UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

TEMA:

DETERMINACION DEL GRADO DE VULNERABILIDAD EN ADULTOS

MAYORES. CONSULTORIO UNO. CENTRO DE SALUD SAUCES 3.
ANO 2021

AUTOR:

ARGUELLO MOLINA, TATIANA JEANNETTE

TRABAJO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL

TITULO DE:
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

DIRECTORA:

VELEZ DIAZ, EVA RAMONA

GUAYAQUIL — ECUADOR

2021



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

Certificamos que el presente trabajo fue realizado en su totalidad por la
Dra. Tatiana Jeannette Arguello Molina, como requerimiento parcial
para la obtencion del Titulo de Especialista en Medicina Familiar y

Comunitaria.

Guayaquil, a los 20 dias del mes de noviembre del afio 2021.

DIRECTORA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:

Dra. Eva Ramona Vélez Diaz

DIRECTOR DEL PROGRAMA:

Dr. Xavier Francisco Landivar Varas



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD:

Yo, Tatiana Jeannette Arguello Molina

DECLARO QUE:

El Trabajo de investigacion “Determinacion del grado de vulnerabilidad
en adultos mayores. Consultorio uno. Centro de Salud Sauces 3. Afio
2021” previo a la obtencion del Titulo de Especialista, ha sido
desarrollado en base a una investigacion exhaustiva, respetando
derechos intelectuales de terceros, conforme a las citas que constan en
el texto del trabajo, y cuyas fuentes se incorporan en la bibliografia.
Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido,

veracidad y alcance cientifico del Trabajo de Tesis mencionado.

Guayagquil, a los 20 dias del mes de noviembre del afio 2021

EL AUTOR:

Dra. Tatiana Jeannette Arguello Molina.



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

AUTORIZACION:

Yo, Tatiana Jeannette Arguello Molina

Autorizo a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, la
publicacion en la biblioteca de la institucion del trabajo de investigacion
de Especializacion titulado: “Determinacion del grado de vulnerabilidad
en adultos mayores. Consultorio uno. Centro de Salud Sauces 3. Afio

2021”, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva

responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 20 dias del mes de noviembre del afio 2021

EL AUTOR:

Dra. Tatiana Jeannette Arguello Molina.



REPORTE URKUND

Curiginal

R

g B
—
e

e - -
ot e

it PR e 0 e g




Agradecimiento

Gracias a Dios en primer lugar, por ser el guia de mi vida, por haberme
bendecido con mis padres y mi familia; quienes son mi motor principal y por
quienes estoy culminado mis estudios y cosechando mis éxitos. Agradezco
tener la dicha de contar con la presencia de mi abuelita Rosaclara; quien es
como mi segunda madre; y poder mostrarle la culminacién de mi especialidad,
demostrandole que todo sacrificio al final vali6 la pena. A mi esposo e hijos;
por ser el motivo constante de todo sacrificio y esfuerzo que me he propuesto
en la vida.

Agradezco de corazon a mi tutora la Dra. Eva Vélez por haberme acompafiado
en este largo camino, pero con mucha dedicacion y constancia pude culminar

esta hermosa especialidad.

Vi



Dedicatoria

Dedico esta especialidad a mis padres, mi esposo e hijos, mi hermana y mi
familia en general, por formar parte de mi vida y por aportar de alguna manera
con su apoyo, amor y carifio para mis logros académicos y personales. Ha
sido un largo camino para llegar a cumplir algunas de mis metas establecidas
y sé que siempre cuento con el apoyo de mi familia; por esto y mas, les dedico
esta culminacién de mi especialidad; la cual me permitira brindar apoyo moral,

ético y sanitario a muchas familias ecuatorianas.

VI



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

ACTA DE CALIFICACION

LANDIVAR VARAS, XAVIER FRANCISCO
DIRECTOR DEL POSGRADO

ARANDA CANOSA, SANNY
COORDINADORA DOCENTE

BATISTA PEREDA, YUBEL
OPONENTE

VIl



4

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
I COHORTE

ACTA DE CALIFICACION

scuela de
raduados

TEMA: “Determinacién del grado de vulnerabilidad en adultos mayores. Consultorio uno. Centro de salud Sauces 3. Afio 2021.”
POSGRADISTA: Tatiana Jeannette Arguello Molina.
FECHA: 20 de noviembre del 2021.

PEREDA

CALIFICACION | CALIFICACION | CALIFICACION
No. Q"F'Q'TQAUB,\FIQA?_S DEL | euNcION TRABAJO SUSTENTACION | TOTAL FIRMA
ESCRITO /60 | /40 /100
. DR. XAVIER LANDIVAR | DIRECTOR DEL
VARAS POSGRADO MFC
, DRA. SANNY ARANDA | COORDINADORA
CANOSA DOCENTE
, |DR._ YUBEL BATISTA | o -\

NOTA FINAL PROMEDIADA DEL TRABAJO DE TITULACION

Observaciones:
Lo certifico

DR. XAVIER LANDIVAR VARAS
DIRECTOR DEL POSGRADO
TRIBUNAL DE SUSTENTACION

DR. YUBEL BATISTA PEREDA
OPONENTE
TRIBUNAL DE SUSTENTACION

DRA. SANNY ARANDA CANOSA
COORDINADORA DOCENTE
TRIBUNAL DE SUSTENTACION




INDICE GENERAL

AGRADECIMIENTO ...ttt e e e s \Y
..................................................................................................................... VII
DEDICATORIA ..ottt e e e e e s eeeeeeas VI
RESUMEN ... ..ottt e e e e e e e e e e e e e st eeeeeas XV
AB ST R A C T e XVI
1. INTRODUCCION. ..ottt siete ettt enenens 2
2. ELPROBLEMA ..ottt ettt 7
2.1 IDENTIFICACION, VALORACION Y PLANTEAMIENTO ...cceeiiiiiiiiiiieeeeeeeeseinneenes 7
2.2 FORMULACION .....ccettiieeeeeti e e e et e e e et e e et e e e e e et s e e e eab e e e e e tb e e e e eaba e e eeeennns 9
3.  OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS .....ccoocieeieeeeee e, 10
.l GENERAL t.tttttttee et e ettt et e e e e e e e e sttt e e e e e e e e e s s bbbt e e e e e e e e e e s e nabrrereeeaeeannanns 10
3.2 ESPECIFICOS. ..ii ittt iiuittttiitee e e e e e e ee ittt e et e e e e e e s st e e e e e e e e e s s annsnbreeeeeeeeeeenanns 10
4. MARCO TEORICO.....cciiiiiiiiieiirieiei e 11
4.1 MARCO CONCEPTUAL. ... tttietet ettt e ettt e e et e e e e et e e e et e e e e e e een e e eaneeeanaeeenns 11
4.1.1 ENVEJECIMUENTO ..uuviiiieeieeeeeiiiie e e e e e e e e e e e e e e eennes 11
4.1.2 Vulnerabilidad en adulto mayor ............cccceeevieiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee, 13
4.1.3 Evaluacion funcional en adulto mayor ..........ccccceeeeeeiiiiiiiiieeeeenn. 13
4.1.4 Evaluacion psicolégica del adulto mayor ..........cccceeevviiiiiveeeennnn. 16
4.1.5 Valoracion del estado cognitivo del adulto mayor....................... 17
4.1.6 Valoracion social del adulto mayor..........cccoooeeevvviiiiiiiieeeeeeeeeen, 18
4.1.7 Valoracioén sociofamiliar del adulto mayor ............ccccooocivvveeeennn.. 19
4.1.8 Clasificacion de riesgo del adulto mayor ..........ccccccevvviiiiiieeeennnn. 19
4.1.9 Factores de riesgo determinantes de la vulnerabilidad .............. 21
4.1.10 DisCapacidad ...........cccovrruuuuiiiiiie e 21
4.2 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS. eutuuiietiitiniaereetinaeeeeetnnseeeessnnseeeesnnnaeaeennnns 23
4.3 MARCO NORMATIVO ...tittiiieeeeeiieeeeeetieaeeeeti e e e eeeta s e e eeeta s eeeeabnnaeeeesnnnaeeeesnnns 33
B, METODOS ..ottt ettt 34
5.1 NIVEL DE LA INVESTIGACION ...cetuuniiiiiiiiaaaeeiiaaeeeetiaaeeeetnsaeeeeanieeeeennaaeaeees 34
5.2 TIPO DE INVESTIGACION ...uuuiiiiitiaeeeeitiaeeeettieeeeetnneeeeesnnnaeeeesnnneeaeesnnnaaaeees 34
5.3 DISENO DE LA INVESTIGACION ...uuuiiiiitieeeeeiiaeeeeettseeeeeaniseeeeesnneeeeesnnnaeaeees 34
5.4 JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL METODO ... ceetuuueeeeeninaaeeennneeeeennnnaaeeens 34



5.5 POBLACION DE ESTUDIO +.utititititittetaeeenea e eaeaeaeaeaensaensneneneaen e eaeaenensnenenenenens 34

5.5.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o

participantes del @StUAIO..........cccoviiiviiiii e 35
5.5.2 CriterioS de iNCIUSION ........ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeee e 35
5.5.3 Criterio de eXClIUSION ...........ceviiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeee e 35
5.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION ....cccuuuiiiiiiiaeaeeinieeaeens 35
5.6.1 INSITUMEBNTOS ....cceii e e e e e eeees 36
5.6.2 Determinacion de vulnerabilidad ............ccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn. 42
5.7 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION .....civuiiiiiiaiiiaeeeieeeenaeeenneens 43
5.8 TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO ..vuuuiieiiuineeaeeinieeeeetuieeaeesnneeaeennnaaaeees 44
5.9 VARIABLES ....ciiieiiiiiiittitit ittt e e e e e e s ettt e et e e e e e e s st e e et e e e e e e s annnnbrbaneeeaeeennanns 44
5.9.1 Operacionalizacion de variables..........ccccccccceeiiiiiiiiiiiciiee e, 44
6 PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION.........ccccovruennnn 48
7 CONCLUSIONES. . ... 65
8  VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION ......cccoovrvriairiennnne. 67
9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......covevveeeeeeeeeeeeeeeee e, 68
10, ANEXOS .o e e 74
..................................................................................................................... 74

Xl



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Valoracion de la Escala de Katz 37
Tabla 2 Preguntas de Encuesta de valoracion de Pfeiffer 38
Tabla 3 Clasificacion cognitiva segun puntaje final del evaluado 38

Tabla 4 Clasificacion cognitiva en pacientes evaluados de nivel educativo

bajo. 39
Tabla 5 Escala de depresion geriatrica de Yesavage. (EDG) 40
Tabla 6 Escala de Valoracion geriatrica socio-familiar de Gijon. 41
Tabla 7 Técnicas de recoleccion de informacion. 43
Tabla 8 Operacionalizacion de variables 44

Tabla 9 Distribucién de la poblacion segun edad, sexo, ocupacion y estado

civil. Consultorio 1. Centro de salud Sauces 3. Ao 2021. 48

Tabla 10 Distribucion de la poblacién segun escolaridad e ingreso econémico.
Consultorio 1. Centro de salud Sauces 3. Afio 2021. 51

Tabla 11 Valoracion de la encuesta utilizando el indice de Katz seguin edad y

sexo. Consultorio 1. Centro de salud Sauces 3. Afio 2021. 53

Tabla 12 Resultado de la valoracion Pfiffer del estado cognitivo segun edad y

sexo. Consultorio 1. Centro de salud Sauces 3. Afio 2021. 54

Tabla 13 Resultado de la valoracién Yesavage de estado afectivo segun edad
y sexo. Consultorio 1. Centro de salud Sauces 3. Ao 2021. 55
Tabla 14 Situacion familiar de los adultos mayores encuestados. Consultorio
1. Centro de salud Sauces 3. Ao 2021. 56

Tabla 15 Valoracion del ingreso econdmico de los adultos mayores

encuestados. 52

Tabla 16 Situacion econdmica de los adultos mayores encuestados. 57
Tabla 17 Valoracion de la vivienda de los adultos mayores encuestados.
Consultorio 1. Centro de salud Sauces 3. Afio 2021. 59

Tabla 18 Valoracion de relaciones sociales y apoyo social de los adultos

mayores encuestados . Consultorio 1. Centro de salud Sauces 3. Afio 2021.

60
Tabla 19 Valoracion socio econdémica y familiar de Gijén segun edad y sexo.
Consultorio 1. Centro de salud Sauces 3. Afio 2021. 62

Xl



Tabla 20 Resumen de los resultados de acuerdo a los criterios de evaluacion.
Consultorio 1. Centro de salud Sauces 3. Afio 2021. 63

Tabla 21 Grado de vulnerabilidad de los adultos mayores. Consultorio 1.
Centro de salud Sauces 3. Ao 2021. 64

Xl



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento informado 74

Anexo 2 Cuestionario de informacion sociodemografica y valoracion integral

del adulto mayor 76
Anexo 3 Escala de valoracion de vulnerabilidad. 81
Anexo 4 Clasificacion de vulnerabilidad. 81
Anexo 5. Declaracion y autorizacion 82
Anexo 6. Ficha de registro de tesis/trabajo de titulacion. 83

XV



RESUMEN

Antecedentes: El envejecimiento presenta cambios en sus condiciones
fisicas, funcionales, mentales y sanitarias; exponiendo a los adultos mayores
a la vulnerabilidad. Métodos: Se realizé un estudio de nivel descriptivo,
observacional, prospectivo, de prevalencia; con una poblacién de 100 adultos
mayores del consultorio uno del centro de salud Sauces 3, durante el afio
2021. La recoleccion de la informacién se realizé mediante la aplicacién de
encuestas y escalas de valoracion geriatrica como: Indice de Katz,
Cuestionario de Pfeiffer, Escala abreviada de Yesavage, valoracion social de
Gijon y para la determinacion de los grados de vulnerabilidad se disefié una
calificacién propuesta por la autora que clasific6 a cada paciente con los
siguientes criterios: sin vulnerabilidad, vulnerabilidad baja, vulnerabilidad
media y vulnerabilidad alta. Resultados: EI 30 % no presenta vulnerabilidad,
el 60 % presenta vulnerabilidad baja, el 9 % vulnerabilidad media y el 1 %
vulnerabilidad alta. Se determin6 como factor de riesgo psicosocial
predominante el ingreso econdmico en el 71 %, el riesgo social con el 60 %.

Conclusiones: Los pacientes presentan en su mayoria baja vulnerabilidad.

Palabras Claves: FACTORES DE RIESGO, VULNERABILIDAD SOCIAL,
ANCIANO
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ABSTRACT

Background: Aging presents changes in its physical, functional, mental and
sanitary conditions; exposing older adults to wvulnerability. Methods: A
descriptive, observational, prospective, prevalence study was carried out; with
a population of 100 older adults from office one of the Sauces 3 health center,
during the year 2021. The information was collected through the application of
surveys and geriatric assessment scales such as: Katz Index, Pfeiffer
Questionnaire, Scale abbreviated from Yesavage, social assessment of Gijon
and for the determination of the degrees of vulnerability, a qualification
proposed by the author was designed that classified each patient with the
following criteria: no vulnerability, low vulnerability, medium vulnerability, and
high vulnerability. Results: 30% do not present vulnerability, 60% present low
vulnerability, 9% medium vulnerability and 1% high vulnerability. Economic
income was determined as the predominant psychosocial risk factor in 71%,
and social risk in 60%. Conclusions: Most of the patients present low

vulnerability.

Keywords: RISK FACTORS, SOCIAL VULNERABILITY, AGED.

XVI



1. INTRODUCCION

La vejez es conocida como la ultima etapa evolutiva que los seres humanos
atraviesan y requiere la atencion de las diferentes especialidades médicas,
entidades gubernamentales y empresas privadas para alcanzar el desarrollo
normal de este periodo. El proceso de envejecimiento de cada individuo es
variable; existen cambios en sus condiciones fisicas, funcionales, mentales y
de salud; exponiendo a los adultos mayores a la vulnerabilidad; la misma que
se refiere al riesgo de presentar algun dafio a nivel ser personal, psicologico,
fisico y moral. (1) El principal objetivo de esta investigacion es identificar los
factores de riesgo que se encuentran asociados a la vulnerabilidad en los
adultos mayores, prevaleciendo como desventaja para el individuo y
exponiéndolo a situaciones de riesgo que afectan su bienestar; por esta razon
sera de gran utilidad su estudio para describir las situaciones de riesgo que
provocan adultos mayores vulnerables.

En la actualidad a nivel mundial el envejecimiento se esta convirtiendo en una
de las transformaciones sociales mas significativas en los distintos sectores
de la sociedad como en los servicios laborales, areas de finanza; ademas de
gue estan influyendo de manera importante en la estructura familiar y social.
Por esta razon, con el paso de los afios se los ha considerado como elementos
importantes para el desarrollo global. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la clasificacion del adulto mayor consiste en que son de edad
avanzada las personas de 60 a 74 afios; viejas o ancianas de 75 a 90 afos
viejas o0 ancianas y cuando tienen mas de 90 afios son grandes viejos. Por lo
tanto, todo individuo mayor de 60 afios es considerado indistintamente
persona de la tercera edad. (2)

Como factores importantes para tomar en cuenta como causal del
envejecimiento mundial de la poblacion; son la reducciéon de la tasa de
fertilidad y el incremento de la esperanza de vida; las mismas que forman
parte del cambio de las estructuras de edad que avanza rapidamente en varios

paises.



Segun la dltima edicion de World Population Prospects (WPP) de las Naciones
Unidas el grupo entre los adultos mayores que crece a un mayor ritmo es el
de las personas de mas edad. Se estima que existiran alrededor de dos
adultos entre 60 y 69 afios por cada adulto de 70 afios o0 mas en el afio;
mientras que en el afio 2050 se igualara o seré superior para las personas de
edades mas avanzadas. La tasa anual de crecimiento de este grupo
actualmente es de 2,2 % y llegara a ser hasta de tres por ciento en la segunda
década del siglo XXI. El envejecimiento se ha triplicado entre 1950 y 2000,
pasando de 205.3 a 606.4 millones. De la misma manera, se espera que la
poblacion de este grupo de edad incremente a 1348.3 millones en 2030 y a
1907,3 millones en 2050. (3)

Se considera que los adultos mayores son individuos vulnerables
sanitariamente y socialmente; en otras palabras, desde la perspectiva de
funcionalidad se define al adulto mayor sano como aquel capaz de enfrentar
cambios con un nivel adecuado de adaptabilidad y satisfaccion personal,
siendo la vulnerabilidad en el adulto mayor el riesgo de ser afectado en su
bienestar psicolégico, personal, fisico o social. Parte de la vulnerabilidad es la
exposicion de los factores de riesgo psicosociales que permiten el desarrollo
de alteraciones en su salud fisica, mental, emocional y cognitiva. Por lo tanto,
un factor de riesgo es considerado cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion
vinculado a factores psicosociales que aumentan la vulnerabilidad del adulto
mayor de sufrir una enfermedad o lesion. (4)

Como principal causa mundial de discapacidad esta atribuida la depresion
generando una importante carga general de morbilidad, afectando mas a
mujeres que a hombres, provocando el intento autolitico. (5) La depresion es
un trastorno mental que afecta el estado de animico de la persona; en la
actualidad su prevalencia ha incrementado, afectando mayoritariamente a los
grupos mas vulnerables, destacando la poblacion de adultos mayores. (6) En
el Ecuador las estadisticas muestran que parte de los riesgos sociales es no

contar con ingresos para subsistir, asi como atencion oportuna de salud.



A pesar de gue el estado haya implementado politicas y programas de salud
para la atencion integral del adulto mayor; este grupo poblacional carece de
atencion y aseguramiento de una fuente de ingresos; lo cual ha derivado al
empobrecimiento de esta poblacion; debido a los bajos ingresos de jubilacion
y a la ausencia de la actividad productiva en los adultos mayores. Cuando
han tenido la oportunidad de estar activos economicamente; su actividad
laboral es mal remunerada y no tienen la oportunidad de contar con un trabajo
estable, que permita afrontar sus necesidades. (7) Otra causa significativa
gue incrementa los riesgos de vulnerabilidad en los adultos mayores es la baja
escolaridad; en nuestro pais el 80 % de los adultos mayores son alfabetos,
esta proporcion es alta en varones.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) los adultos
mayores son el grupo poblacional que registra mayor porcentaje de
analfabetismo siendo la tasa del 6,7 % en la ciudad de Quito. (8) Estudios
cientificos realizados reportan entre sus resultados que las personas con baja
escolaridad presentan alteracion de su estado afectivo, sentimientos de
infelicidad, pocas relaciones sociales, alteraciones visuales, auditivas vy
emocionales; por lo cual refieren que el nivel educativo influye en la calidad
de vida de los adultos mayores. (9)

Las alteraciones fisicas, biologicas y psicologicas provocan discapacidad en
los adultos mayores; la misma que abarca la presencia de deficiencias,
limitaciones de la actividad y las restricciones de la participaciéon de las
personas. Estas deficiencias alteran el desarrollo de la funcion corporal y
provocan limitaciones de las actividades de los individuos al realizar tareas
diarias, provocando restriccion en la participacion de situaciones cotidianas.
(10) Segun el informe mundial sobre la discapacidad de la OMS, en la region
de América Latina y el Caribe, este fenOmeno causa preocupacion para las

organizaciones sanitarias.



La cantidad de personas con discapacidad ha incrementado en los ultimos
aflos de manera drastica; debido a las alteraciones demograficas y al
incremento de la prevalencia de enfermedades crénicas. (11) Para poder
determinar la vulnerabilidad de los adultos mayores, se los ha evaluado
mediante el registro de datos sociodemograficos y escalas geriatricas
validadas por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador (MSP); valorando las
actividades basicas diarias, estado cognitivo y afectivo; y la valoracion socio
familiar que establece la atencion de salud integral del adulto mayor;
permitiendo identificar los factores psicosociales asociados a su
vulnerabilidad.

Es importante tomar en cuenta que los factores psicosociales son
determinantes de la salud que permiten aplicar cambios que beneficien al
desarrollo fisiolégico del adulto mayor, superando el estado de vulnerabilidad
social en el que se encuentre y cubrir sus necesidades basicas respondiendo
a estimulos que motiven su satisfaccion individual. (12) Por todo lo
anteriormente expuesto investigaciones cientificas consideran como factores
psicosociales que provocan riesgo de vulnerabilidad en el adulto mayor a la
pérdida de los roles sociales, deterioro funcional y cognitivo, al aislamiento
social, discapacidad, bajo nivel socio econémico y de educacién, maltrato,
depresion, personas sin apoyo social y familiar.

Se pretende que esta investigacion tenga un alcance de difusion superior al
centro de salud Sauces 3; ya que se podria extrapolar a todos los centros de
salud de la ciudad de Guayaquil y porque no a nivel nacional con el fin de
aplicarlo para determinar el grado de vulnerabilidad del adulto mayor en el
Ecuador y aplicar la escala desarrollada; que debera ser validada por
especialistas; para desarrollar planes de intervencion sobre todo en los mas
vulnerables en plena tercera ola de la COVID 19 y posteriormente.

Los métodos empleados han sido validados por el MSP y son conocidos a
nivel mundial para valoraciones geriatricas como el indice de Katz que valora
la realizacion de actividades de la vida diaria, el Cuestionario de Pfeiffer para
la determinacion del deterioro cognitivo, la Escala abreviada de Yesavage que
es utilizada para la realizacion de un tamizaje de la depresién geriatrica y la
Escala de Valoracion socio familiar de Gijén que sirve como instrumento

especifico para la determinacion de la situacion sociofamiliar del adulto mayor.



Como aportes de esta investigacion se han determinado los factores de riesgo
a los que se encuentran expuestos los adultos mayores que reciben atencion
en el centro de salud Sauces 3 de Guayaquil perteneciente al MSP del
Ecuador. Esta investigacion es totalmente factible de desarrollar y no se han
encontrado mayores dificultades a la hora de realizar las encuestas y la
aplicacion de los distintos métodos empleados, por lo que podria convertirse
en una herramienta de gran utilidad para la determinacion de la vulnerabilidad
del adulto mayor y el grado de intervencion y atencion que necesitaria
aplicarse en los centros de salud y/o en planes de acci6on en salud

sociofamiliar que practicamente no existen en nuestro pais.



2. EL PROBLEMA

2.1 Identificacion, Valoraciéon y Planteamiento

En el 2018 segun la Comision Economica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), el aumento de la esperanza de vida y la disminucion de la tasa de
fecundidad, ha incrementado la poblacion de adultos mayores de 60 afios y
mas superando en pasos acelerados a los demas grupos de edad en los
diferentes paises; duplicandose del 12 % al 22 %. (13) La sostenibilidad de
la baja fecundidad provoca el aumento de envejecimiento en la poblacién
causando un crecimiento demogréafico negativo; siendo uno de los cambios
sociales mas relevantes de las Ultimas décadas, por el desarrollo de
estrategias politicas de la salud publica y socio econémicas. Estos cambios
se han convertido en retos para la sociedad, debido a que la poblacion debe
adaptarse a los cambios de transicidbn que conlleva los diferentes eventos
acordes al envejecimiento; como la jubilacién, el aislamiento social y familiar,
el desempleo, los cambios fisicos, cognitivos y de salud mental, generando un
problema para la salud publica. (14)

La OMS en el afio 2017 reporta que las personas que sobrepasan los 60 afios
sufren algunos trastornos mentales o neurolégicos y el 6,6 % de la
discapacidad en este grupo etario es debido a estas causas. Dichos
trastornos representan el 17,4 % de la poblacién de los adultos mayores con
discapacidad. La demencia y la depresibon son los trastornos
neuropsiquiatricos mas frecuentes en este grupo etario. Es importante
mencionar que la cuarta parte de las muertes atribuidas por dafos
autoinfligidos corresponden a personas adultas mayores ya que el 3,8 % de
la poblacion presentan trastornos de ansiedad y el 1 % presnetan problemas
por abuso de sustancias psicotropicas. La salud mental influye en la salud
fisica, por esta razon aquellos adultos mayores que padezcan enfermedades
cronicas presentan mayor tasa de depresion en comparacion con adultos
mayores sanos. La depresion no diagnosticada y no tratada en una persona
con enfermedad afiadida puede empeorar. Segun reportes de la OMS
alrededor del 15 % de adultos mayores sufren de trastornos mentales; siendo

la depresion la mas frecuente afectando a mas de 300 millones de personas.



Los adultos mayores también son vulnerables al maltrato, ya sea fisico,
sexual, psicolégico, emocional, econdmico o material; al abandono; motivo por
el cual muchas veces conlleva al aislamiento social por la falta de atencion y
por la pérdida de dignidad y respeto hacia ellos. (5) En el Ecuador segun
reportes de Datos Macro, la esperanza de vida en el afio 2018 ha ascendido
hasta llegar a 76,8 afos; siendo la esperanza de vida de las mujeres de 79,65
afios, mayor que la de los hombres de 74,06 afios. (15)

El Ministerio de Inclusion Economica y Social (MIES) reporta que en el
Ecuador existen registrados hasta el afio 2020, un total de 1°059.272 adultos
mayores, los cuales representan el 7,4 % de la poblacion. (16) Actualmente
se reportan cifras poco alentadoras de la situacion actual de los adultos
mayores en el Ecuador; ya que, en esta etapa de la vida, presentan mayor
namero de limitaciones para acceder a recursos y servicios necesarios para
su atencion. En el Ecuador segun los reportes socioecondmicos del INEC, la
pobreza afecta al 17,6 % de la poblacién adulta mayor. Alrededor de 500.000
personas adultas mayores viven en situacion de pobreza y 60.000 personas
en extrema pobreza; reportando asi muy bajos niveles de escolaridad, de los
cuales el 26,5 % son analfabetos y el 27,2 % presentan primaria inconclusa.
Los adultos mayores que presentan condiciones de pobreza y extrema
pobreza; el 42 % pertenece al sector rural; el 14,6 % son aldutos mayores que
viven solos; el 14,9 % victimas de negligencia y abandono; y el 74,3 % no
accede a Seguridad Social. (17) De acuerdo con el Censo de Poblacion y
Vivienda 2010 del INEC, los adultos mayores en Ecuador por su nivel
socioeconémico presentan déficit por insastifaccion de necesidades basicas;
tanto en areas urbanas como en areas rurales. De esta manera se describe
gue en areas urbanas hay pobreza del 33,8 % y extrema pobreza del 25,6 %;
y en areas rurales se registra pobreza del 41,20 % y extrema pobreza del
43,60 %; siendo la mas afectada. (7)

En el centro de salud Sauces 3, se recibe la masiva asistencia de personas
de la tercera edad para su atencion meédica; por lo que esta investigacion ha
seleccionado una poblacion de 100 pacientes para la realizacion y aplicacion

de las encuestas y escalas de valoracion geriatrica.



2.2 Formulacion

¢,Cual es el grado de vulnerabilidad de la poblacion adulta mayor del

consultorio uno del centro de salud Sauces 3?



3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

3.1 General

Determinar la vulnerabilidad de los adultos mayores asignados al consultorio
uno del Postgrado de Medicina Familiar y Comunitaria en el centro de salud

Sauces 3, afio 2021.

3.2 Especificos

e Caracterizar la poblacion de estudio, segun las variables
sociodemograficas.

e Identificar los factores de riesgo psicosociales que provocan
vulnerabilidad en la poblacién de estudio.

¢ Clasificar el grado de vulnerabilidad de la poblacion en estudio, segun

la presencia de los factores de riesgo psicosociales.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Marco conceptual.

Con el envejecimiento de los adultos mayores, el riesgo de caer en la pobreza
aumenta substancialmente, por varias causas como no contar con un ingreso
fijo, por la disminucién de la capacidad para poder ejercer una actividad
laboral; agregandole el aumento de los niveles de gastos generados por el

deterioro de la salud y aumento de discapacidades.

4.1.1 Envejecimiento

La OMS define al envejecimiento desde un punto de vista biolégico, como el
resultado de varios dafios moleculares y celulares que ocurren durante el paso
de los afos; provocando el deterioro gradual de las capacidades mentales,
fisicas, psicoldgicas; aumento de riesgo de enfermedades y por ultimo la
muerte. Estos cambios muchas veces no se dan de manera uniforme y lineal
en las personas; algunos adultos mayores disfrutan de buen estado de salud
otros son vulnerables y fragiles. (14)

Desde el punto gerontoldgico, es importante diferenciar el envejecimiento de
la vejez; siendo términos muy distintos; el envejecimiento es aquel proceso
gue inicia desde que el individuo nace y culmina con el proceso de la muerte;
en cambio la vejez es aquella etapa de la vida que inicia a los 60 afios y se la
conoce como la ultima de la vida formando parte del envejecimiento. Es
importante tener en cuenta no solo los elementos que provocan las pérdidas
asociadas con la vejez, sino también los que pueden reforzar la recuperacion,
la adaptacién y el crecimiento psicosocial. (18)

Tipos de envejecimiento

Se ha categorizado al envejecimiento en tres tipos; los mismos que permiten
identificar la presencia del deterioro en el estado de salud general y en la
capacidad de adaptacion del adulto mayor.

Envejecimiento primario. — se define a los procesos no patonognémicos que
ocurren como consecuencia de la edad; por esta razon se la conoce también

como envejecimiento normativo.
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Envejecimiento secundario. - este envejecimiento presenta cambios
ocasionados por la exposicién de factores ambientales y conductuales; muy
ajenos a los procesos bilégicos naturales. El envejecimiento secundario es
prevenible; es decir que se puede evitar la exposicion de los factores que
determinan su intensidad como son el estado de salud, el estilo de vida y los
factores ambientales.

Envejecimiento terciario. — este envejecimiento se refiere al rapido deterioro
que ocurre antes del proceso de la muerte. Es notable el deterioro en el
ambito cognitivo y psicologico. (19)

Adulto mayor: se denomina asi a toda persona mayor de sesenta y cinco
afos. La OMS, describe al adulto mayor como aquellas personas mayores de
65 afios en paises de desarrollo, caracterizandolos a nivel de funcionalidad
como autovalentes o dependientes; a su vez, este ciclo de vida se subdivide
de la siguiente manera: tercera edad (65 — 74 afos), cuarta edad (75 — 89
afos), longevos (90 — 99 afios), y centenarios (mas de 100 afios). (2)
Gerontologia: es el estudio cientifico del envejecimiento a nivel individual y
social; cuyos contenidos y métodos se basan bajo la perspectiva bioldgica,
psicoldgica, econdmica, demogréfica, legal, entre otras.

Geriatria: es la especialidad que se encarga del tratamiento de las
enfermedades y sus condiciones para la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de discapacidades.

Adulto mayor de alto riesgo: es todo adulto mayor expuesto a factores de
riesgo biologicos, psicologicos o sociales; disponiéndolos a presentar
cualquier tipo de discapacidad en alguna de las tres esferas referidas.

Salud geriatrica: es la capacidad funcional de las personas adultas mayores
para desarrollarse por si mismos y en el seno familiar y social; permitiendo el

desempefio de sus funciones acorde a sus capacidades. (20)
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4.1.2 Vulnerabilidad en adulto mayor

La vulnerabilidad se refiere a la predisposicion de sufrir lesiones frente a la
exposicion de eventos fisicos externos y que dificulta su pronta recuperacion.
Entre los factores que predisponen a la vulnerabilidad del adulto mayor estan
la alteracion de funcionalidad, de estado cognitivo, de estado emocional, la
discapacidad, el aislamiento social, dependencia de familiares por presencia
de patologias, bajo nivel socioecondmico, baja escolaridad, entre otros; lo que
los obliga a depender de sus cuidadores y dejar de ser autovalentes. Para la
evaluacion de autovalencia y dependencia del adulto mayor se realizan
escalas de funcionalidad. (21)

La vulnerabilidad social se la conoce como vulnerabilidad sociodemogréfica.
Las variables demogréaficas permiten identificar grupos vulnerables y riesgos
sociodemogréficos; segun la Cepal "la vulnerabilidad demogréfica se refiere a
los riesgos, debilidades o desventajas que enfrentan comunidades, hogares y
personas a raiz de la intervencion de factores (tendencias, caracteristicas,
conductas) de origen demografico". Estas variables pueden actuar de manera
negativa en el desarrollo familiar y personal ya que se encuentran
relacionadas con el envejecimiento, planificacion familiar, descenso de la

fecundidad y otros. (22)

4.1.3 Evaluacion funcional en adulto mayor

La funcionalidad o también denominada capacidad funcional, en el campo de
la geriatria, se la considera como la facultad que tiene una persona para
cumplir con sus actividades diarias de manera independiente permitiendo
mantener su cuerpo de manera fisica y psicolégica; es decir tener la capacidad
para ejecutar tareas y cumplir roles en la sociedad dentro de un rango de
complejidad. El estado funcional del adulto mayor se refiere a la capacidad
gue presenta para su autocuidado, mantenimiento y actividad fisica. Existen
diferentes areas de funcionalidad como la cognitiva, psicologica vy
ocupacional.
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La funcionalidad se clasifica en dos tipos: actividades basicas y actividades
instrumentales de la vida diaria. Los cambios que corresponden al
envejecimiento y las enfermedades que se presentan en esta etapa de la vida,
se manifiestan en la pérdida de las capacidades fisicas y cognitivas de los
adultos mayores, exponiéndolos a ser dependientes de los demaés,
vulnerables y menos seguros para realizar las actividades basicas de la vida
diaria. Una de las técnicas para el analisis del estado de salud fisico de los
adultos mayores es mediante el analisis funcional; el cual se evalia con la
valoracion integral de las habilidades fisicas que realizan con independencia.
La valoracion de la funcionalidad en los ancianos forma parte de la evaluacién
geriatrica definido como el proceso diagnostico multidisciplinario que estudia
las capacidades o habilidades funcionales, médica y psicosociales del adulto
mayor; para establecer un plan de tratamiento y rehabilitacion.

La valoracion integral multidisciplinaria se basa en el manejo de instrumentos
y equipos médicos multidisciplinarios; que permiten evaluar los sindromes
geriatricos presentes en los adultos mayores. Hoy en dia para la evaluacion
de la capacidad funcional se utlizan escalas geriatricas basadas en
propiedades psicométricas; que permiten evaluar el estado funcional
geriatrico de los ancianos. (23)

indice de Katz y las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD).

Esta escala geridtrica se basa en la evaluacion de independencia o
dependencia funcional del adulto mayor para: lavarse, vestirse, uso del
servicio higiénico, movilizarse, continencia y alimentacion.

Lavarse

Independiente: Se bafia solo 0 necesita ayuda solo para lavarse ciertas areas
del cuerpo.

Dependiente: Requiere ayuda para bafarse mas de un area del cuerpo, para
movilizarse o no puede lavarse solo.

Vestirse

Independiente: Escoge la ropa, se viste y desviste. Se excluye atar los

cordones.
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Dependiente: No puede vestirse solo o lo hace de manera incompleta.

Uso del servicio higiénico

Independiente: Utiliza el servicio higiénico, se viste y desviste para su uso, se
asea por si mismo.

Dependiente: Requiere de ayuda para el uso del servicio higiénico.
Movilizarse

Independiente: Se moviliza y realiza actividades de traslado por si mismo;
puede requerir soportes mecanicos.

Dependiente: Requiere ayuda para movilizarse; no realiza una 0 mas
transferencias.

Alimentacion

Independiente: Se alimenta por si mismo, lleva la comida del plato a la boca
con exclusion del corte de carne o preparacion de los alimentos.
Dependiente: Requiere de asistencia para comer; no come por si mismo; o
necesita de alimentacion enteral o parental.

Clasificacion de la capacidad funcional en el adulto mayor

La funcionalidad del individuo ha sido tomada en cuenta como prioridad para
su clasificacion en el adulto mayor; basandose en los tipos de discapacidad
qgue puedan presentar; como limitacibn para movilizarse, inestabilidad
postural, incontinencia vesical o urinaria y discapacidad cognitiva. Esta
clasificacion en adultos mayores ha permitido a los profesionales de la salud
la planificacion de recursos humanos y materiales para la ejecucién de
actividades especificas para cada grupo de edad.

La funcionalidad de los adultos mayores se clasifica como:

Independencia funcional: es cuando el adulto mayor presenta capacidad
suficiente para realizar actividades diarias de manera independiente, sin
requerir asistencia.

Dependencia funcional: es la realizacién de las actividades con ayuda o
supervision de terceros.

Autovalente: es aquella persona capaz de realizar las actividades basicas de
la vida diaria de manera independiente.

Autovalente con riesgo: es aquella persona expuesta de gran manera a la

vulnerabilidad de la deficiencia fisica, psicolégica y social.
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Dependiente: es aquella persona que presenta alguna limitacion en su
capacidad funcional para realizar sus actividades cotidianas.

Postrada o Terminal: es aquel adulto mayor que presenta alguna
incapacidad fisica y mental; que le impide realizar adecuadamente sus
actividades bésicas diarias de manera independiente y cumplir con sus
necesidades fisioldgicas. (1)

4.1.4 Evaluacion psicolégica del adulto mayor

Consiste en la evaluacion del deterioro cognitivo y la presencia de alteraciones
de tipo afectivo que se proyectan de manera negativa en la capacidad mental
del adulto mayor. Se han establecido escalas geriatricas para el analisis y
evaluacion del estado cognitivo, psicoafectivo y funcional del individuo; como
la escala de Pfeiffer que valora el estado cognitivo y la escala de depresion
geriatrica de Yesavage (abreviada), que valora el estado emocional del
anciano.

Deterioro cognitivo en el adulto mayor

El deterioro cognitivo (DC) se lo conoce como la pérdida parcial o total de la
funcionalidad mental; abarcando distintas patologias como el sindrome
confusional agudo que puede presentarse de manera secundaria a
infecciones, anemia, afecciones de cualquier sistema y aparato), también se
da la demencia causada por enfermedad de Alzheimer, puede ser de etiologia
vascular o mixta y el deterioro cognitivo leve asociado a problemas de salud
propio de la edad.

La prevalencia del deterioro cognitivo y la demencia en adultos mayores ha
incrementado con el paso de los afios en el Ecuador, mas en adultos mayores
gue viven en las areas rurales. En América Latina, los trastornos psiquiatricos
y neuroldgicos se han triplicado; los mismos que han sido asociados a la
presencia de los factores de riesgo modificables y no modificables a los que
estan expuestos.

Estos factores deben ser reconocidos a tiempo para poder desarrollar
estrategias efectivas que permiten prevenir estas patologias y reducir el
impacto sanitario que provocan. De la misma manera es importante la
identificacion de instrumentos o herramientas que permitan su identificacion a

través de tamizajes que detecten a las personas afectadas. (24)
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4.1.5 Valoracion del estado cognitivo del adulto mayor

Se realiza para esta valoracion la Escala de Pfeiffer SPQMS (Short Portable
Mental Status Questionnaire). Es un instrumento que consiste en un
cuestionario muy breve, de 10 preguntas que valoran el estado de la memoria,
orientacion, concentracion y calculo del adulto mayor; con indices de
sensibilidad y especificidad. Es complementada con la informacién que pueda
aportar el familiar o cuidador. Tiene una correccidbn en su puntuacion de
acuerdo al nivel cultural y de escolarizacion que presente el adulto mayor.
Valoracion del estado emocional del adulto mayor

La depresion es una enfermedad que se presenta en el envejecimiento, la cual
debe ser tratada; con frecuencia pasa desapercibida. Los sintomas y las
enfermedades depresivas son comunes en la vejez; sin embargo, debido a los
estigmas sociales la mayoria de adultos mayores no mencionan la presencia
de sus sintomas. Los trastornos depresivos pueden ser primarios vy
secundarios, se denominan primarios cuando no existe otra causa que
provoque el trastorno y secundario cuando se asocia con otras afecciones.
La depresion puede presentarse clinicamente y cumplir con los criterios del

trastorno depresivo mayor que se exponen a continuacion:

a) Presencia de cinco (o mas) de los siguientes sintomas durante un
periodo de dos semanas: estado de animo deprimido la mayor parte
del dia o pérdida de interés o la capacidad para el placer en todas o
casi todas las actividades, pérdida importante de peso sin hacer dieta
o aumento de peso (5 % del peso total en un mes), insomnio o
hipersomnia, agitacion o enlentecimiento psicomotor, fatiga o pérdida
de energia, sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o
inapropiados, disminucion de la capacidad para pensar o
concentrarse, pensamientos recurrentes de muerte, ideas suicidas
recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio.

b) Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.

c) Los sintomas provocan malestar clinico o deterioro social, laboral o
de otras areas importantes de la actividad del individuo.

d) Los sintomas no son debidos a los efectos fisiol6gicos directos de

una sustancia o una patologia médica.
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e) Los sintomas persisten durante mas de 2 meses 0 se caracterizan
por una incapacidad funcional, ideacion suicida, sintomas psicoticos
0 enlentecimiento psicomotor. En los adultos mayores, si se cumplen
los criterios diagnésticos de episodio depresivo, es importante
especificar si pertenece a algun subtipo diagndstico, ya sea atipico,

melancolico o depresion delirante.

Existen instrumentos que permiten valorar la presencia de sintomas
depresivos, como la escala geriatrica de depresion de Yesavage (abreviada);
la misma que es util para el tamizaje del estado depresivo y valoracion mental
del adulto mayor. Consiste en un cuestionario de 15 preguntas, contestando
si 0 no respecto a como se ha sentido emocionalmente durante la semana

anterior a la fecha de realizado el test.
Factores de riesgo relacionados con la depresion

Los factores de riesgo para la depresion deben ser identificados clinicamente,
para intervenir sobre ellos y mejorar o prevenir cuadros que pueden tener un
impacto prondstico importante. Entre los factores de riesgo mayormente
asociados a la depresion en adultos mayores se mencionan los siguientes:
género femenino, antecedentes de episodios depresivos previos, el duelo,

trastornos del suefio. (25)

4.1.6 Valoracién social del adulto mayor

Consiste en identificar los factores psicosociales asociados a la
disfuncionalidad individual, familiar y social del adulto mayor. Esta evaluacion
permite detectar los problemas sociales del anciano y su familia para la
implementacion de estrategias sanitarias que permitan alcanzar el manejo
adecuado para la salud de los mismos y determinar los aspectos psicosociales
para concluir el diagnoéstico. Muchos aspectos son producto del desequilibrio
psicosocial del nucleo familiar; como factores predisponentes estan el
abandono familiar, la soledad, el deterioro fisico y mental, la adaptacion al

medio, el aislamiento social, la tristeza, entre otros.
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Como parte de esta evaluacion; es importante la implementacion de la escala
de valoracién socio familiar de Gijon SFES (Social-Familial Evaluation Scale);
la cual permite recoger informacion de la situacion familiar, la situacion
econdmica, las relaciones sociales y apoyos de la red social, catalogando la
valoracion social en aceptable situacion social, riesgo social o existencia de

problema social. (1)

4.1.7 Valoracién sociofamiliar del adulto mayor

El estudio de la valoracion sociofamiliar esta enfocado en la Atencion Primaria
de Salud (APS); la misma que es responsable del funcionamiento familiar y
elaboracion de estrategias que permiten evaluar su funcionalidad y permitan
establecer intervenciones que mejoren su condicion socio familiar. Debido al
aumento de la esperanza de vida y las mdultiples patologias asociadas al
envejecimiento se ha incrementado la problematica social y familiar en este
grupo poblacional, fortaleciendo el trabajo de la medicina familiar en este

campo.

4.1.8 Clasificacion de riesgo del adulto mayor

Persona mayor de no riesgo (PMNR): se denomina asi a toda persona mayor
de 60 afios que presente menos de dos criterios de riesgo, a excepcion de
padecer demencia, alguna enfermedad terminal o requiere de atencion
domiciliaria; clasificandolos, asi como persona de mayor riesgo.

Persona mayor de riesgo (PMR): se denomina asi cuando el adulto mayor
presente dos o mas de los criterios definidos o como se menciono
anteriormente si presenta demencia, enfermedad terminal o requiere de
atencion domiciliaria.

Factores de riesgo en adultos mayores

El factor de riesgo se define a la caracteristica esencial o adquirida que posee
un individuo, asociado a la probabilidad de fallecer o padecer de
enfermedades o alguna condicion de dafio. El factor de riesgo social
incrementa la vulnerabilidad del adulto mayor debido a los dafios que puede

causar.
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Clasificacion de los factores de riesgo:

Individuales

Colectivos
Modificables

No modificables

Individuales

Entre las caracteristicas del individuo se incluyen a modo de vida y estilo de

vida.

*Modo de vida: es todo aquello que se relaciona con el individuo en la

sociedad (condicion de vivienda, trabajo, atencién sanitaria, alimentacion,

transporte, comunicacion).

*Estilo de vida: es el resultado de la relacién entre las condiciones de vida y

los patrones individuales (h&bitos de higiene, nutricionales y toxicos).

Colectivos

La presencia de varios fenbmenos biologicos, quimicos o psicosociales

pueden contribuir a la presencia de factores de riesgo en la comunidad; por lo

cual es importante determinar el grado y magnitud de la exposicion. (18)

Modificables

Enfermedades no transmisibles
Malnutricion

Alcoholismo y tabaquismo.

Deterioro de funcionalidad y depresion.
Suicidios, caidas.

Aislamiento social

Brecha de ingresos

Discapacidad

No modificables

Sexo
Raza
Edad
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4.1.9 Factores de riesgo determinantes de la vulnerabilidad

La OMS define entre los siguientes factores de riesgo sanitarios y sociales los
mas importantes; que provocan estados de vulnerabilidad en los adultos
mayores. (5)

e Edad 80 afios y mas

e La salud fisica, mental y econémica

e La capacidad funcional y las discapacidades

e Las relaciones familiares y sociales

e Discapacidad

e Baja escolaridad

4.1.10 Discapacidad

La discapacidad es toda situacion que limita la participacion en algun tipo de
accion a una persona; causada por la presencia de alguna deficiencia en algin
organo o capacidad intelectual. Se trata de la existencia de una limitacién; no
siendo causa sino mas bien una consecuencia. La presencia de una
discapacidad provoca dificultad para una persona en la participacién social en
comparacién con aquellas personas que no presenta deficiencia alguna. Sin
embargo, tener una discapacidad no implica que la persona que la padezca o
se encuentre en riesgo de tenerla no pueda alcanzar o realizar las actividades,
siempre y cuando tenga el aporte de una ayuda ajustada a satisfacer sus
necesidades.

La discapacidad ha sido establecida con diferentes clasificaciones en funcién

del tipo de problema en el que presenten dificultades.

1. Discapacidad fisica

Se denomina discapacidad fisica o motora a todo tipo de limitacién generada
por la presencia de la disminucién o eliminacion de capacidades motoras o
fisicas. Este tipo de discapacidad se presenta en casos de traumatismos
craneoencefalicos, problemas medulares, accidentes de transito, enfermedad

médica que causa limitacion fisica, amputaciones, entre otras.
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2. Discapacidad sensorial

A la discapacidad sensorial se la conoce como aquella limitacién presentada
por la ausencia de los sentidos; los mismos que permiten percibir los
ambientes esternos e internos. La discapacidad auditiva y visual son las
alteraciones de los sentidos mas conocidas.

3. Discapacidad intelectual

La discapacidad intelectual es toda limitacion del funcionamiento intelectual
que dificulta la participacion social o el desarrollo de la autonomia o en areas
académicas o laborales. Los distintos grados de discapacidad intelectual que
existen presentan diferentes implicaciones a nivel del tipo de conflictos que
pueden presentar.

4. Discapacidad psiquica

En la discapacidad psiquica se presentan varios tipos de alteraciones como
la conductual y adaptativa, las mismas que se derivan de la alteracion de
trastornos mentales.

5. Discapacidad visceral

Esta discapacidad se encuentra presente en las personas que presentan
algun déficit en sus 6rganos, provocando limitaciones en la vida y participacion
en comunidad del sujeto. Como ejemplo en estos casos estan la presencia de
patologias como la diabetes o los problemas cardiacos.

6. Discapacidad multiple

Este tipo de discapacidad se deriva por la combinacién de limitaciones
mencionadas anteriormente. Como ejemplo se puede mencionar un sujeto
sordo y con discapacidad intelectual, o de un sujeto parapléjico con ceguera.
Es decir; la presencia de una discapacidad secundaria a pérdida de los
sentidos de la vision o de audicion. La mayoria de las personas no se rigen a
tratamientos para su enfermedad; aunque sea con el uso de técnicas simples,
como utilizar audifonos o con cirugia de cataratas, provocando mayor
exposicién a riesgos como alteracion de la salud mental, enfermedad vascular
y muerte. Otros factores de riesgo son debatidos, como el bajo nivel
educacional; nivel socio econdmico; la presencia de trastornos cognitivos y la
aparicion de una nueva enfermedad médica. La evidencia al respecto no es

concluyente, en ninguno de los dos sentidos. (26)
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4.2 Antecedentes investigativos.

En la Habana, Cuba, en el afio 2015, se realizé un estudio de investigacion
titulado “Factores psicosociales que inciden en la depresion del adulto mayor”,
cuyos investigadores principales son Haydeé Mabel Llanes Torres, Yeleinis
Lépez Sepulveda, Jorge Luis Vazquez y Raul Herndndez; cuyo objetivo del
estudio fue describir los factores psicosociales que inciden en la depresion del
adulto mayor, interviniendo variables como: los factores psicosociales, los
sintomas psicomaticos, la edad, sexo y los tipo de depresion.

El estudio de investigacion se plante6 con la propuesta de establecer el
analisis de la situacién de salud del adulto mayor, identificar los problemas de
salud encontrados, donde la depresion prevalecié como la enfermedad mas
frecuente. Este estudio se realizé con la aplicacion de un cuestionario creado
por los mismos autores, con la finalidad de describir los diferentes factores
psicosociales que provocan la depresion en adultos mayores. El cuestionario
consta de 8 preguntas, cuya informacion de recoleccidén son variables socio
demograficas como la: edad, sexo, antecedentes patologicos familiares y
personales de depresion, factores psicosociales asociad os a la depresion.
Los instrumentos utilizados fueron el Test de Depresién Geriatrica de
Yesavage; esta escala consta de 15 items que se responden de manera
afirmativa y negativa. La asignacion de la puntuacién define a la depresion
normal entre 0-10, la depresion leve entre 11-15 y la depresion establecida >
15 puntos. Los resultados obtenidos establecieron que el sexo que predominé
fue el femenino en un 64,38 %, el grupo de 75 a 79 afios el de mayor incidencia
con el 26,04 %,; referente al factor psicolégico, la depresion con un 78,08 %,
en cuanto al factor social, la necesidad de comunicacion, con 56,85 %, entre
los sintomas psicosomaticos; la desesperanza con 86,98 %, predominando la

depresion establecida, con el 50,69 %. (27)
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Otro estudio realizado en Cuba, en la ciudad de Santa Clara, en el mes de
septiembre del aflo 2016 hasta marzo del afio 2017, acerca de una
investigacion en un Policlinico Docente llamado “José Ramon Ledn Acosta”
con el titulo de Evaluacion del estado psicoafectivo, funcional y cognitivo en
adultos mayores; sus investigadores principales son Jests Cuéllar Alvarez,
Vivian Guerra Morales, Tania Bravo Acosta y Yuneisys Coronados Valladares;
cuyo objetivo del estudio fue evaluar el estado psicoafectivo, funcional y
cognitivo en adultos mayores, interviniendo variables como: edad, sexo,
escolaridad, estado cognitivo, estado psicoafectivo y estado funcional. Se
realiz6 una entrevista abierta para la recoleccion de informacion, lo cual
permitié6 determinar el cumplimiento de las actividades de la rehabilitacién
cognitiva, ademas de la evaluacién psicolégica. Se utilizé el test Mini mental,
la escala psicoafectiva geriatrica, el indice de Katz y la escala Yesavage.
Como resultados del estudio predominé el sexo femenino, con factor funcional
adecuado el 54,8 %; siendo el grupo de 60 - 69 afios de edad el mas afectado
con algun grado de depresioén el 32,3 %, de ellos 22,6 % tenian depresién
leve; con respecto al campo cognitivo fueron mas frecuentes las afectaciones
de la memoria, la comprensién y la relacidn visoespacial. (28)

En Colombia en el afio 2016 se realizé un estudio acerca del indice de
vulnerabilidad de adultos mayores en tres ciudades Medellin, Barranquilla y
Pasto; publicado en la revista Biomédica, realizado por Doris Cardona, Angela
Segura, Alejandra Segura, Diana Mufioz, Daniel Jaramillo, Douglas Lizcano,
Maite Catalina Agudelo, Catalina Arango, Santiago Morales; formando los
grupos de Investigacion en Epidemiologia y Bioestadistica, Observatorio de la
Salud Publica y Psicologia, Salud y Sociedad, de la Universidad CES,
Medellin, Colombia.

El objetivo de la investigacion fue definir el indice de vulnerabilidad con los
recursos fisicos, humanos y caracteristicas sociales y funcionales de los
adultos mayores en las tres ciudades de Colombia y determinar los factores
asociados con esta condicion. La metodologia utilizada fue un estudio de tipo
transversal, con fuente primaria obtenida por la elaboracién de una encuesta
realizada a 1514 personas de 60 afios y mas de Medellin, Barranquilla y

Pasto.
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Para la elaboracion del indice se utilizo el andlisis factorial con los métodos de
componentes principales y de rotacion ortogonal Varimax. Los resultados
reportaron Se observo predominio de las personas casadas con 38,2 %,
seguidas de las viudas con 25,7 %, solteras con 18,7 %, las separadas o
divorciadas con el 8,7 %, y aquellas en union libre con 8,7 %. En cuanto al
nivel de escolaridad, se registr6 que el 54,9 % de los adultos mayores
cursaron algun grado de educacion, el 26,6 % habia cursado algun grado de
educacién secundaria y el 7,9 % con educacion universitaria; y por ultimo
el 10,6 % no tenia ningun nivel educativo. Como conclusion se determind la
vulnerabilidad en el 58,55 % de adultos mayores, por el uso del tiempo, por
independencia funcional y por el bienestar. (29)

Un estudio basado en la valoracion sociofamiliar del adulto mayor se realizé
en Paraguay, por Médicos Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria en
el Hospital de Clinicas de la ciudad Asuncién; cuyos nombres son Ibarra
Garayoa, Giménez Reyes, Barrios Galeanoc y Benitez Giménez. Este estudio
de investigacion fue publicado en la revista Medicina de Familia Semergen,
en el afio 2017; con el objetivo de valorar la situacion sociofamiliar de las
personas de la tercera edad.

La metodologia fue un estudio observacional, de tipo descriptivo, de corte
transversal basado en las consultas de atencion primaria y visitas domiciliarias
realizadas a 94 adultos mayores de forma no probabilistica. En estas
consultas se evalud la situacion sociofamiliar de cada adulto mayor mediante
la escala de Gijon adaptada. Como resultados se registré que la edad media
de los 94 adultos mayores es de 74,9 + 8,04 afios. De estos adultos mayores
el 61,7 % son mujeres, mientras que el 38,3 % son hombres. De acuerdo a
la situacion social el 6,38 % que corresponde a 6 personas, tienen una
buena/aceptable situacion social; el 34,04 % que son 32 personas presentan
riesgo social; y el 59,57 %, de 56 personas que tienen problema social.

Con respecto a la situacion familiar, 49 sujetos viven con su familia que son el
52 % y 26 personas presentan algun grado de dependencia correspondiente
al 27,66 %. En cuanto a la vivienda, el 36,17 % corresponde a 34 mayores
que presentan barreras arquitectonicas en su hogar y 5 mayores se

encuentran sin vivienda, que son el 5,32 %.
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Respecto a las relaciones sociales el 47,87 % mantiene relaciones sociales
con la comunidad, el 58,51 % no cuentan con seguro social y el 5,32 % se
encuentran en situaciéon de abandono familiar. Concluyendo con el analisis,
respecto a la situacién economica el 40,43 % reciben ingresos irregulares y el
42,55 % no reciben pension alguna. Como conclusion el estudio realizado
muestra que la mayoria de la poblaciéon adulta mayor presentan riesgos o
problemas sociales. (30)

Un estudio realizado en Murcia por investigadores del departamento de
enfermeria de la Universidad Jaume llamado Factores asociados a la
depresion en personas mayores de 75 afios de edad en un area urbana, la
cual estableci6 como objetivo determinar la prevalencia de la depresion y
factores asociados presentes en adultos mayores de 75 afios de la ciudad de
Castellon de la Plana, mediante un estudio observacional, transversal y
analitico, ejecutado mediante un cuestionario con una muestra de 400
individuos mayores de 75 afios residentes en la comunidad, que fueron
seleccionados mediante muestreo intencionado durante el afio 2015.

Sus resultados establecieron la prevalencia de sintomas depresivos 30,5 %,
las mujeres los presentan en mayor proporcién con el 40,1 %. Los adultos
mayores que viven solos presentan en mayor medida sintomas de depresion
con el 26,6 % frente al 16,1%. El 41,5 % de los adultos mayores perciben
menos ingresos, siendo el sexo femenino predominante en este grupo. La
autopercepcion idénea de salud se relaciona con menor presencia de
sintomas depresivos y en relacion a la fragilidad; presentan en menor
proporcion sintomas depresivos los individuos no fragiles representados por
el 12,1 %, los individuos fragiles con el 30,8 % y los prefragiles con el 57 %.
Se encuentran con una puntuacion media menor (0,003) a los individuos con
aspectos negativos en las relaciones sociales. Como conclusion, hay
asociacion entre el sexo y la presencia de sintomas depresivos, convivencia,

fragilidad y autopercepcion de salud. (31)
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En Portugal se realizé un estudio con personas mayores del Centro de Saude
da Covilha con el objetivo de establecer el nivel de funcionalidad de personas
mayores de 65 afios. Se tomé como variable dependiente la capacidad para
realizar las actividades de la vida diaria y actividades instrumentales; y como
variable independiente diversos aspectos sociodemograficos como edad,
sexo, personas con las que viven, habitos, entre otros. Mediante la aplicacién
del indice de Katz y de la Escala de Lawton, se obtuvieron como resultados
que los adultos mayores que no residen en residencias de ancianos
mantienen un alto nivel de independencia funcional.

La muestra era en su mayoria femenina con un 61,2 %. Respecto a su estado
civil el 69,5 % eran casados y un 20,4 % viudos. Por grado de escolaridad la
mayoria habian realizado la primaria con el 63,3 %, seguidos de un 18,4 %
que eran analfabetos y de un 12,2 % con secundaria. Con respecto a
ocupacion el 32,7 % de los encuestados se dedicaban al cuidado del hogar,
seguidos de un 28,6 % que realizan otras actividades como leer 14,3%, otros
ver la television con un 12,2 %. Finalmente, la valoracion de funcionalidad
registra que el 89,5 % de los hombres y el 66,7 % de las mujeres son capaces
de realizar sin problemas todas las actividades de la vida diaria. El nivel de
independencia funcional de las mujeres alcanza el 90 %. (32)

Un estudio realizado en el Hospital de Atencion Integral al Adulto Mayor en
Rancagua-Chile, entre el 2 de octubre 2017 al 30 de agosto del 2018, se utiliz6
como metodologia la elaboracion del test neuropsicolégico breve de
NEUROPSI responsable de examinar la funcién cognitiva global. EI mismo
consta de 8 escalas y explora 9 areas cognitivas, se evalué el estado cognitivo
de los adultos mayores con deterioro cognitivo leve, que acudieron a los
talleres de memoria, basandose en la metodologia de un estudio
observacional, analitico y bidireccional, efectuado a 62 personas mayores
residentes en el ambito comunitario, con una edad media de 79 afios. Los
resultados reportan que el género femenino se asocia con el deterioro
cognitivo leve con el 82 %, la edad avanzada y baja escolaridad con el 92 %.
(33)
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En la ciudad de Colombia se reporté un estudio de investigacién para estimar
la prevalencia de depresion en una muestra de adultos mayores de Bogota y
describir los factores de riesgo psicosocial que se encuentran asociados. La
metodologia se basé en un estudio de corte transversal, observacional-
descriptivo, con una poblacion de 889 adultos mayores. La depresion fue
valorada con la escala geriatrica de Yesavage Yy los factores de riesgo con el
cuestionario Predict. Como resultados se obtuvo que el 74 % de la muestra
estuvo constituida por mujeres, la media de edad fue de 72,51 afos y la
escolaridad promedio en afios fue de 7,50.

Se estim6 una prevalencia de depresién del 18,6 %, siendo mayor en las
mujeres con el 20 % y 18 % en sujetos entre 70 y 79 afos; los adultos con
baja escolaridad sumaron un 43 %, y el 22 % personas dependientes
econémicamente. Por otra parte, se encontrd relacion entre la depresion y
cinco de los factores de riesgo psicosocial mencionados a continuacién: vivir
solo, haber tenido crisis econdmica, presentar enfermedades croénicas,
depresion, insomnio; y el fallecimiento de un familiar o amigo cercano en el
altimo afio. Como conclusion, se registré que la prevalencia de depresion
presente en un grupo de personas mayores del estudio realizado fue mas alta
gue lo descrito previamente en Colombia y por la OMS. (34)

Uno de los mayores problemas que se presentan con frecuencia en la
poblacion adulta mayor por el envejecimiento es el deterioro cognitivo. Un
estudio realizado en la ciudad de Colombia determiné el grado de deterioro
cognitivo de los adultos mayores residentes en hogares para ancianos en
Bucaramanga - Santander, Colombia, cuyo objetivo es determinar el grado
de deterioro cognitivo de los adultos mayores; mediante un estudio
cuantitativo con disefilo descriptivo, de corte transversal, utilizando una
poblacion de 165 adultos mayores y una muestra de 60 que residen en asilos;
como criterios de inclusién se escogi6 la edad entre 65 y 95 y mas afios y la
presencia o0 ausencia de patologia crénica. Como instrumentos de
metodologia se utilizé el muestreo no probabilistico y se aplico el instrumento:

MMSE (Examen Cognoscitivo Mini-Mental).
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En los resultados se obtuvo que los adultos mayores que participaron entre
las edades de 75 a 94 afos, predominé el género masculino; como nivel
educacional predominé el nivel basico primario, ademas de la presencia de
contacto familiar y el tiempo de institucionalizacion fue de 1 a 5 afios. En
conclusion, el 41,7 % de los adultos mayores estudiados presentaron
deterioro cognitivo grave, sin deterioro 33,3 % y con deterioro el 23,3 %. (35)
En la ciudad de Bucaramanga en Colombia, se realiz6 un estudio para
determinar la relacion entre el riesgo social y depresion en adultos mayores
del centro de bienestar del anciano Juan Pablo Il. Como metodologia se utilizé
para estimar el nivel de depresion la aplicacion de la escala de Yesavage y
para la identificacion de factores de riesgo de la depresion la escala de
valoracion sociofamiliar de Gijon. Como resultados se registroé que los adultos
mayores tenian entre los 65 y 74 afos, el 50 % eran de sexo masculino y 50
% de sexo femenino. La prevalencia de depresion fue de 30 % en los adultos
mayores del centro bienestar; el 20 % reportaron depresion leve, el 10 %
depresion moderada y el 70 % sin depresion. Con respecto a la valoracion
sociofamiliar se reporté que mantienen una relacion buena- aceptable el 60 %
de los adultos mayores, se encuentra en riesgo social el 30 % y con problema
social el 10 %. (36)

Otro estudio realizado en dos comunas de Sincelejo (Colombia) acerca de la
condicién sociofamiliar, asistencial y de funcionalidad del adulto mayor de 65
afos, se emple6 como metodologia las escalas de valoracién geriatrica:
sociofamiliar de Gijén, escala de Lawton y Brody, indice de Katz para la
valoracion funcional y la escala Minimental para la evaluacién cognitiva. Sus
resultados determinaron que el 61 % de los adultos mayores son de sexo
femenino y la media de edad de 75,4 afios. Con relacion a la situacion
sociofamiliar, la puntuacion de la escala nos muestra que el 40,4 % de los
adultos mayores estan en riesgo social; un 27,3 % tiene problemas sociales y

solo el 32,3 % tiene una valoracion sociofamiliar buena o aceptable.
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En relacion a la situacion familiar; se reportd que el 32,4 % de los adultos
mayores viven con familiares y sin conflicto, el 25 % viven con conyuge de
similar edad; el 47,7 % no recibe pension ni otros ingresos y el 37 % con
ingreso irregular; el 44 % tiene seguro social, pero necesita mayor apoyo
social institucional, el 17 % requiere de apoyo institucional, aunque tiene
seguridad social, el 21,8 % no cuenta con seguridad social y el 8 % se
encuentra en situacion de abandono familiar. Viven en viviendas inadecuadas
un 32,4 %, con equipamiento inadecuado un 17,8 %, y el 17,1 % de las
viviendas constan de barreras arquitectdnicas. El sexo masculino con el 29,7
% presenta mejor situacion social que el sexo femenino con el 21,4 %; el 51,3
% de las mujeres se encuentran en riesgo social. (37)

Un estudio de investigacion en Peru evalud a 210 adultos mayores entre 60 a
100 afios, de los cuales el 58,1 % eran mujeres; cuyo objetivo fue identificar
la prevalencia de deterioro cognitivo presente en aquellos pacientes que
acuden a la consulta de atencion primaria. Se aplico el cuestionario del estado
mental de Pfeiffer y el minimental de Folstein. La correlacion entre ambos
instrumentos fue .55 (p=.000). La prevalencia de deterioro cognitivo que se
reportd fue del 8,6 % y de 6,1 % con el cuestionario de Pfeiffer. La
prevalencia de acuerdo al sexo reporta que existe mas cantidad de casos en
mujeres, pero no hay diferencias estadisticamente significativas (t=.32,
p=.75). Los datos registrados en el estudio sefialan una prevalencia de
deterioro cognitivo de 8,6 % y 6,2 % con mayor predominio en el sexo
femenino en la prueba de Pfeiffer. (38)

En el Ecuador, en la ciudad de Quito, se realizdé un estudio de investigacion
acerca de los factores sociales, familiares y dependencia asociados con la
depresion en el adulto mayor beneficiario de seguro social en la consulta
externa de un hospital publico de la ciudad de Quito en el afio 2018, con el
objetivo de identificar la asociacidbn que existe entre la depresion y las
condiciones familiares, sociales y dependencia en adultos mayores. El
investigador Diego Fernando Calderon Mason se basOo en realizar la
metodologia mediante un estudio observacional, de tipo descriptivo,

transversal.

30



Su poblacion de estudio fue establecida por un total de 390 participantes
adultos mayores conformados por 178 hombres y 212 mujeres, sin tratamiento
antidepresivo, ninguna situacién de emergencia medica, ni presencia de algin
tipo de demencia o enfermedades catastréficas. Para el diagnostico de
depresion se utilizd6 una entrevista Neuropsiquiatrica Internacional y la
aplicacion de las escalas de Katz para independencia y para las actividades
basicas de la vida diaria, la escala para valoracién sociofamiliar de Gijon y
registro de datos sociodemogréaficos. El estudio de asociacion se realizo
mediante el célculo de Odds de prevalencia y chi cuadrado de homogeneidad,
y para la interaccion de variables, se elaboraron modelos de regresion
logistica binaria. Como resultados del estudio se determiné que la prevalencia
de depresion fue del 26,24 % con 15,4 % de episodio depresivo leve. La edad
promedio fue de 72,8 afos.

No se reportd asociacion entre la depresion, sexo, nivel de educacion o tener
una relacion marital. En el modelo de regresiéon logistica binomial con las
variables sociofamiliares, la mayoria registré tener malas relaciones sociales,
con respecto al modelo con las variables significativas, fue sobre
dependencia. Se reporté que el 74 % de los casos eran depresivos, la edad
maxima fue de 80 afios, bajo nivel de educacion, sexo femenino y no tener
pareja. La minoria de adultos mayores eran dependientes para realizar
actividades basicas de la vida diaria con el 5 %y el 95 % eran independientes.
Los casados correspondian en su mayoria con el 64,4 %, seguidos de los
viudos con el 14,4 %.

Los jubilados son mayoria con el 84,4 %, siendo personas afiliadas al Seguro
Social. Sélo un 7,4 % continlan laborando. Como conclusion de la
investigacion se determinG que existe asociacion entre la depresion, la
dependenciay pertenencia a grupos sociales. Por lo anteriormente expuesto,
se concluye que las personas clasificadas como depresivas, fueron personas
dependientes en sus actividades basicas diarias, con riesgo social y no

pertenecian a grupos sociales. (39)
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En la ciudad de Ambato se realizé una investigacion cuyo objetivo consistia
en la valoraciéon de la situacion sociofamiliar del adulto mayor atendido en la
consulta externa del Hospital General Docente Ambato en el periodo enero-
diciembre de 2017, para la clasificacion de su riesgo social. Mediante la
aplicacion de la escala de valoracion sociofamiliar de Gijon, la informacion
recolectada registré que el 15 % de la poblacion presento riesgo social bajo,
el 52 % riesgo social intermedio y el 33 % riesgo social elevado.

De acuerdo a la situacion familiar se determin6 que el 40 % de la poblacién
vive con su familia y sin conflicto, el 20 % vive con familia y presenta
dependencia fisica, el 32 % vive con conyuge de similar edad, el 3 % viven
solos aun teniendo hijos con vivienda préxima y el 4 % viven solos y carecen
de hijos o viven lejos. De acuerdo a la situacion economica el 42 % recibe
pension no contributiva, el 40 % no tiene ingresos o es inferior el salario
minimo, el 13 % recibe desde el salario minimo hasta pension minima; en su
minoria con el 3 % recibe desde 1,5 veces el salario minimo hasta el salario
minimo exclusivamente; evidenciando con el 2 % con ingreso irregular.

De acuerdo a las caracteristicas de la vivienda el 43 % reside en vivienda
adecuada a las necesidades, el 39 % cuenta con vivienda en malas
condiciones de humedad, mala higiene y equipamiento inadecuado, y el 5 %
viviendas con barreras arquitectdénicas. Con respecto a las relaciones
sociales, el 26 % tienen relacidn social s6lo con familia y vecinos, el 24 % tiene
relacion social sélo con familia o vecinos, el 23 % no sale de su domicilio, pero
recibe visitas de familia y por ultimo el 1 % no sale de su domicilio y no recibe
visitas. De acuerdo al apoyo de red social el 68 % se encuentran apoyados
por un familiar o un vecino, el 17 % bajo apoyo permanente, un 14 % no tiene
apoyo de ninguna persona o institucion. (40)

En la provincia de Santa Elena se realizé un estudio de investigacion cuyo
objetivo principal fue determinar los factores psicolégicos asociados al
abandono familiar en los adultos mayores de la Comuna San Pedro. Los
instrumentos utilizados para la metodologia fueron la ficha sociodemografica,
la escala de valoracién sociofamiliar de Gijén y la escala moral del centro

geriatrico de Filadelfia.
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Como resultado se demostré que el 92 % presentan problema social y el 8 %
riesgo social; de acuerdo a la situacion familiar viven solos y sus hijos o familia
préoximos representan el 51 %, el 28 % viven con su pareja y/o familiar, el 13
% viven totalmente solos, quienes tienen familia lejos o0 no poseen familia. (41)
Otro estudio realizado en la ciudad de Ambato determind la incidencia de la
situacién sociofamiliar y calidad de vida del adulto mayor en el Gobierno
Autonomo Descentralizado Parroquial de Izamba a 70 adultos mayores. Los
resultados determinaron que el 61,4 % de los adultos mayores son del género
femenino y el 38,6 % del género masculino, el 61,4 % son viudos,
determinando asi que el 42,9 % presentaron riesgo social, el 32,9 % tienen
problema social, estableciendo que el 77,1 % de la poblacion de estudio tienen
una inaceptable calidad de vida. (42)

4.3 Marco normativo

En el Ecuador existe legislacion que normay regula la calidad de la prestacion
de servicios de salud a la poblacion de adultos mayores en la cual se
garantizan los derechos constitucionales de los adultos mayores en la
Constitucion Nacional. La Norma técnica para la poblacion adulta mayor tiene
por objeto garantiza con calidad calidad la prestacion de servicios de salud en
el sector publico y privado, respetando sus deberes y derechos, su
interculturalidad y equidad de género, favoreciendo al envejecimiento
saludable. Las instituciones sanitarias tienen la obligacion de cumplir con la
norma y sus estandares de calidad para la regulacion de los servicios
gerontolégicos teniendo en en cuenta los ambitos sociales, familiares y
colectivos. (1)

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece como principio la
igualdad de todas las personas, los mismos derechos, deberes vy
oportunidades, rechaza toda discriminacién y garantiza la proteccién del
adulto mayor mediante el registro de varios articulos, donde el estado
reconoce derechos, exoneraciones y beneficios de los adultos mayores. En
marzo del 2019 se aprobo la Ley Organica de las personas adultas mayores.
Esta ley busca ratificar derechos y garantizar una vejez digna; sera aplicable
para las personas adultas mayores ecuatorianas y extranjeras que se

encuentren en el territorio ecuatoriano. (43)
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5. METODOS

5.1 Nivel de la investigaciéon

El nivel de la investigacion es descriptivo debido que su objetivo es determinar
el grado de vulnerabilidad en la poblacion de estudio. Al identificar los factores
psicosociales no busca relaciones entre las variables de estudio.

5.2 Tipo de investigacién

El estudio de la investigacion segun la intervencion del investigador es
observacional porque se decriben las variables del objeto de estudio, segun
la planificacion de la toma de datos es de tipo prospectivo, porque la fuente
de recoleccion de los datos es primaria, por lo cual la autora recoge la
informacion de manera directa mediante una encuesta, de corte transversal
porque se mide la prevalencia de la poblacién de estudio en una sola ocasion
y segun el niumero de variables es descriptivo, con analisis univariado, porque
no se realizé asociaciones de variables.

5.3 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es un estudio de prevalencia o corte transversal
ya que propone describir de modo sistemético las caracteristicas de una
poblacion en situaciéon de vulnerabilidad, teniendo en cuenta los factores de
riesgo que podrian afectar a sus actividades y la salud del adulto mayor.

5.4 Justificacion de la eleccién del método

Este método de investigacion de acuerdo al nivel, tipo descriptivo y disefio de
corte transversal permite responder a la pregunta cientifica de la investigacion
y efectuar los objetivos propuestos en el estudio. Es de acotar que en el pais
no se encuentran muchos estudios acerca de este tema y sobre todo de la
vulnerabilidad de las personas de la tercera edad, por lo que es relevante
hacer esta investigacion.

5.5 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por un total de 100 adultos
mayores de 65 afios y mas, de ambos sexos, asignados al consultorio uno de
Medicina Familiar del centro de salud Sauces 3, en el periodo 2021 que

cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion para la investigacion.
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5.5.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o

participantes del estudio

Se incluyo en el estudio el universo de adultos mayores pertenecientes al
consultorio uno de Medicina Familiar del centro de salud Sauces 3, del canton
Guayaquil; mediante el registro de las fichas familiares de 100 adultos
mayores, de ambos sexos, de 65 afios y mas durante el periodo del afio 2021.

5.5.2 Criterios de inclusion

Adultos mayores que firmaron el consentimiento informado para participar en
la investigacién y disposicion a contestar la encuesta realizada de forma
presencial.

Adultos mayores con residencia permanente en el sector de Sauces 3,
correspondiente al consultorio uno de Medicina Familiar del centro de salud
Sauces 3.

Adultos mayores con deterioro cognitivo o discapacidad mental, cuyo familiar

o cuidador firme el consentimiento.

5.5.3 Criterio de exclusion

Adultos mayores que después de dos ocasiones de haberse visitado no se

encontraron en el domicilio.

5.6 Procedimiento de recoleccion de informacion

Para la recoleccion de la informacion se socializé en el sector de Sauces 3 la
ejecucion del proyecto de investigacion a los adultos mayores y sus familias;
cuya recogida de informacién fue durante el afio 2021. Se realizé una visita
domiciliaria a los participantes, que forman parte de la poblacion asignada al
consultorio uno del centro de salud Sauces 3. Una vez determinada la
poblacién de acuerdo con los criterios de inclusién y exclusién, se informé a
los participantes sobre los objetivos de estudio y se les invitd a participar de
manera voluntaria en la encuesta; la misma se realizé en 30 minutos para
contestacion de las preguntas realizadas; quedando como constancia la firma
del consentimiento informado. La investigacion contd con la aprobacion del

Comité de Bioética de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.
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Durante su realizaciéon se cumplieron las normas éticas contempladas en la
Declaracion de Helsinski. Para dar salida a los objetivos de la investigacion
se disefié un instrumento de recoleccion de datos tipo encuesta y la propuesta
de una escala de clasificacion para determinar los grados de vulnerabilidad de
la poblacion de estudio elaborada por la autora y avalada por tres expertos,
dos médicos con especialidad de Medicina Familiar y un bioestadistico
siguiendo los criterios de Moriyama. La primera seccion de la encuesta estuvo
dirigida a caracterizar las variables sociodemograficas como: sexo, edad,
ocupacion, estado civil, escolaridad, ingreso econémico. Para responder al
segundo Yy tercer objetivo se utilizo la segunda seccién mediante la aplicacion
de escalas de valoracion geriatrica validadas por el MSP y protocolos
nacionales de atencion integral del adulto mayor; lo que permitié evaluar la
funcionalidad, estado cognitivo, afectivo y valoracion socio familiar de los
participantes. Finalmente, para la determinacion de los grados de
vulnerabilidad de la poblacién de estudio la autora elaboré la propuesta de
una clasificacién sin vulnerabilidad, vulnerabilidad baja, media y alta; segun

los resultados obtenidos.

5.6.1 Instrumentos

indice de Katz

Evalla las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD), con la asignacién de
la siguiente puntuacion:

*Independiente: 0 item.

*Dependencia parcial: 1 a 5 items.

*Dependencia total: 6 items.

Esta puntuacion es significativa respecto a la funcionalidad del adulto mayor;
debido a que proporciona indicadores de autonomia-dependencia.

La clasificacion se expresa en la tabla 1. (44)
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Tabla 1 Valoracién de la Escala de Katz

Clasificacion Valoracion

Independientes en todas las funciones 0

Independientes en todas menos 1

Independientes en todas menos en la bafiera, y en otra

funcién

Dependiente en la bafiera, vestirse y otra

Dependiente para bafarse, vestirse, uso del inodoro y 1-5
otra mas

Dependiente para bafarse, vestirse, uso del inodoro,

moverse y otra mas.

Dependiente para todo 6

Elaborado por la autora.

Cuestionario de Pfeiffer

El cuestionario determina el grado de deterioro cognitivo (DC), consta de 10
preguntas con la asignacion de la siguiente puntuacién por cada error:

*No deterioro cognitivo: < 2 E.

DCleve: 3a4E.

*DC moderado: 5a 7 E.

*DC severo: 8a 10 E.

Se debe colocar un punto por cada error en casos de: nivel educativo bajo se
admite un error mas, en nivel educativo alto se admite un error menos.

Hay que recordar que todas las respuestas, para ser consideradas correctas,
deben ser contestadas por el sujeto sin mirar un calendario, periddico u otro

gue le facilite la respuesta correcta. (45)
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Tabla 2 Preguntas de Encuesta de valoraciéon de Pfeiffer

Preguntas Correcta | Incorrecta

1.- ¢ Cual es la fecha de hoy? d/m/a

2.- ¢, Qué dia de la semana?

3.- ¢En qué lugar estamos? (vale cualquier

descripcion correcta del lugar)

4.- ;Cual es su # de teléfono? Si no tiene, ¢cual

es su direccion completa?

5.- ¢ Cuantos afnos tiene?

6.- ¢, Donde nacio?

7.- ¢Cuél es el nombre del presidente del

Ecuador?

8.- ¢ Cual es el nombre del anterior presidente del

Ecuador?

9.- Digame el primer apellido de su madre

10.- Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error

hace errénea la respuesta)

Errores totales

Elaborado por la autora

En la tabla 3 y tabla 4 se expone la clasificacién cognitiva de acuerdo a esta

escala geriatrica:

Tabla 3 Clasificacion cognitiva en pacientes evaluados de nivel

educativo alto.

Contestaciones incorrectas Clasificacion cognitiva
0-2 Funciones intelectuales intactas
3-4 Deterioro intelectual leve
5-7 Deterioro intelectual moderado
8-10 Deterioro intelectual severo

Escala de Pfeiffer. Elaborado por la autora.
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Tabla 4 Clasificacion cognitiva en pacientes evaluados de nivel
educativo bajo.

Contestaciones incorrectas Clasificacion cognitiva
0-3 Funciones intelectuales intactas
4-5 Deterioro intelectual leve
6-8 Deterioro intelectual moderado
9-10 Deterioro intelectual severo

Escala de Pfeiffer. Elaborado por la autora.

Escala abreviada de Yesavage

La escala de Yesavage permite realizar el tamizaje de depresion del adulto
mayor. La version original fue desarrollada por Brink y Yesavage en 1980 y
constaba de 30 preguntas en formato si-no. En 1986 se desarroll6 la version
abreviada de 15 preguntas, asignando que un puntaje de 5 0 mas respuestas
positivas sugiere depresion, con una sensibilidad y especificidad de entre 80-
95 % dependiendo de la poblacién estudiada. (46)

La escala asigna la siguiente puntuacion:

*No depresiéon: 0 a 5 items.

*Depresion leve: 6 a 9 items.

*Depresion severa: mayor a 9 items.

A continuacién, se presenta la tabla 5 donde se muestran las 15 preguntas de
la version abreviada de la encuesta. Las respuestas seran positivas o
negativas y se sefialan con un asterisco las preguntas relacionadas a la

depresion.
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Tabla 5 Escala de depresidn geriatrica de Yesavage. (EDG)

gue usted?

1. ¢ Esta satisfecho con su vida? Si No*
2. ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o | *Si  No

actividades previas?

3. ¢Siente que su vida esta vacia? *Si No
4. ¢ Se siente aburrido frecuentemente? *Sj No
5. ¢ Esta de buen &nimo la mayor parte del tiempo? *Si No
6. ¢ Est4 preocupado o teme que algo malo le va a pasar? *Si No
7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si No*
8. ¢ Se siente con frecuencia desamparado? *Si No
9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa a hacer cosas nuevas? Si No*
10. ¢Siente usted que tiene mas problemas con su memoria | *Si No
gue otras personas de su edad?

11. ¢ Cree usted que es maravilloso estar vivo? *Si No
12. ¢Se siente inutii o despreciable como esta usted |Si  No*
actualmente?

13. ¢ Se siente lleno de energia? Si No*
14. ¢ Se encuen tra sin esperanza ante su situacion actual? *Si No
15. ¢ Cree usted que las otras personas estan en general mejor | *Si No

Sugiere depresién para 15 EDG un puntaje = 5; para 5 EDG, un puntaje = 2

Elaborado por la autora

Valoracion socio familiar de Gijon

Recoge cinco areas de valoracion: situacion familiar, situacion economica,

vivienda, relaciones sociales y apoyo de las redes sociales. Cada area consta

de 5 items y se califica de la siguiente manera: (47)
*Buena/aceptable situacién social: 5 a 9 puntos.
*Existe riesgo social: 10 a 14 puntos.

*Existe problema social: > 15 puntos.
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Tabla 6 Escala de Valoracién geriatrica sociofamiliar de Gijén.

A- SITUACION FAMILIAR

1. Vive con familia, sin conflicto familiar

2. Vive con familia, presenta algin grado de dependencia
fisica/psiquica.

3. Vive con conyuge de similar edad. 1-5
4. Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima.

5. Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del pais o
extranjero).

B- SITUACION ECONOMICA*:

1. Dos Veces el Salario minimo vital.
2. Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos vitales. 1-5
3. Un Salario minimo vital.

4. Ingreso irregular (menos del minimo vital).
5. Sin pension, sin otros ingresos.

C- VIVIENDA:

1. Adecuada a necesidades.

2. Barreras arquitecténicas en la vivienda (pisos irregulares,
gradas, puertas estrechas).

3. Mala conservacion, humedad, mala higiene, equipamiento
inadecuado (bafio incompleto). 1-5
4. Vivienda semi construida o de material rustico.

5. Asentamiento humano (Invasién) o sin vivienda.

D - RELACIONES SOCIALES:

1. Mantiene relaciones sociales en la comunidad.
2. Relacién social s6lo con familia y vecinos. 1-5
3. Relacion social solo con la familia.

4. No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia.
5. No sale del domicilio y no recibe visitas.

E- APOYOS DE LA RED SOCIAL:
1. No necesita apoyo.

2. Requiere apoyo familiar o vecinal. 1-5
3. Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de este o
voluntariado social.

4. No cuenta con Seguro Social.

5. Situacion de abandono familiar.

TOTAL 0

Diagnostico social:

Elaborado por la autora.
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5.6.2 Determinacion de vulnerabilidad

Una vez que se obtuvieron los valores de las variables de estudio de acuerdo
a los métodos empleados; encuesta, escalas de valoracion empleadas para
la determinacion de la vulnerabilidad del adulto mayor, objeto de investigacion,
mas los datos sociodemograficos recolectados y con base en las referencias
bibliograficas de estudios de investigacion (4) y luego del andlisis estadistico,
para la determinacion de la vulnerabilidad se realiz6 una valoracion para cada
instrumento, en el cual se di6 la puntuacién de acuerdo con cada una de sus

condiciones en las escalas geriatricas de 0 a 2 puntos de la siguiente manera:

Tabla 7 Tabla de valoracion de grados de vulnerabilidad del adulto

mayor
Escalas geriatricas Variable Puntuacion
Independiente 0

Funcionalidad (indice de

Katz) Dependiente parcial
Dependiente total
Sin deterioro cognitivo
Deterioro cognitivo
(Escala Pfeiffer) DC leve a moderado
DC severo

No depression
Depresion leve
Depresion severa

Depresion (Escala
Yesavage)

Situacion socioeconémica | Situacion buena-aceptable
(Valoracion Gijon) Riesgo social
Problema social

NIk, O INFPIOIN| P [OIN]|

Para la determinacion de los grados de vulnerabilidad se disefié una
calificacion propuesta por la autora que clasifico a cada paciente de 0 a 8

puntos teniendo en cuenta los siguientes criterios:
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Tabla 8 Grados de vulnerabilidad del adulto mayor.

Grados de Puntuacién
vulnerabilidad
Sin 0
vulnerabilidad
Vulnerabilidad
. la3
baja
Vulnerapllldad 426
media
Vulnerabilidad 7a8
alta

5.7 Técnicas de recoleccion de informacion

Las técnicas empleadas para recolectar la informacidn se encuentran

reflejadas en la tabla 9.

Tabla 9 Técnicas de recoleccion de informacién.

Variable Tipo de técnica
Sexo
Edad Encuesta casa por casa de los
Ocupacion adultos mayores de un sector de
Estado civil Sauces 3.
Escolaridad

Ingreso econémico

Funcionalidad del adulto mayor Psicometria
(Aplicacion del indice de Katz)

Estado cognitivo Psicometria  (Aplicacion del

Cuestionario de Pfeiffer)

Depresion Psicometria
(Aplicacion de Escala abreviada

de Yesavage)

Valoracién socio familiar Psicometria

(Valoracion sociofamiliar de Gijon)

Grado de vulnerabilidad del adulto | Clasificacion propuesta de la

mayor autora
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5.8 Técnicas de analisis estadistico

La informacion obtenida a través de la aplicacion de los instrumentos de
investigacion se registré en una hoja de calculo en el programa Microsoft Excel
2016, utilizando las columnas para las variables y filas para cada una de las
unidades de estudio. EIl procesamiento de los datos se realiz6 a través del
programa estadistico IBM SPSS Statistics 26.0 2019. Se utilizaron nimeros
absolutos y porcentajes para el resumen de las variables cualitativas y
cuantitativas. La informacion se present6 en forma de tablas.

5.9 Variables

5.9.1 Operacionalizacion de variables

Tabla 10 Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Unidades, categorias o | Tipo/Escala

valor final

Objetivo especifico 1: Caracterizar la poblacién de estudio, segun

variables sociodemogréficas.

Sexo Sexo Masculino Cualitativa
Femenino nominal

Edad Edad (grupos 65-69, 70-74, 75-79, Cuantitativa
quinquenales) 80-84, 85y mas. discreta

Empleado publico
Empleado privado Cualitativa
Ocupacion Ocupacion Cuenta propia nominal

Ama de casa

Jubilado/a
Otra
Estado civil Union libre
Estado civil | (situacion actual Casado/a Cualitativa
relacionado con la Divorciado/a nominal
pareja) Separado/a
Soltero/a
Viudo/a
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Ninguna (analfabetismo)

Primaria sin terminar

Escolaridad Primaria terminada Cualitativa
Escolaridad (segun niveles Secundaria ordinal
terminados) Bachillerato
Universitaria
Postgrado
Adecuado
Ingreso Ingreso (84,49 USD) Cuantitativa
economico economico total Pobreza Continua

familiar

(84,48 a 47,62 USD)
Pobreza extrema
(menos de 47,62 USD)

Objetivo especifico 2: Identificar los factores psicosociales que provocan

vulnerabilidad en la poblacion de estudio.

Funcionalidad de

Funcionalidad [actividades diarias Independiente Cualitativa
del adulto mayorbasicas del adulto| Dependiente parcial ordinal
(ABVD) mayor Dependiente total
(indice de Katz)
Estado cognitivo | No deterioro cognitivo
Estado cognitivo| del adulto mayor | Deterioro cognitivo leve | Cualitativa
del adulto mayor| (Cuestionario de Deterioro cognitivo ordinal
Pfeiffer) moderado
Deterioro cognitivo
severo
Estado afectivo| Tamizaje de No depresion Cualitativa
del adulto mayor| depresion del Depresion leve ordinal

adulto mayor
(Escala abreviada

de Yesavage)

Depresion severa

Vive con familia, sin

conflicto familiar
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Valoraciéon socio

familiar

Situacion familiar

Vive con familia, presenta
algun grado de
dependencia
fisica/psiquica
Vive con conyuge de
similar edad
Vive solo y tiene hijos con
vivienda proxima
Vive solo y carece de

hijos o viven lejos

Cualitativa

ordinal

\Valoracion socio

familiar

Situacion

econdmica

Dos Veces el Salario
minimo vital
Menos de 2, pero mas de
1, salarios minimos
vitales
Un Salario minimo vital
Ingreso irregular (menos
del minimo vital)

Sin pension, sin otros

ingresos

Cualitativa

ordinal

\Valoracion socio

familiar

Vivienda

Adecuada a las
necesidades
Barreras arquitectonicas
en la vivienda (pisos
irregulares, gradas,
puertas estrechas)
Mala conservacion,
humedad, mala higiene,
equipamiento inadecuado
(bafio incompleto)
Vivienda semi construida

o de material rustico

Cualitativa

ordinal
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Asentamiento humano

(Invasion) o sin vivienda

Mantiene relaciones
sociales en la comunidad
Relacion social sélo con
familia y vecinos Cualitativa
Valoracion socio Relaciones Relacién social solo con ordinal
familiar sociales la familia
No sale del domicilio,
pero recibe visitas de
familia
No sale del domicilio y no

recibe visitas

No necesita apoyo
Requiere apoyo familiar o
vecinal

Tiene seguro, pero Cualitativa
VValoracion socio| Apoyo de la red |necesita mayor apoyo de ordinal
familiar social este o voluntariado social
No cuenta con Seguro

Social
Situacion de abandono

familiar

Buena/aceptable
VValoracion socio| Valoracion socio situacién social Cualitativa
familiar familiar de Gijén Existe riesgo social ordinal

Existe problema social

Objetivo especifico 3: Clasificar el grado de vulnerabilidad de la poblacion

en estudio, segun la presencia de los factores de riesgo psicosociales.

Grado de Sin vulnerabilidad
Vulnerabilidad |vulnerabilidad del| Vulnerabilidad baja Cualitativa
adulto mayor Vulnerabilidad media ordinal
Vulnerabilidad alta
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6 PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

El andlisis de las variables pone de manifiesto los resultados que se expresan
en las tablas siguientes y que se determinaron a partir de la entrevista que se

realizé a todos los participantes de la encuesta.

Tabla 11 Distribucién de la poblacion segun el sexo y edad.

Consultorio 1. Centro de salud Sauces 3. Ao 2021.

Edad M F N° Total %
65-69 17 25 42 42,0%
70-74 10 18 28 28,0%
75-79 5 14 14,0%
80-84 3 5 8 8,0%
85y mas 7 1 8 8,0%
Total 42 58 100 100%

e Cuéllar AJ, Guerra MV, Bravo AT, Coronados VY. Evaluacion del estado
psicoafectivo, funcional y cognitivo en adultos mayores. 2018.

e M. Ibarra Garayoa, M. Giménez Reyesb, M. Barrios Galeanoc y D. Benitez Giménez.
Valoracion sociofamiliar del adulto mayor. 2017.

e Méndez Ramirez, Elizabeth Alexandra. Evaluacién del estado cognitivo de los adultos

mayores con deterioro cognitivo leve. 2018.

Analisis e interpretacion: Se puede evidenciar en la tabla once la
distribucion de la poblacién por sexo y edad, cabe resaltar que la mayoria son
del sexo femenino con el 58 % y 42 % del sexo masculino; ademas el grupo
etario de mayor magnitud es el comprendido entre las edades de 65 a 69 afios
siendo el 42 % de la poblacién en estudio, siguiendo el grupo de 70 a 74 afios

con el 28 %.

48

Fuente: Elaborado por la autora.




Un estudio realizado por Cuéllar, Guerra, Bravo, Coronados en Cuba-La
Habana del afio 2018; como resultados predomind el sexo femenino con el
54,8 %; y el grupo etareo de 60 - 69 afios de edad con el 48,4 %. Asi mismo
el estudio de Ibarra, Giménez del afio 2017 determind como mayoria el sexo
femenino con el 61,7 % ante el 38,3 % de sexo masculino y el grupo etareo
de 75-79 afos. Otro estudio de Méndez Ramirez en Chile del afio 2018
registro que el sexo femenino predomina con el 82 % y un grupo de edad

avanzado de 80 y mas afos con el 92 %.

Tabla 12 Distribucién de la poblacién segin ocupacién.
Consultorio 1. Centro de salud Sauces 3. Aiio 2021.

Ocupacion N° Total %
Ama de casa 31 31,0%
Jubilado/a 26 26,0%
Cuenta propia 25 25,0%
Otra 15 15,0%
Empleado publico 2 2,0%
Empleado privado 1 1,0%
Total 100 100%

Fuente: Elaborado por la autora.
e Maria do Rosario de Jesus Martins; Guijo Blanco. Evaluacion funcional en la vejez.

2012.

e Doris Cardona, Angela Segura, Alejandra Segura, Diana Mufioz, Daniel Jaramillo,
Douglas Lizcano, Maite Catalina Agudelo, Catalina Arango, Santiago Morales. indice
de vulnerabilidad de adultos mayores en Medellin, Barranquilla y Pasto. 2018.

e Diego Fernando Calderon Mason. Factores sociales, familiares y dependencia

asociadas con la depresion en el adulto mayor. 2018.

Andlisis e interpretacion: Se puede evidenciar en cuanto a la ocupacion, las
amas de casa ocupan el 31 % y los pacientes jubilados o retirados de actividad
laboral son el 26 % de este grupo, otro 25 % de los encuestados todavia labora
por cuenta propia. En minoria se encuentran los empleados publicos con 2 %

y empleados privados con el 1 %.
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Como estudios comparativos esta el de Jesus Martins y Guijo en Portugal con
respecto a la ocupacion registro que el 32,7 % de los encuestados se
dedicaban al cuidado del hogar, seguidos del 28,6 % que realizan otras
actividades, en tanto un estudio de Cardona, Segura y Mufioz de Colombia
registrd que el 64,3 % se dedican al cuidado del hogar y el 4,1 % a otras
actividades; mientras que un estudio por Calderon Mason de Ecuador en la
ciudad de Quito reportd que los jubilados corresponden en su mayoria con el
84,4 %, siendo personas afiliadas al Seguro Social y solo un 7,4 % contindan

laborando.

Tabla 13 Distribucién de la poblacion segun estado civil.

Consultorio 1. Centro de salud Sauces 3. Ao 2021.

Estado civil N° Total %
Casado/a 51 51,0%
Viudo/a 28 28,0%
Soltero/a 7 7,0%
Separado/a 5 5,0%
Unién libre 5 5,0%
Divorciado/a 4 4,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Elaborado por la autora.

e Maria do Rosario de Jesus Martins; Guijo Blanco. Evaluacion funcional en la vejez.
2012.

e Doris Cardona, Angela Segura, Alejandra Segura, Diana Mufioz, Daniel Jaramillo,
Douglas Lizcano, Maite Catalina Agudelo, Catalina Arango, Santiago Morales. indice
de vulnerabilidad de adultos mayores en Medellin, Barranquilla y Pasto. 2018.

e Diego Fernando Calderon Masén. Factores sociales, familiares y dependencia

asociadas con la depresion en el adulto mayor. 2018.

Andlisis e interpretacion: Se puede evidenciar con respecto al estado civil
predomina el de casados con el 51 % de los casos y viudos el 28 %, los demas

se encuentran solteros, unidos o divorciados.
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El estudio de Jesus Martins y Guijo en Portugal con respecto al estado civil
registrd que el 69,5 % eran casados y un 20,4 % viudos; un estudio de
Cardona, Segura y Muioz de Colombia registré predominio de las personas
casadas con 38,2 %, seguidas de las viudas con el 25,7 %, solteras con el
18,7 %, las separadas o divorciadas con el 8,7 %, y aquellas en union libre
con 8,7 %; mientras que un estudio por Calderon Mason de Ecuador en la
ciudad de Quito reporto que los casados correspondian en su mayoria con el

64,4 %, seguidos de los viudos con el 14,4 %.

Tabla 14 Distribucion de la poblacion segun escolaridad.

Consultorio 1. Centro de salud Sauces 3. Ao 2021.

Escolaridad N° Total %
Ninguna (analfabetismo) 2 2,0%
Primaria sin terminar 10 10,0%
Primaria terminada 21 21,0%
Secundaria 16 16,0%
Bachillerato 27 27,0%
Universitaria 24 24,0%

Total 100 100,0%

Fuente: Elaborado por la autora.

e Maria do Rosério de Jesus Martins; Guijo Blanco. Evaluacion funcional en la vejez.
2012.

e Méndez Ramirez, Elizabeth Alexandra. Evaluacion del estado cognitivo de los adultos
mayores con deterioro cognitivo leve. 2018.

e Ana M. Salazar, Maria F. Reyes, Sandra J. Plata, Paula Galvis, Camila Montalvo,
Erick Sanchez. Prevalencia y factores de riesgo psicosociales de la depresion en un

grupo de adultos mayores en Bogota. 2015.

Analisis e interpretacion: Se puede evidenciar en la tabla 14 de la
escolaridad que predominé el bachillerato con el 27 %, seguido de un alto
porcentaje de los educados en la universidad, reportando el 24 %, seguido de
primaria terminada con el 21 % y estudios secundarios con 16 %. El
analfabetismo es muy bajo, apenas del 2 % y los estudios primarios alcanzan
el 10 %.
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El estudio de Jesus Martins y Guijo en Portugal con respecto al nivel de
escolaridad registr6 que la mayoria habian realizado la primaria con 63,3 %,
seguidos de un 18,4 % que eran analfabetos y de un 12,2 % con secundaria.
Mientras que el estudio de Méndez y Ramirez del afio 2018 registré que la
mayoria de los encuestados presentaron baja escolaridad con el 92 %. Otro
estudio realizado en la ciudad de Colombia por Salazar, Reyes, Plata

determind la baja escolaridad en el 43 % de los adultos mayores.

Tabla 15 Distribucién de la poblacién segun ingreso econdmico.
Consultorio 1. Centro de salud Sauces 3. Ao 2021.

Ingreso econémico N° Total %
Adecuado 58 58,0%
Pobreza 35 35,0%

Pobreza extrema 7 7,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Elaborado por la autora.

e Ana M. Salazar, Maria F. Reyes, Sandra J. Plata, Paula Galvis, Camila Montalvo,
Erick Sanchez. Prevalencia y factores de riesgo psicosociales de la depresién en un
grupo de adultos mayores en Bogota. 2015.

e M. Ibarra Garayoa, M. Giménez Reyesb, M. Barrios Galeanoc y D. Benitez Giménez.
Valoracion sociofamiliar del adulto mayor. 2017.

e Maria Pilar Molés Julio , Aurora Esteve Clavero, Maria Vicenta Lucas Miralles, Ana
Folch Ayora. Factores asociados a la depresion en personas mayores de 75 afios de
edad en un area urbana. 2019.

Andlisis e interpretacion: La tabla 15 demuestra la percepcién de los
encuestados en cuanto a su situacién econémica que no es la misma que
describen al momento de preguntarles acerca de sus verdaderos ingresos y
que se vera mas adelante. El 58 % de los encuestados percibe un nivel de
ingreso adecuado para subsistir, mientras que el 35 % percibe que se

encuentra en la pobreza y un 7 % se considera en la pobreza extrema.
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Un estudio realizado en la ciudad de Colombia por Salazar, Reyes, Plata
determind que el 22 % de los adultos mayores eran dependientes de sus
familiares economicamente; en tanto un estudio por Ibarra y Giménez en
Paraguay, respecto a la situaciéon econdmica registré que el 40,43 % reciben
ingresos irregulares y el 42,55 % no reciben pension alguna; mientras que un
estudio por Moles, Clavero, Luca en Murcia del afio 2019 registré6 que los
adultos mayores que perciben menos ingresos corresponden al 41,5 %,

siendo el sexo femenino predominante en este grupo.

En la siguiente tabla se presentan los resultados de la aplicacion del
instrumento denominado Iindice de Katz que determina la habilidad de la
persona para realizar sus tareas diarias siendo independiente, parcialmente o

dependiente de ayuda diaria.

Tabla 16 Distribucién de la poblacion segun valoracién funcional.

Consultorio 1. Centro de salud Sauces 3. Aio 2021.

Valoracion funcional N° Total %
Independiente 83 83%
Independiente parcial 13 13%
Dependiente total 4 4%
Total 100 100%

e Cuéllar AJ, Guerra MV, Bravo AT, Coronados VY. Evaluacién del estado
psicoafectivo, funcional y cognitivo en adultos mayores. 2018.

e Maria do Rosério de Jesus Martins; Guijo Blanco. Evaluacion funcional en la vejez.
2012.

e Diego Fernando Calderon Masén. Factores sociales, familiares y dependencia

asociadas con la depresion en el adulto mayor. 2018.

Andlisis e interpretacién: De acuerdo con esta tabla las personas
independientes son el 83 %, independientes parcial el 13 % y dependientes
total el 4 %.
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Con respecto a otros estudios acerca de la funcionalidad de los adultos
mayores independientes, un estudio realizado por Cuellar, Guerra, Bravo en
Cuba en el afio 2018 reporté que el 54,84 % de adultos mayores son
funcionalmente independientes, mientras que un estudio en Portugal por De
Jesus y Guijo registro la valoracion de funcionalidad con el 89,5 % en los
hombres y el 66,7 % en las mujeres capaces de realizar sin problemas todas
las actividades de la vida diaria ; y un estudio en Ecuador en la ciudad de
Quito en el afio 2018 por Calderon los supera con el 95 % de funcionalidad
independiente y 5 % dependientes.

En la siguiente tabla se revisard el resultado de la valoracion por el

instrumento de Pfeiffer que determina el estado cognitivo de los pacientes.

Tabla 17 Distribucién de la poblacién segun valoracién del estado
cognitivo. Consultorio 1. Centro de salud Sauces 3.

Afo 2021.
Valoracion estado NP Total %
cognitivo
No deterioro 90 90%
Deterioro leve a moderado 8 8%
Deterioro Severo 2 2%
Total 100 100%

e Méndez Ramirez, Elizabeth Alexandra. Evaluacion del estado cognitivo de los adultos
mayores con deterioro cognitivo leve. 2018.

e Katherine del Consuelo Camargo-Hernandez, Elveny Laguado-Jaimes. Grado de
deterioro cognitivo de los adultos mayores institucionalizados en dos hogares de
Bucaramanga. 2017.

e José Livia Segovia, Vilma Zegarra, Jeanette Vasquez, Mafalda Ortiz, Obdulia
Camacho, Daniel Herrera, Maria Flores. Prevalencia de deterioro cognitivo en adultos

mayores que acuden a la consulta de atencion primaria de la salud. 2017.

Analisis e interpretacion: Es de anotar que este cuestionario en realidad
consta de cuatro niveles de valoracion, sin embargo, para fines de
determinacion y clasificacion de la vulnerabilidad se sumé los pacientes con
leve y moderado deterioro puesto que no eran muchos, apenas el 8 % y se

encontraban 5 % leves y 3 % con moderado deterioro.
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De acuerdo con el andlisis de los resultados de la aplicacion de este
cuestionario se observa que no presentan deterioro cognitivo el 90 %, con
deterioro leve a moderado el 8 % y deterioro severo el 2 %.
Con respecto a otros estudios acerca del deterioro cognitivo en adultos
mayores, un estudio por Méndez en Chile del afio 2018 registrd lo contrario
siendo el sexo femenino predominante con el 82 % de deterioro cognitivo leve,
mientras que en Colombia un estudio por Camargo y Laguado del 2017
predominé el sexo masculino, determinando que el 41,7 % presentaron
deterioro cognitivo grave, sin deterioro 33,3 % y con deterioro el 23,3 % del
total de la poblacion de estudio; y en Perl un estudio de Segovia, Zegarra del
afio 2017 registré un deterioro cognitivo de 6,2 % con mayor predominio en
el sexo femenino.
A continuacion, en la tabla 18 se expresan los resultados de la evaluacién de
la Valoracion de Yesavage.

Tabla 18 Distribucién de la poblacion segun valoracién del estado

afectivo. Consultorio 1. Centro de salud Sauces 3. Afio 2021.

Valoracion estado afectivo N° Total %
No Depresivo 64 64%
Depresion leve 35 35%
Depresion severa 1 1%
Total 100 100%

e Haydeé Mabel Llanes Torres, Yeleinis Lépez Sepulveda, Jorge Luis Vazquez Aguilar,
Raul Hernandez Pérez. Factores psicosociales que inciden en la depresion del adulto
mayor. 2015.

e Cuéllar AJ, Guerra MV, Bravo AT, Coronados VY. Evaluacién del estado
psicoafectivo, funcional y cognitivo en adultos mayores. 2018.

e Maria Pilar Molés Julio , Aurora Esteve Clavero, Maria Vicenta Lucas Miralles, Ana
Folch Ayora. Factores asociados a la depresion en personas mayores de 75 afios de

edad en un area urbana de Murcia. 2019.

Andlisis e interpretacion: De acuerdo con el cuestionario para la valoracion
de Yesavage, se determina que el 64 % no sufre de depresion, el 35 % tiene

depresion leve y apenas el 1 % tiene depresion severa.
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Comparando con otros estudios acerca de la depresion en adultos mayores
en Cuba también predominé el sexo femenino; un estudio de Llanes, L6pez
en la Habana en el afio 2015 predominé el sexo femenino con 64,38 %, siendo
el grupo de 75 a 79 anos el de mayor incidencia y en la ciudad de Santa Clara
en el afio 2018 predomind el sexo femenino con 54,8 %; siendo el grupo de
60-69 afios el de mayor incidencia con el 48,4 % de depresion establecida,
mientras que un estudio de Molés, Clavero en la ciudad de Murcia-Espafia en
el afo 2019 sus resultados establecieron la prevalencia de sintomas
depresivos es elevada, siendo las mujeres las que presentan en mayor
proporcion con el 40,1 %.

Con el fin de contar con una base socio econdmica y familiar para poder
desarrollar de mejor manera la encuesta de Gijon en la que analiza o valora
el aspecto familiar, econdmico, la vivienda, las relaciones sociales y el apoyo

de la red social, se han elaborado las siguientes tablas:

Tabla 19 Distribucién de la poblacion segun la situacion familiar de
los adultos mayores encuestados. Consultorio 1.
Centro de salud Sauces 3. Afio 2021.

Situacion Familiar N° Total

Vive con familia, sin conflicto familiar
63 63,0%

Vive con familia, presenta algun grado de
dependencia fisica/psiquica 11 11,0%
Vive con conyuge de similar edad 16 16,0%
Vive solo y tiene hijos con vivienda
préxima 4 4,0%
Vive solo y carece de hijos o viven lejos 6 6,0%
Total 100 100,0%

e M. Ibarra Garayoa, M. Giménez Reyesb, M. Barrios Galeanoc y D. Benitez Giménez.
Valoracion sociofamiliar del adulto mayor. Medicina de Familia. 2017.

e Gloria Villarreal Amaris, Edalcy Month Arrieta. Condicién sociofamiliar, asistencial y
de funcionalidad del adulto mayor de 65 afios en dos comunas de Sincelejo
(Colombia). 2012.
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e Pérez Lara Maria de los Angeles. Valoracion sociofamiliar en el adulto mayor atendido
en el area de geriatria de la consulta externa del Hospital General Docente Ambato.
2021.

Andlisis e interpretacién: En cuanto a la situacion familiar, el 63 % de los
encuestados vive con su familia sin conflicto familiar, el 16 % corresponde a
las personas que viven con su conyuge de similar edad, 11 % vive con familia
y presenta algun grado de dependencia fisica o psiquica, 6 % viven solos y
carecen de hijos o viven lejos y so6lo el 4 % de los encuestados viven solos,
pero tienen hijos que viven cerca.

Como estudio comparativo con respecto a la situacion familiar en Paraguay
un estudio de Ibarra, Giménez del afio 2017 reporté que 52 % viven con su
familia y el 27,66 % presentan algin grado de dependencia; mientras que un
estudio de Villareal, Month en Colombia en la ciudad de Sincelejo con respecto
a la situacion familiar, mas frecuente es la de adultos mayores que viven con
familiares y sin conflicto en un 32,4 % y viven con conyuge de similar edad el
25 %; y en Ecuador en la ciudad de Ambato, la autora Pérez Lara determiné
que el 40 % de la poblacién vive con su familia y sin conflicto, el 20 % vive con
familia y presenta dependencia fisica, el 32 % vive con cényuge de similar
edad, el 3 % viven solos aun teniendo hijos con vivienda proxima y el 4 %

viven solos y carecen de hijos o viven lejos.

Tabla 20 Distribucién de la poblacién segun la situacion econémica
de los adultos mayores encuestados.

Consultorio 1. Centro de salud Sauces 3. Afio 2021.

Situacion Econdmica N° Total

Dos Veces el Salario minimo vital
11 11,0%

Menos de 2, pero mas de 1, salarios
minimos vitales 18 18,0%
Un Salario minimo vital 35 35 0%
Ingreso irregular (menos del minimo vital) 27 27 0%
Sin pension, sin otros ingresos 9 9,0%
Total 100 |100,0%
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¢ M. Ibarra Garayoa, M. Giménez Reyesb, M. Barrios Galeanoc y D. Benitez Giménez.
Valoracion sociofamiliar del adulto mayor. Medicina de Familia. 2017.

e Gloria Villarreal Amaris, Edalcy Month Arrieta. Condicién sociofamiliar, asistencial y
de funcionalidad del adulto mayor de 65 afios en dos comunas de Sincelejo
(Colombia). 2012.

e Pérez Lara Maria de los Angeles. Valoracién sociofamiliar en el adulto mayor atendido
en el area de geriatria de la consulta externa del Hospital General Docente Ambato.
2021.

Andlisis e interpretacion: La tabla 20 establece la situacion econémica que
refleja el nivel de ingresos de los encuestados, revelando que el 35 % recibe
un salario minimo vital que en nuestro pais al 2021 es de $ 400,00, siguiendo
el 27 % de la muestra que recibe un ingreso irregular inferior al minimo vital,
mientras que el 18 % de los encuestados recibe un ingreso superior al minimo
vital pero no llega a recibir el doble del SBU, en comparacién con el 11 % que
si recibe el doble del salario basico vital. Solo el 9 % de los encuestados no
recibe pensién y no tiene ingreso alguno.

Podria considerarse un riesgo social el nivel de ingresos bajos de este sector
de la poblacion ya que el 71 % de los encuestados se encuentran viviendo
con un ingreso inferior al costo de una canasta basica que es de $ 711,80
actualmente en nuestro pais, pero también habria que considerar que muchos
de ellos ya no mantienen una familia y en muchos casos viven en parejas
donde ambos reciben una pensiéon la que seria exclusivamente para sus
gastos.

Un estudio basado a la situacién econémica del adulto mayor en Paraguay de
Ibarra, Giménez afio 2017, reporté que el 40,43 % reciben ingresos irregulares
y el 42,55 % no reciben pensidn alguna; mientras que un estudio de Villareal,
Month en Colombia en la ciudad de Sincelejo con respecto a la situacion
econdmica se registré que el 47,7 % no recibe pension ni otros ingresos y el
37 % con ingreso irregular; y en Ecuador en la ciudad de Ambato, la autora
Pérez Lara registré que el 42 % recibe pension no contributiva, el 40 % no
tiene ingresos o es inferior el salario minimo, el 13 % recibe desde el salario
minimo hasta pension minima; en su minoria con el 3 % recibe desde 1,5
veces el salario minimo hasta el salario minimo exclusivamente; evidenciando

con el 2 % con ingreso irregular.
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Tabla 21 Distribucion de la poblacién segun la vivienda de los adultos
mayores encuestados. Consultorio 1.
Centro de salud Sauces 3. Afio 2021.

Vivienda N° Total
Adecuada a las necesidades 73 73.0%
Barreras arquitecténicas en la
vivienda (pisos irregulares,
gradas, puertas estrechas)

17 17,0%
Mala conservacion, humedad,
mala higiene, equipamiento
inadecuado (bafio incompleto)

10 10,0%

Total 100 100,0%

e M. Ibarra Garayoa, M. Giménez Reyesb, M. Barrios Galeanoc y D. Benitez Giménez.
Valoracion sociofamiliar del adulto mayor. Medicina de Familia. 2017.

e Gloria Villarreal Amaris, Edalcy Month Arrieta. Condicién sociofamiliar, asistencial y
de funcionalidad del adulto mayor de 65 afios en dos comunas de Sincelejo
(Colombia). 2012.

e Pérez Lara Maria de los Angeles. Valoracion sociofamiliar en el adulto mayor atendido
en el &rea de geriatria de la consulta externa del Hospital General Docente Ambato.
2021.

Andlisis e interpretacién: Se puede evidenciar que en la tabla 21, la
vivienda de los encuestados que habitan en la ciudadela Sauces 3, lugar
donde se encuentra el centro de salud Sauces 3, la mayoria esta adecuada
a las necesidades con el 73 %, necesidades como los servicios publicos,
infraestructura, etc. Le sigue con el 17 % las viviendas con barreras
arquitectonicas como pisos irregulares, gradas, puertas estrechas, bafos
poco adecuados para el uso de personas mayores o de la tercera edad.
Apenas el 10 % de los encuestados habitan en viviendas inadecuadas

constituyendo un riesgo para su salud.
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Un estudio con respecto a la vivienda del adulto mayor en Paraguay de Ibarra,

Giménez del afio 2017, reportd que el 36,17 % corresponde a 34 mayores que

presentan barreras arquitectonicas en su hogar y 5 mayores se encuentran

sin vivienda, que son el 5,32 %; en Colombia en la ciudad de Sincelejo un

estudio de Villareal, Month registré6 que viven en viviendas inadecuadas un

32,4 %, con equipamiento inadecuado un 17,8 %, y el 17,1 % de las viviendas

constan de barreras arquitectonicas; mientras que en Ecuador en la ciudad

de Ambato segun Pérez Lara se registro que el 43 % reside en vivienda

adecuada a las necesidades, el 39 % cuenta con vivienda en malas

condiciones de humedad, mala higiene y equipamiento inadecuado, y el 5 %

viviendas con barreras arquitectonicas.

Tabla 22 Distribucién de la poblacidén segun las relaciones sociales y

apoyo social de los adultos mayores encuestados. Consultorio 1.
Centro de salud Sauces 3. Afio 2021.

Relaciones sociales N° Total Apoyo social | N° | Total
Mantiene relat_:lones 63 68.0% No necesita 19 | 19.0%
sociales en la comunidad apoyo
Relq_uon so_(:|al s6lo con 16 16.0% Req_qlere apoyo| 4 10,0%
familia y vecinos familiar o vecinal

Tiene  seguro,

pero  necesita
Relac_:lon social solo con la 12 12.0% mayor apoyo de 11 | 11,0%
familia este o]

voluntariado

social
No_sale_d_el dom|C|I|(_J,_ pero| 2 0% No cuenta con 59 | 59.0%
recibe visitas de familia Seguro Social

Situacion de
No sale del domicilioy no| 2 2,0% |abandono 1 1,0%
recibe visitas familiar
Total 100 | 100,0% |Total 100 |{100,0%

¢ M. Ibarra Garayoa, M. Giménez Reyesb, M. Barrios Galeanoc y D. Benitez Giménez.

Valoracion sociofamiliar del adulto mayor. Medicina de Familia. 2017.
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e Gloria Villarreal Amaris, Edalcy Month Arrieta. Condicién sociofamiliar, asistencial y
de funcionalidad del adulto mayor de 65 afios en dos comunas de Sincelejo
(Colombia). 2012.

e Pérez Lara Maria de los Angeles. Valoracion sociofamiliar en el adulto mayor atendido
en el area de geriatria de la consulta externa del Hospital General Docente Ambato.
2021.

Andlisis e interpretacion. Las relaciones sociales y el apoyo social en este
grupo etario a partir de los 65 afos son muy importantes para solventar
situaciones de conflictos familiares, soledad, depresion deterioro cognitivo e
incluso la pobreza. En la tabla 22 se muestran los resultados obtenidos a
partir de la encuesta que se realizd a los pacientes del consultorio uno del
centro de salud Sauces 3. Estos datos revelan que: el 68 % mantiene
relaciones con la comunidad demostrando un buen nivel de cooperacién con
los vecinos. El 16 % solo se relaciona con familia y vecinos lo que los hace
un poco retraidos con respecto a lo que pasa en la comunidad y el resto de
encuestados, el 16 % practicamente no mantiene relaciones sociales con la
comunidad o esta es muy escasa, sOlo dos casos permanecen aislados ya
gue no reciben visita de familiares ni siquiera sale del domicilio.

En cuanto al apoyo social, el 19 % dice no necesitar apoyo ya que cuenta con
todos los beneficios sociales y ayuda de familiares. Requieren apoyo familiar
el 10 % y el 11% expresa que si bien reciben la pensién del seguro social
necesitan un mayor apoyo o voluntariado social. Algo que es muy preocupante
es el hecho de que el 59 % de los encuestados no cuenta con seguro social,
lo que los hace estar en riesgo. Sélo uno de los encuestados se encuentra en
situacion de abandono y corresponde al 1 % de los encuestados.

Un estudio con respecto a las relaciones sociales del adulto mayor en
Paraguay del afio 2017 por Ibarra, Giménez, Barrios, reporté que el 47,87 %
mantiene relaciones sociales con la comunidad, el 58,51 % no cuentan con
seguro social y el 5,32 % se encuentran en situacion de abandono familiar; en
Colombia en la ciudad de Sincelejo segun Villareal, Month el 44 % tiene
seguro social, pero necesita mayor apoyo social institucional; el 17 % requiere
de apoyo institucional, aunque tiene seguridad social; el 21,8 % no cuenta con

seguridad social y el 8 % se encuentra en situacion de abandono familiar.
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En Ecuador en la ciudad de Ambato segun Pérez Lara se registré con respecto
a las relaciones sociales, que el 26 % tienen relacion social sélo con familia y
vecinos, el 24 % tiene relacion social solo con familia o vecinos, el 23 % no
sale de su domicilio, pero recibe visitas de familia y el 1 % no sale de su
domicilio y no recibe visitas. De acuerdo al apoyo de red social se encuentran
apoyados por un familiar o un vecino el 68 %, el 17 % bajo apoyo permanente
y un 14 % no tiene apoyo de ninguna persona o institucion.

Una vez que se han llevado a cabo la encuesta socio econdmica y social se
desarrolla la evaluacion de Gijon en la que se analiza si la condicién social es
buena, si existe un riesgo social dado por ingresos econdémicos, vivienda,
seguro social, etc. y por ultimo determina si ya existe un problema social que

seria la acumulacion de todos los riesgos en la persona evaluada.

Tabla 23 Distribucién de la poblacién segln la valoracién socio

econdmica y familiar. Consultorio 1. Centro de salud Sauces 3.

Afio 2021.
Valoracion socio N© Total %
familiar

Buena/aceptable 30 30%
EX|§te resgo 60 60%
social

Problema social 10 10%
Total 100 100%

e M. Ibarra Garayoa, M. Giménez Reyesb, M. Barrios Galeanoc y D. Benitez Giménez.
Valoracion sociofamiliar del adulto mayor. Medicina de Familia. 2017.

e Gloria Villarreal Amaris, Edalcy Month Arrieta. Condicién sociofamiliar, asistencial y
de funcionalidad del adulto mayor de 65 afios en dos comunas de Sincelejo
(Colombia). 2012.

e Pérez Lara Maria de los Angeles. Valoracién sociofamiliar en el adulto mayor atendido

en el &rea de geriatria de la consulta externa del Hospital General Ambato. 2021.

Andlisis e interpretacion: Los resultados de la tabla 21 determinan que
tienen buena relacion social el 30 %, riesgo social el 60 % y problema social
el 10 %.
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Un estudio basado en la valoracion socio familiar del adulto mayor en
Paraguay del afio 2017 por Ibarra, Giménez, Barrios registré que el 6,38 %
tienen una buena/aceptable situacion social; el 34,04 % presentan riesgo
social; y el 59,57 %, tienen problema social; un estudio en Colombia en la
ciudad de Sincelejo por Villareal, Month se registro con relacion a la situacion
sociofamiliar, que el 40,4 % de los adultos mayores estan en riesgo social; un
27,3 % tiene problema sociales y solo el 32, 3% tiene una valoracion
sociofamiliar buena o aceptable; mientras que en Ecuador en la ciudad de
Ambato segun Pérez Lara se registro que el 15 % de la poblacion presentd
riesgo social bajo, el 52 % riesgo social intermedio y el 33 % riesgo social

elevado.
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Tabla 24 Resultados de acuerdo a los criterios de evaluacion de poblacion de estudio. Consultorio 1. Centro de salud
Sauces 3. Afio 2021.

indice de Katz Evaluacion de Pfeiffer Evaluacion Yesavage Evaluacion Gijon
Condicion % Condicion % Condicion % Condicion %
No deterioro Situacion
Independiente 83 " 90 No depresion 64 buena- 30
cognitivo
aceptable
Depe_,\ndlente 13 DC Leve a 8 Depresion 35 Riesgo social 60
Parcial moderado leve
Dependiente 4 DC Severo 5 Depresion 1 Pro_blema 10
total Severa social
Total 100 100 100 100

Andlisis e interpretacién: Los resultados finales se expresan en cantidad de pacientes evaluados de acuerdo a las condiciones de
cada instrumento de valoracion. De acuerdo con la valoracion de funcionalidad se determiné que el 83 % son independientes, de
acuerdo a la valoracién cognitiva el 90 % no presentan deterioro, segun la valporacion del estado afectivo el 64 % no presentan

depresion y por condicion socioeconOmica el 60 % presenta riesgo social.
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Tabla 25 Distribucién de los adultos mayores segun grado de

vulnerabilidad. Consultorio 1. Centro de salud Sauces 3. Aiio 2021.

Grado de vulnerabilidad N° Total %
Sin vulnerabilidad 30 30%
Vulnerabilidad baja 60 60%
Vulnerabilidad media 9 9%
Vulnerabilidad alta 1 1%
Total 100 100%

Analisis e interpretacion: La tabla determiné el grado de vulnerabilidad de
los adultos mayores con el 30 % no vulnerables, eel 60 % con vulnerabilidad
baja, el 9 % con vulnerabilidad media y apenas el 1 % con vulnerabilidad alta.

No existen estudios que determinen grado de vulnerabilidad.

Tabla 26 Prevalencia de la vulnerabilidad de los adultos mayores.

Consultorio 1. Centro de salud Sauces 3. Afio 2021.

Condicién N° %
Sin vulnerabilidad 30 30%
Con vulnerabilidad 70 70%

e Doris Cardona, Angela Segura, Alejandra Segura, Diana Mufioz, Daniel Jaramillo,
Douglas Lizcano, Maite Catalina Agudelo, Catalina Arango, Santiago Morales. indice

de vulnerabilidad de adultos mayores en Medellin, Barranquilla y Pasto. 2018.

Andlisis e interpretacién: Se determin6 que la prevalencia de la
vulnerabilidad de los adultos mayores en estudio fué del 70 %, sin embargo,
el 30 % no presentaron vulnerabilidad.

Un estudio que se realizé en Colombia en el afio 2018 determiné el indice de
vulnerabilidad en adultos mayores de tres ciudades Medellin, Barranquilla y
Pasto reportando la presencia de vulnerabilidad en el 58,55 % de adultos
mayores, siendo los factores de riesgo la ciudad de residencia, sexo, nivel de
educaciéon y el rol familiar. No existen estudios que determinen grado de

vulnerabilidad.
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7 CONCLUSIONES

Se determind la necesidad de realizar la valoracion de variables
sociodemogréficas y evaluacion funcional, cognitiva, emocional y sociofamiliar
del adulto mayor atendido en el consultorio uno de medicina Familiar y
Comunitaria del centro de salud Sauces tres, ubicado en la ciudadela Sauces
3 al norte de la ciudad de Guayaquil durante el afio 2021 en plena pandemia
de la COVID 19, con el fin de determinar el grado de vulnerabilidad; la
identificacion de factores de riesgo psicosociales y realizar una clasificacion
de vulnerabilidad del grupo etario en estudio, los cuales son los objetivos de
esta investigacion.

En el estudio de las variables sociodemograficas predominé el sexo femenino,
el grupo etareo més frecuente fue el de 65-69 afios, la ocupacion ama de
casa, estado civil casado, nivel de escolaridad bachillerato, ingreso econémico
bajo. Los principales riesgos psicosociales que provocan vulnerabilidad en el
adulto mayor; serian la depresion leve a moderada presente en el grupo
etareo de 70-74 afios y la situacion econdmica derivada de los bajos ingresos
gue recibe este grupo de la poblacion; de los encuestados, la mayoria cuenta
con bajos ingresos econdémicos.

Igualmente se ha determinado que otro riesgo psicosocial que padece este
grupo de la poblacién es el escaso apoyo social tanto de las dependencias
publicas como de la seguridad social e inclusive familiar y de la comunidad en
general; la mayoria de los valorados requiere apoyo social ya que se
encuentran en riesgo afectando su salud emocional y cognitiva sobre todo por
permanecer hasta cierto punto aislados por las medidas de emergencia
tomadas para contener el contagio de la COVID 19. Ademas, esta situacion
sanitaria ha contribuido a la depresién y soledad y disminucion de ingresos de
este grupo de la poblacion. Adicionalmente, la discapacidad y la baja
escolaridad son factores que coadyuvan a que este grupo etario se encuentre

en condiciones de vulnerabilidad.
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La vulnerabilidad determinada se ha considerado baja en su mayoria debido
a que los encuestados se encuentran en condiciones favorables respecto a
sus condiciones de funcionalidad, aspectos cognitivos y psicolégicos, no se
encuentran acorde en el aspecto socio econémico por su alto riesgo social,
sobre todo en los grupos de mayor edad que pueden exponerlos a un deterioro
mas rapido de su salud. También se ha demostrado que, de los encuestados,
las personas de sexo femenino son las que mas padecen de depresion y
riesgo social; ya sea porque se encuentran solas, tienen baja escolaridad y
carecen de ingresos propios lo que las hace muy dependientes de su conyuge,
familiares o vecinos en el aspecto de salubridad, asi como del social.

Un aspecto que no se ha mencionado mayormente es la movilidad de los
adultos mayores ya que en condiciones normales no se movilizan al centro de
salud, lo hacen s6lo en caso de emergencia y ha empeorado la situacion
debido a la pandemia; por lo tanto, es el médico que debe acercarse hacia el
domicilio de los pacientes para verificar el estado de salud en el que se
encuentran, situacién que no es muy comdn en nuestro pais.

Una vez que se ha determinado la vulnerabilidad de los pacientes
encuestados deberan tomarse las medidas correspondientes o desarrollar un
plan de prevencién que ayude a corregir las falencias del servicio médico y
social publico hacia este sector de la poblacién ya que ni el MIES, ni el MSP
han desarrollado planes de ayuda hacia este sector, lo Unico que se ha hecho
es dar prioridad a la vacunacion contra la COVID 19; pero no existe una
constancia de que todos los adultos mayores de la ciudad se hayan inoculado
la vacuna. Los resultados obtenidos pertenecen a un sector urbano de la
ciudadela Sauces 3, motivo por el cual estos resultados no pueden tener un

nivel de inferencia mayor al local.
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8 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Debido al comportamiento dinamico de los factores de riesgo en la poblacion,
la valoracion de vulnerabilidad debe ser continua, se hace necesario realizar
mas estudios en esta linea y sub lineas de investigacion para comprender a
profundidad los fendbmenos relacionados en el nivel de riesgo detectado con
el fin de elaborar estrategias o mas cercanas a la realidad actual, con la
finalidad de evitar o disminuir el riesgo de aparicion de mas factores
psicosociales.

Se considera que esta investigacion tiene un gran valor puesto que ha sido
desarrollada con los pacientes que se encuentran en la comunidad de la
ciudadela Sauces 3 de la ciudad de Guayaquil y como no existen datos socio
econoémicos y familiares de este sector habitacional desde el ultimo censo
poblacional y de vivienda del 2010 contiene valiosa informacion que podria
ayudar a desarrollar otros proyectos de investigacion ya sea del &mbito salud
como del social.

Las lineas de investigacion a seguir podrian ser acerca de la vulnerabilidad
del adulto mayor en un sector rural y la cuantificacion de la vulnerabilidad de
acuerdo a los sexos en una muestra a mayor escala determinando los factores
de riesgo a los que se expone esta poblacion. Es de acotar que durante la
investigacién no se suscitd ningun problema con los encuestados, pudiendo
desarrollarse las encuestas y entrevistas de manera agil y con total
cooperacion y consentimiento de los pacientes, lo que hace suponer que el
trabajo puede extenderse a otras areas de la urbanizacion sin que se
presenten mayores inconvenientes.

Dado que se considera este trabajo de gran valor por su contenido social y
médico familiar para el grupo etario de adultos mayores se espera desarrollar
una estrategia que permita una evaluacion funcional con el fin de detectar y
cuantificar los problemas, necesidades y capacidades del anciano o adulto
mayor en las esferas clinica, funcional, mental y social, elaborando, como ya
se menciond, planes de prevencibn e intervencibn con grupos
multidisciplinarios con el fin de conseguir un mayor grado de independencia 'y

salud plena de los adultos mayores.
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10.ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento informado

Consentimiento Informado

1o oe yuingrabllidad en aduitos mayores del col
Familiar. Centro de salud Sauces 3. Afio 2021.
Yo, , con CJ , he sido invitado/a a participar
en la evaluacion de atencion integral de saiud y socio famikar como paciente de la Dra. Tatana
Jeannette Arguelio Molina, Médico Posigradista de MFC en ef Centro de salud Sauces 3, Ta cual serd
consantic mi vaforacion médica como parte del tema de investigacion Determinacion del grado de
vulnerabifidad en adultos mayores. Consultorio 1 de Medicina Familiar en ef Centro de salud
Sauces 3. que se realza mediante una wsita familiar en mi domicilio; de manera gratuita sin costo

alguno; lo cual he aceptado de manera libre y voluntaria, sin ser victima de la coaccién, manipulacion
0 persuasién para mi participacidn.

He sido notificada y me han proporconado la siguients informacion:

* Naluraleza y objetivos de la participacion,

«  Molesias y nesgos de |la participacion

* Posibiidad de refirar el consentimiento de forma libre cuando lo deses.

« Notene que contestar preguntas que no quiera contestar.

« En cualquier momento, puede dejar de contestar nuestras pregunias y no afectara su
prestacion de servicos de salud.

* L duracitn prevista de |a parfapacion sera mediante una visita domiclliaria, &n un tiempo
aproximado de 30 minutos, con la posibilicdad de que su participaddn pueda culminar anles
del lempo estipulado,

* Se facilitara al particpante durante 0 después del estudo; datos relacionados con 13 salud,
informacién y datos de ulilidad dinica inmediata sotre algun problema de salud importante;
= 56 da d caso, se revelaran los halazgos que no hayan sido solicitados.

+ El particpante fiene derecho, previa solicitud, a consultar sus datos clinicamente relevantes
obtensdod durante el estudio (a menos que el comité de éica de |a Investigaddén haya
aprobado, de forma temperal o permanente, no revelar los dalos, en cuyo caso se informara
al particpante de esa decision y los molivos),

o Puede llamar a la médica evauadora de la investigacion si tiene alguna pregunta sobre &l
estudio, sobre sus derechos o como se ulilizard y comparlira la informacion; la misma que
se basard en el respelo ala privacidad del participante, asi como a la confidenciafidad de
los registros.
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* Al firmar este documento, estd autorizando a usar y compartir su informacion médica para
este estudo de investigacion con el Comité de Bioédlica de la Universidad Catohca de
Santiago de Guayaquil; &l mismo que ha aprobado &l protocolo de Investigadon.

Se me ha proporcionado el nombre de |la médica que me va a evaluar, quien puede ser
faciimente contactada usando & nombre y la direccidn que me ha fadlitado, He leido ia
informacdion propordonada y he tenido |a oportunidad de preguntar acerca de ella; se me ha
conteslado satisfacloriamente |as preguntas que he realizado, por lo cual consiento
volntariamente participar en esta evaluacién y entiendo que tengo el derecho de retrarme de
la misma en cualquier momento; sin que afecle de ninguna manera ia prestacion de sendclos de
sakud en la unidad.

Nombre del participante:

Cédula de identidad:

Domicilio del participante:

Firma del participante:

Nombre del evaluador:

Dra. Tatiana Jeannette Arguello Molina

Cédula de Identidad:

0922833991

Direccion de la unidad de salud:

C.S Sauces 3, Cludadela Sauces 3

Correo olectronico del evaluador:

tatedanvican 1985@gmat, com

Toldfono del evaluador:

D8B7235814

Flrma del evaluador:

Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia del consentimiento informado. TJAM.
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Anexo 2 Cuestionario de informacion sociodemogréfica y valoracion

integral del adulto mayor

“Cuestionario de informacion sociodemografica y valoracion
integral del adulto mayor”

Fecha:

Seccion A

Subraye la respuesta
Datos sociodemograficos

1. ¢Cual es su sexo?
* Masculino
« Femenino
2. ;Cual es su edad?
» 6569
o 70-74
e 7579
80-84
e 85ymas
3. ¢Cual es su ocupacion?

« Empleado publico

* Empleado privado

* Cuenta propia

* Ama de casa

* Jubilado

* Ofros

4. ;Cual es su estado civil?

e Union libre

e Casado

« Separado

« Divorciado

« Soltero

e Vido

5. ¢Qué instruccion educativa tiene?
¢ Ninguna (analfabetismo)
* Primaria sin terminar

* Primaria terminada
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* Secundaria
* Bachiller
* Universidad
* Postgrado
6. ¢Cudl es su Ingreso econdomico mensual?

« Adecuado
(84,49 USD)
« Pobreza
(84,48 a 47,62 USD)
* Pobreza extrema
(menos de 47 62 USD)
Seccion B: Valoracion funcional, mental y socio familiar del adulto mayor

7. Funcionalidad de actividades diarias basicas del adulto mayor

| Lavarse

“indice de Katz Dependiente l Independiente
|
| Vestirse [

| Uso del servicio

higiénico

Movilizarse | I

| Continencia |

Alimentarse |
Diagnéstico funcional

« Independiente. ningun item positivo de dependencia

* Dependiente parcial: de 1 a 5 items positivos de dependencia

* Dependiente total: 6 items positivos de dependencia
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8. Estado cognitivo del adulto mayor (Cuestionario de Pfeiffer)

¢Cual es la fecha de hoy? (dia,
mes ano)

{Qué dia de la semana?

¢En qué lugar estamos? (vale
cualquier descripcion correcta del
lugar)

¢ Cudl es su numero de teléfono?
Sino tene ¢ Cual es su direccion
completa?

¢ Cuantos anos tiene?
¢+ Donde nacio?

& Cudl es el nombre del presidente
del Ecuador?

' ¢ Cuél es el nombre del anterior
presidente del Ecuador?

Digame el primer apellido de su
madre

Restar de 3 en 3 desde 30
(cualquier error hace errénea la
respuesta)

Nota: Colocar un punto por cada emor.

Nivel educativo bajo: se admite 1 error mas, nivel educativo alto: se

admite un error menos. (E= errores)

* No deterioro cognitivo: S2 E
« Deterioro cognitivo leve: 3a4 E
* Deterioro cognitivo moderado: 5a 7 E

* Deterioro cognitivo severo: 8a 10 E
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. Tamizaje de depresion del adulto mayor (Escala abreviada de
Yesavage)
¢ Esta satisfecho con su vida?

¢Ha disminuido o abandonado
muchos de sus intereses o
actividades previas?

iSiente que si vida esta vacia?
¢ Se siente aburrido
frecuentemente?

;iEsta usted de buen animo la
mayoria del tiempo?

¢ Esta preocupado o teme que
algo malo le va a pasar?

7‘,89 siente feliz la mayor parte del
tiempo?

¢Se siente con frecuencia
desamparado?

a hacer cosas nuevas?

¢ Siente usted que tiene mas
problemas con su memoria que
otras personas de su edad?

¢ Cree usted que es maravilloso
estar vivo?

¢ Se siente inutil o despreciable
como esta usted actualmente?
¢ Se siente lleno de energia?

' ¢Se encuentra sin esperanza ante
su situacion actual?

¢ Cree usted que las otras
personas estan en general mejor
que usted?
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* Nodepresion. 0a s
e Depresion leve: 6a 9

* Depresion severa: mayor de 9

10, Valoracién socio familiar de Gijon

Puntos | Situacion familiar
1 | Vive con familia, sin conflicto
familiar
2 | Vive con familia, presenta algun
grado de dependencia
fisica/psiquica
3 Vive con conyuge de similar edad
4 | Vive solo y tiene hijos con
vivienda proxima
5 Vive solo y carece de hijos o viven
lejos (interior del pais o
extranjero)
Puntos | Situacion economica
1 Dos Veces el Salario minimo vital
2 Menos de 2, pero mas de 1,
salarios minimos vitales
3 Un Salario minimo vital
Ingreso irregular (menocs del
minimo vital)
S Sin pension, sin otros ingresos
Puntos | Vivienda
1 Adecuada a las necesidades
2 Barreras arquitectonicas en la

vivienda (pisos irregulares,
gradas, puertas estrechas)
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Anexo 3 Escala de valoracion de vulnerabilidad.

Escala de valoracién de vulnerabilidad Puntaje
Funcionabilidad (indice | Independiente
de Katz) Dependiente parcial
Dependiente total
Deterioro cognitivo | No deterioro cognitivo
(Pfeiffer) DC leve a moderado
DC severo

No depresion

Depresion (Yesavage) | Depresion leve

Depresion severa

Situacién Buena-aceptable

socioecondmica (Gijon) | Riesgo social

N| | O Nl | O] N| | O N| | O

Problema social

Total

Anexo 4 Clasificacion de vulnerabilidad.

Clasificacion de la vulnerabilidad

Sin vulnerabilidad 0 puntos
Vulnerabilidad baja 1 a 3 puntos
Vulnerabilidad media 4 a 6 puntos
Vulnerabilidad alta 7 0 mas puntos
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Anexo 5. Declaracion y autorizacion

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Arguello Molina Tatiana Jeannette, con C.C: # 0922833991 autora del
trabajo de titulacion: Determinacion del grado de vulnerabilidad en adultos
mayores. Consultorio uno. Centro de Salud Sauces 3. Afio 2021, previo
a la obtencion del titulo de Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 20 de noviembre del 2021.
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Nombre: Arguello Molina Tatiana Jeannette
C.C: 0922833991
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