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RESUMEN 

El envejecimiento es un proceso biológico, natural e irreversibles donde se evidencia 

cambios físicos, psicológico 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 

aplicación de la valoración geriátrica 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 

valoración geriátrica que permita conocer la situación de salud real de este grupo etario dentro 

de la comunidad. Esta investigación es de tipo descriptiva, con un enfoque cuantitativo, siendo 

el objetivo principal el análisis descriptivo del estado de salud en los adultos mayores de la 

Comunidad Rumipamba Grande a quienes se les aplicó las diferentes escalas de valoración 

geriátrica, este estudio posee una muestra de 85 adultos mayores en el rango de 65 a 95 años 

de edad, entre hombre y mujeres, pertenecientes a la comunidad Rumipamba Grande por más 

de 12 meses; obteniendo como resultado que solamente el 19% de la población presenta una 

enfermedad diagnosticada, en la esfera funcional el 85% de los adultos mayores presentan una 

independencia total y el 42% presentan sarcopenia; en relación a la esfera mental se evidencia 

que más del 50% de la población no presenta riesgo de sufrir demencia, y que solamente el 3% 

posee signos de una depresión 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 valoración geriátrica 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. 



1 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Los autores (Auxiliadora et al, 2019) definen que los cambios físicos, psicológicos y 

sociales que conlleva el envejecimiento son procesos normales, irreversibles y biológicos que 

pueden mejorar o afectar negativamente a la salud. El envejecimiento de la población actual 

requiere varios cambios relacionados con la atención integral y especializada, cambios que no 

son fácilmente 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 múltiples 

enfermedades. 

En Ecuador, este grupo demográfico carece de un seguimiento médico adecuado, sobre 

todo en las zonas rurales, donde se cree que los lazos familiares y comunitarios son más fuertes. 

Sin embargo, según investigaciones recientes, los adultos mayores reportan vivir en pobreza, 

soledad y enfermedad, lo que conlleva a una variedad de condiciones físicas, biológicas, 

psicológicas 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 aplicación de la valoración 

geriátrica integral “VGI”, que permita conocer de la situación real de la salud de este grupo 

etario, además el aumento y la no existencia de programas preventivos o la mala administración 

en programas propios para el adulto mayor, repercute en la incidencia de factores de riesgo 

para esta población que cada vez se visualizan mayormente. 

La investigación de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo el objetivo principal 

describir el estado de salud de las personas adultas mayores a través de la medición de la 

valoración geriátrica integral en la comunidad Rumipamba Grande, La Esperanza-Ibarra.  



2 

 

 

Para este estudio se tomó como población a 108 adultos mayores entre los 65 años 95 

años de edad entre hombres y mujeres, moradores de la comunidad Rumipamba Grande por 

más de un año, además gran mayoría de ellos no acuden ni pertenecen a programas y servicios 

de inclusión social y económica por lo cual permanecen casi siempre en sus domicilios y no 

salen de sus sector, en primera instancia se realizó un acercamiento con el GAD de la Parroquia 

La Esperanza y la Comunidad Rumipamba para solicitar la aprobación y permiso para la 

realización de la valoración geriátrica integral en relación a las diferentes esferas de valoración 

clínica, funcional, mental y social a los adultos mayores de la comunidad, posteriormente se 

socializó la investigación con cada uno individualmente para proceder con la firma de un 

consentimiento informado y la participación voluntaria de cada adulto, este proceso se lo 

realizó  mediante las visitas domiciliarias en el total de la extensión territorial de la comunidad.  

La importancia de esta investigación 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 atención y valoración constante. 

Este trabajo en el Capítulo I esta abordado inicialmente por el problema de estudio en 

el cual se describe la problemática de la comunidad, las causas, el grupo poblacional y el área 

geográfica, luego tenemos el capítulo II donde se expone el estado del arte, Capítulo III en el 

cual se detalla el marco metodológico, tipo de investigación, enfoque de investigación, 

población, muestra y técnicas e instrumentos utilizados, en el Capítulo IV se presentan los 

resultados obtenidos en tablas y gráficos analizados e interpretados de acuerdo a los objetivos 

iniciales planteados de la investigación. 

Línea de la investigación: Vida digna y salud integral.  

Sub línea de investigación: Salud y grupos vulnerables. 
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CAPÍTULO I. PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

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 más frecuente en las 

zonas rurales. Por estas razones, es fundamental llevar a cabo esta investigación para 

conocer el estado de salud de este grupo de población en esta área en particular. 

 Por otra parte, es importante destacar que la Organización Mundial de la Salud 

informa que la prestación de una atención de alta calidad sigue siendo difícil debido a una 

serie de problemas relacionados con la salud de los adultos mayores que surgen por no 

satisfacer sus necesidades únicas. Además, la actual crisis económica y social mundial ha 

provocado una reducción de los recursos disponibles para esta población 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 

rotación 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 población. Estos problemas complican su estado de salud y 

aumentan su riesgo de desarrollar enfermedades crónicas transmisibles o no transmisibles 

porque no hay suficiente supervisión y seguimiento (Vaccarro et al, 2023). 

Según datos estadísticos, el creciente número de enfermedades que presentan las 
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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 realizó como consecuencia del 

desconocimiento del verdadero estado de salud y de las patologías que presenta la 

población anciana de la Parroquia rural de La Esperanza, cuidad de Ibarra, provincia de 

Imbabura (Chicaiza, 2022). 

Según datos del Ministerio de Inclusión Económica y Social, en Ecuador hay 

1.049.824 adultos mayores, de los cuales personas de 65 años. Representa el 6.5%, el 45 

de la población mayor a 65 años viven en pobreza y pobreza extrema, además cabe 

recalcar que el 42% vive en zonas rurales y comunidades marginales. También es 

fundamental señalar que el 14,6% de los adultos mayores vive solo y el 14,9% 

experimenta abandono. Estas estadísticas aumentan la probabilidad de desarrollar ciertos 

tipos de síndromes, ya que dificultan el acceso a los servicios de salud, y la mayoría de 

los ancianos tienen bajos ingresos y no pueden pagar la atención médica privada (Toapaxi 

et al, 2020). 

Según (Quintana, 2022) la población anciana es uno de los grupos más 

vulnerables del mundo, pero lo es especialmente en Ecuador. Son el blanco principal de 

los familiares, la sociedad y el gobierno. Los problemas más comunes que surgen son el 

abuso físico, psicológico 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 alimentación y la atención sanitaria. 

 En el caso de la comunidad de Rumipamba Grande es de difícil acceso por el área 

geográfica en el que se encuentra ubicada, por ende, aumenta el riesgo para que los 
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adultos mayores presenten morbilidades ya que muchos no acuden a atenciones médicas 

preventivas o un centro de salud por esa razón, ocasionando el permanecer en sus 

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

1.2 Objetivos de la investigación 

1.2.1 Objetivo general: 

Describir el estado de salud de las personas adultas mayores a través de la 

medición de las cuatro esferas de la valoración geriátrica integral, en la comunidad 

Rumipamba Grande, la Esperanza-Ibarra. 

1.2.2 Objetivos específicos: 

− Fundamentar mediante una investigación teórica las diferentes esferas de 

valoración geriátrica integral con relación al estado de salud de las personas 

adultas mayores. 

− Medir el estado de salud del adulto mayor mediante la aplicación de los diferentes 

test de las cuatro esferas de la valoración geriátrica integral: clínico, funcional, 

mental y social. 

− Analizar los datos de los resultados obtenidos mediante la aplicación de las 

herramientas tecnológicas para así generar datos actualizados. 
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1.2.3 Justificación 

Los factores físicos, biológicos, psicológicos y sociales que definen un proceso de 

envejecimiento tanto patológico como óptimo son los que determinan el estado general 

de salud entre los adultos mayores. Por esta razón, es fundamental llevar a cabo una 

Valoración Geriátrica Integral para la investigación, tiene una relación particularmente 

pertinente con este grupo demográfico, ya que las enfermedades que están surgiendo en 

la población adulta mayor suponen un riesgo cada vez mayor para la salud pública. Esto 

es algo que debe ser considerado como una prioridad clave en la agenda para mejorar la 

salud pública en la nación, así como en la región y en todo el mundo para la población 

mayor de 65 años (Organización Panamericana de la salud, 2020). 

No se han realizado investigaciones para conocer el estado de salud de la 

población adulta mayor de esta zona rural. El hecho de que sea una zona rural con 

opciones de transporte limitadas y hogares dispersos dificulta el acceso tanto 

históricamente como en la actualidad. A pesar de estos obstáculos, todavía es posible 

llevar a cabo este trabajo, que ayudará a recopilar datos cruciales sobre la salud de los 

adultos mayores. La Historia Clínica Kica, la Escala de Gijón, el Test de Yesavage, la 

Evaluación Cognitiva Kica, la Escala de la Cruz Roja y la escala Sarco-Gs son las escalas 

utilizadas para la evaluación; 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 Física, Mental, funcional y social. 

Dado que su metodología es coste-efectiva debido a la mejora de la calidad de vida, la 

mejora del estado funcional y la mejor satisfacción del paciente en el grupo sometido a la 

evaluación geriátrica integral, ésta facilita la identificación de los adultos mayores con 
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alto riesgo de deterioro funcional, morbilidad y mortalidad. 

Se recomienda realizar una valoración geriátrica integral a todos los pacientes 

mayores de 65 y más años por lo menos una vez al año en atención primaria (Carmina, 

2021).  

Además, la Organización Panamericana de la Salud (2020) indica que los 

sistemas sanitarios siguen siendo frágiles en su capacidad para satisfacer las demandas 

de la población, 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 inadecuación de los sistemas de respuesta, vigilancia e 

información sanitaria; la deficiente aplicación de las estrategias de prevención y 

promoción; 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. 

Aún con los recursos humanos especializados del área, no es suficiente para 

atender las necesidades de este grupo poblacional en particular. Por lo tanto, con el fin 

de proporcionar intervenciones rápidas e integrales para mantener y restaurar la 

funcionalidad mental, emocional, física y social de los ancianos, es necesario desarrollar 

una herramienta práctica que permita al médico de familia y a otros profesionales de 

atención primaria identificar los factores de riesgo, los síndromes geriátricos y la 

comorbilidad asociada de una manera práctica. 

Los beneficiarios principales de este trabajo serán los adultos mayores de la 

comunidad, las familias, los líderes comunitarios entes vitales que podrán acceder a la 

información levantada para conocer la realidad en salud de su población. 
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2. CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1  Antecedentes  

Dada la importancia y relevancia de la evaluación geriátrica integral, es 

imperativo tener en cuenta los problemas de salud globales que experimentan los adultos 

mayores. 

En un estudio realizado por los el experto Ibarrarán & Oliveri (2020) se menciona 

que el uso de las pruebas está más extendido y es más eficaz en las naciones europeas 

debido a las políticas que se pusieron en marcha hace veinte o veinticinco años, que 

permitieron la coexistencia de distintos modelos de financiación o mecanismos de 

funcionamiento. Estos mecanismos se hicieron más evidentes cuando existía una base 

sólida de protección social, sobre todo en forma de pensiones y asistencia sanitaria para 

las personas mayores, que permitía mejorar la calidad de vida de este grupo de edad 

mediante la evaluación preventiva. 

El estudio según los autores Echagüe y otros (2023) en su estudio sobre el estado 

de salud de los adultos mayores de un hospital geriátrico demostró ciertos valores después 

de la aplicación de la Valoración Geriátrica Integral, donde se encontró el 18% presentó 

riesgo nutricional, 43% de la población 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 depresión 

y el 30% con riesgo social, con estos antecedentes se puede manifestar que las 

poblaciones estudiadas constantemente presentan múltiples riesgos y de acuerdo con el 

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

En Ecuador, se encuentra en proceso de evolución estadística la expresión 
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demográfica que muestra como los ancianos en el año 2010 representaron el 7% y que 

para el 2050 constituirán el 18% de la población lo menciona (Valverde, 2022) y a 

división por sexo de la demografía 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 crítico porque esta 

población tiene altas necesidades de servicios relacionados con el envejecimiento, lo que 

significa importantes costos públicos y privados para el Estado. Además, existe una 

importante disparidad en el acceso a diversos servicios, como vivienda, salud, 

medicamentos, entre otros. Las personas que viven en las zonas rurales de todas las 

provincias ecuatorianas son las más vulnerables a estos derechos; es importante señalar 

que los índices 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 allí existen y 

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

2.2 Marco teórico 

2.2.1 Adulto mayor 

Según la Constitución de la República del Ecuador, un adulto mayor es aquella 

persona que ha cumplido 65 años o más. También presentan un deterioro en sus 

capacidades físicas, psicológicas 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 años y 

que necesitan atención adicional a medida que envejecen para mejorar su calidad de vida 

y envejecer de manera saludable (Consititución de la República del Ecuador, 2008). 

El envejecimiento es un proceso universal y natural que incluye cambios 
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biológicos, sociales, fisiológicos y patológicos. Estos cambios se producen de forma 

generalizada y deben ser objeto de especial atención. Este grupo puede disfrutar de 

muchos beneficios en la vida, como el derecho a la salud; sin embargo, la Ley Orgánica 

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 órganos y sistemas que provocan la 

pérdida de reserva física como consecuencia del envejecimiento, los pacientes geriátricos 

son personas de edad avanzada que requieren cierta asistencia para realizar las tareas 

básicas de la vida diaria según (Pullutasig et al, 2023), por ende, es preciso comprender 

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

Clasificación de la Adultez Tardía 

− 65 - 74 años (Adulto Mayor Joven). 

− 75 - 84 años (Adulto Mayor Mayor) 

− 85 - 99 años (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 está objetivamente enferma. 

No presenta ningún problema mental o social relacionado con su salud, y su capacidad 
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funcional está bien conservada. Además, es autónomo tanto para las actividades 

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

Anciano enfermo: Es esa persona mayor con buena salud que padece una 

enfermedad grave actuaría 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 específico. 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 frágil: Es un individuo mayor muy susceptible de ser dependiente y cuya 

independencia se mantiene de forma precaria. Este individuo tiene una o más 

enfermedades subyacentes, pero debido a un cuidadoso equilibrio con su entorno socio 

familiar, es capaz de preservar cierto grado de independencia básica cuando sus 

condiciones se tratan adecuadamente. En determinadas situaciones, una combinación de 

acontecimientos interrelacionados (hospitalización, ajustes de la medicación, infecciones, 

caídas, etc.) puede dar lugar a un estado de autonomía disminuida que requiera la 

utilización de servicios sociales y/o sanitarios. Aunque podrían tener dificultades con las 

tareas instrumentales más exigentes, estos ancianos frágiles parecen tener una buena 

capacidad funcional para las actividades fundamentales de la vida diaria (autocuidado). 

El hecho principal que define al anciano frágil es que, siendo independiente, tiene alto 

riesgo de volverse dependiente (riesgo de discapacidad); en otras palabras, sería una 

situación de prediscapacidad (Gonzalez et al, 2019). 
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Paciente geriátrico: Es un paciente anciano que padece una o más enfermedades 

subyacentes avanzadas y crónicas, y que está claramente incapacitado. Estos pacientes 

necesitan ayuda de otras personas, dependen de ellas para actividades cotidianas 

fundamentales (como el cuidado personal) y con frecuencia presentan anomalías mentales 

y problemas sociales. Dicho de otro modo, el llamado paciente geriátrico 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 población que es evidente en 

todo el mundo y su ritmo más acelerado en América Latina no pasan desapercibidos en 

las zonas rurales. En Ecuador, la población está envejeciendo, las enfermedades no 

transmisibles son cada vez más comunes en los adultos mayores y como resultado, hay 

más personas vulnerables a la dependencia funcional, lo que conduce a un aumento de la 

demanda de atención sanitaria. El conjunto de estos factores constituye la transición 

demográfica de Ecuador (Dávila, 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 múltiples 

transformaciones. El envejecimiento es una realidad innata del ser humano, que presenta 

cambios en las características físicas, psicológicas, mentales y sociales de cada individuo 

(Rodríguez N. , 2019), menciona que el envejecimiento influye la edad, la salud y la 

sociedad. En la sociedad, se considera que el envejecimiento se está produciendo de forma 

más rápida y acelerada en la población. 
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Envejecimiento normal 

Es el proceso que da lugar a un envejecimiento saludable; implica una serie de 

cambios biológicos, psicológicos 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 patología como la discapacidad funcional o la enfermedad 

crónica que son provocadas por factores ambientales o de estilo de vida (Villaviciencio 

et al, 2020). 

Envejecimiento patológico 

Se trata de un proceso en el que surgen alteraciones, complicaciones y 

dependencia que conducen a la aparición de enfermedades crónicas que alteran el 

equilibrio físico, mental y social del anciano. Esto repercute en la disminución de la 

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

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

lo cual puede ser peligroso para su salud (Martínez 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 físicos y fisiológicos. 

El proceso de envejecimiento implica una serie de cambios, incluida una 

disminución en las funciones corporales del adulto mayor. En muchos casos, esta 

degradación se traduce en una pérdida de reflejos y lentitud de movimientos debido al 

deterioro del sistema nervioso. Por otro lado, los factores endógenos, 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 Inclusión Economica y social, 2020).  

2.2.3.1.2 Cambios psicológicos. 

Las personas mayores experimentan cambios y ajustes psicológicos relacionados 

con la sabiduría, la regulación de las emociones, la soledad, la disminución de la 

capacidad mental y la autoestima, lo que con frecuencia hace que el adulto mayor se aísle. 

Debido a las condiciones de vida inadecuadas, la mala salud física o el acceso limitado a 

apoyo y servicios de alta calidad, algunas personas en este rango de edad son más 

susceptibles a la depresión y la ansiedad (Ministerio de Inclusión Economica y social, 

2020). 

2.2.3.1.3 Cambios sociales. 

La posición social de los adultos mayores está determinada por una variedad de 

factores socioeconómicos, culturales y demográficos. Estos factores también influyen en 

la forma en que los adultos mayores participan en actividades económicas, sociales, 

familiares y culturales. Sin embargo, hay cambios significativos a nivel sociológico 

porque los adultos mayores ya no pueden interactuar entre sí, con sus familias o con la 

comunidad (Hernandez et al, 2021). 

2.2.4 Estado de salud  

Gozar de buena salud va más allá de simplemente no estar enfermo o 

discapacitado; Abarca todos los aspectos del bienestar físico, mental y social. Es un 

derecho humano fundamental inalienable, indivisible, intransferible, cuya protección y 
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garantía 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 (Dávila, 2022). 

La salud pública abarca los métodos científicos y artísticos para prevenir 

enfermedades, prolongar la vida y fomentar el bienestar físico 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 enfermería para la detección 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 (Organización 

Panamericana de la salud, 2020).  

2.2.4.1 Situación del adulto mayor en el Ecuador. 

En Ecuador, la situación de los adultos mayores es tal que seis de cada diez 

dependen de sus familiares para su apoyo económico. Además, un gran número de estas 

personas experimentan abuso físico, psicológico y/o sexual, así como abandono. Estos 

eventos a menudo están relacionados con la toma de sus posesiones por parte de los 

parientes más cercanos. Debido a sus hábitos alimenticios esporádicos, muchas personas 

mayores sufren patología o, en otras situaciones, desnutrición. 

La población anciana en Ecuador es más propensa a tener enfermedades que 

afectan su capacidad para funcionar normalmente en las zonas rurales debido al acceso 

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

mayor. 

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

La salud física 

Mantener la independencia, la funcionalidad y la calidad de vida en los adultos 

mayores depende en gran medida de la salud física. El cuerpo y la salud de las personas 

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

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 atención, la memoria, la praxis y las habilidades visoespaciales. 

Es más probable que estas funciones se vean comprometidas en las personas mayores 

(Rodriguez et al, 2021). 

El estado de ánimo   

El estado de ánimo 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 ánimo, influenciados por factores biológicos, 

psicológicos, sociales y ambientales. 

Las condiciones sociofamiliares. 

La calidad de vida y el bienestar general de las personas mayores están 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 física y mental 

de las personas mayores. 

 Debido a que las enfermedades crónicas y degenerativas son más comunes en las 

personas mayores, cabe destacar que estos factores se vuelven más significativos en los 

adultos mayores que en los adultos jóvenes. Por ejemplo, esta población es mucho más 

propensa a experimentar cambios en el estado mental. Estos cambios, cuando se 

combinan con otras condiciones a largo plazo como la diabetes, la hipertensión, la 

osteoartritis, la degeneración macular y algunas de las condiciones subclínicas comunes 

al envejecimiento, causan un mayor deterioro de la salud, lo que impacta no solo en el 

componente físico, sino que también crea una situación de dependencia (Balladares et al, 

2023).  

2.2.4.3 Enfermedades prevalentes en los adultos mayores. 

Según la Organización Mundial de la Salud, las enfermedades crónicas como la 

hipertensión arterial, la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares, el cáncer y 

el Alzheimer, enfermedades más comunes presentes en los adultos mayores. Muchas de 

estas enfermedades se presentan sin ningún síntoma, lo que impacta negativamente en la 

salud de los adultos mayores debido a los avances significativos en estas condiciones que 

podrían haberse evitado con un diagnóstico temprano (Vera et al, 2022). 

Dado que los miembros de la familia deben mudarse a áreas urbanas debido a la 

dinámica laboral y social, los adultos mayores pasan una cantidad significativa de tiempo 

solos, lo que afecta directamente sus problemas de depresión. Este es un factor importante 

que desalienta la prestación 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 física, deteriorar la salud mental o 

inducir cambios de humor. Por otro lado, dado que, generalmente, las personas mayores 

no perciben una pensión o no están en capacidad de trabajar, pasan a depender 

económicamente de sus familiares, generándoles inseguridad y temor, y ocasionándoles 

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

2.2.4.4 Promoción 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 básicas como en las avanzadas 

(Salamaca et al, 2019). 

A planificado en términos de autonomía para prevenir y contraer patologías que 

pueden ser evitadas mediante un diagnóstico oportuno, la atención 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 atención integral es una de las tareas más dinámicas y complejas que se 

puede presentar en el sistema público de salud, donde se evidencia los cuidados, 

satisfacción y las necesidades que debe tener el adulto mayor siempre contando con la 

eficiencia y eficacia para preservar la vida. 

2.2.5 Valoración Geriátrica integral  

Entre los instrumentos más sencillos y específicos disponibles, consta de cuatro 
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secciones y garantiza una atención médica suficiente y de alta calidad para los pacientes.  

Por lo tanto, hacer una evaluación geriátrica exhaustiva es crucial porque ayuda a 

identificar los problemas que enfrenta la población mayor y, cuando se aborda con 

prontitud, mejora la calidad de vida de este grupo demográfico vulnerable (Calahorra et 

al, 2021). 

2.2.5.1 Objetivos y beneficios de la Valoración Geriátrica Integral.  

El objetivo fundamental de la valoración geriátrica integral es el que permite 

diseñar un plan personalizada de manera preventiva y rehabilitador menciona (Sánchez 

et al, 2020) y mediante ello lograr la independencia y además mejorar calidad de vida del 

mayor se puede: 

Conocer la situación actual en el momento de la evaluación del adulto mayor 

adecuar el enfoque diagnóstico al paciente adulto mayor.  

Evaluar el efecto funcional de la enfermedad  

Diseñar estrategias y planes por el equipo interdisciplinario sobre cuidados al 

adulto mayor mediante un tratamiento y tácticas 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 valoración geriátrica integral. 

La valoración geriátrica integral (Wanden, 2021) es un conjunto de métodos e 
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instrumentos que permiten la evaluación e identificación de los problemas primarios de 

salud a los que se enfrenta la población de edad avanzada mediante la medición de varios 

elementos, entre ellos: 

2.2.5.2.1 Esfera clínica. 

El dominio clínico está formado por el examen físico, la anamnesis y la historia 

clínica del paciente. Es una herramienta diagnóstica que facilita la creación de una 

estrategia dirigida al abordaje global de la persona, especialmente en los casos en los que 

los problemas clínicos agudos y crónicos aparecen de forma atípica.  

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 algún 

problema médico que lo prohíba, entonces debe confiar en la información que la familia 

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

A través de una evaluación clínica, el objetivo de la esfera clínica es verificar 

cualquier complicación o anomalía que el paciente pueda presentar como consecuencia 

de sus patologías, así como conocer más sobre las enfermedades que puede presentar el 

paciente y las consecuencias que puede presentar en su estado de salud general. También 

se evalúan los posibles tratamientos. 

2.2.5.2.2 Esfera funcional.  

Según (Chavarro, y otros, 2020) menciona que la evaluación funcional mide la 

capacidad del adulto mayor para realizar actividades básicas, 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 evaluación del área funcional.  

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

los siguientes aspectos tales como:   

Actividades básicas de la vida diaria (ABVD) 

Actividades universales, conectadas con la supervivencia y la condición humana, 

con los requisitos fundamentales cumplidos, auto dirigidas y que necesitan poco trabajo 

mental son las características de las actividades básicas de la vida diaria, o ABVD. 

Consisten en la nutrición, la higiene personal, el lavado, la ropa, el desplazamiento, el 

sueño y la relajación. 

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) 

A diferencia de las actividades básicas, implican procesos cognitivos y motores 

más complejos, e implican interacción con el entorno, las actividades instrumentales de 

la vida diaria (AIVD) están más 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 

físicamente exigente se consideran actividades avanzadas de la vida diaria o AAVD. 

Para la valoración 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 fisiológico y sistémico de 

los numerosos órganos 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 está 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 

específicos 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 síndrome que 

se caracteriza por la pérdida progresiva generalizada de fuerza y masa muscular 

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

Clasificación de la sarcopenia  

La evaluación del riesgo de caídas se usa para determinar si usted tiene un riesgo 

bajo, moderado o alto. Si evaluación indica que su riesgo es mayor, el profesional de la 

salud o el proveedor de cuidados le puede recomendar estrategias para prevenir las caídas 

y reducir el riesgo de lesiones.  
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Tabla 1  

Clasificación de la sarcopenia 

Clasificación Definición  

Sarcopenia primaria Se relaciona con la edad y el envejecimiento. 

No altera ningún otro causante. 

Sarcopenia secundaria  Ocurre cuando existe una enfermedad 

sistemática. 

Sarcopenia aguda  Si presenta una duración menor a 6 meses y 

es asociado con las enfermedades agudas.  

Sarcopenia crónica  Tiene una duración mayor a 6 meses, 

también están asociados con las 

enfermedades progresivas por las tanto 

representa un mayor riesgo de mortalidad. 

Nota: (Rojas et al, 2019) 

2.2.5.2.3 Esfera Mental. 

La enfermedad o degeneración que impide la autonomía de la persona mayor está 

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

afectivo. Además, la alteración del sueño, la función afectiva y la función cognitiva se 

evalúan en relación entre sí dentro de este dominio (Balladares et al, 2023)  

Área cognitiva 

La pérdida o modificación de la memoria, la percepción y las habilidades de 

resolución de problemas se conoce como deterioro cognitivo. El indicador más obvio de 
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deterioro cognitivo es el deterioro de la memoria. La capacidad mental tiene que ver con 

la orientación, la memoria, el lenguaje y la fluidez verbal en los adultos mayores. También 

evalúa la condición cognitiva de las personas evaluadas y detecta rápidamente el deterioro 

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

Área afectiva  

La evaluación 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, múltiples estudios han demostrado que las personas con depresión 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 depresión se cuentan con algunos instrumentos; 

sin embargo, la Escala de Yesavage, corresponde a la más difundida, utilizada y 

validada (Flores et al, 2021). 

2.2.5.2.4 Esfera social. 

Debemos que considerar (Carmina, 2021) señala que diversas variables para 

entender cómo interactúan 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 información, como su residencia, arreglos 

de vivienda, estado de cuidador principal, características de la vivienda (como 

impedimentos arquitectónicos), 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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Gijón es una de las más 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 características del hogar, el nivel de ingresos 

y el área de residencia (Medina, 2021).  

 Los autores (Monje et al, 2019) indica que la situación de la población adulta 

mayor de Ecuador es lamentable, ya que el Censo de Población y Vivienda del INEC 

2010 encontró que el 57,4% de la población adulta mayor del país vivía 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 socioeconómicas. Una 

parte importante de este grupo debe seguir trabajando hasta la vejez, ya que no tiene 

una pensión u otra fuente permanente de ingresos. 

2.3 Bases legales 

2.3.1 Constitución del Ecuador 

Además se puede enfatizar que el estado Ecuatoriano garantiza  los derechos  que 

mención a en el Art. 38.- Estado establecerá políticas públicas y programas de atención a 

las personas adultas mayores, que tendrán en cuenta las diferencias específicas entre áreas 

urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias 

de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentará el mayor 

grado posible de autonomía personal y participación en la definición y ejecución de estas 

políticas. 

La constitución de la Republica de Ecuador (2008), en el artículo 35, 36, 37, 38 

define como adulto mayor a ciudadanos/as que han cumplido los 65 años o más, estos 

llegan a conformar un grupo de atención prioritaria, los mismos que pueden gozar de 
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varios beneficios especializados en ámbitos públicos y privados granizando los derechos 

a la salud, mediante una atención gratuita siendo esto una situación que se debe 

precautelar evitando la aparición de enfermedades prevenibles y rescatado el disfrute 

pleno. 

Tabla 2  

Artículos de la Constitución de la Republica del Ecuador 

Articulo  Contenido  

Art. 35 Reciben una atención prioritaria y especializada en los ámbitos público 

y privado. 

Art. 36 Se considera persona adulta mayor los que han cumplido los 65 años y 

prevalecen la inclusión social. 

Art. 37 Garantiza los derechos como la atención gratuita, especializada en la 

salud y el acceso de manera gratuita a las medicinas.  

Art. 38 Establece políticas públicas para fomentar la autonomía personal. 

Nota: Tomado de (Constitución de la República del Ecuador, 2008). 

2.3.2 Ley Orgánica del Adulto Mayor (LOPAM) 

En 1991, hace 27 años, se aprobó la “Ley del Anciano”, pero era necesario 

actualizarla y adoptar una nueva normativa acorde con nuestra Constitución del 2008 y 

el Derecho Internacional de los Derechos Humanos.  

Por ende, en Julio del 2018 aprobaron la Ley Orgánica de las Personas Adultas 

Mayores para garantizar y ampliar derechos y beneficios para los ciudadanos, 

ecuatorianos o extranjeros que viven en el país, llegando a una afiliación de las personas 

adultas mayores, en las actividades públicas 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 específico, como la creación de las normas, 

reglamentos y lineamientos para la implementación de la LOPAM y la gestión, vigilancia 

y control del Sistema Nacional Especializado para la Protección Integral de los Derechos 

de las Personas Mayores; Además, crear sistemas para la protección, el cuidado, la 

restauración y la restitución de las personas mayores (Auxiliadora et al, 2019). 

2.3.3 Ley orgánica de la salud 

El objetivo de esta ley es establecer normas que apliquen la Constitución de la 

República y la garantía del derecho universal a la salud. Se guía por los siguientes valores: 

de derechos, multiculturales, de género, generacionales y bioéticos; equidad, integralidad, 

solidaridad, universalidad, inalienabilidad, indivisibilidad, participación, multiplicidad, 

calidad y eficiencia  (Asamblea Nacional del Ecuador , 2022). 
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3. CAPÍTULO III. METODOLOGÍA  

3.1 Enfoque  

Cuantitativo 

El estudio a realizar el análisis es de manera cuantitativa ya que se identifica todas las 

problemáticas específicas 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 investigación es de tipo descriptivo debido a que parte de la observación 

directa y se centra en los resultados obtenidos mediante la aplicación de las diferentes escalas 

o herramientas de la valoración geriátrica integral, de la misma manera se lleva un análisis de 

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

3.3 Tipo  

De campo 

La investigación comprende un estudio de campo debido a que por la necesidad 

geográfica en las que se encuentran los adultos mayores, las visitas domiciliarias fue una opción 

óptima para la recopilación de datos importantes en la comunidad mediante la aplicación de 

las escalas de la valoración geriátrica integral además se logra observar directamente la realidad 

del estado de salud que viven la población adulta mayor en esta comunidad rural. 
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3.4 Diseño  

No experimental 

Este trabajo es de diseño no experimental ya que al momento de la evaluación no se 

han manipulado ningún tipo de variable o suceso dentro de la comunidad, solo se observa los 

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

3.5 Población  

La población de la investigación es de 108 adultos mayores vivos comprendidos entre 

(40) hombres y (68) mujeres entre los rangos de 65 a 95 años; estos datos se obtuvieren gracias 

al censo comunitario realizado en el año 2023 por los líderes de la comunidad Rumipamba 

Grande, la población 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 más de un año. 

3.6 Muestra 

Para la presente investigación se seleccionó una muestra no probabilística por 

conveniencia debido a que el presente estudio trató de incluir de manera accesible a todos los 

adultos mayores que cumplan con los parámetros necesarios para la aplicación correcta de las 

escalas. Este tipo de muestreo se adecuó a la investigación ya que cómo lo menciona Hernández 

Sampieri (2018), este diseño permite que la elección de los elementos no dependa de la 

probabilidad, sino de causas relacionadas con las características de la investigación y del 

proceso de toma de decisiones de los investigadores, por lo tanto, se trabajó bajo criterios 

propios que permitieran mantener la fiabilidad de la información y cumplir con el objetivo de 

la investigación, dando como resultado una muestra de 85 adultos mayores, seleccionados bajo 
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los siguientes parámetros descritos a continuación: 

3.6.1  Criterios de Inclusión 

− Personas adultas Mayores que hayan cumplido los 65 años de edad hasta los 95 años. 

− Adultos mayores que no pertenezcan a ningún centro de inclusión social como 

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

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

Grande perteneciente a la Parroquia la Esperanza. 

3.6.2 Criterios de Exclusión 

− Personas adultas mayores que no han cumplido los 65 años o que sean mayores a los 

95 años de edad. 

− Adultos mayores que pertenezcan a centros de inclusión social como Residenciales, 

Centros Diurnos o Espacios Activos sean estos estatales o privados. 

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

3.6.3 Criterios de Eliminación 

− No obtener la aceptación voluntaria de participar en la investigación  

− No firmar voluntariamente el formularia del consentimiento informado 

3.7 Técnicas  
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Revisión bibliográfica  

Se realiza una revisión bibliográfica la cual permite el acceso de información relevantes 

y confiables para así poder desarrollar el marco teórico. 

Entrevista   

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

valoración geriátrica integral el cual garantiza obtener una información organizada y verídica.  

3.8 Instrumentos  

Mendeley: Es un instrumentó donde se puede obtener una información verídica y 

confiable para realizar el estudio. 

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

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

Las escalas de la valoración geriátrica integral a utilizar en esta investigación 

por cada esfera son la siguientes: 

Para la esfera clínica: 

Kica Ficha Clínica: Este instrumento inicial trata de una historia clínica clásica en base 

a la entrevista, anamnesis realizada a los adultos mayores para conocer el estado inicial de la 

población 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 ayudará a comprender posibles secuelas funcionales. La historia clínica 

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

Escala Sarco-Gs: Evalúa la funcionalidad del adulto mayor mediante una medición 

subjetiva y objetiva, la escala comprende 7 puntos, indicando que la puntuación máxima es de 

14 puntos, mientras que, si presenta una puntuación entre o mayor a 3 puntos, indica que la 

persona presenta sarcopenia.  

Escala de incapacidad Cruz roja:  Evalúa, la necesidad de ayuda instrumental para la 

deambulación es una escala que surge de la traducción y adaptación de escalas de valoración 

funcional internacionales, clasifica a la persona mayor de acuerdo con la autonomía en tres 

categorías. 

Para la esfera mental: 

Evaluación Kica-Cog: Permite evaluar a personas indígenas de los sectores rurales sin 

escolaridad, dicha escala posee 10 ítems las cuales se enfoca en la orientación, memoria, 

lenguaje y la fluidez verbal en la cual se puede interpretar que si presenta una puntuación de 

33 o 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 calificación que tiene un total de 

15 puntos, pero se divide en puntos de corte que si tienen entre 0-5 no presentan depresión, 6-

9 presentan una probable depresión y si tiene entre 10- 15 puntos esto quiere decir que poseen 

una depresión establecida.  

Para la esfera social: 

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

presentar la persona, evalúa cinco áreas de riesgo social: situaciones familiares, vivienda, 
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relaciones y contactos sociales, apoyos de la red social y situación económica. La puntuación 

oscila entre 0 y 20, indicando mayor puntuación peor situación social. 

3.9 Validación de instrumentos  

Los instrumentos para utilizar en el estudio son validados internacionalmente: 

Ficha Clínica de Kica y escala de evaluación cognitiva Kica-Cog: Validada por el 

Instituto Nacional de investigación sobre en el envejecimiento Kimberley Alzheimer Australia 

Vic y el panel de expertos, del KICA original, en el año 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 López con el apoyo de su grupo de 

investigadores Oscar Rosas Carrasco, Isabel Omaña Guzmán, Ana Isabel García-González y 

Armando Luna López misma que fue aprobada por el Comité de Ética del Hospital General 

Ángeles Mocel y registrado por el Instituto Nacional de Geriatría (2014) y por la Comisión 

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 Alba y 

el equipo en el año1972. 

Test de Yesavage: La versión original fue desarrollada por Brink y Yesavage en el año 

1982 y consta de 30 preguntas de formato si-no, y fue aprobada por los expertos Sheikh y 

Yesavage en el año 1986. 

Escala de Gijón: Este instrumento fue validada en Gijón España por la autora principal 

de esta escala es Elena Díaz Palacios, una trabajadora social de un centro de salud en Gijón en 

el año de 1993. 
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3.10 Viabilidad bioética 

Para constatar la viabilidad bioética de la presente investigación se ha llegado a la 

conclusión de que la participación del GAD parroquial la Esperanza, así como también los 

líderes comunitarios de la comunidad Rumipamba Grande será de forma activa, ya que depende 

de estos organismos el permiso para la aplicación de una investigación dentro de esta población 

descrita, obtenido los permisos correspondientes mediante la aceptación del permiso de 

investigación 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 Líder 

comunitario se aplica los debidos test, mismos que todos los datos obtenidos serán manejados 

de manera confidente y las mismas utilizadas de una manera exclusiva para la presente 

investigación. 

Una vez obtenido el permiso, para salvaguardar la integridad de las personas adultas 

mayores se ha visto necesario brindar la información personalizada del objetivo de la 

investigación, ya que se procede a la socialización 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 autonomía de cada uno de ellos. 
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3.11 Presupuesto del estudio 

Tabla 3 

Presupuesto del estudio 

PRESUPUESTO 

RÚBRO VALOR 

Materiales y suministro 200 

Material bibliográfico 80 

Transporte 250 

Alimentación 200 

Imprevistos 100 

Asesoría externa 80 

Inversión 910 

Nota:  Elaborado por Autores
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3.12 Cronograma de actividades. 

Tabla 4 

 Cronograma de actividades 

PLANIFICACIÓN SEMANAL DE LA INVESTIGACIÓN 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD  OCTUBRE  NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO  

Elección del tema para el planteamiento de la investigación. X      

Revisión bibliográfica para la determinación del problema  X      

Elaboración del ante proyecto y cronograma  X      

Búsqueda de artículos científicos  X X     

Elaboración del capítulo I Planteamiento del problema, Objetivos, 

justificación,  

X X     

Elaboración capítulo II 

Antecedentes, marco teórico, bases legales. 

X X     

Selección del test por cada esfera de valoración geriátrica    X    

Visita al GAD de la parroquia y lideres comunitarios   X     

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

la VGI  

 X     

Elaboración capítulo III 

Enfoque, nivel, tipo, diseño muestra y población  

  X    
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Revisión del consentimiento informado y aprobado    X    

Aplicación de las fichas de la VGI     X   

Elaboración del capítulo IV 

Análisis y descripción de resultados  

   X X  

Elaboración de la dedicatoria, agradecimiento, índices, Resumen e 

introducción. 

    X  

Revisión final.      X  

Asignación de los lectores     X  

Solicitud de la fecha para las defensas del proyecto      X  

Socialización de los resultados      X  

Defensa del proyecto de investigación      X  

Nota: Elaborado por Autoras 
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4. CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

El presente estudio se realizó a una muestra de 85 adultos mayores pertenecientes 

a la comunidad Rumipamba Grande, comprendidos desde la edad de 65 a 95 años que 

constan en la nómina del censo realizado por la comunidad Rumipamba Grande a todos 

sus habitantes; estos adultos mantienen también como característica el no pertenecerá a 

ningún grupo de centros de inclusión económica y social como Residenciales, Centros 

Diurnos o Espacios Activos sean estos estatales o privados. 

Después de la aplicación de las diferentes escalas de la valoración se obtienen los 

siguientes resultados según cada esfera de la valoración geriátrica: 

4.1 Resultados de la investigación  

ESFERA CLÍNICA  

Figura 1 

Ficha Clínica Kica, género y edad. 

 

Fuente: Resultados obtenidos de la Ficha Clínica Kica 

Nota: Elaborado por Autoras 

 

El estudio se realizó en la Comunidad Rumipamba Grande, Parroquia La 
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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 relación a la edad, se puede observar que en esta 

población predominan los “adultos mayores jóvenes” de 65 a 74 años los cuales 

corresponden al 62% de la población estudiada seguidamente se encuentran los “adultos 

mayores mayores” entre los 75 a 84 años representados con un 28%, y por último el 

porcentaje más bajo con el 9% que pertenece a adultos desde los 85 a 99 años 

denominados “adultos mayores muy viejos”. 

Figura 2 

Ficha Clínica Escolaridad 

 

Fuente: Resultados obtenidos de la Ficha Clínica Kica 

Nota: Elaborado por Autoras 

 

De la población 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 población el 56% no fue a la escuela, por 

ende, se denomina iletrado, y que a pesar de que el 44% de la población asistió a la 

escuela, el 100% de ellos no lograron culminar la educación básica. 

Lo mencionado se corrobora con las estadísticas del Ministerio de Inclusión 
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Económica y Social (MIES) con relación al nivel de escolaridad, en donde se menciona 

que solamente 8,2% de la población adulta mayor de Imbabura es escolarizada 

(Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social, 2020). 

Figura 3 

Ficha Clínica estado civil, hijos y convivencia 

 

Fuente: Resultados obtenidos de la Ficha Clínica Kica 

Nota: Elaborado por Autoras 

 

En relación con el estado civil se evidencia que del total de la población estudiada 

el 48% de los encuestados están casados, el 34% se encuentran viudos, el 7% solteros, el 

5% divorciados y el 6% en unión libre, siendo fundamental mencionar que el 30% de la 

población 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 Clínica Enfermedades y medicamentos 

 

Fuente: Resultados obtenidos de la Ficha Clínica Kica 

Nota: Elaborado por Autora 

 

En la población 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 sintomatología, 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 algún tipo de patología.  

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

poseer hipertensión arterial, el 6% osteoporosis, 1% cáncer y finalmente el 1% 

enfermedades cerebrovasculares; además el 9% de la población que consumen 
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medicamentos el medicamento que más prevalece el losartán de 100mg. 

Figura 5 

Ficha Clínica Índice de masa corporal 

 

Fuente: Resultados obtenidos de la Ficha Clínica Kica 

Nota: Elaborado por Autoras 

 

En relación 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 Clínica medidas antropométricas cintura y cadera 
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Fuente: Resultados obtenidos de la Ficha Clínica Kica 

Nota: Elaborado por Autoras 

 

En la valoración de las medidas antropométricas la cintura tiene más 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 relación con la 

medida antropométrica cadera se puede observar que el 59% de la población 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 población 

estudiad presentan valores normales tanto en el perímetro de cintura y de cadera, siendo 

un indicador de un buen estado de salud, además se puede recalcar que se ha identificado 

un porcentaje mínimo con valor anormales mismo que pueden estar asociados con la 

desnutrición, 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 Clínica tamizaje visual, auditivo y caídas 

 

Fuente: Resultados obtenidos de la Ficha Clínica Kica 

Nota: Elaborado por Autoras 

En el tamizaje visual se observa que el 54 % de la población si presentan una 

disminución visual, de tal manera se evidencia que el 5% presenta una disminución 

auditiva y esto siendo un posible factor que puede afectar en las caídas, índice en donde 

se evidencia que el 7% de la población presentan caídas, mientras que el 93% no 

presentan caídas en las últimas 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 

          Valoración funcional Sarco Gs 

 

Fuente: Resultados obtenidos de la escala Sarco-Gs 

Nota: Elaborado por Autoras 

En la escala SARCO-GS se determina que de la población 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 caída, mientras 

que al contrario 58% no presentan sarcopenia mismas que no afectan a la funcionalidad 

de los adultos mayores además se puede mencionar que si no presentan sarcopenia, cada 

adulto mayor puede mantener las capacidades para realizar las actividades básicas de la 

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

Escala de incapacidad de la Cruz Roja 

 

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 población estudiada presenta un grado 0 mismo 

que sígnica que los adultos mayores presentan una independencia total siendo esto que se 

valen por sí mismos, y solamente 13 adultos mayores representados con el 14% presenta 

una grado 1 y 1% con un grado 2 donde se evidencia que pueden realizar las actividades 

básicas de la vida diaria pero necesitan una ayuda para la deambulación y el grado dos 

presenta dificultada en las actividades básicas de la vida diaria, necesita ayuda y se vale 

por una ayuda técnica para la movilización, 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, además permite que los adultos 

mayores pueden realizar las actividades de manera autónoma.  
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ESFERA MENTAL   

Figura 10 

Evaluación Kica Cog 

 

Fuente: Resultados obtenidos de la evaluación KICA-COG 

Nota: Elaborado por Autoras 

 

En la esfera de valoración cognitiva en la que se evaluó a 83 adultos mayores con 

la evaluación 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 

población 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 población como es la alimentación saludable, actividades de 

ocio, sueño y el bajo consumo de sustancia toxicas, de la misma manera se puede recalcar 

que un mínimo 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 (Fernández , 

Broche, & Jiménez, 2022).  
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Figura 11 

Escala Yesavage 

 

Fuente: Resultados obtenidos de la escala YESAVAGE 

Nota: Elaborado por Autoras 

En la valoración de la esfera afectiva se aplicó a 85 adultos mayores entre hombres 

y mujeres la escala de geriátrica de depresión Yesavage en la que el mayor porcentaje de 

la población estudiada que corresponde al 86% que son 73 adultos mayores entre hombres 

y mujeres no presenta signos de depresión, mientras que el 11% que son 9 adultos 

mayores presenta posible riesgo de depresión y el 3% que representado con 3 adultos 

mayores poseen sintomatología correspondiente a una depresión establecida.  

Se puede corroborar que la depresión es un síntoma muy común que se presenta 

en los adultos mayores, siendo un factor que afecta en las actividades cotidianas de la 

vida diaria, por lo general es más frecuente en las personas adultas mayores que residen 

en comunidades así mismo la depresión se asocia a la falta de apoyo social, el nivel socio 

económico y el nivel educativo  (Rodríguez , Rodríguez , & Rojas, 2022). 
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ESFERA SOCIAL  

Figura 12 

Escala Gijón 

 

Fuente: Resultados obtenidos de la escala de Gijón 

Nota: Elaborado por Autoras 

En la evaluación de la esfera social los adultos mayores de la comunidad de 

Rumipamba Grande a quienes se les aplico las escalas de Valoración Geriátrica de Gijón 

se obtuvieron que el 88% de la población 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 situación social. El riesgo social que presentan los adultos mayores se debe a 

que la población estudiada son víctimas de discriminación, abandono, exclusión 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. 
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CONCLUSIONES 

Es fundamental realizar la aplicación de la valoración geriátrica integral debido a 

que se puede obtener una información real de la situación que están atravesando los 

adultos mayores y de esa manera poder evitar los factores negativos que puede atravesar 

los adultos mayores en la salud. 

En la investigación que se realizó a la población adultos mayores de la comunidad 

de Rumipamba Grande en el que se puede describir de manera efectiva que la población 

de estudio a la que se le aplicó las diferentes escalas y test en mayor porcentaje tenemos 

a los adultos considerados adultos mayores jóvenes en menor porcentaje los denominados 

adulto mayor y adulto mayor muy viejo por ende se pudo obtener información de las 

mismas personas y sin necesidad de un cuidador. 

El nivel de escolaridad de la población 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 mayoría son casados y viven con sus 

parejas, en menor porcentaje son viudos viven solos o con sus hijos, en el mínimo 

porcentaje son adultos mayores son solteros, viudos y viven en unión libre sean con sus 

hijos o familiares allegados. 

En cuanto a las enfermedades  y de acuerdo a Ficha Clínica Kica aplicada a los 

adultos mayores de la comunidad Rumipamba Grande  se pudo identificar que la mayoría 

de la población no presentan ninguna enfermedad diagnosticada ya que muchas personas 

no acuden a ningún control médico en el cual puedan realizar un atención oportuna por 
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ende la mayoría de la población no toma medicación, en un pequeño porcentaje los 

adultos mayores refieren tener alguna enfermedad crónica para los cuales muchos, no 

tienen un adecuado tratamiento. Además, en la población de estudio se pudo identificar 

que la mayoría 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 valoración funcional de los adultos mayores de la comunidad 

Rumipamba grande se pudo identificar que más del 50% de la población estudiada no 

presenta sarcopenia lo que es un factor protector para evitar las caídas o fragilidad de 

dicha población, con esto también se puede decir que los adultos mayores presentan una 

independencia total siendo esto que se valen por sí mismos en cualquier actividad del 

hogar. 

En cuanto a la evaluación cognitiva y afectiva de los adultos mayores la mayoría 

de población estudiada no presenta deterioro cognitivo o depresión 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 aplicó las escalas de Gijón la mayoría de la 

población tiene riesgo social, ya sea por abandono de la familia, la no participación en las 

actividades comunitarias, la mala condición o barreras arquitectónicas en el domicilio y 

los bajos ingresos económicos por los cuales no pueden acceder a una alimentación 

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

En la aplicación de las escalas y los test se pudo identificar que los adultos 

mayores que participaron en mayor porcentaje fueron los considerados adultos mayores 

jóvenes 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 autonomía 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 valoración geriátrica integral y de manera frecuente por 

parte de los servicios sean públicos o privados de salud para identificar los factores de 

riesgo en cuanto a la salud de la población adulta mayor en la comunidad para poder 

actuar de manera oportuna y evitar complicaciones. 

Efectuar un control médico oportuno a la población 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 socialización sobre los derechos humanos enfocados 

en el adulto mayor en la comunidad en donde sean participes toda la población desde los 

niños hasta adultos mayores en el cual puedan convivir con la realización de diversas 

actividades de inclusión. 
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Ejecutar charlas educativas dirigidas al adulto mayor, familiares y a la comunidad 

en coordinación con las diferentes instancias tanto públicas o privadas sobre la salud 

general del adulto mayor y todas las esferas de valoración geriátrica, como estas influyen 

en la salud de la población adulta mayor. 

Realizar actividades tanto dentro de la familia como comunitarias en coordinación 

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 depresión que en el peor de los casos puede ocasionar la 

muerte en este grupo poblacional. 
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ANEXOS  

 Anexo 1: Aprobación del Gad Parroquial La Esperanza  
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Anexo 2: Aprobación del presidente de la comunidad. 
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Anexo 3: Consentimiento Informado 

Parte B. Consentimiento Informado 

 

Parte B. Declaratoria de Revocación
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Anexo 4: Ficha clínica KICA 
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Anexo 5: Escala Sarco -Gs 
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Anexo 6: Escala Cruz Roja  
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Anexo 7: Evaluación Kica- Cog 
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Anexo 8: Test Yesavage  
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Anexo 09: Escala de Gijón  
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Anexo 10: Aplicación de fichas 

 
Aplicación ficha clínica Kica 

 
Aplicación ficha clínica Kica 
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Aplicación de la escala SARCO-GS 

 
Aplicación de la escala SARCO-GS 
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Aplicación de la escala CRUZ ROJA 

 
Evacuación KICA COG 
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Aplicación test YESAVAGE 

 

Aplicación escala de GIJÓN 
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Visitas domiciliarias 

 

  

  

  

 

 

 

 


