumento de gran
ayuda en la identificacion de las necesidades que tiene este grupo etario como es el caso del
grupo de adultos mayores del centro gerontolégico San Juan Pablo Il a los cuales se aplicé
las escalas para conocer en qué estado de salud se encontraban. El presente estudio tiene
como objetivo general describir el estado de salud de las personas adultas mayores a través
de la medicién de las cuatro esferas de la valoracién geriatrica integral. Presenta una
metodologia descriptiva con enfoque cuantitativo, no experimental y de campo conformada
por una muestra no probabilistica de 70 adultos mayores de 65 a 95 afios de edad, los mismo
que fueron sometidos a criterio de inclusién, exclusion y eliminacién quedando una muestra
de 60 adultos mayores a los cuales se les aplico la ficha KICA clinica, SARCO-GS, escala de
incapacidad fisica de la Cruz Roja, KICA-COG, Yesavage y la escala de valoraciéon
sociofamiliar de Gijén. Esta poblacion estudiada arroja datos importantes en cada esfera
aplicada donde refleja que su estado de salud en la gran mayoria es satisfactorio y que los
resultados arrojados ayudaran a nuevas investigaciones como una base solida de

antecedentes.

Palabras claves: Estado de salud, valoracion geriatrica integral, esferas, adulto

mayor.



Descriptive analysis of the health status of older adults at the San Juan

Pablo Il day care center in Ibarra.

Author: Fernanda Estefania Landeta Flores

Tutor: Mgs. Lilian Anais Bastidas Obando

ABSTRACT

The state of health in the older adult population is a factor that reflects all
common conditions in different spheres such as clinical, functional, mental and
social, and on several occasions, having timely knowledge of this aspect can
prevent possible complications in the future. The comprehensive geriatric
assessment is a very helpful instrument in identifying the needs of this age group,
as is the case of the group of older adults at the San Juan Pablo Il gerontological
center to whom the scales were applied to determine their state of health. health
they were. The general objective of this study is to describe the health status of
older adults through the measurement of the four spheres of comprehensive
geriatric assessment. It presents a descriptive methodology with a quantitative,
non-experimental and field approach made up of a non-probabilistic sample of 70
older adults between 65 and 95 years of age, who were subjected to inclusion,
exclusion and elimination criteria, leaving a sample of 60 adults. older people to
whom the clinical KICA Clinica, SARCO-GS, Red Cross physical disability scale,
KICA-COG, Yesavage and the Gijon socio-familial assessment scale were applied.
This population studied provides important data in each applied sphere, reflecting
that the vast majority of their health status is satisfactory and that the results

obtained will help new research as a solid background base.

Keywords: Health status, comprehensive geriatric assessment, spheres,

older adults.
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INTRODUCCION

El proceso de envejecer es natural y dentro de este existen aspectos tanto bioldgicos,
socioculturales y fisiolégicos que influyen en el estado salud 6ptimo de las personas adultas
mayores. Se considera una persona adulta mayor cuando tiene los 65 afios de vida o mas,
segun la (Constitucion del Ecuador, 2008) define a las personas adultas mayores como un
grupo de atencion prioritaria y vulnerable, es por esa razon el trato hacia estas personas debe
ser de calidad.

El estado de salud de la poblacién adulta mayor es un fendmeno alarmante, debido a
que la mayor parte de este grupo refleja padecimientos comunes en sus diferentes esferas
como son la esfera clinica, funcional, mental y social; ocasionado mudltiples problemas que
perjudican su autonomia en esta etapa de la vida (Medina, 2021).

Para remediar algunos de estos conflictos existe la valoracion geriatrica integral que
es una herramienta que ayuda a identificar las necesidades que tiene esta poblacion,
permitiendo conocer a tiempo los factores de riesgo y determinar los fatores protectores a
potenciar, especificamente para los grupos que asisten a centros diurnos, con el fin de lograr
conocer el estado de salud real del envejecimiento (Sanjoaquin, 2021).

Los centros gerontoldgicos diurnos destinados para personas mayores son lugares
que brindan servicios de guarderia, estos estan disefiados para que el acceso a ellos sea facil
y oportuno evitando asi la institucionalizacién, el apartamiento o aislamiento, logrando
promover un envejecimiento activo. La modalidad diurna, es un servicio que ofrece una
atencion a personas adultas mayores de lunes a viernes con horarios de 6 a 8 horas diarias,
esta atencion debe ser integral debido a que se debe estimular las capacidades propias del
adulto mayor, brindar una alimentacion saludable y nutritiva, brindar también rehabilitacion y
un espacio de recreacién (MIES, 2018).

El presente estudio tiene como objetivo general describir el estado de salud de las
personas adultas mayores a través de la medicién de las cuatro esferas de la valoracion
geriatrica integral, para cumplir con este objetivo se fundamenta teéricamente la investigacion

mediante la revision de fuentes confiables y la indagacion documental para tener un mejor



conocimiento y organizacion, medir el estado de salud de las personas adultas mayores
mediante la aplicacion de los test correspondientes a las cuatro esferas de la valoracién
geriatrica integral y para finalizar se analiza los datos obtenidos mediante la aplicacion de las
herramientas logrando asi generar resultados confiables y actuales en relacién a la poblacién
estudiada.

El problema de estudio en esta investigacion aborda la situacién actuan del estado de
salud en el cual se encuentra el adulto mayor debido a que al ser un sector vulnerable y con
presencia de patologias puede conllevar a la presencia de discapacidad, pérdida de
autonomia y dependencia lo que resulta preocupante al existir una mayor probabilidad de
institucionalizaciones, deterioro cognitivo, depresion y mayor costo al sistema de salud,
entonces una correcta prevencién y aplicacién de los test nos ayuda a determinar el factor
estudiado.

En esta investigacién se abordan varios temas iniciando por el capitulo | aqui se detalla
la problematica del estudio donde se describe la situacion actual, las causas, estado de salud
donde se realiza el estudio, seguido por el contenido de los objetivos tanto general como los
especificos y para culminar este apartado veremos la justificacién donde se redactan las
razones de la investigacion. En el capitulo Il se detalla el estado del arte con fundamento
cientifico, los antecedentes y la base legal, en el capitulo Il se presenta la metodologia donde
se especifica el tipo de investigacion estudiada, la poblacién y la muestra, en el capitulo IV se
presenta el analisis de resultados mediante la aplicacion de figuras las cuales ayudan a
organizar e interpretar los resultados con relacién a sus objetivos y para culminar se realizan
las conclusiones, recomendaciones y anexo que verifiquen el cumplimiento de la aplicacion
de las escalas. El estudio cumple con el perfil de egreso de la carrera de Tecnologia Superior
en Atencion Integral a Adultos Mayores al estar involucrado en el proceso de investigacion
donde su objetivo es describir la situacion actual del estado de salud de esta poblacion.

Linea de la investigacion: Vida digna y salud integral

Sublinea de investigacion: Salud y grupos vulnerables



CAPITULO | PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La gran cantidad de la poblacion en el mundo vive mas tiempo con relacion a afios
pasados, representando esto una mayor esperanza de vida, pero el tener este factor no quiere
decir tener un mejor envejecimiento, debido a que en la actualidad mas del 80% de personas
adultas mayores no presentan un estado de salud optimo (Organizacién Mundial de la Salud,
2022).

Este factor va conjuntamente relacionado con el alto incremento de los factores de
riesgo los cuales exceden en la incidencia de enfermedades, asi como también en la
presencia de discapacidades que afectan la funcionalidad, y esto se debe a la falta de un
estilo de vida saludable (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

En relacion con los paises que se encuentran en vias de desarrollo como es el caso
de Latinoameérica, se ve reflejado que el estado de salud de este grupo etario esta relacionado
a factores de riesgo que se encuentran en los entornos sociales, educativos y econdémicos lo
que provoca aumentos en las enfermedades y por ende denota una baja probabilidad de
alcanzar una vejez positiva (Rodriguez et al., 2019).

El cambio en la distribucién poblacional evidencia que la poblacion esta cada vez mas
envejecida provocando un gran reto para la sociedad, para el estado y para la sociedad en
general, por tanto, se deberia solventar y garantizar los sistemas de salud, asi como también
la asistencia social.

En el Ecuador tan solo un 25% de las personas adultas mayores son afiliadas al IESS,
mientras que un 75% recibe atencién en el Ministerio de Salud Publica pero este sector en
varias ocasiones no logra solventar las necesidades de esta poblacién a pesar de ser un grupo
prioritario y vulnerable lo que provoca un deterioro en el estado de salud(Alvarez et al., 2020).

La presencia de multiples patologias en este pais genera la perdida de la funcionalidad
y por tanto de su calidad de vida, factores como la inactividad fisica, problemas sociales y

mentales pueden ocasionar la dependencia de este grupo etario.



Existen proyectos sociales que manejados por instituciones tanto publicas como
privadas alrededor de todo el pais que estan enfocadas en la atencion a personas adultas
mayores mediante varias modalidades de atencion, dentro de estas se encuentran los centros
diurnos donde hace casi cinco afios los instrumentos de evaluacion no han sido actualizados
y esto puede traer consigo una repercusion en la valoraciéon actualizada ya que no se conoce
el estado de salud real de los adultos mayores.

En la actualidad las personas adultas mayores son consideradas como fragiles o
dependientes generando un malestar al ser vistas como una carga para la sociedad y para su
familia como tal, aunque es una idea errénea, se debe enfrentar estas y otras actitudes
edadistas que llevan consigo la discriminacién y una baja creacion de oportunidades, por otro
lado, un mal manejo de las patologias hace que la dependencia se vuelva una realidad en
este grupo etario (Torres et al., 2019).

Si no existiera la valoracion geriatrica integral, no se podria realizar un manejo
adecuado ni mucho menos analizar la presencia de sintomas atipicos y sindromes geriatricos
que son factores que perjudican la independencia en esta poblacién, cuando no se tiene un
manejo adecuado del plan integral produce una probabilidad mayor de institucionalizaciones,
deterioro cognitivo, depresion y mayor costo al sistema de salud; situaciones que se podrian
provenir a tiempo con una adecuada valoracion geriatrica integral (D'Hyver de las Deses,

2020).



1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general:

e Describir el estado de salud de las personas adultas mayores a través de la medicién
de las cuatro esferas de la valoracion geriatrica integral, en un Centro Gerontoldgico de
la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura dentro del periodo octubre 2023 a febrero

2024.

1.2.2 Objetivos especificos:

e  Fundamentar teéricamente la investigacion mediante la revisién de fuentes confiables y
la indagacion documental para tener un mejor conocimiento y organizacion.

e Medir el estado de salud de las personas adultas mayores mediante la aplicacion de los
test correspondientes a las cuatro esferas de la valoracion geriatrica integral.

e Analizar los datos obtenidos mediante la aplicacion de las herramientas logrando asi

generar resultados confiables y actuales en relacion con la poblacion estudiada.



1.3 Justificacion

Un elemento clave para que exista una calidad de vida adecuada para este grupo
etario es saber identificar a tiempo las patologias que pueden afectar en la funcionalidad,
otros factores como la situacion econdmica, fisica, mental y social influyen en el desarrollo
de las enfermedades, por tanto la aplicacion de la valoracion geriatrica integral es una
herramienta fundamental para la evaluacion del estado de salud y de la realidad en la que
viven los adultos mayores de cierta poblacion establecida, hablar de igual manera del
bienestar, de sus necesidades y de los beneficios que esto traera a su estado de salud.

Ante esta realidad este estudio busca brindar un impacto significativo y sobre todo
positivo ya que se permite conocer el estado actual en el cual se encuentra este grupo etario,
estos resultados poseen gran relevancia para futuras investigaciones dando paso a la
realizacion de planes estratégicos que ayuden a mejorar su estado de salud, convivencia y
a disminuir los factores de riesgo, que repercuten en la grave dependencia y aparicion de
enfermedades; ademas de que los resultados obtenidos pueden ser vistos como una base
para la creacion de politicas y programas de salud gracias a la obtencién de datos reales a
su situacion actual.

En esta investigacion los beneficiarios principales son los adultos mayores del centro
diurno, y de la misma manera los profesionales y docentes de este gran proyecto que podran
hacer uso de la informacién como una herramienta para la creacién de estrategias y para
resolver ciertas necesidades especificas.

Permitiendo Ila identificacion temprana de posibles problemas evitando
complicaciones a futuro que afecten su autonomia, su estado de salud y su calidad de vida.

Es importante considerar como herramienta principal la valoracion geriatrica integral
donde se involucran ciertas escalas de valoracion especifica como son la ficha clinica KICA,
SARCO-GS, escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja, KICA-COG, Yesavage y la escala
de valoracion sociofamiliar de Gijén; abarcando asi las esfera clinica, funcional, mental y

social.



CAPITULO Il ESTADO DEL ARTE

3.2 Antecedentes

El proceso de envejecer se ha vuelo un asunto de relevancia en la comunidad
cientifica, sin embargo, la poblacion en general no presenta mayor atencién y comprension a
este grupo poblacional, provocando que exista un envejecimiento insatisfactorio.

La OMS se enfoca en los determinantes de la salud aqui se resalta el estilo de vida,
menciona que poseer un envejecimiento activo ayuda a crear oportunidades en cuanto a la
salud estos habitos actualmente estan disminuidos (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

La OMS y la Asamblea General de la ONU en el ano 2020, hicieron una declaracion
al atribuir que esta década es donde prevalece el envejecimiento saludable tratando de
implementar objetivos que estén relacionado en la construccion de una sociedad que incluya
estrategias para todos los grupos etarios.

En cambio, Ecuador, a nivel de latino América, se constituyé como uno de los
primeros paises de la regiéon en difundir una normativa especial y especifica a favor de las
personas adultas mayores como es la Ley del Anciano que se dio el afio 2006 (Constitucién
de la Republica del Ecuador, 2006) y actualmente maneja su actualizacién denominada Ley
Organica de las Personas Adultas Mayores (Ley Organica de las personas adultas mayores,
2019).

Los programas existentes en nuestro medio estan enfocados a este grupo
poblacional donde la entidad que asume el rol de rectoria como es le MIES debe verificar y
garantizar una atencion eficaz y oportuna a estos servicios que son sustentados en normas y
estandares de alta calidad, donde existen protocolos de calidez y buen trato. Ademas, el
estado ecuatoriano implemento politicas de inclusion econdmica y de movilidad social que
son concretados en los proyectos antes mencionados mismos que ayudan a reducir los
indices de pobreza, inseguridad e indefension.

La creacion de centros diurnos garantizan que exista un envejecimiento positivo, un
estudio realizado en Chile nos relata que es necesario implementar centros diurnos para

adulto mayor que permitan mejorar su funcionamiento, aqui se plantean objetivos claros



donde involucrar al adulto mayor, a los cuidadores y profesionales a que participen en mas
investigaciones, este tipo de proyectos con propdsitos de disefiar recomendaciones para
mejorar la calidad de vida, es de tipo descriptivo con 30 participantes donde arroja resultados
favorables mejorando la funcionalidad, permitiendo un aumento del bienestar y un grado
mayor de insercién social, recomendando a estos centros como los mejores para el
cumplimiento de criterios de inclusion, flexibilidad y de una gran diversidad de actividades
(Leiva et al., 2020)

Por otro lado existen investigaciones que evaluan la calidad de vida en adultos
mayores que participan en centros diurnos donde su objetivo es conocer la calidad de vida de
este grupo etario en participantes de Santiago de Chile, este estudio es longitudinal,
prospectivo con una muestra de 35 adultos donde la calidad de vida se midid con el
instrumento de la OMS abreviada, los resultados de los datos son de forma descriptiva y con
el test de la t de Student, donde nos da como resultado que existe un aumento significativo
en cuanto a su calidad de vida después de participar en estos centros que brinda una
intervencion integral (Leiva et al., 2020).

Conocer la situacion de la poblacién nos orienta a que en Ecuador en el afio 2018
existié alrededor de 1.221.000 personas mayores a nivel nacional, evidenciando un aumento
anual. Para el afo 2020 donde se visualizé que hay un crecimiento a 1.310.000 adultos
mayores, lo cual implica que un gran numero de personas de este rango etario representa un
incremento del 11% en tan solo 3 afios y un crecimiento del 33% desde el afio 2010 (MIES,
2018).

El bienestar asi como el estado de salud son factores planteados por el MIES
determinados como ejes indispensables para mejorar, mantener o conocer la calidad de vida
de este grupo etario, aqui se analiza el tipo de afeccion funcional provocada por enfermedades
que cada individuo presenta, la encuesta SABE refleja que uno de cada tres personas
mayores presenta algun tipo de enfermedad cronica, asi como también, existe una alta
cantidad de trastornos visuales, auditivos, que alteran negativamente en la calidad de vida y

a su vez en el funcionamiento diario.



Las enfermedades croénicas, su frecuencia o severidad que tienen una frecuencia
mayor en Ecuador en la poblacién adulta mayor son las enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus, hiperplasia prostatica y problemas respiratorios siendo estas las que causan
una morbimortalidad en este grupo etario, de igual manera manifiestan que a medida que se
envejece aumenta la probabilidad de experimentar varias patologias al mismo tiempo.

Conocer la diferencia entre dependencia y discapacidad es la clave para conocer de
que trata la funcionalidad aqui hace hincapié que las discapacidades pueden ser deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o a su vez sensoriales en un largo plazo pudiendo impedir que
la participacion sea efectiva en la sociedad, mientras que la dependencia se genera cuando
el individuo posee dificultad para realizar actividades de la vida diaria de modo permanente

(Forttes, 2020).

3.2 Marco Teérico

2..1 Adulto Mayor

2..1.1Definiciones.

Envejecer representa un proceso natural y universal donde existen aspectos tanto
fisioldgicos, socioculturales y bioldgicos. Es considerada una persona adulta mayor al cumplir
los 65 anos de vida o mas segun la Constitucién del Ecuador también los agrupa como dentro
de la atencion prioritaria y vulnerable con el derecho de acceder a una atencion especializada
en sectores tanto publicos como privados, en especial en los campos de inclusion social y
econdmica, este grupo poblacional posee en su gran mayoria patologias comunes a lo largo
de su ciclo de vida (Pita, 2021).

Si bien el envejecimiento es un fendmeno universal, Unico y heterogéneo donde
existen multiples factores que pueden influir en el. Es importante destacar que la vejez es
resultado de etapas anteriores, asi como de interacciones biogeograficas, econdémicas,
familiares, psicosociales, ambientales y bioldgicas (Martinez et al., 2018).

Los factores que tienen mas predominio en este grupo etario son la carga genética y

biolégica, nivel educativo, como son sus respuestas de adaptacion al estrés y medio ambiente,
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los habitos y exposiciones ambientales y la morbilidad, logrando considerarlos como
indicadores del estado de salud y a su vez como factores de riesgo al consumo de alcohol,

tabaco y falta de actividad fisica (Forttes, 2020).

2..1.2Clasificacién por edades.

La poblacion adulta mayor va en aumento permitiendo tomar en cuenta los
periodos de edad los mismo que son denominados desde un punto de vista tanto cronolégico
como semantico, por consiguiente, la importancia de su clasificacion se entiende de la

siguiente manera segun la Asociacion Internacional de Psicogeriatria (IPA)

. Adultos Mayores Maduro: 65 hasta los 74 afos.
. Adultos Mayores: 75 hasta los 84 afios.

. Ancianos Mayores: 85 hasta los 89 arfios.

. Nonagenarios: 90 a 99 arios.

. Centenarios: de 100 afios en adelante

2..1.3Tipos de Envejecimiento.

Se pueden definir cuatro tipos de envejecimiento:

2..1.3.1 Envejecimiento ideal.

Se determina por tener factores de riesgos bastante bajos y a su vez refiere un estado
de estado de salud muy bueno. El adulto mayor tiene la capacidad de realizar sus actividades
de la vida diaria, es autbnomo e independiente y sobre todo no posee enfermedades cronicas,
no presenta un deterioro cognitivo y su salud es buena, no presenta habitos toxicos como
fumar o beber (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).
2..1.3.2 Envejecimiento activo.

Este envejecimiento tiene un estado de salud bueno de igual manera contiene factores
de riesgo de medios a bajos. El adulto mayor posee una enfermedad cronica, tiene un estado
de salud bueno, puede encontrase con dificultades en la realizacion de las actividades de la

vida diaria, pero sigue siendo independiente, sin alterar su estado cognitivo (Forttes, 2020).
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2..1.3.3 Envejecimiento habitual.

Refleja un estado de salud regular, cuenta con factores de riesgo de medios a altos.
Estas personas pueden poseer mas de una enfermedad crénica, ya presentan limitacion en
las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) y presentan una incapacidad funcional,
pueden seguir independientes y presentar un deterioro cognitivo leve o ninguno (Aranco et

al., 2018).

2..1.3.4 Envejecimiento patolégico.

Presenta un estado de salud malo con un riesgo elevado. En este envejecimiento
tienen varias enfermedades crénicas, una muy mala autopercepcion de su salud, ya presentan
hallazgos de deterioro cognitivo, presenta discapacidad y una dependencia severa (Forttes,
2020).

La fragilidad se caracteriza por ser un sindrome geriatrico donde refleja signos como
la lentitud de la marcha, una mala nutricidn, baja resistencia y debilidad. El estado de salud
tiende a estar acompanado de discapacidad combinandose con varias enfermedades que

agrava su salud y los vuelve mas vulnerable (Martinez et al., 2018).

2..2 Cambios en el proceso del envejecimiento

Existen cambios a nivel de varios aspectos como son:

2..2.1Cambios biolégicos.

Al trascurrir los afios existe un desgaste en la capacidad del organismo en cuanto a la
regeneracion de ceélulas, estos cambios que se dan en el organismo producido por el
envejecimiento hacen referencia a una lesion ocurrida en la existencia de patologias. Las
células del organismo ya sea por factores exdgenos estos pueden ser agentes fisicos,
quimicos y bioldgicos también por factores enddégenos donde se involucra las neoplasias,
autoinmunidad y los trastornos genéticos que hacen que se tenga una respuesta insuficiente
de la célula o una inadaptacion de la célula, esto genera que el organismo entre en

vulnerabilidad (Albala, 2020).
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2..2.2Cambios fisicos.

En el trascurso del tiempo el organismo envejece y trae consigo cambios
cardiovasculares, patoloégicos en el aparato respiratorio, muscular, 6seo, digestivo,
genitourinario, o también existen cambios en la boca y dientes, existen cambios en los 6rganos
sensoriales resultando una disminucion en la agudeza visual y auditiva, la piel también sufre
dafios y enrojecimiento, acompafada de una mayor lentitud psicomotriz lo que trae consigo

que tengo un riesgo en la salud del individuo (Martinez et al., 2018).

2..2.3Cambios psiquicos.

Las capacidades intelectuales van decayendo con el pasar de los afos, desde los
treinta afnos existe ya un declive en las mismas logrando un aceleramiento con la vejez aqui
existe una pérdida de la capacidad para resolver problemas. Un dato importante en estos
cambios son que disminuyen la capacidad de lenguaje y de expresion, pero la creatividad y la
imaginacion estan conservadas. La memoria también sufre alteraciones y a veces suelen
estar acompanadas de amnesia focalizada en el tiempo. La personalidad y su caracter no
suelen alterarse, siempre y cuando no existan alteraciones patologicas. La capacidad de
adaptacion puede disminuir por el miedo a las ante las situaciones que se desconoce
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).
2..2.4Cambios sociales.

En la vejez es frecuente encontrar un cambio de rol, aqui se encuentran tres
dimensiones y también es latente observar que en su ultima etapa de vida se tenga la
conciencia de que la muerte esta cerca. Esta perspectiva cambia en base a que envejecemos.
Dentro de los aspectos del desarrollo individual aceptar la muerte es un dato importante ya
que es vivida por los adultos mayores como una liberacion, manifestandose como el final del
proceso de vivir ya sin preocupaciones y problemas, para otros es una alternativa aceptada
mejor que tener un deterioro o una enfermedad.

Pero también existe el otro lado de la moneda donde los adultos rechazan a la muerte
tomandolo con temor y angustia, la persona adulta mayor es un integrante del grupo familiar

que cambia también dependiendo con quien viva. Las etapas de relacidon que mantienen con
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sus hijos y nietos pasan por distintas fases como son cuando el adulto mayor es independiente
y ayuda a los hijos, la siguiente etapa cuando tiene problemas de salud y ahi los roles se
invierten. La ancianidad se caracteriza por las pérdidas sean estas afectivas por la muerte de
un cényuge o0 un amigo lo que provoca una gran presion emocional y aparece la soledad
siendo este muy dificil de superar (Albala, 2020).

Y dentro de todas estas caracteristicas estan los factores aparecen en el

envejecimiento éptico.

2..3 Factores del envejecimiento 6ptimo

2..3.1 Factores fisicos.

Entre los factores que ayudan a tener un envejecimiento activo son cuidar la salud
fisica incluye mantenerse activo realizar 150 minutos por 5 dias y 2 dias de ejercicios de
fuerza, escoger alimentos saludables consumir mas proteinas, minerales, vitaminas y menos
carbohidratos, dormir lo suficiente, limitar su consumo de alcohol y cigarrillo y a su vez

participar activamente en su atencién médica (Albala, 2020).

2..3.2Factores Psicolégicos.

Los factores psicoldgicos que se trabajan cuando existe un envejecimiento activo estos
se encuentran influenciados por la personalidad, como regula las emociones y como son sus
estilos para afrontar generando un determinado grado de bienestar. A pesar de la gran
cantidad de pérdidas y amenazas que se evidencia en la vejez, se mantienen los niveles de
bienestar y satisfaccion. Esto puede suceder al no poner en practica los recursos y estrategias
para afrontar con la experiencia adquirida que facilita esta adaptacion a las pérdidas
existentes (Albala, 2020).
2..3.3Factores sociales.

Los factores sociales hacen referencia a la promocion de proyectos donde haya la
inclusion a este grupo etario brindando una atencién sanitaria adecuada con ayudas sociales
al poseer una vivienda digna, que exista integracion social y desarrollo de actividades para

adultos mayores.
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En este sentido, la sociedad tiene la obligacién de proporcionar a las personas
mayores oportunidades para ser independientes, productivos y disfrutar de buena salud
(Albala, 2020).

Para cumplir con estos aspectos se han creados centros que motiven al

envejecimiento activo y positivo.

2..4 Centros Gerontolégicos de Atencién Diurna

Los centros gerontolégicos de atencién diurna son servicios que prestan atencién
durante el dia su objeto es evitar la institucionalizacién, segregacion o aislamiento que no
permita promover el envejecimiento positivo. Mediante el conjunto de acciones que la Norma
Técnica presenta, se busca garantizar la prevencién, proteccién y restitucion de los derechos
de la poblacion adulta mayor, y por consiguiente la creacién de estos servicios de atencion
(MIES, 2018).

Esta modalidad tiene como objetivos enfocarse a brindar una atencién integral que
ayude a mejorar o mantener la capacidad funcional y mental de los usuarios hasta donde sea
posible, a esto se le suma alternativas como la participacion en terapias y programas
adecuados que otorguen un ambiente confortable, seguro, limpio, y a su vez con un pilar
fundamental como es brindar una alimentaciéon sana, equilibrada, variada, respetando la
capacidad de eleccién y dietas especiales que posee cada uno de los usuarios de la presente

modalidad.

3.2 Estado de Salud

2..1 Definiciones

2..1.1 Estado de Salud en las PAM.

Las afecciones mas comunes en la vejez pueden ser la pérdida de audicion,
cataratas, dolores lumbares, artritis, artrosis, osteoartritis, diabetes, depresion y demencia.
Esta etapa de la vida suele estar caracterizada por la aparicion de sindromes geriatricos como
la fragilidad, incontinencia urinaria, caidas, delirium y las ulceras por presion entre otros

(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).
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Se puede decir que las personas adultas mayores poseen un estado de salud 6ptimo
al existir la presencia de caracteristicas positivas en sus cuatro esferas tanto clinica, funcional,
mental y social; mismas que pueden ser mejoradas o potenciadas mediante una correcta

Valoracion geriatrica integral

Grafico 1.

Estado de salud.

SANIERE e Factores sociofamiliares
envejecimiento

T

ESTADO DE SALUD

Enfermedad mental:
afectiva y cognoscitiva

Funcionalidad J

[ Factores clinicos ]

Nota: Caracteristicas del estado de salud tomado de MIES, 2021.

2..2 Caracteristicas

El estado de salud esta caracterizado por una serie de caracteristicas que confluyen
en los aspectos intrinsecos del envejecimiento fisioldgico y de modo especial en la forma de
presentar las enfermedades por tanto es fundamentar poseer un sistema especifico de
valoracion.

En esta poblacion existe la prevalencia de tener alteraciones que no han sido
diagnosticadas, de la falta de identificacion en las disfunciones potencialmente reversibles, y
que no son susceptibles con una valoracién clinica, se hace necesario realizar un diagndstico
que permita detectar y cuantificar los principales problemas, necesidades y capacidades de
la persona adulta mayor en las esferas clinica, funcional, mental y social, para elaborar una
estrategia interdisciplinar de intervencion, tratamiento y seguimiento a largo plazo con el fin
de lograr el mayor grado de independencia y de su calidad de vida (Martinez et al., 2018).

La poblacion adulta mayor necesita de actividades que ayuden a fomentar el

envejecimiento activo y positivo que es una de las principales estrategias para el
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mantenimiento de las funciones o capacidades y permitan reducir un porcentaje la
dependencia con la ayuda de herramientas como es la VGI se pude prevenir y mantener un
6ptimo estado de salud.

3.2 Valoracién Geriatrica Integral

2..1 Definicion

La valoracion geriatrica integral es una herramienta multidisciplinaria disefiada para
detectar a breves rasgos que tipos de problemas, capacidades y necesidades posee el adulto
mayor en sus diferentes esferas sean estas clinicas, funcionales, mentales y sociales. Los
instrumentos que se utilizan para su valoracion son diversos y dependen de la finalidad del
estudio y de la poblacién a tratar (Alvarez et al., 2020).
2..2 Objetivos de la Valoracion Geriatrica Integral

Los objetivos de VGI son:
o Obtener una precision en el diagnostico basado en las cuatro esferas.
o Descubrir que tipos de problemas son tratables y no fueron diagnosticados con

anterioridad.

o Mejorar tanto funcional como cognitivamente al adulto mayor.
o Que tengan una mejora en la calidad de vida.
o Saber que tipos de recursos tiene el paciente y su entorno sociofamiliar.
o Cubrir las necesidades en el entorno médico y social reduciendo la dependencia y asi

reducir los ingresos y hospitalizaciones (MIES, 2021).

La correcta valoracion de un adulto mayor incluye aspectos importantes, como la
historia clinica, examen fisico y escalas de valoracion especificas. Estos instrumentos ayudan
a detectar y monitorear problemas, al igual que la comunicacién entre los profesionales de la
salud que atienden al adulto mayor (Sanjoaquin, 2021).

3.2 Esferas de la Valoracion Geriatrica Integral

Dentro de la VGI tenemos esferas que se encargan de varios aspectos de este grupo

etario como son:
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2..1 Esfera clinica

Permite conocer la presencia de sintomatologia atipica, sindromes geriatricos,
antecedentes médicos, cambios fisiologicos, entre otros (Sanjoaquin, 2021).

Debe incluir elementos de una evaluacion clinica tradicional, como una entrevista, un
examen fisico y pruebas adicionales. La entrevista puede ser mas compleja y larga y debe ser
confirmada por el cuidador principal o el especialista que lo esté tratando, esto se aplica al
historial médico actual y personal (Medina, 2021).

El envejecimiento fisiologico hace que exista una elevada incidencia de enfermedades
y esto viene acompafado con aspectos funcionales, que favorece a tener una incapacidad.

En la entrevista realizada es importante recalcar preguntas como: ¢Viene solo o
acompanado? ¢;Motivo de consulta? el padecimiento es cronico o agudo? ;quién lo
comunica? Se debe estar alerta a las prioridades del paciente como por ejemplo si llego a pie,
con ayudas técnicas, camina bien o no, se encuentra en buena posicién, se levanta solo, subir
o bajar de las gradas entre otras cosas (Dominguez & Garcia, 2023).

En la evaluacion clinica un mal control en la evaluacion de sintomas perjudica la
evaluacion y por ende la calidad de vida provocando que el adulto mayor pierda la capacidad
de estar con familiares y amigos, por esta razén, se debe realizar un manejo adecuado
incluyendo los controles del dolor, la presencia de nauseas, vomitos, disnea, tos,
estrefiimiento, obstruccion intestinal y ulceras por presidon, que son importantes en el

tratamiento integral (Ocampo et al., 2021).

2..1.1Anamnesis.

Es una herramienta de informacién aportada por el paciente y por otros testimonios
para confeccionar su historial médico. Realizar una anamnesis en algunas ocasiones suele
ser complicado debido a los problemas de comunicacion o al déficits auditivo y visual, a esto
se suman los posibles deterioros sean estos intelectuales y psicomotriz y a la dificultad de
realizar entrevistas completas o largas.

Es probable que se requiera de algunas entrevistas clinicas que permitan completa la
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VGI. Es frecuente encontrarse delante de multiples quejas y una descripcion vaga de los

sintomas (D"Hyver de las Deses, 2020).

2..1.2Exploracion fisica.

Se inicia con una inspeccion exhaustiva del aspecto, cuidado, aseo y colaboracién. Se
tomas los signos vitales como la temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca y
respiratoria, y de igual forma la toma de datos antropométricos como peso y talla, entre otros

(D’hyver De Las Deses, 2020).

2..2 Esfera funcional

Permite conocer la capacidad del adulto mayor para realizar las actividades de la vida
diaria basicas (AVDB) como: bafo, vestirse, uso del retrete, movilidad, continencia y
alimentacion y las actividades de la vida diaria instrumentales (AVDI) como: el uso del
teléfono, ir de compras, preparar alimentos, realizar tareas del hogar, lavar la ropa, utilizar
transportes, control de sus medicamentos y manejo del dinero, tenemos también en este
grupo las actividades de la vida diaria avanzadas (AVDA) aquellas donde la persona
contribuye en actividades sociales, recreativas, de trabajo, viajes y ejercicio intenso
(Dominguez & Garcia, 2023).

Para recoger informacién acerca de las capacidades del adulto mayor se debe conocer
bien las actividades de la vida diaria que ayuden a mantener su independencia en el entorno

en el que habita (Sanjoaquin, 2021).

2..2.1Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD).

Se relacionan con seis aspectos como son: bafarse, vestirse, usar el sanitario,
desplazarse, alimentarse y tener presente la continencia fecal y urinaria, estas actividades
favorecen a que los patrones de percepcién de salud hagan el mantenimiento adecuado

(Garcia, 2021).

2..2.2 Actividades instrumentales de la Vida Diaria (ABVD).
Las AIVD tienen un mayor sesgo cultural, se las relaciona con el entorno, y son un

medio para obtener informacion de la funcionalidad del adulto mayor, estas actividades
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suponen una mayor complejidad cognitiva y motriz donde se ven implicadas los sistemas de
comunicaciéon como el escribir, hablar por teléfono, movilidad comunitaria, el uso de medios
de transporte que ayudan al mantenimiento de la salud incluye actividades como el manejo

de dinero, realizacion de compras, establecimiento y cuidado del hogar (Ocampo et al., 2021).

2..2.3Fragilidad.

Es un estado clinico que se asocia a la edad donde existe una disminucién de la
reserva fisioldgica y en la funcionalidad de érganos y sistemas, lo que resulta en una mayor
dependencia. Se asocia con tener mayor riesgo a caidas, peor recuperacién o secuelas,
hospitalizacién, institucionalizacion o la muerte. Se la relaciona con una progresion a

discapacidad o dependencia si no es tratada a tiempo (Hernandez et al., 2020).

2..2.4Sarcopenia.

Se caracteriza por presentar la pérdida de masa, fuerza y funcionamiento de los
musculos en los adultos mayores. Existen signos y sintomas de alarma para esta enfermedad
que incluyen debilidad, cansancio, falta de energia, problemas de equilibrio y dificultades para
caminar y mantenerse de pie. Perder la masa muscular y que esto lleve a la debilidad y resulte
de esto las caidas es lo mas preocupante puestos que puede existir la rotura de huesos y

otras lesiones graves afectando la capacidad de la persona (Rosas et al., 2023).

La capacidad funcional del adulto mayor esta ligada con el estado de salud dentro su
medio y el apoyo social. La evaluacion funcional es necesaria para determinar la evaluacion
clinica, el prondstico y la planificacion del tratamiento. La funcionalidad del adulto mayor
marca su calidad de vida, bienestar, ubicacién y necesidad de apoyo social (Ocampo et al.,
2021).

La finalidad de una evaluacion funcional es describir el estado de salud e identificar
areas de déficit, tomar decisiones de diagndstico y tratamiento sea individual o colectivo de
forma colaborativa, identificando la enfermedad, monitoreando el progreso y estableciendo
prondsticos y expectativas (Medina, 2021).

Se recomienda que la valoracion funcional se realice con instrumentos validados que
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tengan un diagnéstico mas veras detectando problemas leves, aumentando la objetividad en
la medicién, como también la fiabilidad. Es conocido que en los Adultos mayores el deterioro
funcional puede llegar a ser un predictor fiable de mortalidad muy independientemente de los

diagnésticos clinicos dados (Ocampo et al., 2021).

2..3 Esfera mental

Esta compuesta por dos areas cognitiva y afectiva. La parte cognitiva depende de
varios factores, donde estan involucrados los factores organicos, psicosociales, las patologias
como la hipertension, diabetes, tiroides y la mas frecuente la depresion (Pita, 2021).

Esta esfera ayuda a comprender las diversas patologias o alteraciones a nivel afectivo
y cognitivo, son areas que dependen de factores psicosociales, enfermedades, polifarmacia y
algunas alteraciones de los 6rganos de los sentidos (Dominguez & Garcia, 2023).

Existen diversas areas intelectuales que estan involucradas como son: el
pensamiento, la memoria, la percepcion, la comunicacion, la orientacion, la comprension y
sobre todo la resolucion de problemas que tiene como obijetivo identificar el deterioro cognitivo
afecte la capacidad de los adultos mayores para ser independientes. Hay varias herramientas

de evaluacion cognitiva y afectiva.

Las pruebas ayudan a detectar trastornos leves y moderados, lo que permite un
diagnostico temprano y una intervencion eficaz, cabe mencionar que las pruebas de deteccién
son Unicamente estimaciones aproximadas de que un paciente tenga una funcién cognitiva
deteriorada, por lo que un resultado positivo debe ser confirmado por evaluaciones
neuropsicologica (Dominguez & Garcia, 2023).
2..3.1Area cogpnitiva.

La parte cognitiva se basa en factores de percepcién, concentracion, calculo entre
otras, que pueden estar ligadas con patologias, polifarmacia y alteraciones en los érganos de
los sentidos. Es indispensable la identificacién de estos factores de riesgo y otros asociados,

podria ser una forma de identificar al adulto mayor con fragilidad cognitiva (Medina, 2021).
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2..3.2Area afectiva.

En esta area se encuentran los valores afectivos que determinan las actitudes y
personalidad a partir de sentimientos y emociones. Estos valores buscan satisfacer las
necesidades afectivas a través de las demostraciones de amor que ofrecen y reciben
(Sanjoaquin, 2021).

La depresion es el trastorno psiquiatrico mas frecuente existe una mayor frecuencia
en mujeres que en hombres y tiene importantes repercusiones en la calidad de vida.

El diagnéstico aparece en ocasiones en la entrevista clinica, donde se interroga sobre
estado de animo, trastornos del apetito y suefio, signos de ansiedad, ideacién de muerte,
quejas somaticas (Garcia, 2021).

2..4 Esfera social

Evalua la situacion en la cual se encuentra actualmente el adulto mayor, describiendo
su entorno familiar, su situacion socioeconomica, el aspecto sociodemografico y también su
relacion con sus cuidadores y su red de apoyo, factores que estan estrechamente
relacionados con su estado de salud (Medina, 2021).

Examina aspectos como: dénde vive, con quién, caracteristicas de la casa habitada,
ubicacién geografica, relaciones e integracion social como: la convivencia entre amigos, su
entretenimiento, las actividades culturales, los clubes a donde pertenece grupos, el nivel de

ingresos, la jubilacion, cambios en la salud entre otros (Dominguez & Garcia, 2023).

3.2 Instrumentos utilizados para cada esfera

El instrumento a utilizar en la esfera clinica es el siguiente.
2..1 Ficha clinica KICA

Contiene informacion como datos de filiacién, datos informativos y situacionales, el
lugar de la entrevista y el nombre del entrevistador, de igual manera se anotan datos del
cuidador o de su familiar son partes importantes para la evaluacion introductoria de esta

poblacion (Feldberg, 2020).

Los instrumentos a utilizar en la esfera funcional son los siguiente:



2.2 SARCO -GS

Ayuda a conocer la presencia de sarcopenia reflejando caracteristicas en cuanto a
la pérdida de cantidad y calidad del musculo y baja fuerza muscular determinando si existe
una disminucion en la parte funcional del adulto mayor.

Comprende 5 items como son: la velocidad de la marcha, fuerza muscular y
cantidad de masa muscular, asi también como dos mediciones objetivas de fuerza
muscular y cantidad de masa muscular como son: la prueba de levantarse de la silla y

circunferencia de pantorrilla (Rosas et al., 2023).

2..3 Escala de Incapacidad Fisica de la Cruz Roja
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Es la escala probablemente la mas implicada el entorno de adulto mayor ya que evalua

la movilidad y el control de esfinteres y de una manera genérica, la capacidad que tiene en el

autocuidado a los pacientes, esta clasificada en seis grados de incapacidad (Cabrera, 202

Los instrumentos a utilizar en la esfera mental son los siguiente:

2.4 KICA-COG

Realiza una deteccion temprana de un deterioro cognitivo avanzado donde incluye
aspectos como la orientacién, memoria, lenguaje vy la fluidez verbal, cuando su puntuacion
es baja es importante derivar a un meédico el cual determine o descarte una posible
demencia, este tipo de test se desarroll6 con la ayuda de varios miembros y organizaciones
de la comunidad como una respuesta a las necesidades de los indigenas australianos
adultos que viven en areas rurales y remotas (Tartaglini et al., 2021).
2..5 Yesavage

Para valorar estas esferas contamos con diferentes pruebas, la mas empleada es
la Escala de Depresion de Yesavage, que comprende 30 items; existe una version
abreviada de 15 items, que es la mas recomendada para tamizaje es usada para

determinar una posible depresién (Dominguez & Garcia, 2023).

El instrumento a utilizar en la esfera social es el siguiente.

1),
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2..6 Escala de valoracion sociofamiliar de Gijéon

Permite detectar en qué situacion de riesgo o problematica social se encuentra el
adulto mayor, detallando su situacién familiar, econémica, relaciones, apoyo social y
vivienda en este test se recogen items mediante entrevista semiestructurada, puede
realizar las preguntas al cuidador.

Luego se suman los resultados parciales de cada item obteniéndose una
puntuacion global para el conjunto de la escala (Garcia, 2021).

3.2 Base legal

Tener una base legal donde el adulto mayor se sienta respaldado es de suma
importancia ya que sus derechos pueden estar siendo vulnerados por terceras personas.
Ademas, al comprender el tratamiento historico del envejecimiento y la vejez a través de las
distintas politicas publicas planteadas, nos demuestra la evolucién y trascendencia que este
tema ha adquirido en la época contemporanea.

Actualmente existen entidades encargadas del cumplimento de las politicas publicas
del adulto mayor, como asi también instituciones ya establecidas que cuentan con un conjunto
importante de instrumentos juridicos, que reconocen y protegen los derechos y las libertades
de todas las personas, como por ejemplo las Naciones Unidas.

Para que los adultos mayores tengan una calidad de vida se aplican politicas
publicas que estan relacionadas estrechamente con los procesos de inversion y gestion social,
respaldadas por la Constitucién de 2008, el Plan Nacional de Desarrollo y el Plan Nacional
del Buen Vivir, cuyo objetivo es el de garantizar la proteccion y promocion de los derechos
universales (Gutiérrez, 2014).

A razéon de esta normativa, el ente que aplica e implementa politicas publicas
destinadas a atender a la poblacién adulta mayor en todas sus necesidades en el Ecuador,
es el Ministerio de Inclusiéon Econdmica y Social (MIES) (Gutiérrez, 2014).

Los Estados presentan responsabilidades en cuanto a disefiar e implementar politicas
publicas orientadas a la salud brindando una atencion integral donde haya la promocién de la

salud, la prevencion y la atencion de la enfermedad, asi como en los cuidados paliativos para
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que disfruten de su ultima etapa de vida acompafado de un bienestar, fisico, mental y social
(Convencion interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de las personas
mayores, 2015).

Existen caracteristicas que se sugieren como son:

o El estado debe asegurar la atencién preferencial, un trato equitativo y oportuno los
servicios integrales de salud en cualquiera de sus niveles de atencién.

¢ Fomentar un envejecimiento activo y saludable mediante politicas publicas, planes
y estrategias.

e Fomentar politicas publicas que hablen de la salud sexual y reproductiva de la
persona mayor, al igual que garantizar el acceso a beneficios y servicios de salud
asequibles y de calidad.

o Promover el desarrollo de servicios especializados para atender a la persona
mayor con enfermedades con dependencia, incluidas las crénico-degenerativas, las
demencias y la enfermedad de Alzheimer.

e Garantizar que las personas mayores tengan el acceso a la informacion existente

en sus expedientes personales, sean fisicos o digitales.

Por otro lado, la Asamblea Nacional del Ecuador establecié en el afio 2019 la Ley
Organica del Adulto Mayor la cual contiene articulos orientados en la atencién y prestacion de
servicios, garantias y derechos de la salud integral del adulto mayor. Esta ley garantiza al
adulto mayor una calidad de vida asegurando el acceso a bienes, solventando
adecuadamente las necesidades tanto materiales como sociales del adulto mayor (Gutiérrez,
2014).
El Estado desarrollara politicas publicas que optimicen la participacién de las personas
mayores, con especial énfasis en actividades de promocién de la salud mental, salud sexual
y reproductiva, nutricion, actividad fisica y recreativa en la poblacién adulto mayor (Gutiérrez,

2014).



CAPITULO Ill MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque de la investigacion

La investigacidon posee un enfoque cuantitativo a causa de la recopilacién de datos
para extraer resultados y conocer el estado actual de salud que cuentan los adultos
mayores, mediante la aplicacion de diversos test de cada esfera lo que nos permiten medir
las problematicas, mismas que son observadas sin que exista modificaciones en su
entorno.

3.2 Nivel de la investigacion

De igual manera al analizar qué nivel tiene esta investigacion denota un nivel
descriptivo debido a que se centra en la identificacion y explicacion del estado de salud
del adulto mayor en las diferentes esferas de valoracion, para asi, en un futuro ayudar a
conocer las necesidades y los tipos de intervencidén, que son necesarios realizar para
mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional.

3.3 Tipo de investigacion

Del mismo modo refleja un tipo de investigacién de campo esto se debe a que los
datos recopilados son tomados en el lugar donde se suscitan los acontecimientos donde
nos refleja la realidad de cada adulto mayor que forma parte de este estudio; es de tipo
transversal ya que se posee un tiempo establecido donde se realiza la investigacién que
comprende desde octubre 2023 a febrero 2024.

3.4 Diseino de la investigacion

Tiene un disefio no experimental ya que Unicamente se recopilan datos y estos no
tienen cambio ni manipulacién en esta investigacion.

3.5 Poblacion

La poblacién que se toma en cuenta para la investigacion son 70 adultos mayores
que se encuentran inscritos como usuarios en el listado del SIMIES (Anexo 1) este Centro
Gerontolégico Diurno San Juan Pablo Il cuenta con 28 hombres y 42 mujeres que van
desde los 65 hasta los 95 afios de edad, usuarios que pertenecen al proyecto desde hace

mas de un afo, a los cuales se les solicita los permisos correspondientes para su
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participacion voluntaria por medio de la firma de un consentimiento informado tanto a ellos
como a los representantes dependiendo caso.

3.6 Muestra

La muestra para la investigacion es no probabilistica por conveniencia esto se debe a
que se traté de incluir a todos los individuos idoneos posibles, mismos que fueron definidos
por caracteristicas que permiten mantener una fiabilidad en cuanto a la adquisicion de la
informacién y por lo tanto el cumplimiento de los objetivos del estudio. Este tipo de muestreo
permite que la eleccion de los elementos no dependa de la probabilidad, sino de causas
relacionadas con las caracteristicas propias de la investigacion.

Es por ello que, la muestra seleccionada para el presente estudio consta de 60 adultos
mayores, ya que de los 70 usuarios inscritos el SIMIES, 2 adultos no firmaron el
consentimiento informado, 5 poseen un nivel de dependencia severa y 3 usuarios presentan
dificultad en el tamizaje auditivo y visual.

Parametros que se establecieron mediante los siguientes criterios:

3.6.1 Criterios de inclusién

o Tener mas de 65 anos de edad.

o Ser usuarios del SIMIES del Centro Gerontolégico Diurno San Juan Pablo Il.

o Poseer un nivel de independencia y hasta un nivel de dependencia leve.

. Personas adultas mayores sin deterioro cognitivo o en su defecto hasta un grado leve o
moderado.

3.6.2 Criterios de exclusion

Tener menos de 65 afos de edad.

o No ser usuario del SIMIES del Centro Gerontoldgico Diurno San Juan Pabilo IlI.

No poseer un nivel de independencia y hasta un nivel de dependencia moderado.
3.6.3 Criterio de Eliminacion

No firmar el consentimiento informado ni el adulto mayor, ni el representante en el caso

de tenerlos.
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Personas que al momento del tamizaje visual y auditivo rapido tuvieron dificultades y/o

problemas que no permitian la continuidad de la valoracion.

3.7 Técnicas

En cuanto a las técnicas aplicadas son en base a una revision bibliografica y
entrevistas de las diferentes esferas de valoracién geriatrica integral que permiten conocer
el estado de salud actual en el cual se encuentra este grupo poblacional.

3.8 Instrumentos

Para la revision bibliografica el instrumento utilizado es el gestor bibliografico
(Mendeley) el cual garantiza una mejor recopilacion y organizacion de datos.

Otro instrumento utilizado son las escalas de la VGI, se ha optado estos test por ser
los mas aptos para esta investigacion.

Los Test a utilizar son los siguientes:
3.8.1 Esfera Clinica

3.8.1.1 KICA ficha clinica.

Contiene informacion como datos de filiacion, datos informativos y situacionales,
recolectados por la exploracién fisica como de igual manera de los cuidadores ya que esta
informacion es valiosa para el estudio y a su vez son partes importantes para la evaluacion

introductoria de esta poblacién.

3.8.2 Esfera Funcional:

3.8.2.1 SARCO-GS.

Permite conocer la presencia de sarcopenia donde refleja caracteristicas en cuanto
a la pérdida de cantidad y calidad del musculo y baja fuerza muscular determinando si
existe una disminucion en la parte funcional del adulto mayor, comprende de 5 items de
autopercepcion mencionados anteriormente y de igual forma dos pruebas que son prueba
de levantarse de la silla y la circunferencia de la pantorrilla. En cuanto a sus resultados nos
dice que se suman los 7 items y que si el puntaje tiene mas de 3 puntos refiere a presentar

sarcopenia.
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3.8.2.2 Escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja.

Evalta la movilidad y el control de esfinteres de forma genérica, la capacidad de
autocuidado de los pacientes, tiene una clasificacién de 5 independencia total grado 0, realiza
las actividades de la vida diaria con poca dificultad grado 1, tiene alguna dificultad en las
actividades de la vida diaria y en deambular sin ayuda técnica grado 2, muchas dificultades
en la AVD grado 3, precisa ayuda para casi todas las AVD grado 4, esta inmovilizado en cama

o sillén grado 5 (Cabrera, 2021).
3.8.3 Esfera Mental

3.8.3.1 KICA COG.

Consiste en realizar una deteccion temprana de deterioro cognitivo para evaluar
aspectos como la orientacidon, memoria, lenguaje y la fluidez verbal consta de 15 items
donde al tener una puntuacion de 33 de 39 o menor indica la presencia de una posible

demencia y se debe referir a una revision médica (Tartaglini et al., 2021).

3.8.3.2 Yesavage.

Reside en detectar la presencia de depresién en el adulto mayor. Para su
interpretacion, el punto de corte se sitlua en: una puntuacién de 0 a 5 puntos indica
normalidad; entre 6 y 9, probable depresion, y mas de 10, depresion, reside en detectar la

presencia de depresion en el adulto mayor (Dominguez & Garcia, 2023).

3.8.4 Esfera social

3.8.4.1 Escala de valoracion sociofamiliar de Gijon.

Permite detectar en qué situacion de riesgo o problematica social se encuentra el
adulto mayor, detallando su situacion familiar, econémica, relaciones, apoyo social y
vivienda (Garcia, 2021).

3.9 Validacién de instrumentos

3.9.1 KICA ficha clinica y KICA-COG

Estos dos test pertenecen a una Bateria de Evaluacién General Evaluacion Cognitiva
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Indigena de Kimberley (KICA), misma que fue disefiada para cubrir las necesidades complejas
de los pueblos indigenas mayores con demencia y otros problemas relacionados con la salud.
La herramienta fue validada en varias comunidades indigenas de la region de Kimberley en
Australia Occidental (WA) por la Dra. Kate Smith y el profesor Ledn Flicker en el afio 2005
(American Psychiatric Association, 2020).
3.9.2 SARCO-GS

La escala SARCO-GS conocida como escala geriatrica de sarcopenia fue validada en
México por el Dr. Armando Luna y otros colaboradores en el afio 2014 (Rosas et al., 2023).
3.9.3 Escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja

Una escala muy utilizada por su facil aplicacion creada en el Servicio de Geriatria del
Hospital Central de La Cruz Roja fue validada en Madrid por los médicos Francisco Llera,
Salgado Alba y equipo en el afio 1972 (Cabrera, 2021).
3.9.4 Yesavage

La escala de Yesavage hace mencion en la deteccion de una posible depresion, la
version de 15 preguntas fue validada Peru en el Hospital Nacional Cayetano Heredia para un
estudio en la poblacién geriatrica en 1982 (Navarrete, 2023).
3.9.5 Escala de valoracion sociofamiliar de Gijon

Es un instrumento fundamental en la evaluacion geriatrica fue validada en Gijén,
Espana por Elena Diaz Palacios, una trabajadora social de un centro de salud en Gijon en el

afno de 1993 (Giménez et al., 2020).

3.10 Viabilidad ética

Para la aplicacion de los test es importante e indispensable realizar los siguientes

pasos.

1) Realizar el permiso correspondiente a los directivos del Centro Diurno San Juan Pablo
Il (Anexo 2).

2) Socializacion a los adultos mayores, representantes y directivos del centro diurno

(Anexo 3).
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3) Realizacién de un consentimiento informado donde sera valido el uso de la huella

digital como una rubrica de aprobacion (Anexo 4).

Todos estos requisitos nos van a permitir obtener la viabilidad bioética en su aplicaciéon
hacia los adultos mayores, donde se ve reflejado el respeto a los derechos y a su vez la

disponibilidad de cada participante.

3.11 Presupuesto

Tabla1.

Presupuesto de la investigacion

PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACION

Materiales y suministros 70
Material bibliografico 30
Material electronico 100
Transporte 100
Alimentacion 100
Imprevistos 50
Asesoria externa 50
Inversién 500

Elaborado por: Autor.



3.12 Cronograma
Tabla 2.

Presupuesto de la investigacion
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ACTIVIDADES

OCT

NOV

MESES

DIC

ENE

FEB

MAR

Visita al centro gerontoldgico San Juan Pablo
I

Solicitud de permiso para realizar la toma de
datos con los test de VGI y su publicacion.
Descarga e instalacion de gestor bibliografico
y busqueda de articulos cientificos.
Fundamentacion tedrica de la valoraciéon
geriatrica integral.

Socializacion para la toma de datos a los
representantes, adultos mayores y directivos.
Capacitacion de toma de datos.
Consentimiento informado.

Aplicacion de escalas de valoracidn geriatrica
integral.

Analisis y tabulacion de datos.

Conclusiones de resultados.

Redaccién de informe final para el trabajo de
titulacion.

Defensa del trabajo de titulacion.

Elaborado por: Autor.
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CAPITULO IV PRESENTACION DE RESULTADOS

4.4 Esfera clinica.

4.4.1 KICA ficha clinica.
Figura 1.

Datos acerca del género, edad y sector de la ficha KICA clinica.

GENERO, EDAD Y SECTOR

60 FEMENINO ; 60%

50

MASCULINO ; 40 %

40 AZAYA ; 38%

30

PORCENTAIJE

CARANQUI ; 18%

20

10

65 - 74 (ADULTO MAYOR JOVEN)
@75 - 84 (ADULTO MAYOR MAYOR)
[ 85 - 99 (ADULTO MAYOR MUY VIEJO)

Elaborado por: Autor

Al aplicar a los usuarios del Centro Gerontoldgico San Juan Pablo Il la ficha KICA
Clinica en relacion al género se evidencia que un 60% representa al género femenino y un
40% al género masculino. En relacion a los rangos de edad se encuentran en el indice mas
representativo la edad que va desde los 75 — 84 afos que representan a los Adultos Mayores
Mayores (AMM) con un 48%, en relacion a sector se evidencia que toda la poblacion es de la
provincia de Imbabura, cantdn Ibarra ubicados en un mayor nimero en el sector de azaya con

un 38% y en Caranqui un 18%.
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Figura 2.

Datos de escolaridad de la ficha KICA clinica.

' y ESCOLARIDAD Y NIVEL EDUCATIVO ‘
50
B NO ; 40%
2
b 30
2
B 20
10
0
e T e — [1NO SABE LEER NI ESCRIBIR
k S e SR R R B NO CULMINA LA PRIMARIA ‘
B CULMINA LA PRIMARIA

Elaborado por: Autor

Asi mismo, en relacion al nivel educativo las personas adultas mayores que han
asistido y culminado la primaria son representadas con un 47%, un 25% asisti6 a recibir clases
en la primaria, pero no culminé el periodo académico, del mismo modo refleja que un 28%
son iletrados, se evidencia en esta poblacién que existe un 60% de adultos mayores que

saben leer y escribir y un 40% que no posee este conocimiento, por otro lado.

Figura 3.

Datos acerca del estado civil de la ficha KICA clinica.

' ESTADO CIVIL ‘

60
50

40

PORCENTAIJE

30

20

10

k [ CASADO @ DIVORCIADO O SOLTERO O VIUDO ‘

Elaborado por: Autor
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Por otra parte, los adultos mayores en su estado civil reflejan que la mayor parte de
ellos estan casados representando el 48%, el 20% estan solteros, un 24% son viudos y un

8% estan divorciados.

Figura 4.

Datos acerca de la cantidad de hijos, con quién viven y si trabajan actualmente de la ficha KICA clinica.

HUOS, VIVIENDA Y TRABAJO
100

90

80

70

60

50

40 25%
30

20

10

45%

PORCENTAIJE

1A3HIUOS EVIVENSOLOS E TRABAJAN ACTUALMENTE

Elaborado por: Autor

A pesar de que el 92% de los adultos mayores del centro diurno tienen de uno a tres
hijos el 45% de ellos viven solos y el 25% aun trabaja para poder solventar su necesidad las
mismas que segun los indicadores laborales del servicio de personas adultas mayores pobres

de la zona estudiada tienen un ingreso laboral de 77 ddlares americanos al mes (MIES, 2021).
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Figura 5.

Datos acerca de las enfermedades crénicas y su medicacién de la ficha KICA clinica.

ENFERMEDADES CRONICAS Y MEDICACION

70 CONSUMEN MEDICACION ; 68%

1A 2 MEDICAMENTOS ; 45%
A

3 A5 MEDICAMENTOS; 23%

60

50

40

PORCENTAIJE

30

20

10

HIPERTENSION W DIABETES M ARTRITIS

Elaborado por: Autor

En relacion a las enfermedades crénicas de esta muestra el 68% de las personas
estudiadas presenta una patologia diagnosticada, por ende, el total de este porcentaje
consumen algun tipo de medicacion. Dentro de las enfermedades crénicas mas comunes en
este grupo etario se encuentra la hipertensién que representa el 55%, de igual manera la
diabetes con un 20% y la artritis con un 13%, siendo estas las mas habituales en esta
poblacién. Siendo que un 45% que consumen de 1 a 2 medicamentos y un 23% de 3 a 5

medicamentos a lo largo de su dia existiendo aqui una polifarmacia.



Figura 6.

Datos acerca del indice de masa corporal de la ficha KICA clinica.

'

L

PORCENTAIJE

60

50

40

30

20

10

INDICE DE MASA CORPORAL

1gual o menor a 22 (bajo peso) [E22.1a28.0 (normal)
[@28.1 a32.0 (sobrepeso)

[ lgual o mayor a 32,1 (obesidad)

Elaborado por: Autor
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El estado normal del indice de masa corporal en esta poblacién representa el 55%,

seguido por el sobrepeso con un 37% y los criterios peligrosos como son el bajo peso estan

en un grado bastante adecuado siendo el 5% y la obesidad en un 3% de la poblacion.

Figura 7.

Datos antropométricos de la ficha KICA clinica.

'
DATOS ANTROPOMETRICOS
80
70 [ CINTURA <de 71 cm
§ 60 E CINTURA 71-84 cm]
g 50 ECINTURA >a 85 cm]
S 40
30 B CADERA <78 cm
20 B CADERA 78 - 94 cm
10 B CADERA =>95cm
‘ 0

Elaborado por: Autor
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Por otro lado, en relacién a las medidas antropométricas la circunferencia de cintura
(71 a 84 cm) refleja valores adecuando encontrandose un 62% de la poblacién en un nivel
normal con bajo riesgo metabdlico, asi mismo, la circunferencia de la cadera (78— 94 cm) con

un 75%.

Figura 8.

Datos del tamizaje visual y auditivo de la ficha KICA clinica.

TAMIZAIJE
100

B =0
<
E
2
& 60
& TAMIZAJE AUDITIVO Y
2 VISUAL

40

20

Elaborado por: Autor

Para culminar en la esfera clinica uno de nuestros indicadores para la toma de la
muestra se relaciona con el tamizaje auditivo y visual el cual nos refleja las condiciones en las

que se encuentra el adulto mayor donde el 100% acierta a un correcto examen rapido.
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4.5 Esfera Funcional:

4.5.1 SARCO-GS.

Figura 9.

Datos de la escala SARCO- GS para evidenciar la presencia de sarcopenia.

ESCALA GERIATRICA DE SARCOPENIA

70 0
i 65%
50

40 35%

30

% USUARIOS

20
10

SIN SARCOPENIA  ESARCOPENIA

Elaborado por: Autor

Figura 10. Figura 11.
Datos de la escala SARCO- GS en hombres. Datos de la escala SARCO- GS en mujeres.
HOMBRES MUIJERES
25 25% 40 40%
20
8 8 30
o 15 (-9
< <
= 2 20
S 10 3
E x
10
5
0 0
B SIN SARCOPENIA B SARCOPENIA B SIN SARCOPENIA  E SARCOPENIA
Elaborado por: Autor Elaborado por: Autor

La aplicacion de la escala SARCO-GS evidencia que en este centro diurno el 65% no
presenta sarcopenia y del 35% que posee sarcopenia, en el género femenino es el
predominante con un 20% mientras que el género masculino el con un 15% esto se debe a
que en el género femenino tienen una pérdida temprana de masa muscular lo que asocia a

una disminucion de hormonas sexuales y mas aun en la menopausia y en la posmenopausia.
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4.5.2 Escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja.

Figura 12.

Datos de la escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja para evidenciar su grado.

ESCALA DE INCAPACIDAD FiSICA DE LA

CRUZ ROJA
j 52%
50
40 35%
30

13%

20

% USUARIOS

10

GRADOS DE INCAPACIDAD

B Grado0 @EGradol MEGrado?2

Elaborado por: Autor

La ampliacion de la escala refleja que el 52% adultos mayores del centro gerontolégico
diurno se encuentran en un grado 0 siendo capaces para realizar sus actividades cotidianas,
de la misma manera, el 35% se encuentran en un grado 2 donde realiza normalmente las
actividades cotidianas, pero deambula con alguna dificultad y para culminar el grado 3 donde

ya tienen ayudas técnicas para deambular existe un 13%.
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4.6 Esfera mental.
4.6.1 Escala KICA-COG.
Figura 13.

Datos de la escala KICA-COG para evidenciar una posible demencia.

ESCALA KICA-COG
80

i 75%

60

50

N 25%

30
20

10

% USUARIOS

ESTADO NORMAL  EPOSIBLE DEMENCIA

Elaborado por: Autor

Este test refleja que un 75% se encuentran en un estado normal y el 25% tiene una
posible demencia que se debe derivar a un médico, es importante realizar un control con
antelacién debido a que las demencias hacen que el adulto mayor pierda su funcionalidad

tanto fisica, mental como social.
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4.6.2 Escala de Yesavage.
Figura 14.

Datos de la escala Yesavage para evidenciar una posible demencia.

ESCALA DE YESAVAGE
100 85%
80
é 60
g 40 12% %
X 20
0
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Elaborado por: Autor

Figura 15. Figura 16.
Datos de la escala Yesavage en hombres. Datos de la escala Yesavage en mujeres.
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[ DEPRESION ESTABLECIDA I DEPRESION ESTABLECIDA
Elaborado por: Autor Elaborado por: Autor

La aplicacion de la escala de Yesavage refleja que el 85% no posee depresion, el 12%
posee una posible depresion y tan solo el 3% reflejan una depresién establecida siendo los
hombres de esta muestra quienes poseen este dato a pesar de que las estadisticas muestran
que existe mayor afeccion en el género femenino en un numero mayor en personas que van

desde los 65 afos de edad (MIES, 2021).
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4.7 Esfera social.

4.7.1 Escala de valoracion sociofamiliar de Gijon.
Figura 17.

Datos de la escala de valoracién sociofamiliar de Gijén para evidenciar la situacion social de los

participantes.
ESCALA DE VALORACION SOCIOFAMILIAR DE GIJON

60 60%
50
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€ 40

g 23%
30 (o]
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BUENA SITUACION SOCIAL ~ ERIESGO SOCIAL E PROBLEMA SOCIAL

Elaborado por: Autor

La poblacién presenta un 60% de riesgo social lo que atribuye a 36 usuario del Centro
Gerontolégico San Juan Pablo Il esto se debe a que esta poblacién se encuentra en pobreza
y pobreza extrema y no logran satisfacer las necesidades diarias y arriendan viviendas que
no tienen una infraestructura adecuada asi tambien se evidencia que 10 usuarios que
representan al 17% de la muestra poseen un problema social ya establecido atribuyendo lo
antes mencionado y que tan solo 14 adultos mayores que representan el 23% cuentan con

una buena situacion social.
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CONCLUSIONES

o El estado de salud de los adultos mayores representa un factor de importancia para su
analisis, debido a que al atender las necesidades de esta poblacion con antelaciéon
vamos a prevenir importantes complicaciones en un futuro, describir este componente
con las cuatro esferas que rodean una atencién integral en este grupo etario hace que
nuestro estudio sea de gran utilidad para posteriores investigaciones.

e Al realizar una valoracion integral en las cuatro esferas establecidas a los adultos
mayores del Centro Gerontoldgico Diurno San Juan Pablo Il se evidencia que la gran
mayoria de usuarios constan con un adecuado estado de salud, son independientes y
autonomos en la toma de decisiones en sus actividades de la vida diaria, se puede
atribuir estos resultados a que asisten a un proyecto que su objetivo principal es que
este grupo etario tenga un envejecimiento positivo y activo.

¢ El uso de escalas aplicadas en los adultos mayores del Centro Gerontolégico San Juan
Pablo Il es de gran ayuda para conocer el estado de salud actual de los mismos
haciendo un énfasis en la esfera clinica logramos determinar que en este proyecto
existe una elevada cantidad de usuario de género femenino que masculino, de igual
forma, la escolaridad representa un dato fundamental donde refleja que si pueden leer
y escribir por tanto ayuda a que la recopilacion de datos sea mas fiable.

¢ La esfera funcional nos permite identificar como se encuentran las capacidades fisicas
al realizar las actividades de la vida diaria en esta poblacién, la escala de SARCO-GS
permite identificar la presencia de sarcopenia un factor que al no ser atendido con
prontitud puede generar fragilidad en este grupo etario, la aplicacién de este test refleja
que existe en esta poblacién un 65% que no presentan sarcopenia dando un resultado
favorable en esta poblacion.

¢ La esfera funcional también ayuda en la identificacién de la independencia de un adulto

mayor, por lo que la escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja permite conocer el
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grado en el cual se encuentra actualmente, la aplicacion de la misma refleja en este
estudio que el 52% de la poblacion esta en un grado 0, es decir, que se vale por si
mismo para todas las actividades de la vida diaria evidenciando que mas de la mitad
de nuestra muestra son auténomos e independientes.

o La esfera mental nos permite identificar dos areas significativas, el area cognitiva
establece como el deterioro cognitivo afecta la independencia del adulto mayor, la
aplicacion de la escala KICA-COG hace referencia a la posibilidad de presentar
demencia, en esta poblaciéon un 75% se encuentran en estado normal y un 25%
presentan una posible demencia por lo que se debe plasmar estrategias de
intervencion con prontitud.

¢ La esfera mental tiene también un area afectiva en la cual nos habla de las emociones
del adulto mayor, como manejarlas y como evaluar y revenir posibles complicaciones,
la aplicacion de la escala de Yesavage hace hincapié en la presencia de depresién
una enfermedad que puede llegar a incapacitar a este grupo etario, nos refleja que
existe un 85% que no posee depresion y tan solo un 3% que si presenta depresién
establecida reflejada en el género masculino por lo que es de gran relevancia
implementar estrategias rapidas y efectivas para disminuir esta enfermedad que tiene
solucion.

¢ La esfera social expone campos de apoyo hacia el adulto mayor consiste en la red social
que posee cada usuario del Centro Diurno y el papel importante que maneja la familia
y la sociedad ante las necesidades que pueda presentar, la aplicacion de la escala de
valoracion sociofamiliar de Gijon refleja que esta poblacion presenta un 60% riesgo
social y un 17% un problema social esto se atribuye a que los usuarios de este
proyecto se encuentran en una situacion econdémica de pobreza y pobreza extrema
por lo que no logra cubrir en varias ocasiones con las necesidades que se presentan

en su diario vivir.



45

RECOMENDACIONES

o La aplicacion de las escalas especificas para las condiciones que presentan los adultos
mayores ayudara a verificar el estado de salud actual, mismo que garantizara una
referir a un especialista cuando exista afecciones que perjudiquen la independencia y
autonomia del adulto mayor.

e Los signos de alarma permitiran prevenir posibles complicaciones, estos deben ser
informados con frecuencia al adulto mayor y sus familiares en caso de tenerlos para
planificar estrategias especificas. Estos signos permiten detectar la presencia
sindromes geriatricos como sarcopenia, demencias y fragilidad.

o Las redes de apoyo del adulto mayor son utiles para un provechoso desenvolvimiento
del adulto mayor en la sociedad mismo que hace un enfoque a un envejecimiento
activo y saludable, esto no quiere decir, que haya una ausencia de enfermedad sino
mas bien que estas patologias se encuentren controladas y no perjudiquen al adulto
mayor y esto se pude lograr con el apoyo del entorno del adulto mayor, esta
verificacion del riesgo social es necesaria realizarla frecuentemente debido a que
establecer una mejora en su calidad de vida.

e Realizar actividad fisica para mantener la funcionalidad, se aconseja 150 minutos de
cardio medio y dos dias de fuerza con materiales adaptados para adulto mayores, asi
como también wuna alimentacion saludable disminuira el riesgo de una
descompensacion en las patologias presentes.

e Las barreras arquitecténicas son un factor principal para las caidas, por tanto, es
importante evitar la colocacion de alfombras y otros objetos ya que este sindrome

geriatrico es una de las causas de muerte de este grupo etario.
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Anexo 1. Reporte de asistencia mensual corroboracién de 70 usuarios en el SIMIES, los 2

usuarios naranjas no firman en consentimiento informado, usuarios 5 verdes poseen un nivel

de dependencia severo y 3 usuarios

tienen dificultad en el tamizaje auditivo y visual.
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Anexo 2. Permiso a los directivos del Centro Diurno San Juan Pablo I

"'T Pontificia Universidad
'%‘Il%' Catélica del Ecuador

Seréis mis testigos

Ibarra, 14 de diciembre det 2023
Of. 380 - PUCESI TEC

Padre.
Juan Carlos Flores
VICARIO DE PASTORAL SOCIAL

IBARRA

PUCE - TEC

REPRESENTANTE LEGAL DEL CENTRO GERONTOLOGICO DIURNO SAN JUAN PABLO Il

Presente. ~

Reciba un cordial saludo de parte de la Unidad de Formacion Técnica y Tecnoldglca de la
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador - Ibarra (PUCE IBARRA).

En miras de la colaboracién interinstitucional y la mejora del trabajo en nuestra comunidad
en temas de salud, me permito solicitarle de la manera mas comedida, se facilite elacceso
y la entrega de informacién a la Srta. FERNANDA ESTEFANIA LANDETA FLORES con
numero de identidad 1003737101, estudiante del cuarto nivel de la Tecnologia Superior en
Atencién Integral a Adultos Mayores, quien se encuentra desarrollando su proyecto de
investigacién para la Unidad de Integracion Curricular, denominado: "Andlisis descriptivo
del estado de salud en los adultos mayores del centro diumo San Juan Pablo /I de Ibarra®.

En este sentido, se debe considerar que el alumno estard realizando |a recoleccion de la
informacion hasta el mes de febrero del 2024. Por lo tanto, solicito comedidamente se
brinde €l apoyo necesario para llevar a cabo lo antes mencionado.

Honrosos de contar con su favorable atencién y reconociendo el apoyo mutuo brindado en
¢l proceso de formacion académica y experiencial de nuestros estudiantes. Por la atencion
que se digne dar al presente, le agradezco de antemano.

Atentamente,

Mgs. Luis David Narvaez
COORDINADOR PUCE TEC IBARRA
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE CIENCIAS
DE LA SALUD

PRLLOTACTCA
REG. 1003 2022 2wslir,

Mgs. Lilian Anais Bastidas
COORD. TEC. SUP. ATENCION INTEG
A ADULTOS MAYORES

Direccién: Av.Jorge Guzmian Rueday Av. Aurelio Espinosa Palit. Ciudadela “La Victoria™.

Teléf: (593-6) 2615 500/ 2615 453 Ext. 1000 Cel. 099 236 2713 / 098138 3498

ibarra - Ecuador/ www.pucesl.edu.ec

fYOin@D J



55

Anexo 3. Socializacion a los adultos mayores, representantes y directivos del centro diurno

del proyecto de investigacion.

Anexo 4. Consentimiento informado acorde a las necesidades.

Parte II: Consentimiento Informado

Fecha: 2\ ’\Q\QDZ?»

A. Declaratoria de Consentimiento Informado:

______ i — he leido y
comprendido la informacion proporcionada. Estoy de acuerdo en participar voluntariamente en
este estudio y entiendo que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento sin perder
mis derechos legales. Recibiré una copia de este documento una vez firmado.

Nombre del participante: Nombre del Investigador:

FERNANDA LANDETA
Cédula: - Cédula: 1003737101
P N
Firma: - <
P o Y/ N e
Agradecemos su %ﬁs'idéracién y estamos a su disposicion para cualquier pregunta adicional. Su

participacion es esencial para avanzar en la investigacion.




Anexo 5. Aplicacién de la ficha KICA clinica.
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Anexo 6. Toma de datos antropométricos para la ficha KICA clinica.
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Anexo 7. Toma de medidas ce abdomen y cintura para la ficha KICA clinica.
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Anexo 8. Tamizaje auditivo y visual para la ficha KICA clinica.
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Anexo 9. Aplicacion del test SARCO- GS y Cruz Roja.
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Anexo 10. Aplicacién del test levantate de la silla.
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Anexo 11. Aplicacion del test KICA- COG.




Anexo 12. Aplicacién del test Yesavage.
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Anexo 13. Aplicacion de la escala de valoracion sociofamiliar de Gijon.
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