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RESUMEN

Las caracteristicas sociodemograficas son aspectos que permiten analizar
detalladamente las condiciones del adulto mayor, por ello el objetivo de esta investigacion es
describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion adulta mayor, en el Centro
Gerontolégico Ledn Ruales del Canton Ibarra en el periodo octubre 2024- febrero 2025. La
investigacion es bajo una metodologia de tipo descriptiva, que permite detallar las
caracteristicas sociodemograficas actuales propias del adulto mayor, en base a recopilacion
de informacién valiosa que permite mostrarlas en su contexto actual. ElI enfoque es
cuantitativo no experimental; la técnica de investigacion utilizada fue la revision y andlisis
documental. En cuanto al instrumento de investigacion, se empled la matriz digital de
contenido. Esta herramienta se disefid para organizar y estructurar la informacién extraida de
los expedientes clinicos de los adultos mayores residentes en el Centro Gerontoldgico Leon
Ruales del Cantén Ibarra. La obtencién de resultados con el uso de las historias clinicas que
fueron un instrumento de total ayuda brindadas por el Centro Gerontolégico Le6n Ruales
ayuddé a obtener las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores residentes en
el centro. La presentacion de resultados se da a través de la tabulacion de datos obtenidos
de la base del Centro investigado, que da lugar a una informacion precisa con el fin de que
sirva de base para investigaciones futuras, y que, de ser el caso, permita crear planes de

accion para mejor la calidad de vida del adulto mayor.

Palabras claves: caracteristicas sociodemograficas, adulto mayor.
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ABSTRACT

The sociodemographic characteristics of the older adult are aspects that allow a detailed
analysis of the conditions of the older adult, therefore the objective of this research is to
describe the sociodemographic characteristics of the older adult population, in the Ledn
Ruales Gerontological Center of the Ibarra Canton in the period October 2024 - February
2025. The research uses a descriptive methodology, which allows detailing the current
sociodemographic characteristics of the elderly, based on the collection of valuable
information that allows them to be shown in their current context. The approach is mixed, not
experimental; The research technique used was documentary review and analysis. Regarding
the research instrument, the digital content matrix was used. This tool was designed to
organize and structure the information extracted from the clinical records of older adults
residing at the Le6n Ruales Gerontological Center of the Ibarra Canton. The presentation of
results occurs through the tabulation of data obtained from the base of the investigated Center,
which gives rise to precise information in order to serve as a basis for future research, and

which, if applicable, allows creating action plans to improve the quality of life of the elderly.

Keywords: sociodemographic characteristics, older adults.
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INTRODUCCION

Los sistemas de salud en América Latina afrontan grandes retos a nivel conceptual,
social y econémico para brindar una atencion adecuada a la poblacién adulto mayor. De
acuerdo a la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), en las Ultimas
décadas, la region ha experimentado una aceleracion en el envejecimiento poblacional,
caracterizada por un aumento significativo en la proporcién de personas mayores. Este
fendmeno estd impulsado por una disminucion en las tasas de natalidad y una mayor
esperanza de vida. Lo cual resalta, la necesidad de politicas integrales que aborden las
multiples dimensiones del envejecimiento, incluyendo salud, seguridad social y participacion

social (CEPAL, 2023).

En el Ecuador, la situacion no es muy diferente. De acuerdo a el ultimo censo del
Instituto Nacional de Estadistica y Censo de Ecuador (INEC), realizado en el afio 2022, el
pais cuenta con una poblacién de 16.938.986, de los cuales el 9% son mayores de 65 afios,
esto es 1'524,508. Por otra parte, de acuerdo al INEC, segun los datos del Censo de
Paoblacion y Vivienda (2022), hay mas de 2.700 personas centenarias en Ecuador. Este dato
destaca el creciente numero de ciudadanos que viven mas alla de los 100 afios, reflejando
un aumento en la longevidad en el pais. En este sentido, la creciente poblacion de personas
centenarias plantea desafios para los sistemas de salud y seguridad social del estado. Sin
embargo, también ofrece oportunidades para adaptar politicas que apoyen el envejecimiento
saludable y la calidad de vida de los adultos mayores. Es alli donde radica, la importancia de

preparar politicas y servicios adecuados para esta creciente demografia (INEC, 2023).

Ante tales hechos, la presente investigacion tiene como objetivo principal describir las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion adulta mayor, residente en el Centro
Gerontolégico Leon Ruales, Canton Ibarra en el Octubre 2024- Febrero 2025. Con el fin de
lograr dicho objetivo, se llevaran a cabo actividades que permitan el cumplimiento de los

objetivos especificos planteados: como la fundamentacion cientifica de las variables e



indicadores sociodemograficos de la poblacion en estudio, la recopilacion de las
caracteristicas sociodemograficas relacionadas con el adulto mayor residente en el Centro
Gerontolégico Ledn Ruales del cantdén Ibarra, y el andlisis de los datos estadisticos

recopilados en el centro.

La misma esté estructurada en el primer capitulo se enfoca en el planteamiento del
problema, los objetivos y la justificacion del estudio. El segundo capitulo contiene el marco
tedrico, mismo que incluye: antecedentes, el marco tedérico y las bases legales relevantes. El
tercer capitulo expone la metodologia utilizada, incluyendo la descripcion de la poblacion y
los instrumentos de investigacion. Finalmente, el cuarto capitulo presenta los resultados

obtenidos, las conclusiones, recomendaciones, referencias y los anexos correspondientes.

Cabe recalcar que el adulto mayor es parte importante y valiosa de nuestra sociedad,
y que necesita un cuidado prioritario, por lo gue se torna fundamental fortalecer la formacion
de profesionales de manera holistica, es decir, no solo interesados en el aspecto fisico o
fisiologico sino también en el aspecto social, psicologico y espiritual, logrando de esta
manera que las futuras generaciones sean conscientes de lo importante y vital el brindar

ayuda a este sector vulnerable.

Linea de investigacion

El Modelo Educativo de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador (PUCE),
formula una propuesta de investigacion que aspira a convertir la produccion y aplicacion del
conocimiento, en un camino complementario para la construccion de una sociedad mas
justa, solidaria y sostenible. "Desde la eleccion del tema hasta la publicacion de resultados,
desde la definicion institucional de lineas de investigacion hasta el financiamiento, el
investigador y la Universidad estan obligados a elegir entre opciones que no son neutras
desde el punto de vista de los valores" (PUCE, 2017 p. 21).

En este sentido para la institucion, los dominios académicos representan una forma
de organizar el conocimiento de modo que la planificacion estratégica institucional, esté

alineada con la proyeccién en investigacion, formaciéon y conexion con la sociedad. Estos



dominios consideran diversas dimensiones de la realidad, trascienden las limitaciones
disciplinares e integran el valor social al conocimiento. Ademas, refuerzan la trayectoria
académica de la institucion y facilitan la implementacion de su modelo educativo. Asimismo,
las lineas de investigacién institucionales dirigen y potencian la produccién cientifica de la

universidad (PUCE, 2017).

En base a ello, la presente investigacion pertenece al dominio: Vida Digha y Salud
Integral; Linea 01: Salud integral, determinacién social de la salud y desarrollo humano. La
cual determina las diferentes formas y jerarquias de los procesos de salud y enfermedad del
ser humano, para asi comprender las desigualdades e inequidades (PUCE, 2017). El
determinar a la salud no privilegia ni a la persona ni sociedad, ya que recoge la categoria de
vida en procesos de produccion, reproduccion, deterioro, desgaste y niveles de procesos de

salud. Los sujetos son el reflejo de las condiciones de vida impuestas (Breilh et al., 2013).

Sub linea de Investigacion
Salud y Sociedad

La sub linea de investigacion Salud y grupos vulnerables, busca el desarrollo de
las problematicas psicoeducativas y psicosociales presentes en los diferentes grupos
sociales en diversos momentos evolutivos. Las cuales son de gran importancia ya que,
permite proponer acciones encaminadas a mejorar la calidad de vida de las personas. Su
estudio engloba aspectos como educacion y aprendizaje formal e informal, sexualidad,
problemas psicosociales, que ocasionan situaciones de violencia, consumo de sustancias
nocivas, lazo social y liderazgo y su conformacion, caracteristicas y manifestaciones (PUCE,

2017).



Tabla 1

Lineas y Sublineas de investigacion

VARIABLES LINEAS DE SUB-LINEAS DE
INVESTIGACION INVESTIGACION
Caracteristicas sociales  +Salud «Salud y grupos vulnerables

del adulto mayor *Vida digna

Nota. La tabla muestra la relacién existente entre las variables de investigacion y las lineas
y sublineas de la PUCE. Tomado del documento Dominios Académicos y Lineas de
Investigacion (2017). Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.
https://www.puce.edu.ec/intranet/documentos/Reglamentos/PUCE-SG-Dominios-

Academicos-y-Lineas-de-Investigacion.pdf



CAPITULO |

Planteamiento del problema
Situacién problémica
Partiendo de que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera como adulto
mayor a toda persona mayor de 60 afios, en el Ecuador se establece bajo la Ley del Adulto
Mayor, que persona adulto mayor es aquella que ha cumplido los 65 afios en adelante, y
gue se encuentra enmarcada en el grupo de atencion prioritaria a nivel nacional al ser
consideradas poblacion vulnerable, como lo determina la Constitucién de la Republica del

Ecuador (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

En este sentido, es importante recalcar que el envejecimiento es el trascurso de vida
irreversible, cuyas consecuencias son el deterioro fisico y mental de las personas mayores,
mismo que depende mucho de su estilo de vida, condicionandoles a factores predisponentes
gue puedan alterar mas su situacion y salud y calidad de vida. Es por ello que, los cambios
demogréficos en la poblacion mundial, podrian causar problemas debido a la falta de
atencion y tratamiento para las personas mayores de 60 afios, presentado un ritmo de
crecimiento mucho menor al de afios pasados, disminuyendo la tasa de mortalidad y

fecundidad (Forttes, 2020).

A propdsito, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de Ecuador, con el
apoyo de la CEPAL, ha realizado proyecciones sobre la poblacion, utilizando datos de
diversas fuentes para ofrecer una vision detallada sobre el futuro demogréfico del pais. Se
prevé que entre 2030 y 2050, la poblacion infantil y adolescente disminuird, mientras que la
de adultos mayores aumentara. Estos cambios se deben a varios factores, como la
disminucion en los nacimientos, el aumento en la esperanza de vida y la reduccion en la tasa
de fecundidad, influenciada por factores sociales y econémicos (CEPAL, 2023).

El INEC estima que para 2024, la poblacion alcanzara los 17.9 millones, llegando a

21.1 millones en 2050. También se espera que la edad promedio suba de 26 a 40.8 afios y



gue la esperanza de vida de las mujeres llegue a 85.5 afios (INEC, 2023).

Esto quiere decir que, la poblacion de adultos mayores se triplicara, y la cantidad de
nacimientos disminuira notablemente. Estos cambios en la estructura poblacional presentan
tanto desafios como oportunidades para el desarrollo del pais. (INEC, 2023).

Ya que, actualmente 786.000 adultos mayores viven en situacion de vulnerabilidad,
segun el Ministerio de Inclusién Econdémica y Social (MIES). Esta cifra corresponde al 60%
de los 1,3 millones de personas mayores de 65 afios del pais, se encuentran en una situacion
de pobreza y extrema pobreza, lo que incide en que el estado de salud y las condiciones
sociodemogréficos no son tan adecuadas (Machado, 2021).

Tal como lo reflejan las estadisticas anteriores, la poblacién ecuatoriana esté
cambiando por diversos factores que provocan la disminucion de la mortalidad del adulto
mayor, pero asi mismo las dificultades al nivel socioeconémico. Por tanto, el sistema de
proteccion integral de dicha poblacion requiere cada vez mas, de un andlisis exhaustivo y de
mejora continua en los servicios de atencién y cuidados, con el objetivo de alcanzar un
sistema que brinde la adecuada atencion y proteccion a este grupo poblacional.

En relacion a ello, el Estado ecuatoriano ha experimentado procesos de
fortalecimiento a través de politicas publicas, juntamente con el desarrollo de un marco
juridico especifico el cual, ha puesto énfasis en fortalecer el componente de atencién y
cuidados, de la mano con el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social [MIES], que busca
integrar estrategias con para el correcto desarrollo de este ciclo vital (MIES , 2023).

Sin embargo, aln existen falencias que afectan la calidad de vida del adulto mayor.
Dichas deficiencias, pueden estar relacionadas directamente al desconocimiento de las
caracteristicas sociales propias del grupo prioritario, y la inexistencia de la distribucion
espacial de la poblacion adulta mayor, que permita una planificacion de intervenciones de

alta calidad, destinadas a promover el bienestar de la poblacion.

Por ende, poseer un indicador del crecimiento demografico y sus caracteristicas es

de vital importancia, ya que permite adoptar decisiones en el aspecto social y econémico,



facilitando la supervivencia en edades avanzadas. En el caso de la presente investigacion,
se ha decidido estudiar las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores
residentes en un centro gerontologico en el Canton Ibarra, uno de los mas representativos
del cantén. Con el fin de iniciar la recoleccion de datos que sirvan de base para futuros
estudios y analisis. Asi como, proporcionar un punto de partida para que otros investigadores
continlen explorando las caracteristicas demograficas del resto de la poblacion adulta
mayor del cantén, contribuyendo asi a un entendimiento mas amplio y profundo de sus

necesidades y condiciones.

Los sujetos del problema de investigacion son las personas adultas mayores a partir
de los 65 afios de edad, con un alto grado de dependencia y que se encuentran en situacion
de pobreza, extrema pobreza, que residen en el Centro Gerontoldgico Residencial Leén
Ruales de la Ciudad de Ibarra del que se encuentra encargada la Diécesis de Ibarra con un
aporte del 20% y el 80% a cargo del Ministerio de Inclusién Econdémica y Social, segun

fuentes propias de la institucion.



Objetivos de la investigacién
Objetivo General
Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién adulta mayor, en
el Centro Gerontologico Ledn Ruales del Canton Ibarra en el periodo octubre de 2024-

febrero de 2025.

Objetivos especificos

¢ Fundamentar cientificamente las variables sociodemograficas de la
poblacion en estudio mediante la recopilacion de informacioén y revision
bibliogréfica.

¢ |dentificar las caracteristicas sociodemogréaficas relacionadas con el adulto
mayor en el Centro Gerontoldgico Ledn Ruaales del cantdn Ibarra, provincia
de Imbabura, en base a la informacion encontrada en las historias clinicas
facilitadas por el centro.

e Analizar los datos obtenidos sobre la situacion sociodemografica del adulto
mayor en el Centro Gerontologico Ledn Ruales del canton Ibarra mediante la

ayuda de la herramienta ofimética Excel.



Justificacion

La Organizacion Mundial de la salud (OMS), menciona que el envejecimiento es “el
resultado de la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo
largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y
mentales...” (OMS, 2022). En este sentido, el cuidar de aquellos que nos han cuidado, mas
gue un deber, un honor, es una de las frases mas significativas y concisas para el desarrollo
del presente proyecto de investigacion. El estudio de las caracteristicas sociodemogréaficas
de la poblacién adulta mayor es fundamental para comprender y atender adecuadamente

sus necesidades y desafios.

Como se ha mencionado anteriormente, en el Ecuador, una persona mayor es una
persona que tiene 65 afios o0 mas. Mediante una retrospectiva, podemos comparar como
hace 15 afios en San Miguel de |barra se poseia una poblaciéon de 188,013, de los cuales
solo el 6% mayores de 65 afios. Segun el INEC, la poblacién estimada actual para el afio
2025 es de un aproximado del 11%, esta demografia cantonal, sugiere la necesidad de

mejorar la politica publica.

Sin embargo, no existe un estudio descriptivo sociodemogréafico actual sobre la
realidad social de este sector poblacional, lo cual es de vital importancia para determinar la
ayuda que requieren. En este contexto, el estudio de las caracteristicas sociodemogréficas
de los adultos mayores en un centro gerontolégico del cantén Ibarra, adquiere una
importancia fundamental frente al cambio demografico que se observa. El cual presenta
desafios significativos para los sistemas de salud y de atencidn social, que deben adaptarse

para satisfacer las crecientes necesidades de esta poblacion.

Como se ha venido expresando, conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de
los adultos mayores, permite identificar necesidades especificas de esta poblacion. Factores
como la edad, el sexo, el nivel educativo, la situacién econémica y el estado civil pueden

influir en las necesidades de atencion médica, social y emocional de los residentes. Esta
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informacion es crucial para desarrollar programas personalizados que aborden estas

necesidades de manera efectiva (Cardona, 2018).

En este sentido, el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (2023), reitera que la
recopilaciéon y analisis de datos sociodemogréficos, proporcionan una base sélida para la
planificacion y asignacion de recursos en los diferentes centros gerontolégicos. Sugiriendo
que, al comprender mejor la composicion de la poblacién residente, los administradores del
centro pueden tomar decisiones informadas sobre la distribucién de personal, la gestiéon de
instalaciones y la provision de servicios. Esto asegura una utilizacion mas eficiente de los

recursos disponibles y mejora la calidad de atencion proporcionada.

En este contexto, la presente investigacion proporcionara datos esenciales que
ayudaran a comprender de mejor manera, la situacion actual de los adultos mayores en el
Canton Ibarra. Con el fin de identificar las necesidades especificas de este grupo prioritario,
y de este modo, aportar informacion que sirva de base para el disefio e implementacion de
politicas y programas mas efectivos y focalizados que promuevan el bienestar y mejoren la

calidad de vida de los adultos mayores, por parte de las autoridades competentes.

Por otra parte, la investigaciéon contribuird a la literatura existente sobre el
envejecimiento en Ecuador, ofreciendo un caso de estudio detallado que puede ser utilizado
por otros investigadores para ampliar el conocimiento en esta area. Al establecer una base
de datos sdlida, se facilitara la realizacién de estudios longitudinales y comparativos en el

futuro, permitiendo un seguimiento de las tendencias y cambios a lo largo del tiempo.

Incorporado a ello, la presente tiene un componente ético y social significativo.
Reconocer y atender las necesidades de los adultos mayores es una obligacion moral de la
sociedad. Al generar conocimiento que promueva la inclusion y el bienestar de este grupo,
se fomenta una sociedad mas equitativa y solidaria, en la que los derechos y la dignidad de

todas las personas, independientemente de su edad, son respetados y protegidos.
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Finalmente se establece que, comprender las caracteristicas sociodemograficas de
los adultos mayores residentes del Centro Gerontoldgico Ledén Ruales, es crucial para
mejorar la planificacion, asignacion de recursos y desarrollo de programas en el mismo. En
Gltima instancia, es esencial para asegurar una atencion de calidad, promover una sociedad
mas equitativa y solidaria, y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores residentes en

el referido centro.
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CAPITULO IIl. ESTADO DEL ARTE

2.1. Antecedentes

Estadisticas y estudios previos han demostrado que el envejecimiento de la poblacion
trae consigo una serie de retos y oportunidades que requieren ser abordados desde multiples
disciplinas. Esta investigacion se enmarca en un contexto donde la atencién a los adultos
mayores se vuelve cada vez mas relevante debido a su creciente nimero y a las diversas
necesidades especificas que presentan. En base a ello, se encontraron los siguientes
antecedentes que fundamentan y contextualizan la presente.

Por otra parte, Calderén y Obando (2023), en su tesis “Determinantes sociales que
influyen en la depresion del adulto mayor”, mencionan que los determinantes sociales son
factores que puedes desencadenar en depresion en el adulto mayor, por ende, la
investigacion realizada por los autores tuvo como objetivo analizar dichos factores en la
Asociacion el Capuli en el cantén Montufar. La informacion fue recolectada a través de una
encuesta por docentes universitarios, para la muestra de resultados se utilizo la prueba Chi
cuadrado para finalmente concluir que, los determinantes sociales no influyen directamente
en condiciones depresivas debido a que la poblacién investigada realiza actividades sociales
de recreacion mostrando aun un estilo de vida saludable.

En una Tesis de postgrado de la Universidad Andina Simoén Bolivar, elaborada por
Aleaga, titulada “Analisis de la situacién del adulto mayor en Quito. Caso: Hogar de Ancianos
Santa Catalina Labouré, periodo 2017”, se analizaron la calidad de vida del adulto mayor y
sus principales concepciones, de la mano con la politica publica del Estado Ecuatoriano,
centrada en la normativa técnica para centros de reposo. Se empleé la encuesta WHOQoL-
BREF, junto con datos clinicos y encuestas a profesionales, para examinar aspectos como el
estado nutricional, grado de dependencia, nivel cognitivo, presencia de depresion,
enfermedades y situacion socioecondémica de los adultos mayores. Los resultados indican
gue la percepcion de calidad de vida esta parcialmente influenciada por el cumplimiento de
las politicas publicas y factores emocionales, y que la herramienta WHOQoL-BREF puede

resultar sensible para algunos adultos mayores. En conclusion, la calidad de vida abarca
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dimensiones fisicas, psicoldgicas y socioeconémicas, y la politica publica debe enfocarse en
prevenir el deterioro y asegurar una atencién integral. Aunque el Hogar cumple con la
normativa técnica, es necesario desarrollar una guia especifica para medir de manera mas
precisa el impacto en la calidad de vida (Aleaga, 2020).

En el mismo lineamiento, Alberto Miranda (2020) realiz6 la investigacion titulada:
“Influencia de las caracteristicas sociodemograficas en la calidad de vida relacionada a la
salud bucal en la poblacion adulta mayor, Chivar- Caylloma, 2019”, en el cual se realizd un
estudio prospectivo, transversal y descriptivo con 240 participantes, utilizando cuestionarios
OHIP-14 y andlisis estadisticos. Los resultados mostraron que el 45.4% de los adultos
mayores tenian una excelente calidad de vida bucal, aunque el malestar psicolégico (84.2%)
y la limitacion funcional (72.1%) fueron los mayores problemas. Se encontrd que la edad vy el
grado de instruccién tenian una correlacion significativa con la calidad de vida bucal, mientras
gue los ingresos econdmicos tenian una correlacion baja, y sexo, estado civil, tipo de seguro
y tipo de hogar no mostraron correlacion significativa. En conclusion, la edad y el grado de
instruccion influyen significativamente en la calidad de vida relacionada con la salud bucal
(Miranda, 2020). Demostrando asi, la posible relacibn entre las caracteristicas

sociodemogréficas y la salud.
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2.2. Marco teorico
2.2.1. Adulto mayor

2.2.2.1. Caracteristicas generales del adulto mayor.

El grupo de adultos mayores no es homogéneo, cada persona es diferente debido a
varios aspectos que forman parte de su diario vivir. Para Acera (2023), las caracteristicas
generales y comunes de la tercera edad son: cambios fisiolégicos, cambios en la salud,
cambios nutricionales, cambios en la eliminacién, cambios en la actividad, cambios en el
suefio, cambios en la percepcién, cambios sociales, cambios sexuales y cambios en

autoconcepto.

Debemos tomar en cuenta que el envejecimiento no es una enfermedad, sino mas
bien es una etapa vital con caracteristicas propias, que cada uno de nosotros con el pasar
del tiempo debera vivir. Sin embargo, podemos decidir la forma y manera de cémo podemos

vivirla, dependiendo del cuidado que se haya dado a lo largo de la vida (Ortega, et al. 2022).

Segun Acera (2023), las caracteristicas que definen la tercera edad incluyen aspectos
fisioldgicos, nutricionales, psiquicos y sociales, asi como la autonomia e independencia, la
percepcion personal e identitaria. Estas caracteristicas evolutivas reflejan un declive natural
de la biologia humana, el cual debe ser abordado mediante condiciones adecuadas de apoyo
y acompafiamiento emocional para prevenir el aislamiento y la sensacién de soledad, y para
mitigar el riesgo de cuadros depresivos (Hernandez, et al. 2021, pp. 4-5).

De manera similar, Hernandez (2021) sostiene que los factores del entorno social que
pueden generar cambios significativos en el proceso de envejecimiento incluyen la familia, la
escuela, la sociedad, la escolaridad, la migracion y la ocupacion. Estos elementos estan
intimamente relacionados y varian segun la cultura y los valores de cada grupo humano.
Ademas, Ludwig (2021) sefiala que las variables sociodemogréaficas del adulto mayor son:

“edad, género, etnia, nivel de estudios, estado civil y actividad fisica” (Ludwig, 2021, p. 6).
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2.2.2.1.2. Tipologias del adulto mayor
Por edad:
Por su parte, la OMS propone la clasificacién de los grupos etarios de los adultos mayores
como:
1. 65 a 74 aios: edad avanzada
2. 75 a 90 afos: viejos ancianos
3. Mas de 90 afos: grandes viejos o longevos (Salus play, 2023)
Es relevante sefalar que la clasificacion propuesta por Riley (1988) coincide en gran
medida con la clasificacion de la OMS. A continuacion, se presenta la clasificacion de Riley

(1988), quien propuso la siguiente clasificacion de las personas mayores de acuerdo a su

edad:
1. 65 a 74 afios: los jovenes-viejos
2. 75 a 85 afios: los viejos-viejos
3. Mas de 85 afios: los viejos-mas-viejos

Es importante incluir a Labarga (2020), que propone una clasificacion de las personas
mayores y las principales escalas de valoracion, indicando que "la involucién cronoldgica se
produce en dos etapas: presenescencia (desde los 50 afios) y senescencia (desde los 65
afios).

Por estado de salud:

Segun la autora, las personas mayores de 65 afios se clasifican en las siguientes
categorias:

e Persona mayor sana: Aquellos con caracteristicas fisicas, mentales, funcionales y
sociales equilibradas, aunque inestables, pero capaces de adaptarse a sus
posibilidades de funcionamiento.

e Persona mayor enferma: Personas de méas de 65 afios que presentan una afeccion
aguda o crénica que no cumple con los criterios de un paciente geriatrico.

e Persona mayor fragil: Aquellos de mas de 80 afios, que viven solos, son viudos, tienen
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afecciones cronicas, toman mas de cinco medicamentos, tienen ingresos hospitalarios

frecuentes, sufren de depresion y tienen una situacién econémica precaria.

e Paciente geriatrico: Personas de mas de 75 afios que presentan pluripatologia fisica

y mental, acompafiada de problemas sociales derivados de su estado de salud

(Labarga, 2020).

2.2.2.1.3. Adulto Mayor en Américay Europa
Europa

En el continente europeo, son considerados como adultos mayores, todas aquellas
personas mayores de 65 afios, cuyo grupo poblacional representa el 21,3% del total. Sin
embargo, esta tendencia ha venido aumentando con el paso de los afios, lo cual se puede
atribuir tanto a una mayor esperanza de vida, como a una disminucién de las tasas de
natalidad (Plataforma de mayores y pensionistas, 2023).

A esto se agrega que hoy en dia, la Union Europea prevé al envejecimiento como una
historia de éxito, debido a la combinacion de varios factores como: reduccion de la mortalidad,
avances tecnol6gicos, mejora de condiciones de vida, aumento de longevidad, y disminucién
de las tasas de fertilidad; por ende, todos los factores contribuyen a un desarrollo eficaz de la
calidad de vida del adulto mayor, combinada con varios factores (Plataforma de mayores y
pensionistas, 2023).

América Latina

Por su parte en América Latina, a través de un estudio sobre las tendencias
demogréficas en la region, se determina que el envejecimiento es uno de los principales
fendmenos demograficos que presenta laregion y se calcula que, en el afio 2022, la poblacién
mayor de 60 afios en la region alcanzaria los 88,6 millones, lo que corresponde al 13,4% de
la poblacion total y que se prevé que, en 2030, esta proporcion alcanzaréa el 16,5% (Comision

Econdmica para América Latina y el Caribe, 2022).

Segun datos de la OPS en colaboracién con la OMS en octubre de 2022, se estima lo

siguiente sobre el envejecimiento en las Américas:
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Para 2030, se prevé que 1 de cada 6 personas tenga 60 afios o0 mas. En 2019, el 16%
de la poblacion en la region tenia mas de 60 afios, y se proyecta que este porcentaje
aumentard al 36% para el afio 2100. La proporcién entre las personas de 15 a 64 afios
y las de 65 afios 0 mas se reducira a 6.00 para 2050. Ademas, el nimero de afios
vividos con discapacidad en la poblacion de 80 afios o méas ha crecido
aproximadamente un 77% en la Ultima década y media (Organizacion Mundial de la

Salud , 2022) .

Adulto mayor en Ecuador

En la Republica del Ecuador, La Ley Orgéanica de las Personas Adultas Mayores dicta:
“...se considera persona adulta mayor aquella que ha cumplido los 65 afios de edad”
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2019, p. 7), es decir, que como se ha mencionado con
anterioridad en otros paises y regiones, el Ecuador establece que las personas que tengan
mas de 65 afios, son consideradas como grupo de atencién prioritaria claramente
determinados como tales en la Constitucion y por ende, requieren los establecer parametros
de politica gubernamental que establezca lineamientos para mejorar su calidad de vida.

Adicional a esto es menester considerar que la Constitucion de la Republica del
Ecuador menciona en el articulo 35:

Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,

personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de

enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencién prioritaria y

especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran

las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,

maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad. (Asamblea Nacional

del Ecuador, 2019, p. 18)

En este sentido, y de acuerdo con el Ministerio de Inclusién Econémica y Social,

conjuntamente con la Coordinacién General de Investigacion y Datos de Inclusién, realizaron
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un informe de caracterizacién de la poblacién adulta mayor (2018), con la finalidad de conocer

la situacion del la poblacion del adulto mayor cuantificandolo de la siguiente manera:
Las proyecciones poblacionales segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo
(INEC) estiman que para el aflo 2018 existiran alrededor de 1°221.000 adultos
mayores a nivel nacional. Se puede apreciar en el Grafico N° 1, la evolucion de esta
poblacion, la cual crece continuamente afo tras afio. Para el afio 2020 se estima que
crezca a 1°310.000 adultos mayores, lo cual implica 129.000 personas mas en este
rango etario que el afio 2017, esto representa un incremento del 11% en tan solo 3
anos y un crecimiento del 33% desde el aiio 2010. (MIES, 2018, p. 3)

Figura 2

Evolucién cuantitativa de adultos mayores en Ecuador 2010-2020
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Nota. Se observa en el grafico cémo la cantidad de adultos mayores en Ecuador ha

venido ascendiendo de manera sostenida en la década 2010-2020. Tomado de Proyecciones
Poblacionales del INEC, Censo 2010.

Adulto mayor en el Cantén Ibarra

En la provincia de Imbabura, de acuerdo al MIES (2017), la poblacién total era de
463,957 personas. De este total, 38,052 personas eran adultos mayores, de los cuales 11,201
vivian en condiciones de pobreza. Esto indica que aproximadamente el 29% de los adultos
mayores en la provincia enfrentan una falta significativa de recursos (MIES, 2018, p. 6).

2.2.3. Envejecimiento

Segun la OMS (2022) desde una perspectiva bioldgica, el envejecimiento resulta de
la acumulacioén progresiva de diversos dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo
gue provoca una disminucion gradual de las capacidades fisicas y mentales, un mayor riesgo

de enfermedades vy, en Ultima instancia, la muerte.
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S| bien es propio del ciclo de vida, lamentablemente estd acompafiado del deterioro
de la salud, y de una amplia gama de minusvalias que, si no se reconocen y no se adecuan
las condiciones para lograr una satisfactoria adaptacién del individuo a su nuevo estado,
pueden representar para la persona una etapa de amargura y sufrimiento; a ello se suman
las condiciones econdmicas, de soledad, abandono y exclusion, adicional a prejuicios
sociales asociados a esta etapa de la vida relacionados principalmente con la vulnerabilidad,
producto de la enfermedad y pérdida de capacidades fisicas y mentales, afectando el estado
psicolégico y social de esta poblacion, constituyendo el arribo a la ancianidad, un fenédmeno
social (Ortega et al., 2022).

2.2.3.1. Teorias del envejecimiento

Las teorias de envejecimiento son aquellas que intentan dar a conocer el proceso del
envejecimiento, como parte de la evolucion y crecimiento, ligado a varios factores (Queralt,
2021), bajo la misma perspectiva Robledo y Orejuela (2021) sostienen que existen tres
generaciones en las cuales, la primera estdn enfocadas en el adulto mayor y su
desplazamiento en la sociedad, la segunda es orientada a las relacién entre personas adultas
y la sociedad en general y la tercera generacion la relacion de poder, genero, politica y
conocimiento.

Estas teorias son insuficientes en si mismas para explicar sobre el envejecimiento
porque es multifactorial (Salusplay, s/f). De hecho, la geriatria y gerontologia como
especialidades médicas existen hace pocos afios, por ende, si bien es cierto que el
envejecimiento ha sido foco de atencion en la comunidad médica internacional, aun no se
han logrado establecer parAmetros inamovibles ya que es un proceso que tendra matices
diferentes para cada persona y para cada sociedad (Salusplay, s.f).

2.2.3.2. Distribucion sociodemografica en Ecuador del adulto mayor

En cuanto a datos estadisticos oficiales, cabe destacar que el INES en septiembre del

afo 2023, contabiliz6 a 1.520.590 personas de 65 afios y més. Este andlisis revel6 una mayor

presencia de mujeres adultas mayores en Ecuador, con un 53,6% (815.136) frente al 46,4%
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(705.454) de hombres. Asimismo, el porcentaje de personas adultas mayores ha aumentado
del 6,2% en 2010 al 9% en 2022. (INEC, 2023).

A través de los datos del VIII Censo de Poblacion y VII de Vivienda (2023) Loja es la
provincia con mas adultos mayores con un 11,9% de su poblacién total, seguido de Bolivar
con un 11,7% y Cafar en 11,6%. Del total de adultos 2738 tiene méas de 100 afios, de las
cuales, en Morona Santiago, Zamora Chinchipe y Loja viene las personas mas longevas

(INEC, 2023).

2.2.3.3. Centro geriétrico

Naofy (2022) describe un centro geriatrico como una institucion disefiada
especificamente para atender las necesidades de las personas mayores, proporcionando un
entorno seguro y sereno junto con una variedad de servicios y actividades adecuadas. De
manera similar, Ballesteros (2017) define estos centros como lugares especializados que
ofrecen cuidados especificos, servicios de enfermeria y atencién médico-geriatrica para
adultos mayores que requieren asistencia debido a enfermedades o complicaciones de salud.
Asi, un centro geriatrico no solo proporciona un ambiente adaptado a las necesidades de los
mayores, sino que también integra servicios médicos y de enfermeria necesarios para un

cuidado integral.

2.2.3.4. Centroresidencial y centro no residencial
A continuacién, es importante resaltar la diferencia existente entre dos tipos de
instituciones que brindan cuidados a las personas mayores: los centros residenciales y los

centros no residenciales.

En este sentido, Fernandez (2020) menciona que el centro con residencia es “un
centro social o sociosanitario para las personas mayores a quienes ofrece atencion integral y
servicios continuados de caracter personal, social y sanitario en funcion de la situaciéon de
dependencia y las necesidades especificas de apoyo, en interrelacion con los servicios
sociales y de salud de su entorno” (Fernandez, 2020, p. 10). Es decir, el centro con residencia

es un lugar de alojamiento que facilita la convivencia y propicia el desarrollo del adulto mayor.
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Por otra parte, el centro no residencial es un establecimiento que presta servicios de
diferente indole a una poblacién especifica, sin embargo, no cuenta con estancia, es decir
con alojamiento. Es asi que, de acuerdo con el MIES (2023), los centros no residenciales se
definen como servicios que proporcionan acogida, atencion y cuidado integral a personas
mayores que necesitan asistencia con alimentacion, vestimenta, salud y otros aspectos que

no pueden ser gestionados por sus familiares.

2.2.4. Determinantes sociales de la salud
La Organizacién Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la salud
(DSS) como las condiciones en las que las personas nacen crecen, trabajan, viven y
envejecen, en la que se encuentran incluidas las fuerzas publicas y econémicas que afectan
la vida diaria, es decir, la sociedad y los organismos gubernamentales tiene gran influencia
en la determinacion de las circunstancias de salud, en cuanto a planes de desarrollo de

instituciones sociales y econémicas (Organizacién Mundial de la Salud, 2019).

2.2.5. Caracteristicas sociodemograficas

Estas caracteristicas hacen referencia a variables que describen a una poblacion
desde un punto de vista social y demografico. Estas caracteristicas incluyen aspectos como
la edad, sexo, etnia, estado civil, religiébn (Ortiz et al., 2017). Se puede concluir que las
caracteristicas hacen alusion con parametros medibles que coadyuvan a determinar la
calidad de vida de las personas, asi también lo sostiene Rabines, que las define como “el
conjunto de caracteristicas biolégicas, socioecondmicas y culturales que estan presentes en
la poblacién sujeta a estudio, tomando aquellas que puedan ser medibles” (Rabines, 2018).

2.2.5.1. Componentes de las caracteristicas sociodemogréficas
Segun Morente, sostiene que las caracteristicas sociodemograficas son “sexo, edad,
nacionalidad, grupo geopolitico, profesion, situacion laboral, nivel educativo, estado civil y

orientacion sexual”. (2021).
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En el mismo sentido la caracteristica sociodemogréfica referente en el mismo sentido

menciona que existen variables cuantitativas y cualitativas. Por tanto, mediante esta

clasificacion se establece que:

2.25.2. Caracteristica sociodemografica cuantitativa.

En la variable cuantitativa, se encuentra la edad, que es el tiempo que ha vivido una persona

u otro ser vivo (Morente, 2021, p. 4).

2.2.5.3. Caracteristica sociodemografica cualitativa.

Por otro lado, en la variable cuantitativa, encontramos:

a.

Sexo: que hace referencia a las caracteristicas biol6gicas, anatémicas, fisiol6gicas y
cromosomicas de la especia humana.

Nacionalidad: que se determina por el vinculo juridico esencial entre sociedad e
individuo (Morente, 2021, p. 4).

Distribucidn poblacional: La distribucion sociodemografica de la poblacion se refiere
a la forma en que los individuos se distribuyen y se extienden en un area especifica,
reflejando el patrén de dispersion espacial de la poblacion (Ortega, 2022).

Etnia: Se hace referencia a su cultura, lengua, pueblo o comunidad (Kleidermacher y
Seid, 2021).

Estratos socioecondmicos: Hace referencia al nivel socioecondmico con relacion a
alto, clase media alta, clase media, clase obrera, extrema pobreza, (Ortiz, 2021).
Actividad econémica o profesion: En cuanto a la profesién, nos referimos a un
empleo o dedicacién que llevamos a cambio de una remuneracion; la situacion laboral
se refiere a que una persona se encuentra activa, parado o estudiante.
Analfabetismo: Hace referencia al desconocimiento de la lectura como de la escritura
de una persona o la falta de instruccion elemental en un pais (Esquivel, 2018).

Nivel educativo: se refiere a la culminacion de programas educativos (Ortiz, 2021).
Estado civil: Se define como el conjunto de condiciones de una persona fisica, que

determina su situacion juridica (Ortiz, 2021).
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Orientacion sexual: Se refiere a una atraccion emocional, romantica, sexual o
efectiva duradera hacia otros (Ortiz, 2021).

Vive solo o0 acompafiado: Se refiere a si el adulto mayor vive en una residencia en
compafiia de familiares o amigos, o solo sin nadie que pueda colaborar en su
acompafiamiento.

Numero de hijos: Determinar si existen familiares que puedan colaborar con el
sustento del adulto mayor, que influenciara en otros parametros de estudio.

. Familiares cercanos.

Condicion Fisica Este diagnostico es de vital importancia ya que permiten detectar a
tiempo condiciones fisicas como (presenta golpes, descripcibn vestimenta,
moretones) (Quintero & Herazo, 2021, p. 10).

Condicion Psicolégica: Este diagnéstico permite determinar cambios en el estado
de &nimo que advierten trastornos mentales en adultos mayores (estado emocional,
orientacion, lenguaje) (Instituto Nacional de la Salud Mental, 2022).

Estado De Salud: La situacion de salud puede verse afectada por una serie de
factores fisicos y psicoldgicos. En la etapa del Adulto Mayor se presentan
enfermedades prevalentes comunes como: enfermedades isquémicas del corazon,
cerebrovasculares, respiratorias, hipertensivas, diabetes, tumores (Garay, 2020).
Asimismo, la Fundacién Atilano Sanchez Sanchez, que acompafia al adulto mayor en
su proceso de envejecimiento menciona que las enfermedades mas comunes son:
Alzheimer, ictus, infarto, artrosis y artritis, hipertension, parkinson, problemas
auditivos, rotura de huesos. Fibromialgia y depresion (2020).

Medicinas: Este punto es de vital importancia porque el adulto mayor es mas
propenso a recaidas, por ende, su mediamente debe ser ingerido en las horas
establecidas por el médico. Por tanto es de suma importante contar con datos como:
Nombre del medicamento y dosis, solicitar informacion en el caso de medicamentos

naturales, homeopaticos o de medicina ancestral.



24

r. Fecha de ingreso a la Institucion quien va a ser responsable del cuidado del adulto
mayor.
s. Persona que ingresa al adulto mayor en el centro, para poder recabar todos los datos

necesarios para su cuidado.

2.2.6. Bases legales

La Convencion Interamericana Sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores 1991 es creada con el afan de proteger y asegurar el reconocimiento y
pleno goce de los derechos humanos y libertades fundamentales de la persona mayor, misma
gue compromete a los Estados parte a lo mencionado en el articulo 4, literal A:

Adoptaran medidas para prevenir, sancionar y erradicar aquellas practicas contrarias

a la presente Convencion, tales como aislamiento, abandono, sujeciones fisicas

prolongadas, hacinamiento, expulsiones de la comunidad, la negacién de nutricion,

infantilizacién, tratamientos médicos inadecuados o desproporcionados, entre otras, y

todas aquellas que constituyan malos tratos o penas crueles, inhumanos o

degradantes que atenten contra la seguridad e integridad de la persona mayor.

(Naciones Unidas, 2015)

Asimismo, la convencién en concordancia con el derecho a la vida y a la dignidad en
la vejez manifiesta, articulo 6, inciso segundo:

Los Estados Parte tomaran medidas para que las instituciones publicas y privadas

ofrezcan a la persona mayor un acceso no discriminatorio a cuidados integrales,

incluidos los cuidados paliativos, eviten el aislamiento y manejen apropiadamente los

problemas relacionados con el miedo a la muerte de los enfermos terminales, el dolor,

y eviten el sufrimiento innecesario y las intervenciones futiles e inutiles, de

conformidad con el derecho de la persona mayor a expresar el consentimiento

informado.
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Constitucion de la Republica del Ecuador
La Norma Suprema del Ecuador en sintonia con los lineamientos otorgados por
organizaciones internacionales, hace mencién que las personas adultas mayores seran de
atencion prioritaria para el sector de salud y demas sectores acogiéndose a beneficios
econdmicos y sociales como lo manifiesta el articulo 36 y 37:
Art. 36.-Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y especializada en
los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y
econdémica, y protecciébn contra la violencia. Se consideraran personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.
Art. 37.-El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos:
1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas. 2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual
tomara en cuenta sus limitaciones. 3. La jubilacién universal. 4. Rebajas en los
servicios publicos y en servicios privados de transporte y espectaculos. 5. Exenciones
en el régimen tributario. 6. Exoneracién del pago por costos notariales y registrales,
de acuerdo con la ley. 7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con

respeto a su opinién y consentimiento. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008)

Ley Orgéanica de las Personas Adultas Mayores.

Esta ley fortalece la ley de anciano convirtiéndose en una norma organica de estricto
cumplimiento, ya que provee, regular y garantizar la difusion y los derechos de las personas
adultas mayores bajo el principio de atencién prioritaria especializada creando sistema
nacional de proteccion, bajo principios fundamentales y enfoques de atencion.

Segun la LOPAM de la Republica del Ecuador en el Art. 37 menciona que “El estado
garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos: atencién gratuita y
especializada en salud, trabajo remunerado, jubilacion universal, rebaja en los servicios
privados de transporte y espectaculos, exenciones en el régimen tributario, exoneracion del
pago por costos notariales y registrales y el acceso a una vivienda que asegure una vida

digna” (p.4)
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CAPITULO 1Nl

METODOLOGIA

Para describir las caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores en el
Centro Gerontologico Ledn Ruales del Cantén Ibarra, se utilizé la informacién proporcionada
por el personal calificado del centro, que incluye datos detallados y especificos de cada

persona residente. Sin duda, esto dota de seriedad y calidad cientifica a la misma.

Enfoque de investigacion
El enfoque utilizado en la investigacion fue el cuantitativo, ya que este busca medir y
analizar estas variables de manera objetiva y estadistica, para asi lograr obtener una vision

general de las caracteristicas de los adultos mayores en el Centro Gerontoldgico.

Se seleccioné ademas este enfoque ya que se permite la recoleccion de datos y se
opera acorde con el objetivo principal de describir las caracteristicas sociodemogréficas, lo
cual implica una recopilacion y andlisis de datos numéricos (como la edad, sexo, estado civil,
nivel educativo, entre otros), generalmente extraidos de las fichas clinicas. y permitir analisis
estadisticos para tomar decisiones mas fundamentadas y comparar resultados de manera

objetiva.

La investigacion cuantitativa es un enfoque sistematico para recolectar y analizar
datos que se obtienen de mudltiples fuentes. Este método utiliza herramientas estadisticas y
matematicas con el fin de medir y cuantificar el problema de investigacion (Ortega, 2017). Se
caracteriza por “privilegiar la I6gica empirico-deductiva, a partir de procedimientos rigurosos,
métodos experimentales y el uso de técnicas de recoleccion de datos estadisticos” (Mata,

2019)

3.1 Nivel de investigacién descriptiva
El nivel que se optd para la presente investigacion es el nivel descriptivo, ya que este

permite describir y especificar en detalle las caracteristicas sociodemograficas como son la
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recopilacién y analisis de datos numéricos (como la edad, sexo, estado civil, nivel educativo,

entre otros).

Por ende, la profundidad del estudio es descriptivo, lo que permitié identificar,
sistematizar y exponer las referidas caracteristicas dentro de la poblacion adulta mayor
estudiada, tal cual se presentan en el momento presente, con relacién a la recopilacion de
datos sociodemograficos del sector, como etnia, genero, sexo, ocupacion, migracion, nivel de

estudios del adulto mayor del Centro Gerontolégico Leon Ruales.

3.2. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es secundaria o documental, transversal. El cual es un método
gue se centra en la recopilacion y analisis de documentos existentes, como informes, estudios
previos, y registros oficiales, para obtener informacién sobre un tema especifico. A diferencia
de los métodos que requieren la recoleccién de datos primarios, esta metodologia utiliza
fuentes secundarias ya publicadas para entender y contextualizar fenomenos o temas de
interés dentro del tiempo de octubre de 2024 a febrero de 2025. Su objetivo es proporcionar
una comprension mas profunda del tema a través de la revision sistematica de materiales
documentales, lo que facilita la identificaciébn de tendencias y la construccién de marcos
tedricos (Ortega, 2017).

En este caso, se obtuvieron datos sociodemograficos de los adultos mayores
residentes del Centro Gerontolégico Lebén Ruales, a través de la revision de los expedientes

clinicos de cada uno de ellos, como fuente de informacion.

3.3 Disefio de la investigacién

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2003), el disefio de investigacion
no experimental se caracteriza por no manipular intencionalmente las variables. En este tipo
de estudio, las variables no se alteran deliberadamente, sino que se observan en su contexto
natural. En consecuencia, se ha optado por utilizar un disefio no experimental en el presente,
ya que la informacion recopilada no fue alterada por el investigador. Los datos fueron

recolectados en su contexto original, lo que permitié un analisis fiable y verificable.
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Poblacién y Muestra

La poblacion del presente estudio estd compuesta por 41 adultos mayores residentes
del Centro Gerontologico Ledn Ruales del Canton lbarra. Los datos para el analisis se
obtuvieron de los expedientes clinicos de estos residentes, que proporcionaron informacion
detallada sobre sus caracteristicas sociodemograficas, condiciones de salud, tratamientos

recibidos y antecedentes médicos.

Muestra:

Para la presente investigacion, no se utilizé un proceso de muestreo, dado que la
poblacién total de adultos mayores en el centro es de 41 personas, por ende, para garantizar
gue la muestra fuera representativa en el periodo de estudio se optd por incluir todos los
expedientes disponibles que cumplian con los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

establecidos.

Ademas, para determinar el tamafio de muestra necesario y garantizar la validez
estadistica de los resultados, se utilizé una calculadora del tamafio de muestra que considera
la confiabilidad del 95% y un margen de error del 1%, indicando que el tamafio de muestra
adecuado para representar a la poblacion de adultos mayores residente en el Centro
Gerontolégico seria de 41 individuos. Dado gue la poblacién total de adultos mayores en el
centro es precisamente de 41 personas, se decidi6 incluir toda la muestra completa que
cumpliera con los criterios, logrando asi una representacion fiel de la poblacién obijetivo, para

gue los resultados logren ser representativos y estadisticamente significativos.

Criterios
Criterios de Inclusion:
e Historias clinicas de los adultos mayores residentes en el Centro
Gerontolégico Ledén Ruales durante el periodo de estudio octubre 2024
a febrero de 2025.
e Historias clinicas que contengan la Informacion completa para la

investigacion.
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e Criterios de Exclusion:
e Historias clinicas de los adultos mayores que no sean residentes en el
Centro Gerontoldgico Ledn Ruales.
e Historias clinicas de los adultos mayores que carecian de informacion
completa para la investigacion.
e Criterios de Eliminacién:
o Casos en que no permitan el uso de historias clinicas de los adultos
mayores, como por ejemplo historias clinicas pertenecientes al adulto
mayor residentes en el Centro Gerontoldgico Le6n Rules pero que no

cuenten con el permiso necesario de la institucion.

Técnica e instrumento de investigacion

En concordancia con el enfoque, el disefio y el nivel de profundidad de la investigacion,
la técnica de investigacion utilizada fue la revision y analisis documental, la cual permitio
realizar una revision bibliografica de articulos cientificos y bases de datos relacionados con
la problemética planteada, utilizando fuentes como Scielo, repositorios de universidades
como la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, buscadores de revistas cientificas como
Enfermeria Investiga y Google Académico, y articulos de organizaciones de salud como la

Organizacion Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud Publica.

Ademas, siguiendo con la técnica de revision con relacion a las fichas clinicas
proporcionadas por la institucion, se llevé a cabo la identificaciébn exhaustiva y andlisis de la
misma previa autorizacién de la institucion (Anexo 2), para obtener la informacién necesaria

para la investigacion.

Por ende, una vez obtenida la informacién, en lo que respecta al instrumento de
investigacion, debe indicarse que, para la recoleccion y tabulacion de datos en este estudio,

se empled la matriz digital de contenido (Anexo 3). Esta herramienta se disefid para
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organizar y estructurar la informacion extraida de los expedientes clinicos de los adultos

mayores residentes en el Centro Gerontoldgico Ledn Ruales del Cantén Ibarra.

La matriz permitidé clasificar y sistematizar los datos segun categorias especificas,
facilitando asi la identificacion y andlisis de las caracteristicas sociodemograficas, tales como:
etnia, género, ocupacion, situacién familiar, migracién, entre otros, u asi cumplir con todos
los objetivos especificos propuestos. Al utilizar esta técnica, se asegurd una recopilacion
exhaustiva y ordenada de la informacion, lo que contribuye a la precision y fiabilidad del

andalisis de los datos.

Viabilidad Bioética

La presente investigacion, no presenta riesgos para los adultos mayores involucrados,
ni para la institucién ya que se emple6 una solicitud de permiso para realizar la investigacion
(Anexo 1). La investigacion es una investigacion secundaria, la cual se basa exclusivamente
en la recopilacién de datos a través de instrumentos validados, que han sido disefiados para
no comprometer la integridad fisica, emocional ni la vida de los participantes, tomando en
cuenta que se contaba con la autorizacién por parte del director del centro gerontoldgico Leén
Ruales para la realizacion de la investigacion.

De acuerdo con Mercado (2021), médico geriatra, la bioética se fundamenta en cuatro
principios clave que garantizan la proteccion y el respeto de los sujetos de investigacion:

Principio de beneficencia: Este principio se centra en promover el bienestar del
participante y maximizar los beneficios de la investigacion. En el contexto de este estudio, se
busca obtener una comprension detallada de las caracteristicas sociodemogréaficas de los
adultos mayores con el fin de obtener informacién que sirva para posteriores planes de mejora
de los servicios y condiciones ofrecidos en el Centro Gerontologico Ledn Ruales,
contribuyendo asi a su calidad de vida.

Principio de no maleficencia: Este principio exige evitar causar dafio a los
participantes. En esta investigacion, se ha asegurado que las técnicas de recopilacion de

datos no presenten riesgos 0 perjuicios innecesarios, priorizando siempre la seguridad, la
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confidencialidad, el anonimato y el bienestar de los adultos mayores.

Principio de autonomia: Este principio garantiza que los participantes puedan tomar
decisiones informadas de manera libre y voluntaria. Las decisiones y preferencias de los
adultos mayores seran respetadas en todo momento, asegurando que su participacion sea
completamente consensuada y sin coacciones.

Principio de justicia: Este principio aboga por la equidad en la distribucién de los
recursos y la igualdad de acceso. En este estudio, se asegura que todos los participantes
reciban un trato justo y equitativo, promoviendo la igualdad de oportunidades para todos los

residentes del Centro Gerontoldgico Ledn Ruales.

Presupuesto del estudio

El presupuesto destinado para esta investigacion tiene un total de 170 ddlares dividido
en los materiales y suministros, impresiones, transporte, licencias de software, asesoria
externa y gastos imprevistos que se manifiesten durante la aplicacion de las escalas.

Tabla 2

Inversion

Rubro Valor
Materiales y Suministros 25
Material Bibliogréafico 30
Transporte 80
Licencias de software 20
Imprevistos 22.5
Asesoria Externa 50
Inversion 247.5

Nota. Esta tabla muestra el presupuesto del estudio.
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Cronograma de actividades

Tabla 3

Detalle actividades y objetivos

OBJETIVOS / ACTIVIDAD

OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
ENERO
FEBRERO

Objetivo 1. Fundamentar cientificamente las variables sociodemogréficas de la
poblacion en estudio mediante la recopilacion de informacion y revision
bibliogréfica.

Revision bibliogréfica exhaustiva sobre X
variables sociales.

Determinar los principales enfoques y X
metodologias para la recopilacion de datos de
este proyecto

Objetivo 2. Identificar las caracteristicas sociodemogréficas relacionadas con
el adulto mayor en el Centro Gerontolégico Ledn Ruales del canton Ibarra,
Provincia de Imbabura, en base a la informaciéon encontrada en las historias
clinicas facilitadas por el centro.

Analizar los instrumentos de recoleccion de X
datos utilizados en el proyecto

Ajustes y modificaciones a los instrumentos de X
recoleccién de datos par mejor la coherencia,
comprension y eficacia.

Objetivo 3. Analizar los datos obtenidos sobre la situacion sociodemografica
del adulto mayor en el Centro Gerontolégico Ledn Ruales del cantén Ibarra
mediante la ayuda de la herramienta ofimatica Excel.

Elaborar un informe en base a los hallazgos X
de datos recolectados de la fase inicial del
proyecto

Disefiar y preparar el material de difusion de X
los resultados de la investigacion

Organizar y realizar la presentacion y X X
socializacion de los resultados

Nota. Esta tabla muestra cronograma de actividades desarrolladas en concordancia con los
objetivos de la investigacion.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

Resultados de la investigacion

Los resultados de la investigacion han sido reflejados a partir de la recopilacion de
datos facilitados por el centro gerontolégico mediante el uso de historias clinicas de los
adultos mayores residentes en el centro gerontoldégico Ledn Ruales con un numero total de
41 adultos mayores, con estos antecedentes se realiza la presentacién y andlisis de los
resultados obtenidos.

Caracteristica socioeconémica: Edad
Tabla 4

Edad de los adultos mayores residentes

RANGO ETARIO FRECUENCIA %
65-75 7 24%
71-85 15 28%
82-95 18 40%

93-100 1 8%
TOTAL 41 100%

Nota. Autoria propia

Andlisis:

En los sistemas e instituciones de atencion y cuidado a los adultos mayores, la edad
es un factor fundamental en la determinacién de los tratamientos y cuidados a brindar. De
acuerdo a los datos obtenidos con relacion a la poblacion de estudio del Centro Gerontoldgico
Residencial Ledn Ruales, con relacion a la primera caracteristica sociodemografica que
corresponde a edad, se puede detallar que la mayor poblaciéon de ancianos corresponde al
grupo etario de 86 a 95 afios, lo que corresponde que en el centro existe mas poblacion
perteneciente al grupo de los “viejos-mas-viejos” y pocos adultos “jovenes-viejos” que

pertenece al rango 65 a 75 afios.



Caracteristica socioecondmica: Sexo

Tabla b

Sexo de los adultos mayores residentes en el centro gerontolégico

34

SEXO FRECUENCIA %

MUJER 25 59%
HOMBRE 16 41%

TOTAL 41 100%

Nota. Autoria propia

Analisis:

El sexo de los residentes es de vital importancia, debido a que con ellos se puede

determinar las intervenciones de los cuidadores. Como puede observarse en las tablas, el

predominio de las personas de acuerdo a la caracteristica de sexo biolégico corresponde a

un mayor namero de mujeres frentes a hombres, este dato se coteja con lo mencionado en

el dltimo informe del Ministerio de Inclusiébn Econémica y Social (2022) con relacion al

predominio de poblacién de mujeres adultas mayores en la Zona 1, especificamente en la

provincia de Imbabura.

Caracteristica socio econdmica: Etnia

Tabla 6

Etnia de los adultos mayores residentes en el centro gerontolégico

ETNIA FRECUENCIA %
MESTIZO 36 90%
AFROECUATORIANO 2 3%
INDIGENA 3 7%
MONTUBIOS 0 0%
BLANCOS 0 0%
TOTAL 41 100%
Andlisis:

Con los resultados obtenidos se verifica que en el 90% en la poblacion estudiada
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prevalece la etnia mestiza y en porcentajes minimos las demas etnias como indigena y
afroecuatoriana, sin embargo, es factible recalcar que la mayor cantidad de poblacion

Imbaburefia es mestiza, lo que puede incidir en este resultado.

Caracteristica socio econémica: Educacién
Tabla 7

Nivel educativo de las personas adultas mayores residentes en el centro gerontologico

EDUCACION FRECUENCIA %
NINGUNA 27 72%
BASICA 14 28%

SUPERIOR 0 0%
TOTAL 41 100%

Nota. Autoria propia

Andlisis:

El presente resultado se relaciona con los datos nacionales proporcionados por el
MIES donde menciona que en Imbabura solamente un 8,1% de la poblacion total de adulto
mayores posee algun nivel de escolaridad (MIES). Este dato refleja un retraso historico en el
acceso a la educacion para este grupo etario, probablemente influenciado por factores

econdmicos, sociales y culturales propios de épocas pasadas.

Caracteristica socioecondmica: Analfabetismo

Tabla 8
Analfabetismo
RESPUESTAS FRECUENCIA %
Si 27 66%
No 14 34%
TOTAL 41 100%

Nota. Elaborado por el autor

Andlisis:
A nivel nacional, segun el Censo de 2022, la tasa de analfabetismo en Ecuador es
del 3.7% para la poblacibn de 15 afios y mas. Sin embargo, este porcentaje es

significativamente mayor en los adultos mayores. (INEC, 2022) . Donde un 66% de la
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poblacion del Centro Gerontolégico es considerablemente alta en relacion al alfabetismo.

Caracteristica socioecondmica: Estado civil

Tabla 9
Estado civil
TRESPUESTAS FRECUENCIA %
SOLTERO 29 69%
VIUDO 9 21%
CASADO 0 0%
DIVORCIADO 3 10%
UNION LIBRE 0 0%
TOTAL 41 100%

Nota. Elaborado por el autor

Andlisis:

Los adultos mayores con relacién a su estado civil, en su mayoria con un 69% se
hallan en la caracteristica sociodemografica de solteros, seguido del estado civil viudo, bajo
esta consideracion se analiza que la soledad o factores sociales como el abandono les obliga
a buscar ayuda en este centro gerontolégico de apoyo, dato que se corrobora con lo
mencionado por el Ministerio de Inclusion Econémico y Social, donde se menciona que el
14,6% de hogares en todo el Ecuador se compone de un adulto mayor viviendo solo, y del
gue se encuentran viviendo con familias el 14,9 % son victimas de negligencia, maltrato y

abandono, mientras que el 74,3% no accede a seguridad social (2020).

Caracteristica socioecondémica: Numero de hijos

Tabla 10

Numero de hijos

RESPUESTAS FRECUENCIA %
0 33 83%
1 10%
2 3%
3 3%
TOTAL 41 100%

Nota. Elaborado por el autor
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Andlisis :

Esta caracteristica es de vital importancia ya que permite determinar que la mayoria
de los residentes con un 83% y 75% no cuentan con el apoyo familiar directo (hijos) por ende,
buscan alternativas diferentes que apoyen su sostenibilidad econémica en el centro de

residencia, es decir no poseen familiar y estan institucionalizados.

Caracteristica socioecondmica: Nacionalidad

Tabla 11

Nacionalidad
RESPUESTAS FRECUENCIA %
ECUATORIANO 39 92%
EXTRANJERO 2 8%

TOTAL 41 100%
Nota. Elaborado por el autor

Andlisis de resultados.

La mayor cantidad de la poblacién del Centro Gerontolégico de esta investigacion
pertenecen a la nacionalidad ecuatoriana con un 92% lo que indica una alta homogeneidad
en termino de nacionalidad, y un 2% de extranjeros donde se deduce que la diversidad

cultural es limitada.

Caracteristica socioecondmica: Lugar de nacimiento

Tabla 12

Lugar de nacimiento por Cantones

RESPUESTAS FRECUENCIA %
IBARRA 16 39.02%
ANTONIO ANTE 4 9.76%
COTACACHI 4 9.76%
OTAVALO 2 4.88%
PIMAMPIRO 3 7.32%
URCUQUI 3 7.32%
LITA 1 2.44%
QUITO 2 4.88%
MONTUFAR 3 7.32%
ESMERALDAS 1 2.44%
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PEREIRA (COL) 2 4.88%
TOTAL 41 100%
Nota. Elaborado por el autor

Andlisis:

El lugar de nacimiento por cantones nos da un resultado donde la localidad con mayor
frecuencia es Ibarra, con el 39.02% de adultos mayores, lo que nos permite entender el
alcance geografico, Ibarra es el canton con mayor nimero de adultos mayores en la region
segun los datos recopilado.

Tabla 13

Lugar de nacimiento por ruralidad

RESPUESTAS FRECUENCIA %
URBANO 13 31%
RURAL 28 69%
TOTAL 41 100%

Nota. Elaborado por el autor

Analisis de resultados.

La mayor cantidad de la poblacién del Centro Gerontologico de esta investigacion
pertenecen a sectores rurales de los cantones antes mencionados, sectores como Pablo
Arena, Pefaherrera, Lita, San José de Minas, Sixipamba, Uscoque, y entre otros, detallando
gue solo una corta poblacion pertenece a sectores urbanos como El sagrario, San Francisco,
u otras cabeceras cantonales como Pimampiro, Atuntaqui u Otavalo; por ende esta
caracteristica permite determinar que la mayor parte de los adultos de las areas urbanas han
tenido que pasar por un proceso de cambio hacia las zonas urbanas por la blisqueda de un
mejor entorno competitivo de trabajo, que los conduce a buscar actividades laborales sujetas
a la seguridad social; caracteristica que puede influenciar notablemente en su actual proceso

de envejecimiento (Carrasco, 2019).
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Caracteristica socioeconomica; Distribucion Poblacional

Tabla 14

Distribucion Poblacional

RESPUESTAS FRECUENCIA %
RESIDENTE DEL CENTRO 41 100%
NO RESIDENTE DEL 0 0%
CENTRO
TOTAL 41 100%

Nota. Elaborado por el autor

Analisis:

La totalidad de la poblacion de estudio es de 41 Adultos mayores quienes son
residentes del centro gerontoldgico Ledn Ruales de la cuidad de Ibarra Provincia de
Imbabura.

Caracteristica socioecondmica: Nivel socioecondémico

Tabla 15

Estrato Econémico

RESPUESTAS FRECUENCIA %
BAJO 29 71%
MEDIO 12 29%
ALTO 0 0%
TOTAL 41 100%

Nota. Elaborado por el autor

Andlisis:

La poblacion del Centro Gerontoldgico de esta investigacion tiene un 71% de adultos
mayores que se hallan dentro de un nivel socioeconémico bajo, por ende no cuentan con
ningun tipo de aporte econémico siendo un grupo mas vulnerable, al depender totalmente del

centro residencial.
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

A nivel mundial se verifica un cambio considerable en la estructura sociodemografica, el

crecimiento del nivel de natalidad nos obliga a un andlisis de las politicas publicas y sociales,

ya que si bien es cierto el envejecimiento de la poblacién es un triunfo en cuando a vivir

muchos afios mas, para varios paises como el Ecuador constituye un reto, ya que esta

poblacion requiere una atencién eficiente que demanda recursos econémicos, que muy pocas

veces son direccionados a las personas adultos mayores.

A continuacion, se presenta las conclusiones en orden de los objetivos planteados en este

proyecto:

Con los datos tabulados y obtenidos de los diferentes items sociodemograficos, se
considera con respecto a la edad, hoy en dia existe una tasa de natalidad mayor a la
de afios anteriores, en vista que segun datos la mayoria de las personas ya no optan
por tener hijos, por ende, la poblacion adulta mayor va en aumento, creando la
necesidad evidente del cuidado y proteccion de estos ya que segun avanza la edad
las necesidades aumentan.

Ademas, segun los resultados en el Centro Gerontolégico Ledn Rulales, encontramos
gue en la caracteristica sociodemografica que corresponde a edad, se puede detallar
gue la mayor poblacién de ancianos corresponde al grupo etario de 86 a 95 afios, lo
gue corresponde que en el centro existe mas poblacion perteneciente al grupo de los
“viejos-mas-viejos, asimismo en cuanto al sexo, el predominio de las personas
corresponde a un mayor numero de mujeres frente a hombres, ademas se verifica que
en el 90% en la poblacién estudiada prevalece la etnia mestiza y en porcentajes
minimos las demas etnias como indigena y afroecuatoriana.

En cuanto a la caracteristica de educacion con los datos nacionales proporcionados
por el MIES en Imbabura solamente un 8,1% de la poblacion total de adulto mayores

posee algun nivel de escolaridad (MIES), de la misma manera con relacion a su estado
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civil, en su mayoria con un 69% se hallan en la caracteristica sociodemogréfica de
solteros, quienes en relacion con el nimero de hijos permite determinar que la mayoria
de los residentes con un 83% y 75% no cuentan con el apoyo familiar directo (hijos),
siendo el 92% ecuatorianos, con un 39,02% residentes en lIbarra, pero la mayoria
pertenece a localidades rurales de la ciudad, con un analfabetismo considerable,
debido a un estrato econdmico bajo.

Por ende, se puede mencionar con claridad que dentro de la investigacion las
variables sociodemograficas que permiten determinar varios aspectos dentro de la
poblacién adulto mayor y cumplir el objetivo del estudio son los datos referentes a la
edad, sexo, estado civil, educacion, nimero de hijos e ingresos econémicos. Con
estos parametros se logra determinar y distribuir la poblacién adulta mayor del Centro

Gerontolégico del canton Ibarra.

Recomendaciones

La prevencion debe ser un enfoque clave, ya que la situacion actual de los adultos
mayores esta directamente relacionada con como se ha vivido en los afios anteriores.
Por esta razon, esta prevencion debe abordarse a través de la educaciéon, dandose a
los nifios, a los jovenes e incluso a las familias con la participacion del Ministerio de
Educacion. Se deben incluir temas en el curriculo escolar que traten sobre el cuidado
de la salud en relacién con el proceso de envejecimiento.

Con la realidad demostrada con los resultados de la investigacion es importante crear
politicas publicas acerca de la edad avanzada y el envejecimiento que no solo sea
preocupacion del Gobierno, sino de toda la sociedad, sabiendo que en el futuro habra
mas adultos mayores, lo cual representa un reto dificil de afrontar. También es
esencial la participacién de la familia como el principal actor del bienestar del adulto
mayor.

Se recomienda crear espacios de apoyo que de manera mas especifica determine
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socio demograficamente al adulto mayor, buscando informacion profunda que permita
hondar més en su vida y buscar alternativas que mejoren su calidad de vida. Esta
informacion permitira tener un detalle exhaustivo de caracteristicas sociales precisas
gue conlleven al mejor desarrollo del adulto mayor.

Es importante que las fichas sociodemograficas sean actualizadas constantemente,
para la verificacion del avance del adulto mayor, ya que con eso se puede evidenciar
a tiempo complicaciones fisicas, mentales, y sociales. Estas historias clinicas serviran
de seguimiento para la obtencidn de recursos que fomenten el desarrollo correcto del
adulto mayor garantizando la calidad de vida.

Con los resultados obtenidos en el Centro Gerontoloégico Leén Ruales, de la Ciudad
de Ibarra, se recomienda tomar crear un plan de accion basado en el diagnostico del
centro gerontolégico segun los servicios que se ofrecen a los usuarios; ajustes en los
espacios fisicos del gerontolégico son muy importantes para promover y cuidar la

funcionalidad, independencia y bienestar mental del adulto mayor.
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Anexos
Anexo 1. Solicitud para la Informacién

4_’['\ Pontificia Universidad IBARRA CIENCIAS DE LA

Catélica del Ecuador SALUD

Seréis mis testigos

Ibarra, 02 de julio de 2024
Of. 059 - PUCEI SALUD

Reverendo Padre
Juan Carlos Flores
CENTRO GERONTOLOGICO HOGAR DEL ANCIANO LEON RUALES

Presente. -

Reciba un cordial saludo de parte de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador - Ibarra (PUCE IBARRA).

En miras de la colaboraci6n interinstitucional y la mejora del trabajo en nuestra comunidad
en temas de salud, me permito solicitarle de la manera mas atenta, se facilite la entrega de
informacién y datos estadisticos relevantes a las Seorita, GUALPA MORAN JOHSELYN
CAROLINA, estudiante del cuarto nivel del Técnico Superior en Enfermeria, quien se
encuentra desarrollando el proyecto de investigacion para la Unidad de Integracion
Curricular, denominado “Descripcién de las caracteristicas sociodemogréficas de la
poblacién adulta mayor residente en un Centro Gerontoldgico del Cantén Ibarra”.

En este sentido, se debe considerar que la alumna estard realizando la recoleccion de la
informacién hasta el mes de agosto del 2024. Por lo tanto, solicito comedidamente se

brinde el apoyo necesario para llevar a cabo lo anteriormente mencionado.

Por la atencién que se digne dar al presente, le agradezco de antemano.

Atentamente,
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Mgs. Paulina Muiioz f A
DIRECTORA DE LA ESCUELA CIENCIAS DE LA sn.;z ‘R'- LAAQ ?"\(" \V\A 1l’}\\e

PUCE - | Asilo de A
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Thanez
Juan Mont:lve

Tl G L463 013° Q& JQ\\O 2024

Direccién: Av. Jorge Guzman Rueda y Av. Aurelio Espinosa Pélit. Ciudadela “La Victoria”.
Teléf: (593-6) 2615 500 / 2615 453 Ext. 1000 Cel. 099 236 27 13 / 098 138 3498
Ibarra - Ecuador / www.pucesi.edu.ec
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Anexo 2. Respuesta por parte de la Institucién
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Ibarra, 22 de enero del 2025

Magister
Paulina Mufioz
DIRECTORA DE LA ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD PUCE-I

AUTORIZACION

Yo Padre Juan Carlos Flores con cedula de identidad 1001863420 representante legal
del Centro Gerontoldgico Asilo Ledn Ruales, autorizo a la sefiorita GUALPA MORAN
JOHSELYN CAROLINA, estudiante de cuarto nivel del Técnico Superior en Enfermeria a
desarrollar su proyecto de investigacion denominado “Descripcion de las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion adulta mayor residente en un Centro Gerontoldgico
del Cantén Ibarra” en nuestro centro.

Por la atencion que se digne dar a la presente le agradezco de antemano.

P. Juan Carlos Flores
REPRESENTANTE LEGAL ASILO LEON RUALES

Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social
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Anexo 3. Matriz Primaria de Tabulacion
CENTRO GERONTOLOGICO RESIDENCIAL LEON RUALES
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LISTA DE ADULTOS MAYORES MIES CON MINIMOS APORTES

N° IDENTIFICACION DEL LUGAR DE NACIMIENTO EDADY ETNIA Y EDUCACION ESTADO CIVIL Y NUMERO
ADULTO MAYOR SEXO DE HIJOS

1 C.Q.L.F Montufar-Carchi 73 Mestizo Soltero
M Basica 0

2 C.P.M.E Quito-Chillogallo 73 Mestiza Soltera
F Ninguna 0

3 D.A.B.E Atuntaqui-Antonio Ante 87 Mestiza Soltera
F Ninguna 0

4 G.C.F.O Quito-San José de Minas 87 Mestizo Viudo
M Basica 0

5 H.A.M.E Pereira-Colombia 86 Mestizo Viuda
F Basica 2

6 J.M.M Ibarra-El Sagrario 71 Mestizo Soltera
F Basica 0

7 M.B.E.C Lita 71 Afroecuatoriano Soltera
F Ninguna 0

8 P.C.L.M Ibarra-San Francisco 101 Mestizo Soltera
F Basica 0

9 Q.M.B Cotacachi-Quiroga 76 Indigena Soltero
M Ninguna 0

10 R.Z.M Ibarra-San Francisco 85 Mestizo Viuda
F Basica 3

11 V.M Pimampiro-Sigsipamba 79 Mestiza Soltera
F Basica 2




12 E.M.M Carchi 80 Mestiza Soltera

M Bésica 0
CENTRO GERONTOLOGICO RESIDENCIAL LEON RUALES
LISTA DE ADULTOS MAYORES SIN NINGUN APORTE MIES
N° IDENTIFICACION DEL LUGAR DE NACIMIENTO EDADY ETNIA Y EDUCACION ESTADO CIVIL Y NUMERO
ADULTO MAYOR SEXO DE HIJOS

1 A.C.C.M San Roque-Antonio Ante 95 Mestiza Viuda
F Ninguna 0

2 A.M Cotacachi- Pefiaherrera 94 Mestiza Soltera
F Ninguna 2

3 A.C Ibarra-El Sagrario 94 Mestiza Divorciado
M Basica 1

4 C.M.S.D Narifio Colombia 94 Mestiza Soltero
M Bésico 0

5 CM Ibarra-El Sagrario 92 Mestiza Ninguna
F Ninguna Soltera

6 C.N.F Urcuqui 89 Afroecuatoriano Divorciado
M Ninguna 3

7 C.C.JOM Otavalo-Jordéan 75 Mestiza Soltera
M Ninguna 0

8 CM Esmeraldas-San Lorenzo 92 Mestiza Soltera
F Ninguna 0

9 C.0.M.l Ibarra-El Sagrario 92 Mestiza Divorciada
F Basico 0

10 CH.M.A Ibarra-El Sagrario 74 Mestiza Soltera
F Ninguna 0
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11 E.E.RM San Francisco 89 Mestiza Soltera
F Ninguna 0
12 E.B.M.E Urcuqui-Tumbabiro 92 Mestiza Viuda
F Bésico 0
13 G.LJ.B Ibarra-El Sagrario 74 Mestiza Soltera
F Ninguna 0
14 G.M.J Pimampiro-Mariano Acosta 82 Mestiza Soltera
F Ninguna 0
15 L.T.M.M Ibarra-El Sagrario 72 Mestiza Soltera
F Ninguna 0
16 M.C.M.P Antoni Ante- Atuntaqui 84 Mestiza Viuda
F Bésico 0
17 M.A.F Otavalo-San Rafael 93 Indigena Soltera
M Ninguna 0
18 P.A.R.L Cotacachi- Pefiaherrera 74 Mestiza Soltera
F Ninguna 0
19 P.B.L Ibarra-El Sagrario 82 Mestiza Soltera
F Ninguna 1
20 P.ATM Ibarra-San Francisco 76 Mestiza Soltera
F Ninguna 0
21 P.M.M.R San Roque 84 Indigena Viuda
F Ninguna 0
22 P.S.M Ibarra-San Francisco 71 Mestizo Soltera
M Ninguna 0
23 R.L.H.R Pimampiro 81 Mestizo Soltera
M Ninguna 0
24 R.P.B.C Carchi-Huaca 67 Mestiza Soltera
F Basico 0
25 R.R.LA Cotacachi- Pefiaherrera 89 Mestiza Viuda
M Bésico 0
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26 T.V.LA Urcuqui-Pablo Arenas 94 Mestiza Viudo
M Bésico 1

27 T.1.S Ibarra-El Sagrario 93 Mestizo Soltero
M Ninguna 0

28 T.S Ibarra-San Francisco 78 Mestizo Soltero
M Ninguna 0

29 V.P Ibarra 82 Mestizo Soltero
M Ninguna 0




Anexo 4. Fotografias

Fotografia 1. Revision correspondiente a permisos e historias clinicas.
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Fotografia 2. Revisién de historias clinicas para tabulacion.
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