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RESUMEN

El envejecimiento es un proceso bioldgico, natural e irreversibles donde se evidencia
cambios fisicos, psicolégico y sociales mismos que pueden presentar distintos factores que
pueden afectar o beneficiar a la salud, actualmente los adultos mayores atraviesan un riesgo de
padecer enfermedades, mismas que se puede prevenir o detectar mediante una adecuada
aplicacion de la valoracion geriatrica integral. En Ecuador los adultos mayores carecen de un
seguimiento médico adecuado, especialmente en las zonas rurales como es el caso de la
comunidad Rumipamba Grande perteneciente a la Parroquia la Esperanza, donde no existe una
valoracion geriatrica que permita conocer la situacion de salud real de este grupo etario dentro
de la comunidad. Esta investigacion es de tipo descriptiva, con un enfoque cuantitativo, siendo
el objetivo principal el andlisis descriptivo del estado de salud en los adultos mayores de la
Comunidad Rumipamba Grande a quienes se les aplicé las diferentes escalas de valoracion
geriatrica, este estudio posee una muestra de 85 adultos mayores en el rango de 65 a 95 afios
de edad, entre hombre y mujeres, pertenecientes a la comunidad Rumipamba Grande por mas
de 12 meses; obteniendo como resultado que solamente el 19% de la poblacion presenta una
enfermedad diagnosticada, en la esfera funcional el 85% de los adultos mayores presentan una
independencia total y el 42% presentan sarcopenia; en relacion a la esfera mental se evidencia
que mas del 50% de la poblacién no presenta riesgo de sufrir demencia, y que solamente el 3%
posee signos de una depresion establecida, finalmente en la esfera social se identifica que el

88% presentan un riesgo social en su estado de salud.

Palabras claves: Adulto Mayor, estado de salud y valoracidn geriatrica integral.
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ABSTRACT

Aging is a biological, natural, and irreversible process where physical, psychological,
and social changes are evident and can present different factors that can affect or benefit
health. Currently, older adults are at risk of suffering from diseases, which can be prevented
or detected through the proper application of a comprehensive geriatric assessment. In
Ecuador, older adults lack adequate medical follow-up, especially in rural areas, as is the case
of the Rumipamba Grande community belonging to the La Esperanza parish, where there is
no geriatric assessment that allows knowing the real health situation of this age group within
the community. This research is descriptive, with a quantitative approach, being the main
objective of the descriptive analysis of the state of health in the elderly of the Rumipamba
Grande Community to whom the different geriatric assessment scales were applied, this study
has a sample of 85 elderly adults in the range of 65 to 95 years of age, between men and
women, belonging to the Rumipamba Grande community for more than 12 months; The
results show that only 19% of the population has a diagnosed disease; in the functional sphere,
85% of the older adults have total independence and 42% have sarcopenia; about the mental
sphere, it is evident that more than 50% of the population is not at risk of suffering dementia,
and only 3% have signs of established depression; finally, in the social sphere, 88% have a

social risk in their state of health.

Keywords: Elderly, health status, and comprehensive geriatric assessment.



INTRODUCCION

Los autores (Auxiliadora et al, 2019) definen que los cambios fisicos, psicolégicos y
sociales que conlleva el envejecimiento son procesos normales, irreversibles y biologicos que
pueden mejorar o afectar negativamente a la salud. El envejecimiento de la poblacion actual
requiere varios cambios relacionados con la atencion integral y especializada, cambios que no
son facilmente perceptibles en nuestra cultura y que, por lo tanto, repercuten en el estado de
salud de las personas mayores, aumentan sus factores de riesgo y dan lugar a maultiples

enfermedades.

En Ecuador, este grupo demogréafico carece de un seguimiento médico adecuado, sobre
todo en las zonas rurales, donde se cree que los lazos familiares y comunitarios son mas fuertes.
Sin embargo, segun investigaciones recientes, los adultos mayores reportan vivir en pobreza,
soledad y enfermedad, lo que conlleva a una variedad de condiciones fisicas, bioldgicas,
psicoldgicas y sociales que a la larga pueden disminuir su calidad de vida y aumentar su riesgo

de contraer enfermedades (Waters, et al, 2020).

En la provincia de Imbabura, no existe una adecuada aplicacién de la valoracion
geriatrica integral “VGI”, que permita conocer de la situacion real de la salud de este grupo
etario, ademas el aumento y la no existencia de programas preventivos o la mala administracion
en programas propios para el adulto mayor, repercute en la incidencia de factores de riesgo

para esta poblacion que cada vez se visualizan mayormente.

La investigacion de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo el objetivo principal
describir el estado de salud de las personas adultas mayores a través de la medicién de la

valoracion geriatrica integral en la comunidad Rumipamba Grande, La Esperanza-Ibarra.



Para este estudio se tomd como poblacion a 108 adultos mayores entre los 65 afios 95
afios de edad entre hombres y mujeres, moradores de la comunidad Rumipamba Grande por
mas de un afio, ademas gran mayoria de ellos no acuden ni pertenecen a programas y servicios
de inclusién social y econdmica por lo cual permanecen casi siempre en sus domicilios y no
salen de sus sector, en primera instancia se realizo un acercamiento con el GAD de la Parroquia
La Esperanza y la Comunidad Rumipamba para solicitar la aprobacion y permiso para la
realizacion de la valoracion geriatrica integral en relacion a las diferentes esferas de valoracion
clinica, funcional, mental y social a los adultos mayores de la comunidad, posteriormente se
socializé la investigacion con cada uno individualmente para proceder con la firma de un
consentimiento informado y la participacion voluntaria de cada adulto, este proceso se lo

realizd mediante las visitas domiciliarias en el total de la extension territorial de la comunidad.

La importancia de esta investigacion radica en poder identificar el estado de salud actual
de los adultos mayores de esta comunidad ya que al ser un grupo prioritario son merecedores

de esta atencién y valoracién constante.

Este trabajo en el Capitulo | esta abordado inicialmente por el problema de estudio en
el cual se describe la problematica de la comunidad, las causas, el grupo poblacional y el area
geografica, luego tenemos el capitulo 11 donde se expone el estado del arte, Capitulo 111 en el
cual se detalla el marco metodoldgico, tipo de investigacion, enfoque de investigacion,
poblacién, muestra y técnicas e instrumentos utilizados, en el Capitulo IV se presentan los
resultados obtenidos en tablas y graficos analizados e interpretados de acuerdo a los objetivos

iniciales planteados de la investigacion.

Linea de la investigacién: Vida digna y salud integral.

Sub linea de investigacién: Salud y grupos vulnerables.



CAPITULO I. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1  Planteamiento del problema

El riesgo de desarrollar enfermedades que comprometen la salud de los ancianos
aumenta significativamente con la edad, sobre todo cuando existe la ausencia de
evaluaciones preventivas para reducir los factores de riesgo. Este riesgo también aumenta
con un seguimiento inadecuado de los ancianos, un indicador que es mas frecuente en las
zonas rurales. Por estas razones, es fundamental llevar a cabo esta investigacion para

conocer el estado de salud de este grupo de poblacion en esta area en particular.

Por otra parte, es importante destacar que la Organizacion Mundial de la Salud
informa que la prestacion de una atencion de alta calidad sigue siendo dificil debido a una
serie de problemas relacionados con la salud de los adultos mayores que surgen por no
satisfacer sus necesidades Unicas. Ademas, la actual crisis economica y social mundial ha
provocado una reduccion de los recursos disponibles para esta poblacion vulnerable, lo
que ha dado lugar a una crisis extremadamente grave para todo el mundo que tiene
consecuencias como la morbilidad, la comorbilidad y la mortalidad debido a la falta de

suministros para un tratamiento adecuado (Vaccarro et al, 2023).

La crisis de salud en Ecuador es también una debilidad debido a la frecuente
rotacion de funcionarios en los sectores social y de salud, lo que ha cambiado la
gobernabilidad interna de las instituciones y ha provocado problemas de salud que afectan
directamente a este grupo de poblacién. Estos problemas complican su estado de salud y
aumentan su riesgo de desarrollar enfermedades cronicas transmisibles o no transmisibles

porgue no hay suficiente supervision y seguimiento (Vaccarro et al, 2023).

Segun datos estadisticos, el creciente numero de enfermedades que presentan las



personas mayores es un factor de riesgo para el reposo en cama, la discapacidad y, en el
peor de los casos, la mortalidad. Este estudio se realizO como consecuencia del
desconocimiento del verdadero estado de salud y de las patologias que presenta la
poblacién anciana de la Parroquia rural de La Esperanza, cuidad de Ibarra, provincia de

Imbabura (Chicaiza, 2022).

Segun datos del Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, en Ecuador hay
1.049.824 adultos mayores, de los cuales personas de 65 afios. Representa el 6.5%, el 45
de la poblacion mayor a 65 afios viven en pobreza y pobreza extrema, ademas cabe
recalcar que el 42% vive en zonas rurales y comunidades marginales. También es
fundamental sefialar que el 14,6% de los adultos mayores vive solo y el 14,9%
experimenta abandono. Estas estadisticas aumentan la probabilidad de desarrollar ciertos
tipos de sindromes, ya que dificultan el acceso a los servicios de salud, y la mayoria de
los ancianos tienen bajos ingresos y no pueden pagar la atencién médica privada (Toapaxi

et al, 2020).

Segun (Quintana, 2022) la poblacion anciana es uno de los grupos mas
vulnerables del mundo, pero lo es especialmente en Ecuador. Son el blanco principal de
los familiares, la sociedad y el gobierno. Los problemas mas comunes que surgen son el
abuso fisico, psicologico y verbal, el abandono y la negligencia familiar. Estos problemas
pueden surgir por diversas razones, como la sobrecarga del cuidador o las circunstancias
sociales en las que se encuentra. También pueden restringir el acceso de la persona mayor

a la vivienda, la alimentacion y la atencién sanitaria.

En el caso de la comunidad de Rumipamba Grande es de dificil acceso por el area

geografica en el que se encuentra ubicada, por ende, aumenta el riesgo para que los



adultos mayores presenten morbilidades ya que muchos no acuden a atenciones médicas
preventivas o un centro de salud por esa razon, ocasionando el permanecer en sus

domicilios sin ser tratados y provocando en muchos casos la dependencia.

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Obijetivo general:

Describir el estado de salud de las personas adultas mayores a través de la
medicion de las cuatro esferas de la valoracion geriatrica integral, en la comunidad

Rumipamba Grande, la Esperanza-lbarra.

1.2.2 Obijetivos especificos:

— Fundamentar mediante una investigacion teodrica las diferentes esferas de
valoracion geriatrica integral con relacion al estado de salud de las personas

adultas mayores.

— Medir el estado de salud del adulto mayor mediante la aplicacion de los diferentes
test de las cuatro esferas de la valoracion geriatrica integral: clinico, funcional,

mental y social.

— Analizar los datos de los resultados obtenidos mediante la aplicacién de las

herramientas tecnologicas para asi generar datos actualizados.



1.2.3 Justificacion

Los factores fisicos, biologicos, psicologicos y sociales que definen un proceso de
envejecimiento tanto patolégico como 6ptimo son los que determinan el estado general
de salud entre los adultos mayores. Por esta razon, es fundamental llevar a cabo una
Valoracién Geriatrica Integral para la investigacion, tiene una relacion particularmente
pertinente con este grupo demografico, ya que las enfermedades que estan surgiendo en
la poblacion adulta mayor suponen un riesgo cada vez mayor para la salud publica. Esto
es algo que debe ser considerado como una prioridad clave en la agenda para mejorar la
salud puablica en la nacidn, asi como en la region y en todo el mundo para la poblacién

mayor de 65 afios (Organizacion Panamericana de la salud, 2020).

No se han realizado investigaciones para conocer el estado de salud de la
poblacién adulta mayor de esta zona rural. ElI hecho de que sea una zona rural con
opciones de transporte limitadas y hogares dispersos dificulta el acceso tanto
historicamente como en la actualidad. A pesar de estos obstaculos, todavia es posible
llevar a cabo este trabajo, que ayudara a recopilar datos cruciales sobre la salud de los
adultos mayores. La Historia Clinica Kica, la Escala de Gijon, el Test de Yesavage, la
Evaluacién Cognitiva Kica, la Escala de la Cruz Roja y la escala Sarco-Gs son las escalas
utilizadas para la evaluacion; estas evaluaciones son precisas mismas que permiten
evaluar de una manera amplia el estado de salud de las personas adultas mayores en cada

una de sus esferas Fisica, Mental, funcional y social.

Dado que su metodologia es coste-efectiva debido a la mejora de la calidad de vida, la
mejora del estado funcional y la mejor satisfaccion del paciente en el grupo sometido a la

evaluacion geriatrica integral, ésta facilita la identificacion de los adultos mayores con



alto riesgo de deterioro funcional, morbilidad y mortalidad.

Se recomienda realizar una valoracion geriatrica integral a todos los pacientes
mayores de 65 y mas afios por lo menos una vez al afio en atencién primaria (Carmina,

2021).

Ademas, la Organizacion Panamericana de la Salud (2020) indica que los
sistemas sanitarios siguen siendo fragiles en su capacidad para satisfacer las demandas
de la poblacién, lo que repercute tanto en la salud individual como en la de la sociedad.
Entre las principales deficiencias estructurales que siguen presentando los sistemas
sanitarios actuales cabe citar la inadecuacion de los sistemas de respuesta, vigilancia e
informacién sanitaria; la deficiente aplicacion de las estrategias de prevencion y
promocion; la escasez de profesionales sanitarios; la persistencia de diversas barreras de
acceso; la existencia de instituciones sanitarias con infraestructuras inadecuadas; y la

escasez de inversiones.

Aln con los recursos humanos especializados del area, no es suficiente para
atender las necesidades de este grupo poblacional en particular. Por lo tanto, con el fin
de proporcionar intervenciones rapidas e integrales para mantener y restaurar la
funcionalidad mental, emocional, fisica y social de los ancianos, es necesario desarrollar
una herramienta practica que permita al médico de familia y a otros profesionales de
atencion primaria identificar los factores de riesgo, los sindromes geriatricos y la

comorbilidad asociada de una manera practica.

Los beneficiarios principales de este trabajo seran los adultos mayores de la
comunidad, las familias, los lideres comunitarios entes vitales que podran acceder a la

informacién levantada para conocer la realidad en salud de su poblacion.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Dada la importancia y relevancia de la evaluacion geriatrica integral, es
imperativo tener en cuenta los problemas de salud globales que experimentan los adultos

mayores.

En un estudio realizado por los el experto Ibarraran & Oliveri (2020) se menciona
que el uso de las pruebas esta méas extendido y es mas eficaz en las naciones europeas
debido a las politicas que se pusieron en marcha hace veinte o veinticinco afos, que
permitieron la coexistencia de distintos modelos de financiaciébn o mecanismos de
funcionamiento. Estos mecanismos se hicieron mas evidentes cuando existia una base
solida de proteccidn social, sobre todo en forma de pensiones y asistencia sanitaria para
las personas mayores, que permitia mejorar la calidad de vida de este grupo de edad

mediante la evaluacion preventiva.

El estudio segln los autores Echagiie y otros (2023) en su estudio sobre el estado
de salud de los adultos mayores de un hospital geriatrico demostro ciertos valores después
de la aplicacién de la Valoracion Geriatrica Integral, donde se encontro6 el 18% presentd
riesgo nutricional, 43% de la poblacion estudiada presenta dependencia leve para las
actividades de la vida diaria'y 12% para las actividades instrumentales. También se puede
decir que el 18% tiene riesgo cognitivo, el 6% de los adultos mayores presento depresién
y el 30% con riesgo social, con estos antecedentes se puede manifestar que las
poblaciones estudiadas constantemente presentan multiples riesgos y de acuerdo con el

estudio realizado en este pais se puede evidenciar carencia en el sistema de salud.

En Ecuador, se encuentra en proceso de evolucion estadistica la expresién



demogréafica que muestra como los ancianos en el afio 2010 representaron el 7% y que
para el 2050 constituiran el 18% de la poblacion lo menciona (Valverde, 2022) y a
division por sexo de la demografia nacional adulta mayor de acuerdo con el INEC fue de

53% para las mujeres y de 47% para los varones.

El estado de salud de los adultos mayores en Ecuador es critico porque esta
poblacidn tiene altas necesidades de servicios relacionados con el envejecimiento, lo que
significa importantes costos publicos y privados para el Estado. Ademas, existe una
importante disparidad en el acceso a diversos servicios, como Vvivienda, salud,
medicamentos, entre otros. Las personas que viven en las zonas rurales de todas las
provincias ecuatorianas son las mas vulnerables a estos derechos; es importante sefialar
que los indices de pobreza extrema en las zonas urbanas son del 11,3%, muy inferiores a
los de las zonas rurales (43,6%), sobre todo por las mayores carencias que alli existen y

tienen menos acceso a servicios basicos (Waters et al, 2020).

2.2 Marco teérico

2.2.1 Adulto mayor

Segun la Constitucién de la Republica del Ecuador, un adulto mayor es aquella
persona que ha cumplido 65 afios 0 mas. También presentan un deterioro en sus
capacidades fisicas, psicoldgicas y mentales, aunque no todas las personas experimentan
el mismo deterioro en su integridad, calidad de vida o cuidado personal. Se ha establecido
que los adultos mayores son personas que han sufrido cambios a lo largo de los afios y
gue necesitan atencién adicional a medida que envejecen para mejorar su calidad de vida

y envejecer de manera saludable (Consititucion de la Republica del Ecuador, 2008).

El envejecimiento es un proceso universal y natural que incluye cambios
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bioldgicos, sociales, fisioldgicos y patoldgicos. Estos cambios se producen de forma
generalizada y deben ser objeto de especial atencion. Este grupo puede disfrutar de
muchos beneficios en la vida, como el derecho a la salud; sin embargo, la Ley Organica
de las Personas Mayores estipula que para prevenir el inicio de enfermedades evitables y
mantener el pleno disfrute de la vida en esta etapa, se deben atender ciertos factores

(LOPAM) (Auxiliadora et al, 2019).

Debido a una serie de cambios en diversos 6rganos y sistemas que provocan la
pérdida de reserva fisica como consecuencia del envejecimiento, los pacientes geriatricos
son personas de edad avanzada que requieren cierta asistencia para realizar las tareas
béasicas de la vida diaria segun (Pullutasig et al, 2023), por ende, es preciso comprender

que la vejez forma parte del ciclo de vida natural de las personas.

Clasificacién de la Adultez Tardia

— 65 - 74 afos (Adulto Mayor Joven).

75 - 84 anos (Adulto Mayor Mayor)

— 85 -99 afios (Adulto Mayor Muy Viejo)

100 (Centenario)

2.2.2 Tipos de envejecimiento

Se mencionan los siguientes tipos de envejecimiento

Anciano sano: Se trata de una persona mayor que no esta objetivamente enferma.

No presenta ningun problema mental o social relacionado con su salud, y su capacidad
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funcional estd bien conservada. Ademas, es autdnomo tanto para las actividades

instrumentales como para las actividades basicas de la vida diaria (Gonzalez et al, 2019).

Anciano enfermo: Es esa persona mayor con buena salud que padece una
enfermedad grave actuaria como un adulto que padece una enfermedad. Normalmente no
tienen ninguna otra enfermedad grave ni problemas mentales o sociales, sino que son
personas que acuden al médico en busca de consejo o ingresan en un hospital para
someterse a un procedimiento especifico. Los servicios sanitarios convencionales de la
especialidad médica correspondiente pueden abordar y resolver sus problemas de salud

de forma habitual (Gonzalez et al, 2019).

Anciano fragil: Es un individuo mayor muy susceptible de ser dependiente y cuya
independencia se mantiene de forma precaria. Este individuo tiene una o mas
enfermedades subyacentes, pero debido a un cuidadoso equilibrio con su entorno socio
familiar, es capaz de preservar cierto grado de independencia basica cuando sus
condiciones se tratan adecuadamente. En determinadas situaciones, una combinacion de
acontecimientos interrelacionados (hospitalizacion, ajustes de la medicacion, infecciones,
caidas, etc.) puede dar lugar a un estado de autonomia disminuida que requiera la
utilizacion de servicios sociales y/o sanitarios. Aunque podrian tener dificultades con las
tareas instrumentales mas exigentes, estos ancianos fragiles parecen tener una buena
capacidad funcional para las actividades fundamentales de la vida diaria (autocuidado).
El hecho principal que define al anciano fréagil es que, siendo independiente, tiene alto
riesgo de volverse dependiente (riesgo de discapacidad); en otras palabras, seria una

situacion de prediscapacidad (Gonzalez et al, 2019).
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Paciente geriatrico: Es un paciente anciano que padece una o mas enfermedades
subyacentes avanzadas y cronicas, y que esta claramente incapacitado. Estos pacientes
necesitan ayuda de otras personas, dependen de ellas para actividades cotidianas
fundamentales (como el cuidado personal) y con frecuencia presentan anomalias mentales
y problemas sociales. Dicho de otro modo, el llamado paciente geriatrico es una persona
mayor para la que la capacidad del entorno para atender sus necesidades se ha

desequilibrado, lo que ha provocado dependencia y discapacidad (Gonzalez et al, 2019).

Por otro lado, el proceso de envejecimiento de la poblacion que es evidente en
todo el mundo y su ritmo mas acelerado en América Latina no pasan desapercibidos en
las zonas rurales. En Ecuador, la poblacion estd envejeciendo, las enfermedades no
transmisibles son cada vez mas comunes en los adultos mayores y como resultado, hay
mas personas vulnerables a la dependencia funcional, lo que conduce a un aumento de la
demanda de atencién sanitaria. El conjunto de estos factores constituye la transicion

demogréfica de Ecuador (Davila, 2022).

2.2.3 Proceso de envejecimiento

Aunque cada persona experimenta el envejecimiento de forma diferente, se trata
de un proceso natural que se describe como un proceso continuo con mdaltiples
transformaciones. El envejecimiento es una realidad innata del ser humano, que presenta
cambios en las caracteristicas fisicas, psicol6gicas, mentales y sociales de cada individuo
(Rodriguez N. , 2019), menciona que el envejecimiento influye la edad, la salud y la
sociedad. En la sociedad, se considera que el envejecimiento se esta produciendo de forma

mas rapida y acelerada en la poblacion.
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Envejecimiento normal

Es el proceso que da lugar a un envejecimiento saludable; implica una serie de
cambios biologicos, psicoldgicos y sociales en el organismo que ocurre gradualmente en
todos los seres humanos como resultado del envejecimiento y del paso del tiempo, y no
tiene nada que ver con ninguna patologia como la discapacidad funcional o la enfermedad
cronica que son provocadas por factores ambientales o de estilo de vida (Villaviciencio

et al, 2020).

Envejecimiento patologico

Se trata de un proceso en el que surgen alteraciones, complicaciones y
dependencia que conducen a la aparicion de enfermedades crénicas que alteran el
equilibrio fisico, mental y social del anciano. Esto repercute en la disminucion de la

calidad de vida del sujeto y en la progresion de su salud (Contreras, 2022).

Se trata de una reduccién de los sistemas termorreguladores de los ancianos, todo

lo cual puede ser peligroso para su salud (Martinez et al., 2018).

2.2.3.1 Cambios en el proceso del envejecimiento.

En el proceso de envejecimiento existen varios cambios dentro estos tenemos:

2.2.3.1.1 Cambios fisicos y fisiologicos.

El proceso de envejecimiento implica una serie de cambios, incluida una
disminucion en las funciones corporales del adulto mayor. En muchos casos, esta
degradacion se traduce en una pérdida de reflejos y lentitud de movimientos debido al

deterioro del sistema nervioso. Por otro lado, los factores endogenos, la autoinmunidad y
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los trastornos genéticos provocan una respuesta inadecuada de la célula, una célula que
no responde en absoluto o una respuesta que no se adapta a las circunstancias, lo que hace

que el organismo sea vulnerable (Ministerio de Inclusion Economica y social, 2020).

2.2.3.1.2 Cambios psicologicos.

Las personas mayores experimentan cambios y ajustes psicoldgicos relacionados
con la sabiduria, la regulacion de las emociones, la soledad, la disminucién de la
capacidad mental y la autoestima, lo que con frecuencia hace que el adulto mayor se aisle.
Debido a las condiciones de vida inadecuadas, la mala salud fisica o el acceso limitado a
apoyo y servicios de alta calidad, algunas personas en este rango de edad son mas
susceptibles a la depresion y la ansiedad (Ministerio de Inclusion Economica y social,

2020).

2.2.3.1.3 Cambios sociales.

La posicion social de los adultos mayores esta determinada por una variedad de
factores socioecondmicos, culturales y demograficos. Estos factores también influyen en
la forma en que los adultos mayores participan en actividades econdmicas, sociales,
familiares y culturales. Sin embargo, hay cambios significativos a nivel socioldgico
porque los adultos mayores ya no pueden interactuar entre si, con sus familias o con la

comunidad (Hernandez et al, 2021).

2.2.4 Estado de salud

Gozar de buena salud va mas alld de simplemente no estar enfermo o
discapacitado; Abarca todos los aspectos del bienestar fisico, mental y social. Es un

derecho humano fundamental inalienable, indivisible, intransferible, cuya proteccion y
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garantia es deber primordial del Estado. Es el resultado de un proceso colaborativo en el
que el Estado, la sociedad, las familias y los individuos se unen para crear entornos, estilos

de vida y entornos saludables (Davila, 2022).

La salud publica abarca los métodos cientificos y artisticos para prevenir
enfermedades, prolongar la vida y fomentar el bienestar fisico a través de esfuerzos
comunitarios coordinados para mantener la limpieza ambiental, controlar las infecciones
dentro de la comunidad, educar a las personas sobre la higiene personal, organizar
servicios médicos y de enfermeria para la deteccion y el tratamiento tempranos de
enfermedades, y establecer una infraestructura social que garantice que cada miembro de
la comunidad tenga un nivel de vida suficiente para mantener Salud (Organizacién

Panamericana de la salud, 2020).

2.2.4.1 Situacion del adulto mayor en el Ecuador.

En Ecuador, la situacién de los adultos mayores es tal que seis de cada diez
dependen de sus familiares para su apoyo econémico. Ademas, un gran nimero de estas
personas experimentan abuso fisico, psicoldgico y/o sexual, asi como abandono. Estos
eventos a menudo estan relacionados con la toma de sus posesiones por parte de los
parientes mas cercanos. Debido a sus habitos alimenticios esporadicos, muchas personas

mayores sufren patologia o, en otras situaciones, desnutricion.

La poblacion anciana en Ecuador es mas propensa a tener enfermedades que
afectan su capacidad para funcionar normalmente en las zonas rurales debido al acceso

restringido a los servicios de salud (Davila, 2022).
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2.2.4.2 Factores que inciden en el estado de salud de la poblacion adulta

mayor.

El estado de salud de los adultos mayores depende de diversos factores:

La salud fisica

Mantener la independencia, la funcionalidad y la calidad de vida en los adultos
mayores depende en gran medida de la salud fisica. El cuerpo y la salud de las personas

cambian con la edad, lo que requiere un tratamiento especifico.

El estado cognoscitivo

El estado cognitivo se define como el conjunto de varios procesos que permiten a
los seres humanos realizar sus tareas diarias. Consiste, entre otras cosas, en las funciones
ejecutivas, el lenguaje, la atencion, la memoria, la praxis y las habilidades visoespaciales.
Es mas probable que estas funciones se vean comprometidas en las personas mayores

(Rodriguez et al, 2021).

El estado de animo

El estado de &nimo de los adultos mayores es un aspecto crucial de su bienestar
emocional y mental. A medida que las personas envejecen, pueden experimentar una
variedad de cambios en su estado de animo, influenciados por factores bioldgicos,

psicoldgicos, sociales y ambientales.

Las condiciones sociofamiliares.

La calidad de vida y el bienestar general de las personas mayores estan muy

influenciados por sus circunstancias sociofamiliares. La forma en que se combinan los
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elementos sociales y familiares puede tener un gran impacto en la salud fisica y mental

de las personas mayores.

Debido a que las enfermedades crénicas y degenerativas son mas comunes en las
personas mayores, cabe destacar que estos factores se vuelven mas significativos en los
adultos mayores que en los adultos jovenes. Por ejemplo, esta poblacion es mucho mas
propensa a experimentar cambios en el estado mental. Estos cambios, cuando se
combinan con otras condiciones a largo plazo como la diabetes, la hipertension, la
osteoartritis, la degeneracion macular y algunas de las condiciones subclinicas comunes
al envejecimiento, causan un mayor deterioro de la salud, lo que impacta no solo en el
componente fisico, sino que también crea una situacion de dependencia (Balladares et al,

2023).

2.2.4.3 Enfermedades prevalentes en los adultos mayores.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades cronicas como la
hipertension arterial, la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares, el cancer y
el Alzheimer, enfermedades mas comunes presentes en los adultos mayores. Muchas de
estas enfermedades se presentan sin ningun sintoma, lo que impacta negativamente en la
salud de los adultos mayores debido a los avances significativos en estas condiciones que

podrian haberse evitado con un diagndstico temprano (Vera et al, 2022).

Dado que los miembros de la familia deben mudarse a areas urbanas debido a la
dindmica laboral y social, los adultos mayores pasan una cantidad significativa de tiempo
solos, lo que afecta directamente sus problemas de depresion. Este es un factor importante
que desalienta la prestacién de cuidados inadecuados a las personas mayores. Las

enfermedades relacionadas con las condiciones sociofamiliares en las zonas rurales son
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causadas por el abandono de los miembros de la familia a sus antepasados. Pueden
conducir a circunstancias de mayor dependencia fisica, deteriorar la salud mental o
inducir cambios de humor. Por otro lado, dado que, generalmente, las personas mayores
no perciben una pension o0 no estan en capacidad de trabajar, pasan a depender
econdémicamente de sus familiares, generandoles inseguridad y temor, y ocasionandoles

alteraciones animicas y conflictos familiares, los que a su vez repercuten en su salud.

2.2.4.4Promocién del estado de salud.

Gozar de buena salud es el mejor recurso para la sociedad y las personas mayores.
Para mantener una buena salud, se debe promover un control médico adecuado de forma
continua para prevenir morbilidades que empeoren el bienestar de las personas mayores.
Mantener una buena calidad de vida y preservar la independencia total es necesario para
ser autosuficiente tanto en las actividades diarias basicas como en las avanzadas

(Salamaca et al, 2019).

A planificado en términos de autonomia para prevenir y contraer patologias que
pueden ser evitadas mediante un diagndstico oportuno, la atencién integral tiene como
objetivo preservar la calidad de vida del adulto mayor mientras se considera el trabajo
que realiza el equipo interdisciplinario en la salud del adulto mayor (Gutiérrez et al, 2021)
menciona que la atencidn integral es una de las tareas mas dindmicas y complejas que se
puede presentar en el sistema puablico de salud, donde se evidencia los cuidados,
satisfaccion y las necesidades que debe tener el adulto mayor siempre contando con la

eficiencia y eficacia para preservar la vida.

2.2.5 Valoracion Geriatrica integral

Entre los instrumentos mas sencillos y especificos disponibles, consta de cuatro
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secciones y garantiza una atencién médica suficiente y de alta calidad para los pacientes.

Por lo tanto, hacer una evaluacion geriatrica exhaustiva es crucial porque ayuda a
identificar los problemas que enfrenta la poblacion mayor y, cuando se aborda con
prontitud, mejora la calidad de vida de este grupo demogréafico vulnerable (Calahorra et

al, 2021).

2.2.5.1 Objetivos y beneficios de la Valoracion Geriatrica Integral.

El objetivo fundamental de la valoracion geriatrica integral es el que permite
disefiar un plan personalizada de manera preventiva y rehabilitador menciona (Sanchez
et al, 2020) y mediante ello lograr la independencia y ademéas mejorar calidad de vida del

mayor se puede:

Conocer la situacion actual en el momento de la evaluacion del adulto mayor

adecuar el enfoque diagnostico al paciente adulto mayor.

Evaluar el efecto funcional de la enfermedad

Disefar estrategias y planes por el equipo interdisciplinario sobre cuidados al
adulto mayor mediante un tratamiento y tacticas para que se pueda desenvolver del

entorno familiar.

Mejorar el uso de recursos sanitarios y sociales.

Proporcionar el seguimiento oportuno y eficaz del paciente mayor.

2.2.5.2 Esferas de la valoracion geriatrica integral.

La valoracién geriatrica integral (Wanden, 2021) es un conjunto de métodos e
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instrumentos que permiten la evaluacion e identificacion de los problemas primarios de
salud a los que se enfrenta la poblacién de edad avanzada mediante la medicion de varios

elementos, entre ellos:

22521 Esfera clinica.

El dominio clinico esta formado por el examen fisico, la anamnesis y la historia
clinica del paciente. Es una herramienta diagnostica que facilita la creacién de una
estrategia dirigida al abordaje global de la persona, especialmente en los casos en los que

los problemas clinicos agudos y cronicos aparecen de forma atipica.

Durante la entrevista, utiliza palabras concisas en un tono de voz profundo sin
gritar. Siempre que sea posible, hable directamente con el paciente; Pero, si hay algun
problema médico que lo prohiba, entonces debe confiar en la informacion que la familia

o el cuidador del paciente pueda proporcionar (Wanden, 2021).

A través de una evaluacion clinica, el objetivo de la esfera clinica es verificar
cualquier complicacién o anomalia que el paciente pueda presentar como consecuencia
de sus patologias, asi como conocer mas sobre las enfermedades que puede presentar el
paciente y las consecuencias que puede presentar en su estado de salud general. También

se evalUan los posibles tratamientos.

22522 Esfera funcional.

Segun (Chavarro, y otros, 2020) menciona que la evaluacién funcional mide la
capacidad del adulto mayor para realizar actividades basicas, instrumentales y avanzadas
de la vida diaria y determina su nivel de independencia y dependencia. La capacidad de

las personas mayores para realizar las tareas diarias, participar en actividades regulares y
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preservar su independencia constituye la base de la evaluacion del area funcional.

El autor, (Malavé, 2022) da a conocer que en la esfera funcional se debe valorar

los siguientes aspectos tales como:

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

Actividades universales, conectadas con la supervivencia y la condicién humana,
con los requisitos fundamentales cumplidos, auto dirigidas y que necesitan poco trabajo
mental son las caracteristicas de las actividades bésicas de la vida diaria, 0 ABVD.
Consisten en la nutricion, la higiene personal, el lavado, la ropa, el desplazamiento, el

suefio y la relajacion.

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)

A diferencia de las actividades basicas, implican procesos cognitivos y motores
mas complejos, e implican interaccion con el entorno, las actividades instrumentales de
la vida diaria (AIVD) estan mas sesgadas culturalmente, conectadas con el entorno y, por

lo general, instrumentales.

Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD)

Participar en actividades sociales, actividades de ocio, empleo, viajes y ejercicio

fisicamente exigente se consideran actividades avanzadas de la vida diaria 0 AAVD.

Para la valoracion funcional se aplica la escala Sarco-Gs; donde aporta una gran
fiabilidad y deja ver las necesidades que precisa cada paciente valorando la

funcionalidad o la capacidad que tiene el paciente (Carrasco et al, 2023).
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Fragilidad

El término "fragilidad™ se refiere al deterioro funcional fisioldgico y sistémico de
los numerosos 6rganos Y sistemas de un adulto mayor, lo que afecta su capacidad para
adaptarse a los factores de riesgo y manejar los factores estresantes. También tienen una
mayor probabilidad de caerse, ser hospitalizados, institucionalizados y, en muchas
circunstancias, fallecer. Esto esta directamente relacionado con el deterioro de la persona

hasta convertirse en una dependencia o discapacidad (Acosta et al, 2022).

Sarcopenia

Menciona (Reina et al, 2019) que la sarcopenia es causada por una variedad de
factores. Por ejemplo, la sarcopenia primaria ocurre cuando no hay factores causales
especificos aparte de la edad, mientras que la sarcopenia secundaria es causada por un
factor desencadenante demostrable que no es la edad. La sarcopenia es un sindrome que
se caracteriza por la pérdida progresiva generalizada de fuerza y masa muscular

esquelética con riesgo de discapacidad fisica, peor calidad de vida y muerte.

Clasificacion de la sarcopenia

La evaluacion del riesgo de caidas se usa para determinar si usted tiene un riesgo
bajo, moderado o alto. Si evaluacion indica que su riesgo es mayor, el profesional de la
salud o el proveedor de cuidados le puede recomendar estrategias para prevenir las caidas

y reducir el riesgo de lesiones.
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Clasificacion de la sarcopenia
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Clasificacion

Definicién

Sarcopenia primaria

Sarcopenia secundaria

Sarcopenia aguda

Sarcopenia cronica

Se relaciona con la edad y el envejecimiento.

No altera ningun otro causante.

Ocurre cuando existe una enfermedad
sistematica.

Si presenta una duracion menor a 6 meses y
es asociado con las enfermedades agudas.
Tiene una duracibn mayor a 6 meses,
también  estdn  asociados con las
enfermedades progresivas por las tanto

representa un mayor riesgo de mortalidad.

Nota: (Rojas et al, 2019)

22523 Esfera Mental.

La enfermedad o degeneracion que impide la autonomia de la persona mayor esta

determinada por los dos componentes del examen mental, que son el cognitivo y el

afectivo. Ademas, la alteracién del suefio, la funcién afectiva y la funcién cognitiva se

evallan en relacion entre si dentro de este dominio (Balladares et al, 2023)

Area cognitiva

La pérdida o modificacion de la memoria, la percepcion y las habilidades de

resolucion de problemas se conoce como deterioro cognitivo. El indicador més obvio de
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deterioro cognitivo es el deterioro de la memoria. La capacidad mental tiene que ver con
la orientacion, la memoria, el lenguaje y la fluidez verbal en los adultos mayores. También
evalUa la condicidn cognitiva de las personas evaluadas y detecta rapidamente el deterioro

mental y la demencia (Russell et al, 2019).

Area afectiva

La evaluacion del estado emocional o afectivo de un adulto mayor tiene como
objetivo medir qué tan satisfecho, feliz o complaciente se siente con su vida. Con
frecuencia, este tema se pasa por alto y no se denuncia en las personas mayores; Sin
embargo, mdultiples estudios han demostrado que las personas con depresion tienen
tendencia a aumentar su morbilidad, y que el estado emocional de un adulto mayor es

un factor de calidad de vida y, en consecuencia, de salud (Flores et al, 2021).

Para realizar un cribado de la depresion se cuentan con algunos instrumentos;
sin embargo, la Escala de Yesavage, corresponde a la mas difundida, utilizada y

validada (Flores et al, 2021).

22524 Esfera social.

Debemos que considerar (Carmina, 2021) sefiala que diversas variables para
entender como interactlian las personas mayores con su entorno. Su entorno social tiene

un impacto directo en el desarrollo de sus enfermedades y en su salud en general.

Esto significa que se requiere cierta informacion, como su residencia, arreglos
de vivienda, estado de cuidador principal, caracteristicas de la vivienda (como
impedimentos arquitectonicos), nivel de ingresos, etc. Se dispone de varias medidas

para reunir datos y evaluar la idoneidad del medio ambiente; la escala sociofamiliar de
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Gijon es una de las mas utilizadas. Evaluar el entorno de vida de un adulto mayor es
crucial, ya que puede tener un impacto directo en su salud. Se deben considerar factores
como el estado del cuidador principal, las caracteristicas del hogar, el nivel de ingresos

y el area de residencia (Medina, 2021).

Los autores (Monje et al, 2019) indica que la situacion de la poblacion adulta
mayor de Ecuador es lamentable, ya que el Censo de Poblacion y Vivienda del INEC
2010 encontro que el 57,4% de la poblacion adulta mayor del pais vivia en pobreza
extrema. Esto demuestra que las personas mayores en el Ecuador no pueden aspirar a
disfrutar de una vejez digna debido a sus pobres circunstancias socioecondémicas. Una
parte importante de este grupo debe seguir trabajando hasta la vejez, ya que no tiene

una pension u otra fuente permanente de ingresos.

2.3  Bases legales

2.3.1 Constitucién del Ecuador

Ademas se puede enfatizar que el estado Ecuatoriano garantiza los derechos que
mencion a en el Art. 38.- Estado establecera politicas publicas y programas de atencién a
las personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas
urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias
de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor
grado posible de autonomia personal y participacién en la definicidn y ejecucion de estas

politicas.

La constitucion de la Republica de Ecuador (2008), en el articulo 35, 36, 37, 38
define como adulto mayor a ciudadanos/as que han cumplido los 65 afios 0 mas, estos

llegan a conformar un grupo de atencién prioritaria, l1os mismos que pueden gozar de
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varios beneficios especializados en ambitos publicos y privados granizando los derechos
a la salud, mediante una atencion gratuita siendo esto una situacion que se debe

precautelar evitando la aparicion de enfermedades prevenibles y rescatado el disfrute

pleno.
Tabla 2
Articulos de la Constitucion de la Republica del Ecuador
Articulo Contenido
Art. 35 Reciben una atencion prioritaria y especializada en los ambitos pablico
y privado.
Art. 36 Se considera persona adulta mayor los que han cumplido los 65 afios y
prevalecen la inclusion social.
Art. 37 Garantiza los derechos como la atencidn gratuita, especializada en la
salud y el acceso de manera gratuita a las medicinas.
Art. 38 Establece politicas publicas para fomentar la autonomia personal.

Nota: Tomado de (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

2.3.2 Ley Organica del Adulto Mayor (LOPAM)

En 1991, hace 27 afios, se aprob6 la “Ley del Anciano”, pero era necesario
actualizarla y adoptar una nueva normativa acorde con nuestra Constitucion del 2008 y

el Derecho Internacional de los Derechos Humanos.

Por ende, en Julio del 2018 aprobaron la Ley Organica de las Personas Adultas
Mayores para garantizar y ampliar derechos y beneficios para los ciudadanos,
ecuatorianos o extranjeros que viven en el pais, llegando a una afiliacién de las personas

adultas mayores, en las actividades publicas y privadas, valorando y respetando la
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diversidad humana con el objetivo de convivir, contribuir y construir oportunidades reales

para el ejercicio de sus derechos.

Teniendo en mente un objetivo especifico, como la creacion de las normas,
reglamentos y lineamientos para la implementacion de la LOPAM vy la gestion, vigilancia
y control del Sistema Nacional Especializado para la Proteccion Integral de los Derechos
de las Personas Mayores; Ademas, crear sistemas para la proteccion, el cuidado, la

restauracion y la restitucion de las personas mayores (Auxiliadora et al, 2019).

2.3.3 Leyorganica de la salud

El objetivo de esta ley es establecer normas que apliquen la Constitucion de la
Republicay la garantia del derecho universal a la salud. Se guia por los siguientes valores:
de derechos, multiculturales, de género, generacionales y bioéticos; equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, inalienabilidad, indivisibilidad, participacion, multiplicidad,

calidad y eficiencia (Asamblea Nacional del Ecuador , 2022).
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Enfoque

Cuantitativo

El estudio a realizar el andlisis es de manera cuantitativa ya que se identifica todas las
problematicas especificas y concretas que correlacionan al estado de salud que presenta cada

adulto mayor de la comunidad Rumipamba Grande de la Parroquia la Esperanza.

3.2 Nivel

Descriptivo

En la presente investigacion es de tipo descriptivo debido a que parte de la observacion
directa y se centra en los resultados obtenidos mediante la aplicacion de las diferentes escalas
o0 herramientas de la valoracion geriatrica integral, de la misma manera se lleva un analisis de

los datos generales y especificos los cuales nos permite exponer los resultados obtenidos.

3.3 Tipo

De campo

La investigacion comprende un estudio de campo debido a que por la necesidad
geografica en las que se encuentran los adultos mayores, las visitas domiciliarias fue una opcion
Optima para la recopilacion de datos importantes en la comunidad mediante la aplicacion de
las escalas de la valoracion geriatrica integral ademas se logra observar directamente la realidad

del estado de salud que viven la poblacion adulta mayor en esta comunidad rural.



29

3.4 Disefio

No experimental

Este trabajo es de disefio no experimental ya que al momento de la evaluacion no se
han manipulado ningun tipo de variable o suceso dentro de la comunidad, solo se observa los

fendmenos o acontecimientos tal como se presentan en su contexto natural de la comunidad.

35 Poblacion

La poblacién de la investigacion es de 108 adultos mayores vivos comprendidos entre
(40) hombres y (68) mujeres entre los rangos de 65 a 95 afos; estos datos se obtuvieren gracias
al censo comunitario realizado en el afio 2023 por los lideres de la comunidad Rumipamba
Grande, la poblacion que se detalla en el censo corresponde a adultos mayores que actualmente
se encuentran vivas y pertenecen a la comunidad Rumipamba Grande de la Parroquia la

Esperanza hace més de un afio.

3.6 Muestra

Para la presente investigacion se seleccion6 una muestra no probabilistica por
conveniencia debido a que el presente estudio tratd de incluir de manera accesible a todos los
adultos mayores que cumplan con los parametros necesarios para la aplicacion correcta de las
escalas. Este tipo de muestreo se adecu6 a la investigacion ya que como lo menciona Hernandez
Sampieri (2018), este disefio permite que la eleccién de los elementos no dependa de la
probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion y del
proceso de toma de decisiones de los investigadores, por lo tanto, se trabajé bajo criterios
propios que permitieran mantener la fiabilidad de la informacion y cumplir con el objetivo de

la investigacion, dando como resultado una muestra de 85 adultos mayores, seleccionados bajo
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los siguientes parametros descritos a continuacion:

3.6.1

3.6.2

3.6.3

3.7

Criterios de Inclusion

Personas adultas Mayores que hayan cumplido los 65 afios de edad hasta los 95 afos.

Adultos mayores que no pertenezcan a ningun centro de inclusion social como

Residenciales, Centros Diurnos o Espacios Activo sean estos estatales o privados.

Personas adultas mayores residentes por mas de 12 meses en la Comunidad Rumipamba

Grande perteneciente a la Parroquia la Esperanza.

Criterios de Exclusion

Personas adultas mayores que no han cumplido los 65 afios 0 que sean mayores a los

95 afios de edad.

Adultos mayores que pertenezcan a centros de inclusion social como Residenciales,

Centros Diurnos o Espacios Activos sean estos estatales o privados.

No ser residente de la comunidad Rumipamba Grande por mas de 12 meses.

Criterios de Eliminacion

No obtener la aceptacion voluntaria de participar en la investigacion

No firmar voluntariamente el formularia del consentimiento informado

Técnicas



31

Revision bibliografica

Se realiza una revision bibliogréafica la cual permite el acceso de informacion relevantes

y confiables para asi poder desarrollar el marco tedrico.

Entrevista

Las técnicas para aplicar son entrevistas y posterior a esto se aplica las escalas de la

valoracion geriatrica integral el cual garantiza obtener una informacion organizada y veridica.

3.8 Instrumentos

Mendeley: Es un instrumenté donde se puede obtener una informacion veridica y

confiable para realizar el estudio.

Escalas: Para la entrevista se utiliza instrumentos que ayudan a obtener una

informacidn organizada y real del estado de salud del adulto mayor.

Las escalas de la valoracion geriatrica integral a utilizar en esta investigacion

por cada esfera son la siguientes:

Para la esfera clinica:

Kica Ficha Clinica: Este instrumento inicial trata de una historia clinica cl&sica en base
a la entrevista, anamnesis realizada a los adultos mayores para conocer el estado inicial de la
poblacién adulta mayor siempre se debe comenzar con una anamnesis detallada para recopilar
toda la historia del adulto mayor de las posibles enfermedades que haya tenido a lo largo de su
vida ya que esto nos ayudara a comprender posibles secuelas funcionales. La historia clinica

en el adulto mayor es de vital importancia (Wanden, 2021).
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Para la esfera Funcional:

Escala Sarco-Gs: Evalua la funcionalidad del adulto mayor mediante una medicion
subjetiva y objetiva, la escala comprende 7 puntos, indicando que la puntuacién maxima es de
14 puntos, mientras que, si presenta una puntuacién entre o mayor a 3 puntos, indica que la

persona presenta sarcopenia.

Escala de incapacidad Cruz roja: Evalla, la necesidad de ayuda instrumental para la
deambulacion es una escala que surge de la traduccion y adaptacion de escalas de valoracion
funcional internacionales, clasifica a la persona mayor de acuerdo con la autonomia en tres

categorias.

Para la esfera mental:

Evaluacion Kica-Cog: Permite evaluar a personas indigenas de los sectores rurales sin
escolaridad, dicha escala posee 10 items las cuales se enfoca en la orientacion, memoria,
lenguaje y la fluidez verbal en la cual se puede interpretar que si presenta una puntuacion de

33 0 menos puede presentar posible demencia (Russell et al, 2019).

Test de Yesavage: Es una herramienta esencial debido a que puede identificar
trastornos emocionales y afectivos, es importante conocer la calificacion que tiene un total de
15 puntos, pero se divide en puntos de corte que si tienen entre 0-5 no presentan depresion, 6-
9 presentan una probable depresion y si tiene entre 10- 15 puntos esto quiere decir que poseen

una depresion establecida.

Para la esfera social:

Escala de Gijon: Detecta las situaciones de riesgo y problemas sociales que llega a

presentar la persona, evalla cinco areas de riesgo social: situaciones familiares, vivienda,
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relaciones y contactos sociales, apoyos de la red social y situacién economica. La puntuacion

oscila entre 0 y 20, indicando mayor puntuacion peor situacion social.
3.9  Validacion de instrumentos
Los instrumentos para utilizar en el estudio son validados internacionalmente:

Ficha Clinica de Kica y escala de evaluacion cognitiva Kica-Cog: Validada por el
Instituto Nacional de investigacion sobre en el envejecimiento Kimberley Alzheimer Australia

Vic y el panel de expertos, del KICA original, en el afio 2014.

Escala de Sarco-Gs: La escala de Sarco-Gs fue valida por medio de un estudio
realizado bajo el liderazgo del Dr. Armando Luna Lépez con el apoyo de su grupo de
investigadores Oscar Rosas Carrasco, Isabel Omafia Guzman, Ana Isabel Garcia-Gonzélez y
Armando Luna L6pez misma que fue aprobada por el Comité de Etica del Hospital General
Angeles Mocel y registrado por el Instituto Nacional de Geriatria (2014) y por la Comision

Nacional de Bioética (2019) en México.

Escala de la Cruz Roja: Es creada en el servicio de Geriatra del Hospital Central de
la Cruz Roja y fue validada en Madrid por médicos expertos Francisco Llera, Salgado Albay

el equipo en el afo1972.

Test de Yesavage: La version original fue desarrollada por Brink y Yesavage en el afio
1982 y consta de 30 preguntas de formato si-no, y fue aprobada por los expertos Sheikh y

Yesavage en el afio 1986.

Escala de Gijon: Este instrumento fue validada en Gijon Espafia por la autora principal
de esta escala es Elena Diaz Palacios, una trabajadora social de un centro de salud en Gijon en

el afio de 1993.
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3.10 Viabilidad bioética

Para constatar la viabilidad bioética de la presente investigacion se ha llegado a la
conclusion de que la participacion del GAD parroquial la Esperanza, asi como también los
lideres comunitarios de la comunidad Rumipamba Grande sera de forma activa, ya que depende
de estos organismos el permiso para la aplicacion de una investigacion dentro de esta poblacion
descrita, obtenido los permisos correspondientes mediante la aceptacion del permiso de
investigacion por parte de comunidad (Anexo 2) y por parte de GAD de la Parroquia la

Esperanza (Anexo 3).

Seguidamente previo al permiso otorgado por el presidente del GAD parroquial y Lider
comunitario se aplica los debidos test, mismos que todos los datos obtenidos seran manejados
de manera confidente y las mismas utilizadas de una manera exclusiva para la presente

investigacion.

Una vez obtenido el permiso, para salvaguardar la integridad de las personas adultas
mayores se ha visto necesario brindar la informacion personalizada del objetivo de la
investigacion, ya que se procede a la socializacion y a la firma del consentimiento informado
(Anexo 4) sobre el objetivo del estudio de una manera clara 'y comprensible, siendo uno de los
instrumentos que nos permite obtener la viabilidad bioética misma que se aplicara a cada adulto

mayor respetando los derechos y la autonomia de cada uno de ellos.
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Presupuesto del estudio

Tabla 3

Presupuesto del estudio

PRESUPUESTO

RUBRO VALOR
Materiales y suministro 200
Material bibliografico 80
Transporte 250
Alimentacion 200
Imprevistos 100
Asesoria externa 80
Inversion 910

Nota: Elaborado por Autores
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3.12 Cronograma de actividades.

Tabla 4

Cronograma de actividades

36

PLANIFICACION SEMANAL DE LA INVESTIGACION

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Eleccidn del tema para el planteamiento de la investigacion.
Revision bibliografica para la determinacion del problema
Elaboracion del ante proyecto y cronograma

Busqueda de articulos cientificos

Elaboracion del capitulo | Planteamiento del problema, Objetivos,
justificacion,

Elaboracion capitulo 11

Antecedentes, marco tedrico, bases legales.

Seleccion del test por cada esfera de valoracion geriatrica

Visita al GAD de la parroquia y lideres comunitarios

Solicitud de permiso para realizar la toma de datos con los Test de
la VGI

Elaboracion capitulo 11

Enfoque, nivel, tipo, disefio muestra y poblacion

OCTUBRE

X

X
X
X
X

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO



Revision del consentimiento informado y aprobado

Aplicacion de las fichas de la VGI

Elaboracion del capitulo 1V

Analisis y descripcion de resultados

Elaboracion de la dedicatoria, agradecimiento, indices, Resumen e
introduccién.

Revision final.

Asignacion de los lectores

Solicitud de la fecha para las defensas del proyecto

Socializacion de los resultados

Defensa del proyecto de investigacion

X X X X X

37

Nota: Elaborado por Autoras
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CAPITULO IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

El presente estudio se realizé a una muestra de 85 adultos mayores pertenecientes
a la comunidad Rumipamba Grande, comprendidos desde la edad de 65 a 95 afios que
constan en la ndomina del censo realizado por la comunidad Rumipamba Grande a todos
sus habitantes; estos adultos mantienen también como caracteristica el no pertenecera a
ningun grupo de centros de inclusion econémica y social como Residenciales, Centros

Diurnos o Espacios Activos sean estos estatales o privados.

Después de la aplicacion de las diferentes escalas de la valoracion se obtienen los

siguientes resultados segun cada esfera de la valoracion geriatrica:
4.1  Resultados de la investigacion
ESFERA CLINICA

Figura 1

Ficha Clinica Kica, género y edad.

GENERO, EDAD

80% 61% 62%
goX 39%
40% 28%
0%
MASCULINO FEMENINO 65 - 74 afios 75 -84 afios 85 -99 afnos
(Adulto (Adulto (Adulto
Mayor Joven) Mayor Mayor Muy

Mayor) Viejo

Fuente: Resultados obtenidos de la Ficha Clinica Kica
Nota: Elaborado por Autoras

El estudio se realizo en la Comunidad Rumipamba Grande, Parroquia La

Esperanza, Ciudad Ibarra, donde se utilizo una muestra de 85 adultos mayores en la cual
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se observa que prevalece el género Femenino con un 61% el que corresponde a 52 adultos
mayores mujeres, mientras que el género masculino representa el 39% con una frecuencia
de 33 adultos mayores masculinos. Con relacion a la edad, se puede observar que en esta
poblacién predominan los “adultos mayores jovenes” de 65 a 74 afios los cuales
corresponden al 62% de la poblacion estudiada seguidamente se encuentran los “adultos
mayores mayores” entre los 75 a 84 afios representados con un 28%, y por ultimo el
porcentaje mas bajo con el 9% que pertenece a adultos desde los 85 a 99 afios

denominados “adultos mayores muy viejos”.

Figura 2

Ficha Clinica Escolaridad

ESCOLARIDAD

80%

0,
60% . 1%
? 39% 44%

40%
20%
0%

Si No No fui a la escuela Fui a la escuela,

(iletrado) pero no terminé.

Fuente: Resultados obtenidos de la Ficha Clinica Kica
Nota: Elaborado por Autoras

De la poblacion total estudiada se observa que el 39% de los adultos mayores
saben leer y escribir, eso quiere decir que solamente 33 de los 85 adultos mayores no son
analfabetos, asimismo se evidencia que en esta poblacion el 56% no fue a la escuela, por
ende, se denomina iletrado, y que a pesar de que el 44% de la poblacion asistio a la

escuela, el 100% de ellos no lograron culminar la educacion basica.

Lo mencionado se corrobora con las estadisticas del Ministerio de Inclusién
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Economica y Social (MIES) con relacion al nivel de escolaridad, en donde se menciona
que solamente 8,2% de la poblacion adulta mayor de Imbabura es escolarizada

(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social, 2020).

Figura 3

Ficha Clinica estado civil, hijos y convivencia

ESTADO CIVIL, HJOS Y CONVIVENCIA
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Fuente: Resultados obtenidos de la Ficha Clinica Kica

Nota: Elaborado por Autoras

En relacion con el estado civil se evidencia que del total de la poblacién estudiada
el 48% de los encuestados estan casados, el 34% se encuentran viudos, el 7% solteros, el
5% divorciados y el 6% en union libre, siendo fundamental mencionar que el 30% de la
poblacién viven solos, y que el 29% viven con su pareja, seguidamente se resalta que un

28% viven con parejas e hijos, un 12% viven solo con hijos y el 1% vive con otras
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miembros, esto puede ser representado por amigos, sobrinos y entre otros.

Figura 4

Ficha Clinica Enfermedades y medicamentos

ENFERMEDADES, MEDICAMENTOS
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Fuente: Resultados obtenidos de la Ficha Clinica Kica

Nota: Elaborado por Autora

En la poblacién de estudio el 81% no presentan ninguna enfermedad, este dato se

alinea a lo manifestado por los propios estudiados, quienes mencionan que ellos

desconocen si poseen alguna enfermedad a pesar de tener cierta sintomatologia, pero

tampoco saben si poseen alguna ya que no visitan con frecuencia un establecimiento de

salud y tampoco son visitados seguidamente por un personal de salud que permita el

diagnostico de algun tipo de patologia.

Mientras que del 19% que si poseen una enfermedad diagnosticada el 11% representa

poseer hipertension arterial, el 6% osteoporosis, 1% cancer y finalmente el 1%

enfermedades cerebrovasculares; ademas el 9% de la poblacion que consumen
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medicamentos el medicamento que mas prevalece el losartan de 100mg.
Figura 5

Ficha Clinica indice de masa corporal

INDICE DE MASA CORPORAL
60% 56%
50%
40%

30% 21%
15% |
20% \
10% 7%
0% I
lgual o menora22 22.1a28.0(normal) 28.1a32.0 Igual 0o mayor a 32,1
(bajo peso) (sobrepeso) (obesidad)

Fuente: Resultados obtenidos de la Ficha Clinica Kica
Nota: Elaborado por Autoras

En relacién con la masa corporal se destaca que los adultos mayores que se
encuentran en un rango normal son equivalentes a un 56%, el 2% representa sobrepeso,

el 15% bajo peso y el 7 % presenta obesidad.

Figura 6

Ficha Clinica medidas antropométricas cintura y cadera

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS CINTURA Y CADERA
70% 64%
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cm cm cm cm mayor a 95
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Fuente: Resultados obtenidos de la Ficha Clinica Kica
Nota: Elaborado por Autoras

En la valoracion de las medidas antropométricas la cintura tiene mas prevalencia
del rango de 71-84 cm, en donde 64% los adultos mayores se encuentran en un rango
normal de cintura, entre estas medidas continua el rango que presenta mayor a 85 cm, con
un 27% que presenta una medida no normal, y el 9% que representa a una medida baja
ocasionando factores puede afectar en la salud del adulto mayor. En relacion con la
medida antropométrica cadera se puede observar que el 59% de la poblacion total presenta
un rango normal equivalente a de “78 a 94 cm”, seguidamente el 35% representa a un
valor de igual o mayor a 95 cm y finalmente el 6% representa a un valor de menor a 78

cm que representa una medida baja.

Con las medidas tomadas se puede describir que la mayora de la poblacién
estudiad presentan valores normales tanto en el perimetro de cintura y de cadera, siendo
un indicador de un buen estado de salud, ademas se puede recalcar que se ha identificado
un porcentaje minimo con valor anormales mismo que pueden estar asociados con la
desnutricion, sobrepeso y obesidad, desencadenando en otras enfermedades que afectan
el estado de salud y el bienestar del adulto mayor (Moncayo, Moncayo, Zeas, Rosas, &

Pesantez, 2022).
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Figura 7

Ficha Clinica tamizaje visual, auditivo y caidas

TAMIZAJE VISUAL, AUDITIVO Y CAIDAS

100% 93%

90%
80%
0% 58%
60% 51% 49%
50% [ 42%
40% l
30%
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Fuente: Resultados obtenidos de la Ficha Clinica Kica
Nota: Elaborado por Autoras

En el tamizaje visual se observa que el 54 % de la poblacion si presentan una
disminucion visual, de tal manera se evidencia que el 5% presenta una disminucién
auditiva y esto siendo un posible factor que puede afectar en las caidas, indice en donde
se evidencia que el 7% de la poblacion presentan caidas, mientras que el 93% no
presentan caidas en las Gltimas tres semanas estos valores obtenidos pueden afectar en la

salud de los adultos mayores y generar una dependencia de funcionalidad.
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ESFERA FUNCIONAL

Figura 8

Valoracién funcional Sarco Gs
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Fuente: Resultados obtenidos de la escala Sarco-Gs
Nota: Elaborado por Autoras

En la escala SARCO-GS se determina que de la poblacién estudiada un 42% representado
por 36 adultos mayores presentan sarcopenia, siendo esto un riesgo para generar una
dependencia de funcionalidad y pueden presentar fragilidad y riesgo de caida, mientras
que al contrario 58% no presentan sarcopenia mismas que no afectan a la funcionalidad
de los adultos mayores ademas se puede mencionar que si no presentan sarcopenia, cada
adulto mayor puede mantener las capacidades para realizar las actividades basicas de la

vida diaria asi mismo pueden llevar un estilo de vida saludable (Donate, 2020).
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Figura 9

Escala de incapacidad de la Cruz Roja

ESCALA DE INCAPACIDAD DE LA CRUZ ROJA
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Fuente: Resultados obtenidos de la escala de incapacidad de la Cruz Roja
Nota: Elaborado por Autoras

En este caso se observa en la escala de incapacidad de la Cruz Roja, el 85%
correspondido a 72 adultos mayores de la poblacion estudiada presenta un grado 0 mismo
que signica que los adultos mayores presentan una independencia total siendo esto que se
valen por si mismos, y solamente 13 adultos mayores representados con el 14% presenta
una grado 1y 1% con un grado 2 donde se evidencia que pueden realizar las actividades
basicas de la vida diaria pero necesitan una ayuda para la deambulacién y el grado dos
presenta dificultada en las actividades basicas de la vida diaria, necesita ayuda y se vale
por una ayuda técnica para la movilizacion, considerando que los adultos mayores de
estudio presenta una independencia total se manifiesta que este grado de independencia
favorece al envejecimiento mejorando la calidad de vida, ademas permite que los adultos

mayores pueden realizar las actividades de manera autonoma.
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ESFERA MENTAL

Figura 10

Evaluacion Kica Cog
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Fuente: Resultados obtenidos de la evaluacién KICA-COG
Nota: Elaborado por Autoras

En la esfera de valoracion cognitiva en la que se evalué a 83 adultos mayores con
la evaluacién Kica-Cog, se pudo identificar que el 65% lo que corresponde a 55 adultos
mayores no posee riesgos de demencia, mientras que por el contrario del 35% de la
poblacion estudiada que corresponde a 30 adultos mayores poseen el presentar riego de
demencia.

Con los resultados obtenidos se puede mencionar que en un mayor porcentaje de
los adultos mayores no presentan riesgo de demencia , esto se asocia a varios factores
protectores que presenta la poblacion como es la alimentacion saludable, actividades de
ocio, suefio y el bajo consumo de sustancia toxicas, de la misma manera se puede recalcar
que un minimo porcentaje presenta de demencia estos son provocados por distintos
fatores de riesgo como es la edad, sexo entre otros encadenando a enfermedades en
primera instancia el Alzheimer, seguidamente demencia vascular y otras (Fernandez ,

Broche, & Jiménez, 2022).
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Figura 11

Escala Yesavage
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Fuente: Resultados obtenidos de la escala YESAVAGE
Nota: Elaborado por Autoras

En la valoracion de la esfera afectiva se aplicé a 85 adultos mayores entre hombres
y mujeres la escala de geriatrica de depresion Yesavage en la que el mayor porcentaje de
la poblacidn estudiada que corresponde al 86% que son 73 adultos mayores entre hombres
y mujeres no presenta signos de depresidn, mientras que el 11% que son 9 adultos
mayores presenta posible riesgo de depresion y el 3% que representado con 3 adultos

mayores poseen sintomatologia correspondiente a una depresion establecida.

Se puede corroborar que la depresion es un sintoma muy comun gue se presenta
en los adultos mayores, siendo un factor que afecta en las actividades cotidianas de la
vida diaria, por lo general es mas frecuente en las personas adultas mayores que residen
en comunidades asi mismo la depresion se asocia a la falta de apoyo social, el nivel socio

econdmico y el nivel educativo (Rodriguez , Rodriguez , & Rojas, 2022).
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ESFERA SOCIAL

Figura 12
Escala Gijon
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Fuente: Resultados obtenidos de la escala de Gijon
Nota: Elaborado por Autoras

En la evaluacién de la esfera social los adultos mayores de la comunidad de
Rumipamba Grande a quienes se les aplico las escalas de Valoracion Geriatrica de Gijon
se obtuvieron que el 88% de la poblacién lo que corresponde a 75 adultos mayores tiene
riesgo y que solamente 12% lo que corresponde a 10 adultos mayores se encuentran en
una buena situacion social. El riesgo social que presentan los adultos mayores se debe a
que la poblacién estudiada son victimas de discriminacién, abandono, exclusion de las
actividades tanto familiares y comunitarias lo que a futuro puede llevar al deterioro de su

calidad de vida, mencionados por los mismo encuetados.



50

CONCLUSIONES

Es fundamental realizar la aplicacion de la valoracion geriatrica integral debido a
que se puede obtener una informacion real de la situacion que estan atravesando los
adultos mayores y de esa manera poder evitar los factores negativos que puede atravesar

los adultos mayores en la salud.

En la investigacion que se realizo a la poblacion adultos mayores de la comunidad
de Rumipamba Grande en el que se puede describir de manera efectiva que la poblacion
de estudio a la que se le aplicé las diferentes escalas y test en mayor porcentaje tenemos
a los adultos considerados adultos mayores jévenes en menor porcentaje los denominados
adulto mayor y adulto mayor muy viejo por ende se pudo obtener informacion de las

mismas personas Yy sin necesidad de un cuidador.

El nivel de escolaridad de la poblacion de estudio se pudo identificar que en mayor
porcentaje de los adultos mayores de la comunidad Rumipamba Grande no saben leer ni
escribir por ende no acudieron a la escuela, en menor porcentaje saben leer y escribir,

ellos acudieron a la escuela, pero no terminaron sus estudios primarios.

El estado civil de los adultos mayores la mayoria son casados y viven con sus
parejas, en menor porcentaje son viudos viven solos o con sus hijos, en el minimo
porcentaje son adultos mayores son solteros, viudos y viven en unién libre sean con sus

hijos o familiares allegados.

En cuanto a las enfermedades y de acuerdo a Ficha Clinica Kica aplicada a los
adultos mayores de la comunidad Rumipamba Grande se pudo identificar que la mayoria
de la poblacion no presentan ninguna enfermedad diagnosticada ya que muchas personas

no acuden a ningun control médico en el cual puedan realizar un atencion oportuna por
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ende la mayoria de la poblacion no toma medicacion, en un pequefio porcentaje los
adultos mayores refieren tener alguna enfermedad crénica para los cuales muchos, no
tienen un adecuado tratamiento. Ademas, en la poblacion de estudio se pudo identificar
que la mayoria presente un IMC adecuado por lo que es un factor protector para evitar

complicaciones o adquirir alguna enfermedad relacionada a sobrepeso u obesidad.

De acuerdo con la valoracion funcional de los adultos mayores de la comunidad
Rumipamba grande se pudo identificar que mas del 50% de la poblacién estudiada no
presenta sarcopenia lo que es un factor protector para evitar las caidas o fragilidad de
dicha poblacidn, con esto también se puede decir que los adultos mayores presentan una
independencia total siendo esto que se valen por si mismos en cualquier actividad del

hogar.

En cuanto a la evaluacion cognitiva y afectiva de los adultos mayores la mayoria
de poblacion estudiada no presenta deterioro cognitivo o depresion lo cual hace que
tengan una mejor calidad de vida y puedan desarrollarse en su entorno sea familiar o

comunitario.

En la esfera social a quienes se les aplicé las escalas de Gijén la mayoria de la
poblacidn tiene riesgo social, ya sea por abandono de la familia, la no participacién en las
actividades comunitarias, la mala condicion o barreras arquitectonicas en el domicilio y
los bajos ingresos econdémicos por los cuales no pueden acceder a una alimentacién

saludable y equilibrada factores que disminuyen el estado de salud del adulto mayor.
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RECOMENDACIONES

En la aplicacion de las escalas y los test se pudo identificar que los adultos
mayores que participaron en mayor porcentaje fueron los considerados adultos mayores
jévenes por ende se debe fomentar el autocuidado y el cuidado por la familia en ejes como
un envejecimiento activo, el bienestar emocional, la independencia, la autonomia y con
ello mejorar el estado de salud y la calidad de vida de las personas adultas mayores en la

comunidad de Rumipamba Grande de la Parroquia la Esperanza.

Realizar una adecuada valoracion geriatrica integral y de manera frecuente por
parte de los servicios sean publicos o privados de salud para identificar los factores de
riesgo en cuanto a la salud de la poblacion adulta mayor en la comunidad para poder

actuar de manera oportuna y evitar complicaciones.

Efectuar un control médico oportuno a la poblacién de adultos mayores por parte
de los profesionales del centro de salud para identificar los factores de riesgo y los factores
protectores que pueden ayudar a mejorar la calidad de vida tanto del adulto mayor como

la familia y la comunidad para evitar la dependencia.

Fortalecer las relaciones familiares para incluir a los adultos mayores en
actividades familiar parque sea también los principales protagonistas de los eventos que
se realizan de manera permanente, también permitir que el adulto mayor sea quien decida

sobre sobre diversas situaciones que se presentan n su diario vivir.

Realizar capacitaciones de socializacion sobre los derechos humanos enfocados
en el adulto mayor en la comunidad en donde sean participes toda la poblacion desde los
nifios hasta adultos mayores en el cual puedan convivir con la realizacion de diversas

actividades de inclusion.
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Ejecutar charlas educativas dirigidas al adulto mayor, familiares y a la comunidad
en coordinacion con las diferentes instancias tanto publicas o privadas sobre la salud
general del adulto mayor y todas las esferas de valoracidn geriatrica, como estas influyen

en la salud de la poblacion adulta mayor.

Realizar actividades tanto dentro de la familia como comunitarias en coordinacion
con otras entidades gubernamentales y no gubernamentales que ayude a seguir
manteniendo o fortaleciendo la salud mental de los adultos mayores de la comunidad para
evitar el deterioro cognitivo y la depresidn que en el peor de los casos puede ocasionar la

muerte en este grupo poblacional.
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ANEXOS

Anexo 1: Aprobacion del Gad Parroquial La Esperanza

() et | |BARRA e

Seréis mis testigos

Ibarra, 14 de diciembre del 2023
Of. 382 - PUCESI TEC

Sefar

Juan José Guatemal

PRESIDENTE DEL GAD LA ESPERANZA
Presente. -

Reciba un cordial saludo de parte de la Unidad de Formacidn Técnica y Tecnoldgica de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuadar - Ibarra (PUCE IBARRA),

Enmiras de la colaboracidn interinstitucional y la mejora died trabajo en nuestra comunidad
en temas de salud, me permilo solicitarle de la manera mids comedida, se facilte el acceso
y la entrega de Informacidn a las Sriss. CARLOSAMA PUPIALES KATHERINE LISSBETH
con mdmeno de identidad 1004262081 ¢ INLAGO INUCA EVA JANETH con nimero de
identidac 1003849351, estudiantes del cuarto nivel de la Tecnologia Supenor en Atencidn
Integral & Adullos Msyores, quienes se encuentran desarrolando su proyecta de
Investigacidn para la Unidad de Integracién Curricular, denominado “AndWsis descriptivoe del
estado de salud en fos adultos mayores de la Comunidad Rumipamba Grande, La Esperanza
= [bavra™

En esie sentido, se debe considerar que las alumnas estaran realizando s recoleccion de
la nformacitn hasta &l mes de febrero del 2024, Por ko tamo, solicito comedidamente se
brinde el apayo necesario para fevar a cabo lo antes mencionado.

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

Atentamente,

Mgs. Luls David Narvéez Mgs. Lilian Anals Bastidas
COORDINADOR PUCE TEC IBARRA COORD. TEC. SUP. ATENCION INTEGRAL

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE CIENCIAS A ADULTOS MAYORES 2
UE LA SALUD ,tw“ & J)FW

d

Direccién: &v. Jorge Guoman Rueda y Av. Aurciia Espincsa Pt Ciuxdsdels “La Victona™,
Tebéd: (S93.6| 2515 500 / 2615 453 Bxt, W0O0 Cel 023 236 2718/ 056158 3493
barra - Ecuadar / www.pucesiedu.cc

fYOin@@dJ

Escameado con CamScanner
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Anexo 2: Aprobacion del presidente de la comunidad.

(-I@-) Catdlica del Ecuador. | IBARRA puce TEC

Serdis mis tostigos

Ibarra, 14 de diciembre del 2023
0f. 384 - PUCESI TEC

Sefior

Claudio Quilca

PRESIDENTE DE LA COMUNIDAD RUMIPAMBA GRANDE
Presente. -

Reciba un cordial saludo de parte de la Unidad de Farmacién Técrica y Tecnoldgica de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador - Ibarra (PUCE IBARRA).

En miras de la colaboracidn inteninstitucional y ka mejora del trabajo en nuestra comunidad
an temas de salud, me permito solicitarle de ka manera miéis comedida, se facilite of acceso
¥ la entrega de informacidn a las Srtas, CARLOSAMA PUPIALES KATHERINE LISSBETH
con nimero de identidad 1004362081 2 INLAGO INUCA EVA JANETH can nimero de
ldentidad 1003849351, estudiantes del cuarto nivel de la Tecnologia Superior en Atencidn
Integral a AdulMos Mayoves, quienes se encuentran desarrollando su proyecto de
investigacion para la Unidad de Integracién Curricular, denominade “Andiisis descriptivo del

esrado de salud en los adultos mayores de la Comunidad Rumipamba Grande, La Esperanza
= Ibarra”,

En este sentido, se debe considerar que las alumnas estardn realizando la resoleccicn de
la informacikin hasta &l mes de febrero del 2024, Por lo tanto, sclicito comedicamente s
brinde el apoyo necesario para Bevar a cabo lo antes mencionado.

Hanrosos de contar con su favorable atencién y reconociendo el apoyo mutuo brindado en
el proceso de formacién académica y experiencial de estudiantes, Porla atencién
gue se digne dar al presente, le agradezoa de antemano.

Atentamente,

i —
4 ),
o v Lo sicat ot
= al -y
LA sxn vas s ey,

Mgs. Luis David Narvéez Mgs Likan Anals Bastidas

COORDINADOR PUCE TEC IBARRA COORD. TEC. SUP. ATENCION INTEGRAL
NIRFCTOR DE LA ESCUELA DE CIENCIAS A ADILTOS MAYORES
DE LA SALUD X
= Nt
o / l7,/
!
2 1 A

Sk Acegfondche lor%‘:':ad‘e o &l
Direcclén: &v. Jorge Guzman fueda y Av. Auretio Espi ?’Ml Ggmq.’."tn v&.,a‘“&l’r %“"Jl
Tedét: (593-0f 2615 500/ 2515 453 Ext. ¥000 Cel 099 236 2713 / 096130 398
tbarra - E J » leduse
fYREInEJ

Escamado con CamScanner



Anexo 3: Consentimiento Informado

Parte B. Consentimiento Informado

Parte Il: Consentimiento Informado
AL Declaratoria de Consentimiento Informado: Yo.

. he leido v comprendido la informacion

proporcionada. Estoy de acuerdo en participar voluntariamente en este estudio v
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 Participamte: . ...... .. .. . i

Nombre del Investigador:

CARLOSAMA PUPIALES KATHERINE LISSBETH

Parte B. Declaratoria de Revocacion

B. Declaratoria de Revocacion del Consentimiento Informado: A pesar de haber
aceptado previamente mi participacién, revoco mi autorizaciéon. Entiendo que esto

implicara la eliminacion de mis datos. Esta decision no afectara mi atencion meédica.

Nombre del Participante: ... ... ... . . i

Cedula: ... s
Fecha: . ... ...

Nombre del Investigador:
CARLOSANMA PUPIALES KATHERINE LISSBETH
Ceédula: ... ...

INLAGO INUCA EVA JANETH
Cédula: ... ..



Anexo 4: Ficha clinica KICA

Evaluadion Cognitiva Indigene de Kim
Fecha de entravistar.........ocoienienninnnnns ANTECEDENTES MEDICOS

Quiero preguntarie sobre alguna enfermedad que haya tenido. (circule la respuesta)

Nombre, nombre de Bush, nombre de piel: 1. ¢ Tienes buenos ojos? ;Puedes verlo toda? no se si
o

Fecha de nacimiento........
2. ; Tus oidos estan bien? ; Puedes ofr todo?

si Ne nolo s
Género: 4
emening et
3. ;Alguna vez ha tenido un derrame cerebral? (se debiits en un lado de su cuerpa)
Nombre del i s No nolosé

4. ¢ Tienes enfarmedad del azicar? (disbstes) na

Nombre de la Comunidad o - lose

la entrevista:
Lugar de la entravista: 5. 4 Tienes presion anterial alta?

57 ™ nolo sé
Hogar Mtencion residencial
Hogar de pariente Hospital 6. ;. Tienes prablemas cardiacos?
Clinica Ot i No nolosé
Intérprete presente: 7. ¢ Tienas problemas renales?
N o no o sé
Ninguno 8. ¢ Tiene problemas para caminar?
si No o losé
Profesional Familia Otro. S — s Escribir detslles

9. ¢ Tiene algin dolor?

¢ Qué idiomas hablas ? En N Nosé s .1
caso affmative: 8 vecss fa mayor parte del tismpe

10. ; Te caes a veces?

El No nolo sé
Idioma de la entrevista: 10.1 en caso afimativa: ;te
lasimaste? 5 Mo noloss

Nombre del cuidador o familiar: 11. 4Alguna vez fe han golpeatio en I cabeza y ke han deado inconsciente?

to no-se si
Relacion del cuidador con el sujeto:
12. ; Alguna vez ha tenido problemas de gumbu (orina)?

padreinijo prima hemanohermana  pietq s ™ nalo s&
sobrina/sabiing odnyuge cuidacar formal oo, 12.1 En caso afirmativa; ;Alguna vez produca gumby (oring) en su
50 o ropa? nolo sé
Genera del cuidador: famening i 13. 4 Ha estado enfermo y ha ido al hospital? JPara qué?
si Na nolo sé
4l cuidador vive con el sujeto? . No 14. 4 Qué lipo de medicamentos tomas? {listar nombres o ndmero de labletas)

ANTECEDENTES DE FUMAR ¥ ALCOHOL

1. 4 Bebes grog?

e Si
(Si no, vaya al 2)
1.1 ¢ Cuantas veces por semana? solo a veces 1.2,  Cudnto? cada dia
6l UNos 11agos 1.3 , Cudnlo tempo lleva bebiendo? no asts 0us eslés bomacho

mucha tiempo {no mucho tiempo es menos de 10
afios, mucho tiempo es mas de
10 afos)

2. 4 Bebias cuando eras joven?

N S0
(Si no, vaya al 3
2.1 ;Bebiste todos los dias? Ne 5i
2.2 ;Solias emborracharte? Nes sl
2.3 {Si han dejado de beber, pregunte): ; cuando dej6 de beber?
hace mucho tiemgo o i sk esle afo
3. jFumas? He: 5i
(5 no, vaya al 4)
3.1 jFumas todos los dias? He: 5i

(51 no, varya 2 3.3)
3.2 ;Cuantos en un dia?
poquite: (menos de 1 paquete) gran madfitud; (1 pagquede o mis)
3.3 ; Cudnto tiempo lleva fumando? na mucha
tiempo (no mucho tiempo es menos
de 10 aros, mucho tiempo es mas de 10 afios)

4. ¢Fumabas cuando eras joven?

(8i no, pase al 5) Ho Si
4.1 ; Cuantas fumaste en un dia? poguito:
(manos de 1 paguete) gran maultied: (1 paquete o més)
4.2 (5i han dejado de fumar, pregunta}- ; cugndo dejd da fumar?
Rt mucho Sempo ol aflo pasada eate afio

5. ¢ Masticas tabaco?
L S0
5.1 i Masticabas cuando eras joven?
L S0




Anexo 5: Escala Sarco -Gs

SARCO-GS
Espariol
Dimensiones ltems Categorias Puntaje
Desde hace 3 meses §Ha notado que | Nada lento 0
Velocidad de la caming... (normal)
marcha subjetiva Un poco lento 1
Muy lento o 2
incapaz
¢ Cuanta fuerza tiene para cargar algo | Mucha 0
pesado de 4 kilogramos o0 mas? Poca 1
Ejemplo: cargar una cubeta o barrica o i
Medicién g:a rra?c'm de'ilgenas de agua o cargar Nada o incapaz 2
subjetiva de dos bolsas de mandado o
fuerza muscular supermercado
¢ Cuanta dificultad tiene para subir un | Ninguna 0
piso de escaleras? Poca 1
Mucha 2
En los tltimos 3 meses: ¢ Ha notado Nada 0
que sus piernas y/o brazos han Poco 1
Medicion enflaquecido? Mucho 2
subjetiva de

cantidad de masa En los Gltimos 3 meses: ¢ Ha notado Nada 0
muscular que sus piernas y/o brazos estdn mas | Poco 1

flacos o delgados comparado con las Mucho 2
personas de su misma edad?

Medicion objetiva Prueba de levantarse de la silla 5 < 15 segundos 0
de fuerza veces = 16 segundos 2
muscular

Medicién objetiva Circunferencia de pantorrilla Mujer: >33 0

de cantidad de Hombre: >34
masa muscular Mujer: <33 2
Hombre: <34

Sarcopenia = 2 3 puntos del puntaje total.
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Anexo 6: Escala Cruz Roja
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» Grado 0 -
» Grado 1 -

» Grado 2 -

» Grado 3 -

» Grado 4 -

» Grado 5 -

Escala de incapacidad de la Cruz Roja

Escala de incapacidad fisica

Se vale totalmente por si mismo, anda con normalidad, totalmente normal.

Realiza las actividades de la vida diaria. Deambula con alguna dificultad.
Continencia total.

Tiene alguna dificultad para realizar las actividades de la vida diaria, en
ocasiones necesita ayuda. Deambula con ayuda de baston o similar.
Continencia total o rara incontinencia.

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

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

Dependencia total. Inmovilizado en cama o sillon. Incontinencia total.
Necesita cuidados continuos de enfermeria.




Anexo 7: Evaluacién Kica- Cog

KICA-COG: EVALUACION COGNITIVA

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

Orientacion

1. ¢ Fsta semana es la semana de pension/paga’ 1] 1

2 006 00 06t a0 6 BN (E8 POSDIB QU 68 0 1
P 0 s

3. ,Como se llama esla comunidad/lugar? 0 1

Para |as preguntas 4 y 5 necesitaras tres elementos: peine, pannikin (taza) y cerilas.

4. Levante cada elemento por tumo y

pregunte ¢ Como se llama esto? 4.1 peine 0 1
4.2 pannikin (taza) 0 1
4.3 partidos 0 1

(Si el sujeto tiene mala vision, cologue cada objeto en su mano y pidale que lo reconozca)

5. Sostenga cada elemento por tumo y pregunte

Para qué es este? 5.1 peine [1] 1
5.2 pannikin 1} 1
5.3 partidos 0 1
Ocultar cada objeto por tumo
Voy a poner este aqui, este aqui... Ahora no alvides dénde l0s puse.
{Omita esto si tiene probl de visidn y nombre obj que I rddan).
Registg
6. Cuéntame esas cosas que te mostré 1] 1 2

7. Cierra los ojos 8,
Primero apunta al cielo y luego apunta al suelo

Evaluacion Cognitva Indigena de Kimbrlzy © 2004

Eluidez verbal
9. Dime los nombres de todos los animales que |a gente caza.
Tiempo para un minuto (Puede indicar: ;mas? ; Qué pasa en el aire? ;En el agua?)

0 animales: 0
Nimero total 1-4 animales: 1 D
5-8 animales: 9 2
animales o mas: 3
Recordar
10. ;Donde puse el paine? ;Donde puse las cerillas? ¢ Donde puse el pannikin? D
0 1 2 3
Denominasi
11. Te mostraré algunas folos, Dime cuales son, Recuerda estas folos
i nlants

Serale cada imagen y pregunte ; Qué es esto? (Muestre &l boomerang como ejemplo)
Ahora recudrdalos porque 1@ los prequniaré una vez mds

ifia, emi, bily/iusge, cocodrilo, bicicleta o1z 3 45 D

Funcidn frontal'sjecutiva
12. Mira esto. Ahora lo copias.
Mostrar cruces y circulos afternos. 0 1 D

Retiro gratuito

13. {Recuerdas esas fotos que te mostré antes? ; Cudles eran esas fotos?
Dime. (Muestre: ¢l boomerang como ejemplo)

Rt -

14. ;Cudl te mostré antes? (una de las tres imagenes, use la pagina boomerang como ejempla)

oot e s ]
Préclica
15. Abre esta botella y vierte agua en esta taza 0 1
16. Muéstrame como usar este peine. 0 1

PUNTUACION TOTAL KICA-COG: La 139

puntuacion £33/39 indica posible demencia, derivar para revision médica.
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Anexo 8: Test Yesavage

Escala de Yesavage (Screening de Depresién)

Nombre del Usuario: Zona: Distrito:

Modalidad de

Atencidn:

Nombre de la Unidad de Atencion:

Afios Meses Fecha de aplicacidn: Aplicado por:

Edad:

INSTRUCCIONES:

Responda a cada una de las siguientes preguntas segtin como se ha sentido Ud. durante la ULTIMA SEMANA
1. ¢Esta Ud. basicamente satisfecho con su vida? si NO
2. ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? 4| no
3. ¢Siente que su vida estd vacia? 4| no
4, ¢Se siente aburrido frecuentemente? 4| no
5. | ¢Esta Ud. de buen dnimo la mayoria del tiempo? si NO
6. | ¢Estd preocupado o teme que algo malo le va a pasar? Sl no
7. | éSe siente feliz la mayor parte del tiempo? si NO
8. ¢Se siente con frecuencia desamparado? S| no
a, ¢Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? S| no
10. | ¢Siente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su 4| no

edad?
11. | ¢Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? si NO
12. | ¢Se siente indtil o despreciable como estd Ud. actualmente? 4| no
13. | ¢Se siente lleno de energia? si NO
14. | ¢Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? S| no
15. | ¢Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor que Usted? Sl no
Las respuestas que indican depresién estan en NEGRITA Y MAYUSCULAS. Total:
Cada una de estas respuestas cuenta 1 PUNTO.
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Anexo 09: Escala de Gijon
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A. Situacion familiar

| Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica
Vive con conyuge de similar edad
Vive con famila y/o conyuge y presenta algun grade de dependencia

Vive solo y tiene hijos proximos

Vive solo y carece de hijos o viven alejados

B. Situacion economica

OB W =

| Mas de 1.5 veces el salario minimo 1
Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el salario minimo exclusive 2
Desde el salario minimo a pension minima contributiva 3 |
LISMI — FAS — Pension no contributiva 4

| Sin ingresos o inferiores al apartado anterior 5
Adecuada a necesidades 1
Barreras arquitectdnicas en la vivienda o portal de la casa (peldafios, puertas estrechas,
bafios._..) 2
Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (sin bafic completo, agaua
caliente, calefaccion...) 3
Ausencia de ascensor, telefono 4

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

Relacion social sélo con familia y vecinos

minimos)
D. Relaciones sociales
Relaciones sociales

Relacion social sélo con familia o vecinos

No sale del domicilio, recibe visitas

No sale y no recibe visitas

E. Apoyo de la red social

Con apoyo familiar y vecinal

aWN =

Voluntariado social, ayuda domiciliaria

| No tiene apoyo
Pendiente del ingreso en residencia geriatrica

Tiene cuidados permanentes

OB W N =

PUNTUACION TOTAL




Anexo 10: Aplicacion de fichas

Aplicacion ficha clinica Kica
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Aplicacion de la escala SARCO-GS

Aplicacion de la escala SARCO-GS
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Evacuacion KICA COG
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Aplicacion escala de GIJON
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Visitas domiciliarias
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