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Estado de salud de adulto mayor en azogues, mayo-octubre 2022

Adriana de los Angeles Villavicencio Sanmartin * Andrés Alexis Ramirez Coronel*

L Universidad Catolica de Cuenca,mavillavicencios25@est.ucacue.edu.ec;

Resumen

Introduccion: El estado de salud esta relacionado con la percepcién de la calidad de
vida del adulto mayor, en donde intervienen factores como alimentacion, actividad fisica,
sexualidad, descanso, trabajo. Objetivo: Determinar el estado de salud de los adultos
mayor en Azogues en el periodo mayo - octubre 2022. Metodologia: Se realizd un
estudio observacional, descriptivo, analitico, de corte transversal, con una poblacion de
368 adultos mayores, residentes en la ciudad de Azogues, se utilizaron el instrumento
Mini Mental State Examination (MMSE) Modificado y el Cuestionario de Calidad de
Vida de la Organizacion Mundial de la Salud, denominada WHOQOL-BREF.
Resultados: El 68,2%, fueron mujeres, el 51,4% tiene nacionalidad ecuatoriana
residentes en la ciudad de Azogues en el area rural, segln la instruccion el 41.3 % tiene
primaria, el 56.0 % es Casado/Union Libre. El 85.1 % presentd una salud cognitiva sin
deterioro, y el 68,3% de la poblacion de adulto mayores tiene diabetes. La edad se
correlacion6 positivamente y entre débil y moderada con la salud cognitiva (rho=.13) y
fisica (rho=.43), En cuanto a la salud Cognitiva no hubo diferencias segun el rango de
edad de los adultos mayores (F=1,39; p=.25). En cambio en la salud fisica los adultos
mayores presentaron diferencias estadisticamente significativas en funcién al rango de
edad (F=42,49; p<.05). Los adultos ancianos (85+) manifestaron mayores problemas en
la salud fisica que los adultos ancianos (70 a 79 afios) y adultos jovenes (60 a 69 afios),
no existié diferencias significativas entre la salud Cognitiva y Fisica en funcién de los
rangos de edad en los adultos mayores. Conclusiones: En la etapa de la longevidad
existen factores determinantes relacionados con la salud fisica y cognitiva, aumentando

mientras la edad avanza.

Palabras clave: Adulto mayor, salud cognitiva, salud fisica
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Abstrac

Introduction: The state of health is related to the perception of the quality of life of
the older adult, where factors of nutrition, physical activity, sexuality, rest, and work
intervene. Objective: To determine the health status of older adults in Azogues city from
may to october 2022. Methodology: An observational, descriptive, analytical, cross-
sectional study was conducted with 368 older adults living in Azogues city using the
Modified Mini-Mental State Examination (MMSE) and the World Health Organization's
Quality of Life Questionnaire, WHOQOL-BREF. Results: 68.2% were women, 51.4%
were Ecuadorian living in the rural area of Azogues city, 41.3% attended primary
education, and 56.0% were married/consensual union. 85.1 % presented cognitive health
without deterioration, and 68.3 % of older adults had diabetes. Age is weak to moderate
with cognitive (rho=.13) and physical health (rho=.43). In mental health, there were no
differences according to the age range of the older adults (F=1.39; p=.25). Besides that,
in physical fitness, older adults presented differences according to age range (F=42.49;
p<.05). Long-lived adults (85+) showed more physical health problems than older adults
(70 to 79 years) and young adults (60 to 69 years). There were no significant differences
between Cognitive and Physical Conclusion: In the longevity stage, there are determinant

factors related to physical and cognitive health.

Keywords: older adult, cognitive health,physical healh
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Introduccion

La mayoria de los paises del mundo desarrollados han aceptado la edad cronolégica
de 65 afios como definicion de adulto mayor (1). Aunque esta definicion es algo arbitraria,
muchas veces se asocia a la edad a la que se puede empezar a recibir prestaciones de
jubilacién. Aunque existen definiciones de vejez de uso comdn, no hay un acuerdo
general sobre la edad a la que una persona se hace vieja. EI uso comin de una edad para
marcar el umbral de la vejez supone una equivalencia con la edad bioldgica, pero al
mismo tiempo, se acepta generalmente que estas dos no son necesariamente sinébnimas
(2).

En muchos paises en vias de desarrollo se considera que la vejez comienza en el
momento en que ya no es posible la contribucion activa (1). Actualmente, la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU) (3) ha acordado el limite de los 60 afios para referirse a la
poblacion mayor. En todo el mundo, el nimero de personas de méas de 60 afios esta
aumentando, entre el 2000 y 2050, la proporcion de poblacién anciana en el mundo se
duplicard, pasando del 11% al 22% aproximadamente, se espera que el nUmero absoluto
de personas de 60 afios 0 mas aumente de 605 millones a 2.000 millones en el mismo
periodo, sefialando que la mayor parte de este aumento se esta produciendo en los paises
desarrollados (4). A nivel mundial aproximadamente 810 millones de personas tienen 60
y mas afios. Cada segundo, dos personas en el mundo cumplen 60 afios (5). Las personas
mayores tienen capacidades regenerativas e inmunitarias limitadas y, por tanto, son mas
propensas a las enfermedades (6).

En la actualidad, el envejecimiento en la poblacion a nivel mundial se considera en la
actualidad como un logro y desafio de la humanidad, siendo un reto para la salud publica.

Desde inicios del siglo XXI el mundo esta envejeciendo rapidamente. Considerando que



el envejecimiento es un proceso natural que debe ir acompariado de seguridad, dignidad
y permanencia del disfrute de la vida, la salud, la integridad y la participacion social (5).

Por otra parte, el impacto del envejecimiento de la poblacion en el sistema de salud de
Ecuador es significativo, en muchas ciudades del pais existen vacios de conocimiento
sobre el tema. Por esta razon, se justifica la produccién de la informacion para que permita
no sélo entender el proceso de envejecimiento en cada region, sino también analizar sus
condiciones y, con ello, prevenir situaciones de salud que puedan alterar el bienestar de
la poblacion y promover el envejecimiento activo, considerando el contexto. Ademas,
establecer competencias geriatricas, tanto en enfermeria, como en otras areas de
conocimiento, teniendo en cuenta las necesidades de los receptores (7).

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud define a la calidad de vida como: "la
percepcion individual de su situacion vital, entendida en un contexto cultural, un sistema
de valores y en relacion con los objetivos, las expectativas y las normas de una sociedad
determinada” (8). Desde esta perspectiva, la calidad de vida relacionada con la salud
incluye areas como la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de independencia de la
persona, las relaciones personales, las creencias en un contexto determinado o el entorno
natural, el apoyo social y el apoyo social percibido (9).

Sin embargo, para una aproximacion general al estado de salud desde la perspectiva
de la calidad de vida, es necesario considerar cuestiones mas precisas, por lo que es
importante distinguir la salud de la satisfaccion vital, que implica la complacencia con la
vida del presente y las experiencias pasadas. Este concepto también hace referencia a una
dimensién subjetiva del bienestar, a una adecuada capacidad de adaptacion, aceptacion y
reconocimiento del entorno, para tener una mejor percepcion de la salud y el bienestar

(10).



Por otra parte, en la Declaracion Universal de Derechos Humanos adoptada por La
Asamblea General en 1948 donde se establecieron los derechos elementales y donde se
incluyd prohibicion frente a la discriminacion (11); a partir de esta Declaracion los
gobiernos buscan el desarrollo de las libertades y la proteccidn de los derechos durante la
vejez, en el 2015 se publico la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores desde una perspectiva de derechos humanos,
tratando de eliminar todo tipo de discriminacion (12). La Constitucion de la Republica
del Ecuador en el 2008 (13), en el capitulo tres establece los derechos de las personas y
grupos de atencion prioritaria, entre ellos las personas mayores, establece proteccién
contra la violencia o cualquier tipo de explotacion laboral o econdmica, adoptando
medidas para fortalecer estos derechos.

El valor tedrico de esta investigacion estuvo orientado al aporte del conocimiento
actual sobre el estado de salud de los adultos mayores de Azogues, Ecuador.
Adicionalmente, se determind la asociacién entre el estado de salud del adulto mayor con
los factores socioecondmicos. Con este conocimiento las autoridades de los gobiernos les
ayudaran a tomar decisiones para mejorar el estado de salud de los individuos,
modificando las determinantes y condicionantes de salud de las personas adultos
mayores, siendo uno de los objetivos de desarrollo sostenible la salud y bienestar de todas
las personas, los beneficiarios directos seran los adultos mayores, considerando gue una
buena salud es el mejor recurso para el desarrollo personal, econémico y social, y una
dimensién importante de la calidad de vida.

Por lo expuesto anteriormente, se formul6 la pregunta de investigacion: ¢ Las variables
sociodemogréaficas como la edad, sexo, estado civil, nivel de instruccidn, tipo de familia,
y el estado nutricional estan asociados al estado de salud de los adultos mayores residentes

en Azogues?



Los estudios realizados en distintas regiones del mundo han demostrado que existen
importantes problemas sanitarios y sociales entre las personas mayores, que varian segln
las comunidades, las politicas y las reformas de salud se centran generalmente a la clase
trabajadora o0 a las poblaciones mas vulnerables, como los neonatos y las madres
embarazadas o lactantes y los adultos mayores (14).

En un estudio realizado en Arabia Saudita, la salud general de los ancianos era buena
(32,9%) o muy buena (32,3%), mientras que el 14,2% calificd su salud como excelente,
solo dos participantes calificaron su salud como mala, el 35,7% tenia un deterioro leve en
las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), el 71,9% no tenia ningln
deterioro funcional en las actividades béasicas de la vida diaria (ABVD), sélo dos
participantes presentaban un deterioro total en las AIVD, la limitacion mas comun entre
las ABVD fue caminar (21,1%) y entre las ABVD fue realizar las tareas domésticas, los
factores mas notables asociados con el deterioro funcional fue la edad avanzada (> 80
afios), problemas de la vision, el deterioro de la memoria, los problemas de control de la
vejiga, las caidas dos o mas veces, la toma de méas de dos medicamentos, la inactividad
sexual, la mala salud general autocalificada y el dolor corporal severo autocalificado (15).

De forma similar en México se puede observar en un estudio realizado con 75 adultos
mayores de 65 afios, que donde el 80% de los adultos mayores encuestados manifestd
mala calidad de vida, presentaron porcentajes altos de problemas fisicos, emocionales, y
sociales, que dan origen a una mala perspectiva de su salud y vida (16).

El estado de salud esta relacionado con la percepcion de la calidad de vida del adulto
mayor, en donde intervienen factores como alimentacion, actividad fisica, sexualidad,
descanso, trabajo, pudiendo observar en estudios, como el realizado en México que entre
las principales patologias que presenta el adulto mayor es la hipertension con el 40%,

diabetes el 24% e hipercolesterolemia el 20%. Segun los indicadores de salud mental, el



17.6% presento sintomas depresivos; el 7.3%, deterioro cognitivo y, 7.9%, demencia, en
lo referente al estado funcional, el 26.9% demostrd dificultad para realizar actividades
bésicas y, 24.6% actividades instrumentales (17). De la misma manera, en otro estudio
realizado en México en el 2020 el 88.6 % de los adultos mayores tienen afiliacion a un
sistema de salud; el 30,2 % refieren tener diabetes mellitus, el 52,4% hipertension arterial,
el 10,3% enfermedad pulmonar obstructiva crénica, 4,1% enfermedad cardiaca y 5,2%
evento vascular cerebral; el 15.6 % report6 incontinencia urinaria'y 11.3 %, fecal; 12.1
% de las mujeres report6 antecedentes de cancer de mamay 6.3 %, cancer cervicouterino.
Entre los factores principales se encuentran: el habito de fumar en el 11.1 %, riesgo de
malnutricion en 32.8 %, malnutricion establecida en 4.1 %, dependencia funcional para
las actividades basicas en 16.3 % e instrumentales de la vida diaria en 17.6 % (18).

En Chile en una investigacion realizada con 754 adultos mayores, el 61,4% fueron
mujeres; la edad media de 73 afios (DE= 6,0); el 78,9% refrio tener de 2 a 6 afios de
estudios. Los antecedentes patolégicos que mas prevalecieron fueron: Hipertension
arterial, Dislipidemia y Diabetes Mellitus, la autopercepcion de salud fue calificada como
excelente a buena en el 60%, la autoeficacia se percibié como alta en el 68,3%. La Calidad
de vida relacionada con la salud CVRS fue percibida satisfactoria por el 55,6%. Los
niveles de fragilidad alcanzaron el 73,5%. El 59,3% fue calificada como autovalente sin
riesgo, encontrandose diferencias estadisticamente significativas entre las categorias de
autoeficacia y temor a caerse, estado nutricional, depresion, calidad de vida relacionada
con salud y la autopercepciéon de salud (19).

A nivel local, en un estudio realizado en Machala — Ecuador se observa que de los 94
adultos mayores encuestados, el 37,2% vive con la pareja, 31,9% viven solos; el 71,28%
padecen alguna patologia, 62% refiere necesitar energia y tratamiento para realizar sus

actividades diarias; el 48,19% sienten que su vida no tiene sentido; 54,3% refiere no



descansar bien; 4el 6,3% realizan actividades diarias adecuadamente, el 43,6% esta
satisfechos las actividades laborales que realiza, 44,7% en relacion a las relaciones
personales esta satisfecho, el 41,5% en relacion a la vida sexual refiere estar satisfecho,
36,9% tienen acceso a los servicios de salud (20).

Se puede establecer que a medida que la edad avanza y las personas envejecen, los
factores sociales e individuales, son determinantes para el estado de salud de esta
poblacién. Por lo que, la investigacion se centrd en determinar el estado de salud de los
adultos mayor en Azogues en el periodo Mayo- Octubre 2022, con el fin de generar
politicas puablicas en beneficio del adulto mayor, siendo los objetivos especificos:
Adaptar linglisticamente y analisis de las propiedades psicométrica del inventario Mini-
mental modificado en la poblacion adulta mayor de la ciudad de Azogues: describir el
estado de salud y las variables sociodemograficas de la muestra del estudio, identificar el
estado de salud en funcion a la edad; verificar si existe diferencia la funcionalidad

cognitiva segun el rango de edad.

Metodologia
Enfoque y Paradigma
Se utiliz6 un enfoque cuantitativo con un paradigma pos-positivista
Disefio de investigacién

Se realiz6 un estudio observacional, orientado en describir un fenémeno en la
poblacion de estudio y conocer su distribucién. El investigador recolecta datos, pero no
interviene, deja que los hechos ocurran. También se llevo a cabo un estudio analitico
porgue se trato de establecer relaciones entre fendmenos naturales/caracteristicas/factores
(relaciones causales, para poder explicar el estado de salud del adulto mayor. Y es un
estudio de corte transversal, es decir se recolectaron los datos en un solo momento en el

afno 2022 a las personas adultos mayores en su residencia.



Poblacion

La poblacion estuvo constituida por los adultos mayores que residen en la ciudad de
Azogues siendo un total de 8.387 adultos, con edades comprendidas de > 60 afios, segin
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (21).

Muestra

Para la seleccion de la muestra, se utilizd6 un muestreo probabilistico, por
conglomerados conformados por 8 parroquias de la ciudad Azogues, de acuerdo con la
distribucion geografica de la ciudad. En la primera etapa se eligieron los barrios de la
ciudad por medio de muestreo sistematico aleatorio, en la segunda etapa se seleccionaron
las manzanas con muestreo aleatorio simple. La encuesta fue aplicada a todas las personas
adultos mayores de los barrios seleccionados que cumplieron con los criterios de
inclusion. Las caracteristicas del muestreo permitieron controlar sesgos de seleccion en
los adultos de 60 afios y mas de edad de Azogues, Ecuador. El tamafio minimo de la
muestra se calcul6 utilizando el programa informatico de datos Epidat 4.1 de acuerdo con
los siguientes parametros: a) Tamario de la poblacion= 8.387 adultos mayores (>60 afios),
b) Proporcion esperada= 50%, ¢) Nivel de confianza= 95%, d) Exactitud absoluta= 5%.
Siendo una muestra de 368 adultos mayores.

Los criterios de inclusion fueron los adultos mayores con edades > 60 afios, residentes
de Azogues de hace varios afios, que deseen participar en la investigacion, previo a la
aceptacion del consentimiento informado. Mientras que los criterios de exclusion fueron
los adultos mayores que no aceptaron participar en el estudio, que tuvieron deterioro
cognitivo grave.

Variables e Instrumentos
Las variables estudiadas fueron: Dependientes la salud fisica y el funcionamiento

cognitivo (orientacion, registro, atencion y calculo, recuerdo, espacio visual y lenguaje)



y calidad de vida. Y como variables independientes: edad (afios cumplidos). Sexo
(masculino y femenino), estado civil (soltero, casado, divorciado, viudo, unién libre),
nivel de instruccion (primaria, secundaria, tercer nivel y cuarto nivel), tipo de familia
(unipersonal, compuesta, extensa), estado nutricional (bajo peso, normal, sobrepeso,
obesidad 1, obesidad 2, obesidad morbida). EI cuadro de operacionalizacion de las
variables se describe en El anexo.

Para la recoleccion de datos se utilizaron el instrumento Minimental State Examination
(MMSE) Modificado, esta prueba se evalla siete areas del funcionamiento cognitivo:
orientacion, registro, atencion y célculo, recuerdo, espacio visual y lenguaje, es utilizado
a nivel mundial por su viabilidad y validez, el tiempo necesario para realizar el test es de
10 a 15 minutos y la puntuacion maxima es 30 (22). Se incluyeron preguntas para
determinar los factores sociodemograficos de interés investigativo que son: edad, sexo,
estado civil, instruccion, tipo de familia, estado nutricional.

Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud, denominada
WHOQOL-BREF, es una medida de calidad de vida (QOL) de aplicacion internacional y
se utiliza ampliamente en la investigacion médica y psicologica. EI modelo de cuatro
factores basado en la teoria propuesto por el grupo WHOQOL fue validado, de facil
aplicabilidad y comparabilidad internacional (23), el mismo que consta de 20 items, 2
preguntas referente a la calidad de vida en general y la satisfaccion segun la salud
percibida; 20 preguntas enfocadas en cuatro areas: Salud fisica, psicoldgica, relaciones

sociales y ambiente, con respuestas tipo Likert.

Procedimiento
La recoleccion de datos se realizd en la muestra de los adultos mayores de la ciudad

de Azogues, el cuestionario se aplicé en forma fisica en los domicilios mediante visitas



domiciliarias, se explicd a los participantes sobre el objetivo de la investigacion sus
beneficios y riesgos, el participante acepté voluntariamente participar en la misma, se
hizo firmar el consentimiento informado, se le aplicé los cuestionarios, para determinar
el estado nutricional se tomo las medidas antropométricas: el peso y talla en la visita
domiciliara, en posterior a la aplicacion de los instrumentos se procedio a crear una base
de datos, en donde se ingresaron los datos obtenidos de los instrumentos, y de las medidas
antropomeétrica, posterior a ellos se realizd la tabulacion y el analisis de los datos
obtenidos.
Anélisis estadistico

Para los analisis del objetivo especifico 1 sobre la adaptacion linguisticamente (juicio
de expertos y prueba piloto) y analisis de las propiedades psicométrica del inventario
Minimental modificado en la poblacion adulta mayor de la ciudad de Azogues, se realizd
un andlisis factorial confirmatorio (AFC) sobre los datos obtenidos en el test. se realizd
con el programa estadistico R el analisis de los datos. Se utilizaron tres indices para
determinar el ajuste del modelo a los datos: CFI (Comparative Fix Index), RMSEA (Root
Mean Square Error of Approximation) y SRMR (Standardized Root Mean Square

Residual).

El CFI se utiliza en investigaciones social para determinar factores. Se utiliza para
determinar si las medidas de un constructo son coherentes con la comprension que tiene
el investigador de la naturaleza de ese constructo (o factor). Se trata de comprobar si los
datos concuerdan en su medicion con un modelo hipotético. Este modelo hipotético se
basa en la teoria 0 en investigaciones analiticas previas. Para lo cual se desarrollé primero
una hipétesis sobre los factores que cree que subyacen a las medidas utilizadas y puede

imponer limitaciones al modelo basadas en estas hipotesis a priori.



Por otra parte, RMSEA es una medida de ajuste para modelos estadisticos, donde el
objetivo es que la poblacion tenga un ajuste aproximado o cercano al modelo, en lugar de
un ajuste exacto, lo que a menudo no es practico para las grandes poblaciones, la formula

es la siguiente:

Por ultimo, SRMR es una medida absoluta de ajuste y se define como la diferencia
normalizada entre la correlacion observada y la correlacion prevista. Es una medida con
sesgo positivo y ese sesgo es mayor para los estudios de N pequefio. La formula es la

siguiente:

Los anélisis estadisticos se efectuaron con el programa estadistico R. Se siguieron los
estandares actuales para aceptar a los indices: los valores cercanos o superiores a 0,95 se
consideraron como adecuados para el CFl, los cercanos o inferiores a 0,08 para el indice
SRMR y los inferiores a 0,07 para RMSEA. Se llevo a cabo un analisis descriptivo de las
frecuencias y de los porcentajes, para demostrar la distribucion se aplicd la prueba
Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente se realiz6 el analisis correlacional entre las
variables con la correlacion de Pearson, por ser esta prueba adecuadamente vigorosa ante
el incumplimiento de supuestos paramétricos. Para el andlisis de los datos se uso el

programa R de software libre.

Posteriormente, para describir el estado de salud y las variables sociodemogréaficas de
la muestra del estudio (objetivo especifico 2), se efectud un andlisis descriptivo mediante
frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas y medidas de tendencia
central y dispersion para las variables cuantitativas dependiendo de la prueba de
normalidad de Shapiro Wilk (W). Luego, para identificar el estado de salud en funcion a
la edad (objetivo especifico 3) se utilizd en primer lugar una prueba de homocedasticidad

(Levene) la prueba Anova (F) de una via (en que caso de presentar una distribucion
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normal) o una prueba de Kruskal-Wallis (H) (da manifestar un supuesto no paramétrico).
Por ultimo, para verificar si existe diferencia la funcionalidad cognitiva segun el rango de
edad. (Objetivo especifico 4) se utilizo si es paramétrico Pearson y si no cumple el
supuesto de normalidad se utilizo la prueba Spearman. Para los analisis estadisticos antes

mencionados se realizaron el programa Jamovi y Stata.

Resultados

Primeramente, se realizé un adaptar lingtisticamente al contexto ecuatoriano teniendo
presente las Directrices para la traduccion y adaptacion de los tests (segunda edicion) de
Mufiiz et al. (24), posteriormente se efectud un andlisis de las propiedades psicométrica
del inventario Minimental modificado en la poblacion de estudio, los resultados de
fiabilidad de la totalidad del inventario fueron satisfactorios en el alfa de Cronbach (o=
.91) y el omega de McDonald's (0=.92). La media minima de los items fue de m=.62
(DE=.49) y la maxima de m=.97 (DE=.19). En La correlacion item-prueba (coeficiente
de correlacion de Pearson) muestra en la tabla 1, manifiesta que todos los items

correlaciones de manera positiva y de forma moderada.
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Tabla 1. Andlisis de las propiedades psicométrica del inventario Mini-mental modificado.

if item dropped

m DE item-rest Cronbach'sa McDonald's ®
correlation

1.1 .927 .261 524 911 .920
1.2 .889 315 .588 .909 919
1.3 .829 377 .615 .909 919
1.4 916 .278 .619 .909 .918
2.1 .946 227 552 911 .919
2.2 .929 .257 .589 .910 .919
2.3 .910 .286 .614 .909 .918
3.1 .897 .305 597 .909 .919
3.2 .867 .340 .663 .908 917
3.3 791 407 .672 .907 .918
3.4 723 448 .601 .910 .920
45 .750 434 .626 .909 .920
4.1 .957 .204 523 912 .920
4.2 .965 .185 .566 911 919
4.3 951 .216 521 912 .920
5.1 .745 437 .618 .909 .920
5.2 .745 437 .634 .909 .919
5.3 .622 .485 .555 912 921
6.1 .924 .265 .539 911 .920
Inventario 0.857 0.211 0.914 0.923

Por otra parte, segun el estado de salud y las variables sociodemogréaficas de la muestra

del estudio, se observa que la mayoria de los participantes en el estudio fueron mujeres

con el 68,2% (n=), con nacionalidad ecuatoriana del 51,4% que viven en la ciudad de

Azogues en el area rural, que en su mayoria tienen un nivel de instruccion primaria

(41.3 %), ademas segun el estado civil, la mayoria es Casado/Union Libre que representa

aun 56.0 %. Con relacion a la salud cognitiva, el 85.1 % presentd una salud cognitiva sin

deterioro, y segun el estado de salud el 68,3% de la poblacion de adulto mayores tiene

diabetes como se observa en la tabla 2.
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Tabla 2. Variables sociodemograficas y el estado de salud del adulto mayor.

Variables n (%)
Residencia
Urbana 179(48,6)
Rural 189(51.,4)
Sexo
Hombre 117(31,8)
Mujer 251(68,2)
Estado civil
Soltero 21(5,79)
Casado — Unién Libre 206(56)
Separado — Divorciado 44(12)
Viudo 97(26,4)
Nivel de Escolaridad
Primaria 152(41,3)
Secundaria 96(26,1)
Técnico o superior 75(20,4)
Posgrado 1(0,3)
Ninguno 44(12,0)
Salud cognitiva
Sin Deterioro 313(85,1)
Presencia de Deterioro 55(14,9)
Rangos de Edad
Adultos Jovenes (60 a 69 afios) 107(29,1)
Adultos Ancianos (70 a 79 afios) 142(38,6)
Adultos Muy Ancianos (85+) 119(32,3)
Estado de Salud
Hipertension arterial sistémica 180(48.9)
Diabetes 251(68.2)

También, se evidenci6, que la media de edad fue de 75 afios (DE=8,87), que
manifiestan una buena salud cognitiva (m=16,34; DE=4,02) y salud fisica (m=8,14;
DE=2,97), véase en la tabla 3. Las tres variables cuantitativas mencionadas anteriormente
presentaron no supuestos de normalidad (p<.05), la cual indica valores no paramétricos.
Ademas, graficamente se visualiza que las variables cuantitativas (Edad, Salud Cognitiva
y Salud Fisica) presentan una distribucion no paramétrica en a grafica Q-Q (Figura 1)

sigue la linea de 45°y = x.
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Tabla 3. Analisis descriptivo de la edad, Salud Fisica y Salud Cognitiva.

. Shapiro-
Kurtosis Wilk
m md DE '\r’]“ Max K‘”Stos' DE W p

Edad 75,01 75.00 8%8 60 98 -0.668 0.254 0.978 <f0

Salud Cognitiva 16,34 18.00 4é° 0 19 3842 0254 0.708 <f0

Salud Fisica 8.14 8.00 2%9 3 16 -0562 0.254 0.953 <f°

|

. S P T
Theoretical Quantiles Theoretical Quantiles Theoretical Quantiles

Edad Salud Cognitiva Salud Fisica

Figura 1. Quantile-quantile plot (QQ) de la edad, Salud cognitiva y Fisica.

Para la correlacion entre la edad, salud cognitiva y fisica se utiliz6 el coeficiente de

correlacion de Spearman, debido a que fueron datos no paramétricos en la prueba de

Shapiro Wilk (W). La edad se correlaciono positivamente y entre débil y moderada con la

salud cognitiva (rho=.13) y fisica (rho=.43), por lo que indica que a mayor edad es el

adulto mayor presenta problemas en la salud cognitiva y fisica. También resulté una

relacion positiva y débil entre la salud cognitiva y fisica (rho=.43), la cual indique a

cuando los adultos mayores manifiestan problemas en salud fisica aumenta el deterioro

cognitivo.

Tabla 4. Correlacidn de Spearman la edad con la salud cognitiva y fisica de los adultos mayores

1
1. Edad —
2. Salud Cognitiva 129 *
3. Salud Fisica 428 bl

2

0.177

*kk

Note. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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En cuanto a la salud Cognitiva no hubo diferencias segun el rango de edad de los
adultos mayores (F=1,39; p=.25). En cambio en la salud fisica los adultos mayores
presentaron diferencias estadisticamente significativas en funcion al rango de edad
(F=42,49; p<.05). Los adultos longevos (85+) manifestaron mayores problemas en la
salud fisica que los adulto mayor (70 a 79 afios) y adulto mayor joven (60 a 69 afios),

esta diferencia se contrarresto con la prueba de Tukey (Post-Hoc) véase en la tabla 6.

Tabla 5. Diferencias en la salud Cognitiva y Fisica en funcién de los rangos de edad en los adultos
mayores.

Rango de edad n(%) Mean DE F p
Salud Adultos Mayor 107 16.85 3.62 1,39 .251
Cognitiva  Jovenes (60 a 69 (29,1)

afos)

Adultos Mayor (70 142 16.06 4.30

a 79 afios) (38,6)

Adultos 119 16.21 4.00

Longevo(85+) (32,3)
Salud Adultos Mayor 107 6.38 2.22 42,49 .001
Fisica Joven (60 a 69 (29,1)

afios)

Adultos Mayor (70 142 8.23 2.57

a 79 afnos) (38,6)

Adultos Longevo 119 9.60 3.19

(85+) (32,3)

Segun los datos de la tabla 5, se determina que no existen diferencias significativas

entre la salud Cognitiva y Fisica en funcion de los rangos de edad en los adultos mayores.

an (95% C o
Mean (95% Cl) Mean (95% Cl)
17.5
10 4
g 17.04 )
c S
2 &
"3 16.5 & 6
] =
] 3
T 16.0
a 16.0 w 5
15.5 4
6
1 2 3 1 2 3
rango de edad rango de edad

Figura 2. Distribucién de datos. Segin rango de edad con salud cognitiva y rango de edad con salud
Fisica.
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Tabla 6. Prueba Post-Hoc (Tukey) de salud fisica segun el rango de edad de los adultos mayores.

1 2 3

1. Adulto Mayor  Mean — -1.85 -3.21
Joven difference

t-value — -5.35 -8.94

df — 365 365

p-value — <.001 <.001

2Adulto Mayor Mean -1.36
difference

t-value -4.07

df 365

p-value <.001

3Adulto Longevo  Mean —
difference

t-value —

df —

p-value —

Discusién

La investigacion se centr6 en determinar el estado de salud de los adultos mayor en
Azogues en el periodo Mayo -octubre de afio 2022.

Para Streheler (1996) sostiene que dentro de los criterios para que se produzca un
cambio intrinseco dentro de la etapa de envejecimiento dependen en gran medida del
estilo de vida, lo cual ha generado una mayor susceptibilidad a padecer patologias propias
de la edad que en ocasiones tienden a ser cronicas. Siendo el envejecimiento un proceso
complejo de cambios bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales (25).

Por lo que, los adultos mayores se encuentran propensos a contraer enfermedades tanto
fisicas como psicoldgicas, de acuerdo con el estilo de vida que ellos dia a dia sostienen,
por tal razon, es fundamental que se deba determinar su estado de salud con el fin de
considerar posibles soluciones.

Adaptacion del minimental en la poblacion adulto mayor
La adaptacion del Minimental en la poblacion adulto mayor, resultando ser un

instrumento Util segin el andlisis, las propiedades psicométricas del inventario
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Minimental modificado, fiabilidad de la totalidad del inventario fueron satisfactorios en
el alfa de Cronbach (o= .91) y el omega de McDonald's (w=.92). La media minima de
los items fue de m=.62 (DE=.49) y la maxima de m=.97 (DE=.19).

Resultados similares se identificd, segun analisis factoriales que la estructura mas
apropiada es la version espafiola del MiniMAC de cuatro factores, la puntuacion en las
cuatro escalas mostré una fiabilidad aceptable (26), el Minimental State Examination
presentaba muy buenas propiedades psicométricas, con una fiabilidad entre el .85y .99y
especificidad entre .70 y .90, tanto para la puntuacién global como para cada uno de los
items (26-28). Resultando ser un instrumento Util para la valoracion geriatrica, pues
engloba items especificos que evalla siete areas del funcionamiento cognitivo:
orientacion, registro, atencion y calculo, recuerdo, espacio visual y lenguaje en cuanto al
impacto vital, los sintomas, los factores de riesgo, el diagnostico, el tratamiento, los
cuidados y el curso de la enfermedad, sefialando que su aplicacion es facil de realizar, de
corregir y puede adaptarse a distintas poblaciones y muestras.

Por otro lado, Folstein y Col. (1975) en Lima, realizaron un estudio para verificar la
validez del MMSE con una muestra de dos grupos. El primer grupo estaba conformado
por 69 pacientes con algunas condiciones clinicas como demencia, depresién con déficit
cognoscitivo y depresién sin complicaciones. Obteniendo como resultado un promedio
de puntaje del MMSE de 9,7 para demencia, 19 para depresién con deficiencias en
cognicion, 25,1 para depresion no complicada y 26,6 para el grupo de normales.
Concluyendo que la subdivision se realizé de acuerdo al desarrollo cognoscitivo de cada
sujeto, siendo los puntajes apropiados para cada uno de ellos (25).

El segundo grupo estuvo conformado por 137 pacientes que han sido ingresados de
forma consecutiva a hospitales psiquiatricos. Evidenciando que el puntaje promedio

MMSE para deprimidos y dementes no tuvieron diferenciacion con el primer grupo, con
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excepcion para pacientes con demencia con puntajes menores a 20. A la vez, se evidencio
que existio un puntaje mayor para individuos con depresion y esquizofrenia (25).
Describir el estado de salud y las variables sociodemograficas de la muestra del
estudio.

Las variables sociodemograficas de la muestra del estudio, se observa que, segun el
estado de salud y las variables sociodemogréaficas de la muestra del estudio, la mayoria
de los participantes en el estudio fueron mujeres con el 68,2%, con nacionalidad
ecuatoriana del 51,4% que viven en la ciudad de Azogues en el area rural, que en su
mayoria tienen un nivel de instruccién primaria (41.3 %), ademas segun el estado civil,
la mayoria es Casado/Union Libre que representa a un 56.0 %. En relacion con la salud
cognitiva, el 85.1 % presento una salud cognitiva sin deterioro, y segun el estado de salud
el 68,3% de la poblacion de adultos mayores tiene diabetes.

De la misma forma, en el presente estudio se constatd que la media de edad fue de 75
afios (DE=8,87), que manifiestan una buena salud cognitiva y fisica, en las que se presentd
no supuestos de normalidad (p<.05), la cual indica valores no paramétricos. Asi como
también las variables de Edad, Salud Cognitiva y Salud Fisica presentan una distribucién

no parameétrica.

De acuerdo a un estudio realizado por Paredes et al. (25), en Colombia con el fin de
determinar la funcionalidad y factores asociados en el adulto mayor, se evidencié que las
variables sociodemograficas como género (OR = 2,72; 1C95% 1,51-4,93) y edad (OR =
1,41; 1C95% 1,26-4,40) se encontraron asociados a un nivel de funcionalidad
dependiente, pese a que no existié una relacion muy significativa estadistica, la edad
muestra encontrarse asociada a una dosis respuesta en la que exista una mayor

dependencia funcional.
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En un estudio realizado por Segura, A. et al. (26) en el afio 2018, con el fin de determinar
los factores asociados a la vulnerabilidad cognitiva de los adultos mayores en tres
ciudades de Colombia. Se pudo constatar que el 52,9 % de los adultos mayores mostraron
deterioro cognitivo quienes se encontraban con maxima escolaridad de primaria, seguidos
de aquellos que no presentaba ningun nivel de instruccién escolar; lo cual fue relevante.
Por lo que, se reporta de forma amplia en la literatura debido a que los individuos que
tienen niveles altos de instruccion tienen mayor preferencia por las actividades
cognitivamente estimulantes, como la lectura, la escritura, los juegos, etc. En Colombia,
un estudio poblacional en cinco regiones encontré que 16 de las 19 preguntas de la escala
Minimental mostraron diferencias significativas (p < 0,001) segun el nivel educativo; las
puntuaciones del MMSE se correlacionaron estrechamente con esta variable. De otro lado,
diversos estudios mencionan que la actividad mental ayuda a la adquisicién de las
reservas neural y cognitiva, lo que previene los estragos de la muerte neuronal ya sea por

envejecimiento normal o por deterioro cognitivo leve. (26)

Por lo tanto, las variables sociodemograficas como el nivel de educacion, estado civil,
entre otros inciden significativamente en el estado de salud emocional de los adultos
mayores, quienes pueden mostrar cuadros clinicos preocupantes.

Dentro de este marco, quienes son mas propensas a presentar depresion, deterioro
cognitivo, dependencia y un mayor riesgo de caidas, son en su mayoria las mujeres con
un perfil sin instruccion y viudas (26). Pudiendo llegar a la longevidad con un buen estado
de salud, independencia en las actividades de la vida diaria (AVD), estado nutricional y
un bienestar psicologico general, funcionamiento social y afrontamiento (28), o con una
percepcion de la calidad de vida desde deficiente, aceptable o alta (29).

No obstante, los adultos mayores institucionalizados alcanzan una mala calidad de

vida. Existiendo diferencias entre los residentes del area rural, y urbana (30). Por otra
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parte, la depresion en adultos mayores puede presentarse con una prevalencia alta, con
una relacion entre las variables edad, escolaridad, estado civil, nivel de somatizacion,
ocupacion y las actividades sociales con la aparicion de depresion en personas mayores
(31).

Identificar el estado de salud en funcion a la edad.

En cuanto a la salud Cognitiva no hubo diferencias segun el rango de edad de los
adultos mayores (F=1,39; p=.25). En cambid en la salud fisica los adultos mayores
presentaron diferencias estadisticamente significativas en funcion al rango de edad
(F=42,49; p<.05). Los adultos longevos (85+) manifestaron mayores problemas en la
salud fisica que los adultos mayores (70 a 84 afios) y adultos mayores jovenes (60 a 69
afios), esta diferencia se contrarresto con la prueba de Tukey (Post-Hoc).

Estos datos coinciden con un estudio, en donde sefiala que el estado de salud
disminuye con la edad (32). También se ve afectada la funcion fisica, el rol fisico, la
salud general y el rol emocional (33). Aunque la salud, el bienestar social y la calidad de
vida en una investigacion fueron aceptables en este grupo, existe relacion entre la
integracion social y las dimensiones de Salud General, Energia, Funcion Social y Salud
Mental, con la Funcion Fisica, siendo la salud percibida parcialmente méas baja en edades
avanzadas (34).

Diferencia la salud Cognitiva y Fisica en funcion de los rangos de edad en los adultos
mayores.

Verificar si existe diferencia la funcionalidad cognitiva segun el rango de edad, en el
estudio no se encontrd una diferencia significativa entre estas dos variables, por el
contrario, se puede observar en un estudio, en donde los resultados mostraron diferencias
significativas en fluidez verbal en funcion del estatus cognitivo de las personas y del

rango de edad (35). Lo que indica, que la capacidad funcional y el grado de dependencia
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del adulto mayor estan determinados por la edad, las caracteristicas sociodemograficas y
la evaluacion nutricional (36)

En otro estudio cuantitativo realizado por Romero (37) en Lima-Peru, que tuvo como
objeto determinar la disfuncion cognitiva en el adulto mayor que acude al Centro de Salud
“Tayta Wasi”, cuya muestra fue de 150 adultos mayores aplicando la herramienta MMSE.
Obteniendo como resultado que predomina la difusién cognitiva leve con un 45,3%. En
cuanto a la edad se pudo constatar que en el rango de edad de 60 a 71 afios existieron mas
casos de difusién leve en un 30,7% y un 13,3% con moderada, no existiendo ningun caso
de individuos con difusion grave. Mientras que en los participantes de 72- 90 afios se
mantiene un nivel moderado con un 20%, un 14% con un nivel leve y un 2% demostraron
tener difusion grave. Por lo que, se pudo evidenciar que segun avanza la edad,
incrementan los niveles de disfuncién, asi como también llegan a agudizarse las ya

existentes.
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Conclusiones

Segun los resultados obtenidos en el estudio se concluye que:
El Test minimental en la poblacion adulto mayor, resulto ser un instrumento Gtil segun el
andlisis del indice de alfa de Cronbach, con una una fiabilidad satisfactorios para ser
aplicada en la poblacion ecuatoriana. pues engloba items especificos que evalla siete
areas del funcionamiento cognitivo: orientacion, registro, atencion y céalculo, recuerdo,
espacio visual y lenguaje en cuanto al impacto vital, los sintomas, los factores de riesgo,
el diagnostico, el tratamiento, los cuidados y el curso de la enfermedad, sefialando que su
aplicacion es facil de realizar, de corregir y puede adaptarse a distintas poblaciones y
muestras.
Segln el estado de salud y las variables sociodemograficas se pudo observar que la
mayoria de los participantes fueron mujeres, de nacionalidad ecuatoriana, residentes en
la ciudad de Azogues en el &rea rural, que en su mayoria tienen un nivel de instruccion
primaria, la mayoria era Casado/Unién libre. En relacion a la salud cognitiva, la mayoria
de la poblacién presentd una salud cognitiva sin deterioro, y presento tiene diabetes.
En cuanto a la salud Cognitiva no hubo diferencias segun el rango de edad de los adultos
mayores. En cambié en la salud fisica los adultos mayores presentaron diferencias
estadisticamente significativas en funcion al rango de edad. Los adultos ancianos
manifestaron mayores problemas en la salud fisica que los adultos ancianos y adultos
jévenes. Por Gltimo, se con luye qué si existe diferencia la funcionalidad cognitiva segln

el rango de edad.
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ANnexos

ANEXO 1: PROTOCOLO ;:‘ Qﬁ Universidad

. Catolica
v de Cuenca

Recoleccion de datos.
Anexo 12. Formulario para la Presentacion de Protocolos de Investigacion Observacionales y de
intervencion en seres humanos. (Excepto Ensayos Clinicos)
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACIOON DE SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE)

INSTRUCCIONES: El siguiente formulario deberd ser llenado completamente, en idioma espafiol empleando letra tipo
Times de 10 puntos, a espacio sencillo, en hojas tamafio A4, manteniendo un margen de 2,5 cm por lado. Si en alguna
de las tablas del formulario requiere mds filas, puede crear; sin embargo, debe tener en consideracion los limites de
texto que puede ingresar en algunas secciones del formulario. No debe excederse de 20 pdginas. La argumentacion
debe apoyarse en referencias bibliogrdficas y datos estadisticos actualizados, mismos que deberdn ser citados en el
texto utilizando el numero de referencia.

DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

TiTULO: Estado de salud de adulto mayor en Azogues, Mayo-Octubre 2022

Debe definir y reflejar de manera claro y precisa los conceptos mas importantes: lugar, poblacién y periodo en que se
realizard la investigacion, ademas, debera procurar mostrar la respuesta a la problematizacién planteada, reflejar lo
novedoso o innovador de la investigacién, delimitando el marco teérico y debera estar alineado al objetivo general y a
las conclusiones de la misma.

TIPO DE INVESTIGACION

Marque con una X la opcion que corresponda

Estudios Observacionales Estudios de intervencion

1. Estudios transversales X 1. Estudios cuasi O
experimentales

2. Estudios ecolégicos O 2. Ensayo de campo O

3. Reportes de caso O 3. Ensayos controlados
aleatoriamente sin uso O
de medicamentos y/o
dispositivos médicos

4, Series de caso O
5. Estudios de caso y controles |
6. Estudios de cohortes O
Otros
7. Especifique O
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COBERTURA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION
(Selecciones solo un tipo de cobertura)

Nacional [

Zona 1 (Esmeraldas, Carchi, Imbabura y Sucumbios.)
Zona 2 (Napo, Orellana y Pichincha)

Zona 3 (Cotopaxi, Chimborazo, Pastaza y Tungurahua)
Zona 4 (Manabi y Santo Domingo de los Tsachilas)
Zona 5 (Los Rios, Guayas, Santa Elena, Bolivar)

Zona 6 (Azuay, Cafiar y Morona Santiago)

Zona 7 (El Oro, Loja y Zamora Chinchipe)

Zona 8 (Guayaquil, Duran y Samborondén)

Zona 9 (Distrito Metropolitano de Quito)

Zonas de
Planificacién [

Provincial [J Especifique las provincias en las que se ejecutara su
investigacion

O g ODUOxOoOOOd

Local O] Especifique la provincia y cantones donde se
ejecutard su investigacion

DETALLE DE LA INVESTIGACION

RESUMEN ESTRUCTURADO

A medida que las personas envejecen, corren el riesgo de padecer enfermedades y afecciones incapacitantes,
utilizan mas servicios de atencién médica e incurren en gastos médicos. En esta etapa se dan cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales que son determinantes del estado de salud del adulto mayor.

Objetivo: Determinar el estado de salud de los adultos mayor en Azogues en el periodo Mayo y octubre de
afio 2022, con el fin de generar politicas publicas en beneficio del adulto mayor.

Metodologia: Se realizard un estudio observacional, analitico de corte transversal, La poblacion estara
constituida por los adultos mayores que residen en la ciudad de Azogues siendo un total de 368 adultos
mayores. Para la recoleccion de datos se utilizara el instrumento Mini Mental State Examination (MMSE)
Modificado, y se incluiran preguntas para determinar los factores sociodemogréaficos de interés investigativo
que son: edad, sexo, estado civil, instruccién, tipo de familia, estado nutricional. Resultados esperados: con
el estudio se pretender conocer el estado de salud actual de los adultos mayores de la ciudad de Azogues, con
este conocimiento las autoridades de los gobiernos les ayudaran a tomar decisiones para mejorar el estado de

salud de los individuos, modificando las determinantes y condicionantes de salud

Palabras clave: salud, adulto mayor, calidad de vida.
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JUSTIFICACION

En cuanto a la conveniencia del estudio el envejecimiento en la poblacion a nivel mundial se considera en la
actualidad como uno logro y desafio de la humanidad, siendo un reto para la salud publica. Desde inicios del
siglo XXI el mundo esta envejeciendo rdpidamente. Considerando que el envejecimiento es un proceso natural
que debe ir acompafiado de seguridad, dignidad y permanencia del disfrute de la vida, la salud, la integridad y
la participacion social. A nivel mundial aproximadamente 810 millones de personas tienen 60 y mas afos.
Cada segundo, dos personas en el mundo cumplen 60 afios. Para el 2050 segun proyecciones el 22 % de la
poblacion mundial tendra 60 afios y mas, el aumento de esta poblacional dara lugar en su mayoria en los paises

de ingresos bajos y medianos (7).

El impacto del envejecimiento de la poblacién en el sistema de salud de Ecuador es significativo, y en muchas
partes del pais existen vacios de conocimiento sobre el tema. Esta razon justifica la produccion de informacion
que permita no solo entender el proceso de envejecimiento en cada region, sino también analizar sus
condicionesy, con ello, prevenir situaciones de salud que puedan alterar el bienestar de la poblacion y promover
el envejecimiento activo, considerando el contexto. Ademas, establecer competencias geriatricas, tanto en

enfermeria, como en otras &reas de conocimiento, teniendo en cuenta las necesidades de los receptores (8).

La Organizacion Mundial de la Salud define como calidad de vida "la percepcion individual de su situacion
vital, entendida en un contexto cultural, un sistema de valores y en relacion con los objetivos, las expectativas
y las normas de una sociedad determinada”. Desde esta perspectiva, la calidad de vida relacionada con la salud
incluye areas como la salud fisica, el estado psicolégico, el nivel de independencia de la persona, las relaciones
personales, las creencias en un contexto determinado o el entorno natural, el apoyo social y el apoyo social
percibido (9). Sin embargo, para una aproximacion general al estado de salud desde la perspectiva de la calidad
de vida, es necesario considerar cuestiones mas precisas, por lo que es importante distinguir la salud de la
satisfaccion vital, que implica la complacencia con la vida del presente y las experiencias pasadas. Este
concepto también hace referencia a una dimensién subjetiva del bienestar, a una adecuada capacidad de
adaptacion, aceptacion y reconocimiento del entorno, para tener una mejor percepcion de la salud y el bienestar
(10).

En la Declaracion Universal de Derechos Humanos adoptada por La Asamblea General en 1948 donde se
establecieron los derechos elementales y donde se incluyd prohibicién frente a la discriminacion; a partir de
esta Declaracion los gobiernos buscan el desarrollo de las libertades y la proteccion de los derechos durante la
vejez, en el 2015 se publicd la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de

las Personas Mayores desde una perspectiva de derechos humanos, tratando de eliminar todo tipo de
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discriminacion. La Constitucion de la Republica del Ecuador en el 2008, en el capitulo tres establece los
derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria, entre ellos las personas mayores, establece proteccion
contra la violencia o cualquier tipo de explotacion laboral o econdmica, adoptando medidas para fortalecer

estos derechos (11).

El valor tedrico de la investigacion esta orientado al aporte del conocimiento actual sobre el estado de salud de
los adultos mayores de Azogues, Ecuador. Adicionalmente, se determinaran la asociacion entre el estado de
salud del adulto mayor con los factores socioeconomicos. Con este conocimiento las autoridades de los
gobiernos les ayudaran a tomar decisiones para mejorar el estado de salud de los individuos, modificando las
determinantes y condicionantes de salud de las personas adultos mayores, siendo uno de los objetivos de
desarrollo sostenible la salud y bienestar de todas las personas, los beneficiarios directos seran los adultos
mayores, considerando que una buena salud es el mejor recurso para el desarrollo personal, econémico y social,

y una dimensién importante de la calidad de vida.

MARCO TEORICO

La mayoria de los paises del mundo desarrollado han aceptado la edad cronoldgica de 65 afios como definicion
de adulto mayor. Aunque esta definicidn es algo arbitraria, muchas veces se asocia a la edad a la que se puede
empezar a recibir prestaciones de jubilacion. Aunque existen definiciones de vejez de uso comun, no hay un
acuerdo general sobre la edad a la que una persona se hace vieja. EI uso comin de una edad para marcar el
umbral de la vejez supone una equivalencia con la edad bioldgica, pero al mismo tiempo, se acepta
generalmente que estas dos no son necesariamente sindnimas. La ONU no ha adoptado un criterio estandar,

pero suele utilizar la edad de 60 afios 0 mas para referirse a la poblacion mayor (12).

El estado de salud estd relacionado con la percepcidon de la calidad de vida del adulto mayor, en donde
intervienen factores como alimentacion, actividad fisica, sexualidad, descanso, trabajo, pudiendo observar en
estudios, como el realizado en México que entre las principales patologias que presenta el adulto mayor es la
hipertensidn con el 40%, diabetes el 24% e hipercolesterolemia el 20%. Segun los indicadores de salud mental,
el 17.6% presentd sintomas depresivos; el 7.3%, deterioro cognitivo y, 7.9%, demencia, en lo referente al estado
funcional, el 26.9% demostrd dificultad para realizar actividades bésicas y, 24.6% actividades instrumentales
(13). De la misma manera, en otro estudio realizado en México en el 2020 el 88.6 % de los adultos mayores
tienen afiliacion a un sistema de salud; el 30,2 % refieren tener diabetes mellitus, el 52,4% hipertension arterial,
el 10,3% enfermedad pulmonar obstructiva crénica, 4,1% enfermedad cardiaca y 5,2% evento vascular
cerebral; el 15.6 % reportd incontinencia urinaria y 11.3 %, fecal; 12.1 % de las mujeres reporté antecedentes
de cancer de mama y 6.3 %, cancer cervicouterino. Entre los factores el habito de fumar en el 11.1 %, riesgo
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de malnutricion en 32.8 %, malnutricion establecida en 4.1 %, dependencia funcional para las actividades
bésicas en 16.3 % e instrumentales de la vida diaria en 17.6 % (14).

Por otra parte, en Chile en una investigacion realizada con 754 adultos mayores, el 61,4% fueron mujeres; la
edad media de 73 afios (DE= 6,0); el 78,9% refrio de dos a seis anos de estudios. “Los antecedentes mérbidos
prevalentes fueron: Hipertension arterial, Dislipidemia y Diabetes Mellitus. EI 86,3% no presentd depresion.
La autopercepcion de salud calificada como "excelente a buena" el 60%. La autoeficacia fue percibida alta en
un 68,3%. La calidad de vida relacionada con salud global fue percibida con satisfaccion por el 55,6%. Los
niveles de fragilidad alcanzaron el 73,5%. El 59,3% de los adultos mayores fueron clasificados como
autovalente sin riesgo. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las categorias de
autoeficacia y temor a caerse, estado nutricional, depresion, calidad de vida relacionada con salud y la

autopercepcion de salud” (15).

Cambios fisiologicos en la vejez

Con el envejecimiento se producen cambios fisioldgicos en todos los sistemas organicos. El gasto cardiaco
disminuye, la presion arterial aumenta y se desarrolla la arteriosclerosis. Los pulmones presentan una alteracion
del intercambio gaseoso, una disminucion de la capacidad vital y un flujo espiratorio mas lento. El aclaramiento
de creatinina disminuye con la edad, aungue el nivel de creatinina sérica permanece relativamente constante
debido a una disminucién proporcional de la produccién de creatinina relacionada con la edad. En el sistema
gastrointestinal se producen cambios funcionales, en gran parte relacionados con la alteracion de los patrones
de motilidad, con la senectud, y en los ancianos son frecuentes la gastritis atrofica y la alteracion del
metabolismo hepatico de los farmacos. La elevacion progresiva de la glucosa en sangre se produce con la edad
sobre una base multifactorial y la osteoporosis se observa con frecuencia debido a una disminucion lineal de la
masa 6sea después de la cuarta década. La epidermis de la piel se atrofia con la edad y, debido a los cambios
en el colageno vy la elastina, la piel pierde su tono y elasticidad. La masa corporal magra disminuye con la edad
y esto se debe principalmente a la pérdida y atrofia de las células musculares. Se producen cambios
degenerativos en muchas articulaciones y esto, combinado con la pérdida de masa muscular, inhibe la
locomocion de los pacientes ancianos. Estos cambios con la edad tienen importantes implicaciones practicas
para el tratamiento clinico de los pacientes de edad avanzada: el metabolismo se altera, los cambios en la
respuesta a los farmacos de uso comudn hacen que sean necesarias diferentes dosis de medicamentos y se
necesitan programas preventivos racionales de dieta y ejercicio en un esfuerzo por retrasar o invertir algunos
de estos cambios(16—20).
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Percepcion de estado de salud en el adulto mayor

Los adultos mayores en su mayoria perciben el envejecimiento de forma negativa, describiéndolo en términos
de salud y funcionamiento pobres o en declive. Estas percepciones pueden estar relacionadas con la salud de
los adultos mayores. Las percepciones se relacionan con la salud y el funcionamiento en siete ambitos de la
salud: memoria y rendimiento cognitivo, rendimiento fisico y fisioldgico, condiciones y resultados médicos,
discapacidad, busqueda de atencidn, salud autocalificada, calidad de vida'y muerte. La forma en que los adultos

mayores perciben el envejecimiento esta relacionada con su salud y funcionamiento en multiples &mbitos (21).

Las personas adulto mayores describen que la autopercepcion de la salud se deteriora en la edad muy avanzada,
las personas de 80 afios 0 mas tienden a subestimar el deterioro. Demostramos que la creciente diferencia entre
el estado de salud percibido y el objetivo puede explicarse por mecanismos de comparacion. Los datos
cualitativos apuntan al uso de diversas formas de comparacion que permiten a las personas mayores mantener
una percepcion relativamente favorable de su propia salud y, por tanto, de si mismos hasta una edad muy

avanzada (22).

El envejecimiento activo y saludable (EAS) es un proceso multifactorial que se ha convertido en una prioridad
de las politicas sanitarias locales, nacionales e internacionales para reducir la creciente incidencia de la
dependencia. La salud auto percibida (SPH) se incluye en uno de los seis grupos de determinantes del modelo
de AHA propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS (23).

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

General

Determinar el estado de salud fisica y cognitiva de los adultos mayor en Azogues en el periodo Mayo y octubre
de afio 2022, con el fin de generar politicas publicas en beneficio del adulto mayor.

Especificos

OEZ1.: propiedades psicométricas del inventario Mini-mental.

OEZ2: Estado de salud y las variables socio demograficas.

OES3: Diferencias del estado de salud en funcion a la edad.

OEA4: Diferencia de la funcionalidad cognitiva segtn rango de edad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Las variables sociodemograficas como la edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion, tipo de familia, y el
estado nutricional estan asociados al estado de salud fisica y cognitiva de los adultos mayores residentes en

Azogues?
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METODOLOGIA

Disefio de investigacion

Se realizara un estudio observacional, orientado en describir un fenémeno en la poblacion de estudio y conocer
su distribucion. El investigador recolecta datos, pero no interviene, deja que los hechos ocurran. También se
llevara a cabo un estudio analitico porque pretenden establecer relaciones entre fendmenos
naturales/caracteristicas/factores (relaciones causales, para poder explicar el estado de salud del adulto mayor.
Y serd un estudio de corte transversal, es decir se recolectaran los datos en un solo momento en el afio 2022 a

las personas adulto mayores en su residencia.

Poblacion
La poblacion estara constituida por los adultos mayores que residen en la ciudad de Azogues siendo un total de

8.387 adultos, con edades comprendidas de > 60 afios, seglin Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Muestra

Para la seleccion de la muestra, se utilizard un muestreo probabilistico, por conglomerados conformados por 8
parroquias de la ciudad Azogues, de acuerdo con la distribucidn geografica de la ciudad. En la primera etapa
se elegiran los barrios de la ciudad por medio de muestreo sistematico aleatorio, en la segunda etapa se
seleccionaran las manzanas con muestreo aleatorio simple. La encuesta sera aplicada a todas las personas adulto
mayores de los barrios seleccionados que cumplieran con los criterios de inclusién. Las caracteristicas del
muestreo permitiran controlar sesgos de seleccion en los adultos de 60 afios y mas de edad de Azogues,
Ecuador. EIl tamafio minimo de la muestra se calculé utilizando el programa informatico de datos Epidat 4.1 de
acuerdo con los siguientes parametros: a) Tamafio de la poblacion= 8.387 adultos mayores (>60 afios), b)
Proporcion esperada= 50%, c) Nivel de confianza= 95%, d) Exactitud absoluta= 5%. Siendo una muestra de

368 adultos mayores.

Los criterios de inclusion seran los adultos mayores con edades > 60 anos de edad, residentes de Azogues de
hace varios afos, que deseen participar en la investigacion, previo a la aceptacion del consentimiento
informado. Mientras que los criterios de exclusion seran los adultos mayores que no acepten participar en el

estudio, que tengan deterioro cognitivo grave.
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Variables e Instrumentos

Las variables seran las siguientes: como variables dependientes sera la salud fisica y el funcionamiento
cognitivo (orientacion, registro, atencion y calculo, recuerdo, espacio visual y lenguaje) y calidad de vida. Y
como variables independientes seran las siguientes: edad (afios cumplidos). Sexo (masculino y femenino),
estado civil (soltero, casado, divorciado, viudo, union libre), nivel de instruccidn (primaria, secundaria, tercer
nivel y cuarto nivel), tipo de familia (unipersonal, compuesta, extensa), estado nutricional (bajo peso, normal,
sobrepeso, obesidad 1, obesidad 2, obesidad mérbida). El cuadro de operacionalizacion de las variables se

describe en el anexo C.

Para la recoleccion de datos se utilizara el instrumento Mini Mental State Examination (MMSE) Modificado,
este test evalla siete areas del funcionamiento cognitivo: orientacion, registro, atencion y calculo, recuerdo,
espacio visual y lenguaje, es utilizado a nivel mundial por su viabilidad y validez, el tiempo necesario para
realizar el test es de 10 a 15 minutos y la puntuacion maxima es 30 . Se incluiran preguntas para determinar los
factores sociodemograficos de interés investigativo que son: edad, sexo, estado civil, instruccién, tipo de

familia, estado nutricional.

Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacién Mundial de la Salud, denominada WHOQOL-BREF, es
una medida de calidad de vida (QOL) de aplicacion internacional y se utiliza ampliamente en la investigacion
médica y psicoldgica. EI modelo de cuatro factores basado en la teoria propuesto por el grupo WHOQOL fue
validado, de facil aplicabilidad y comparabilidad internacional , el mismo que consta de 26 items, 2 preguntas
referente a la calidad de vida en general y la satisfaccion segln la salud percibida; 24 preguntas enfocadas en
cuatro areas: Salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y ambiente, con respuestas tipo Likert.

Procedimiento

La recoleccion de datos se realizarda en la muestra de los adultos mayores de la ciudad de Azogues, el
cuestionario se aplicard en forma fisica en los domicilios mediante visitas domiciliarias, se explicara a los
participantes sobre el objetivo de la investigacion sus beneficios y riesgos, el participante aceptara
voluntariamente participar en la misma, se hara firmar el consentimiento informado, se le aplicara los
cuestionarios, para determinar el estado nutricional se tomara las medidas antropomeétricas: el peso y talla en
la visita domiciliara, en posterior a la aplicacion de los instrumentos se procedera a crear una base de datos, en
donde se ingresaran los datos obtenidos de los instrumentos, y de las medidas antropomeétrica, posterior a ellos

se realizara la tabulacion y el andlisis de los datos obtenidos.
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Analisis estadistico

Para los analisis del objetivo especifico 1 sobre la adaptacion lingiisticamente (juicio de expertos y prueba
piloto) y analisis de las propiedades psicométrica del inventario Mini-mental modificado en la poblacion adulta
mayor de la ciudad de Azogues, se realizard un analisis factorial confirmatorio (AFC) sobre los datos obtenidos
en el test. se realizara con el programa estadistico R el andlisis de los datos. Se utilizaran tres indices para
determinar el ajuste del modelo a los datos: CFI (Comparative Fix Index), RMSEA (Root Mean Square Error

of Approximation) y SRMR (Standardized Root Mean Square Residual).

El CFI se utiliza en investigaciones social para determinar factores. Se utiliza para determinar si las medidas
de un constructo son coherentes con la comprension que tiene el investigador de la naturaleza de ese constructo
(o factor). Se trata de comprobar si los datos concuerdan en su medicién con un modelo hipotético. Este modelo
hipotético se basa en la teoria o en investigaciones analiticas previas. Para lo cual se va a desarrolla primero
una hipétesis sobre los factores que cree que subyacen a las medidas utilizadas y puede imponer limitaciones

al modelo basadas en estas hipoétesis a priori.

RMSEA es una medida de ajuste para modelos estadisticos, donde el objetivo es que la poblacion tenga un
ajuste aproximado o cercano al modelo, en lugar de un ajuste exacto, lo que a menudo no es practico para las

grandes poblaciones, la formula es la siguiente:

2
X df ¢
max [—ﬁ .”}

dfs [k

Por ultimo, SRMR es una medida absoluta de ajuste y se define como la diferencia normalizada entre la
correlacion observada y la correlacion prevista. Es una medida con sesgo positivo y ese sesgo es mayor para

los estudios de N pequefio. La formula es la siguiente:

SRR — \/nl . SRMR2 +ny - SRMR2

1 + Mg

Los andlisis estadisticos se efectuaran con el programa estadistico R. Se seguiran los estandares actuales para
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aceptar a los indices: los valores cercanos o superiores a 0,95 se consideraron como adecuados para el CFl, los
cercanos o inferiores a 0,08 para el indice SRMR vy los inferiores a 0,07 para RMSEA. Se llevara a cabo un
andlisis descriptivo de las frecuencias y de los porcentajes, para demostrar la distribucién se aplicara la prueba
Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente se realizara el analisis correlacional entre las variables con la correlacion
de Pearson, por ser esta prueba adecuadamente vigorosa ante el incumplimiento de supuestos paramétricos.

Para el andlisis de los datos se usard el programa R de software libre.

Posteriormente, descripcion estado de salud fisica y cognitiva particionado por las variables sociodemograficas
de la muestra del estudio (objetivo especifico 2), se efectuara un analisis descriptivo mediante frecuencias
absolutas y relativas de la variables cualitativas y medidas de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas dependiendo de la prueba de normalidad de Shapiro Wilk (W). Luego, para la verificacion si existe
diferencia la salud fisica y cognitiva segun el rango de edad (objetivo especifico 3) se utilizara en primer lugar
una prueba de homocedasticidad (Levene) la prueba Anova (F) de una via (en que caso de presentar una
distribucion normal) o una prueba de Kruskal-Wallis (H) (da manifestar un supuesto no paramétrico). Por
ultimo, para andlisis si las variables sociodemograficas se asocian peso, talla e indice de masa corporal.
(objetivo especifico 3) se utilizara si es paramétrico Pearson y si no cumple el supuesto de normalidad se
utilizara la prueba Spearman. Para los andlisis estadisticos antes mencionados se realizardn mediante el

programa Jamovi y Stata.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Nombre Rol Funciones
Adriana de los Angeles Villavicencio | Investigador Principal Revision de los articulos,
Sanmartin conceptualizacion, metodologia,

administracion del proyecto,
gestion de recursos, analisis de
los datos , obtencidn de los
resultados a través de los test ,
sustentacion de los resultados
obtenidos .

Dr. Andrés Alexis Ramirez Coronel | Tutor Supervision y Validacion
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Discriminacion Unidad que se Valor de cada Costo total (USD)
Fuentes detallada Recurso | Requiere Unidad (USD)
Autofinanciado Computadora 1 650 650
Autofinanciado Celular 1 450 450
Autofinanciado Impresora 1 250 250
Autofinanciado Hojas A4 2 20 40
Autofinanciado Impresiones 200 0,10 20
Autofinanciado Internet (horas) 40 0,05 2
Autofinanciado Esferograficos 10 0,40 4
Autofinanciado Transporte 1 1,00 50
Autofinanciado Varios 1 2 4
Total usD 1,470

CONSIDERACIONES ETICA Y DE GENERO

Para avalar el cumplimiento de las normativas éticas, se tendrén en consideracion las recomendaciones de las
Declaraciones de Helsinki, en el que se recoge claramente que debe respetar el derecho de las personas a
salvaguardar su integridad o confidencialidad, sus garantias antes que los de la ciencia, con prevencion
necesarias para respetar la intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su
integridad fisica y mental.

Los participantes firmaran un consentimiento informado que representa la aceptacion, donde se recogen los
aspectos bioéticos que certifican el amparo de las personas. Este consentimiento informado permite la
autorizacion que emiten las personas para que Unicamente los autores de esta investigacion puedan acceder a
dicha informacidn, sobre la que se guardara total confidencialidad y seguridad a través de una clave que solo

portan los investigadores. Se omitiran nombres, apellidos y numero de identidad.

Las muestras obtenidas luego del estudio seran presentadas de acuerdo con las normas de éticas de la APA 'y
seran sometidas a la aprobacion por parte del Comité Etico en Investigacion en Seres Humanos (CEISH
UCACUE).

Este proyecto sobre el Estado de salud de adulto mayor en Azogues, (Mayo-Octubre 2022) ha buscado
aplicar todos los lineamientos y normativas de los aspectos éticos de una investigacion en Seres Humanos,
todos los investigadores de este proyecto discutieron la importancia de respetar la dignidad de los
participantes (adultos mayores), su autonomia, la justicia, beneficencia y no maleficencia, el anonimato y la

estricta confidencialidad de los datos que se obtengan. Cuidamos mucho de que el disefio metodoldgico no
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solo sea 0 cumpla con el método cientifico sino a la vez que sea éticamente aceptable. En lo que respecta al
género, es un concepto general y de todo los que forman el proyecto antes mencionado, el respeto irrestricto
a la Equidad de Género y todo tipo de orientaciones de género que existe o que puedan existir. El proyecto
ha tenido estricto cuidado en cuidar que no existe ningun tipo de discriminacion con respecto a las

orientaciones multiples de genero reconocidas por la Organizacion Mundial de la Salud.

ASENTIMIENTO INFORMADO

El asentimiento informado se aplicara a toda persona que participe de la investigacion, donde se explicara las
razones por las que se realizara el estudio, cual sera su participacion y si acepta o no participar. También se
explicaré los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que decida formar parte del estudio y esta
en todo su derecho de consultar cualquier inquietud que tenga de tomar su decision.

RESULTADOS ESPERADOS

Con el estudio se pretende conocer la asociacion entre las variables sociodemograficas como la edad, sexo,
estado civil, nivel de instruccion, tipo de familia, y el estado de salud de los adultos mayores residentes en

Azogues

DECLARACION FINAL

El equipo de investigadores, representado por el patrocinador y el investigador principal del proyecto, de
forma libre y voluntaria declara que:

5. El contenido, la autoria y la responsabilidad sobre los resultados del estudio corresponden al Patrocinador
y al Investigador Principal y que se exonera al Ministerio de Salud Publica de cualquier accién legal que
se derive por esta causa.

6. EIl proyecto descrito en este documento es una obra original, cuyos autores forman parte del equipo de
investigadores y que por lo tanto se asume la completa responsabilidad legal en el caso de que un tercero
alegue la titularidad de los derechos intelectuales del proyecto; Asi como se exonera al Ministerio de
Salud Publica de cualquier accion legal que se derive por esta causa.

7. El presente proyecto no causa perjuicio alguno a los sujetos participantes en la investigacion y al
ambiente y no transgrede normativa legal o norma ética alguna, y que en el caso de que la investigacién
requiera de permisos de otras instituciones ajenas al Ministerio de Salud Publica, previo a su ejecucion, el
Patrocinador/Investigador Principal remitiran una copia certificada de los mismos al Ministerio de Salud
Publica del Ecuador.

8. Velaran por el cumplimiento de la presente investigacién en los términos que se aprobd tanto por el
Comité de Etica de Investigaciones en Seres Humanos como por el Ministerio de Salud Publica

9. Se enviard un informe final de la investigacion con los resultados obtenidos al Ministerio de Salud
Publica
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Lugar: Azogues, Cafiar.
Fecha:

Nombres y Apellidos Investigador principal

Firma Investigador principal
(obligatoria)

Cédula de ciudadania o pasaporte del Investigador principal

(Obligatoria)

Nombres y Apellidos del patrocinador
(obligatoria)

Firma Patrocinador principal
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U de Cuenca

CUENCA (CEISH-UCACUE)

Nombre del Proyecto: Estado de salud de adulto mayor en Azogues, Mayo-Octubre 2022

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA HUNIVERSIDAD CATOLICA DE

PROYECTO

6 meses (2022)

Seman
alz2

Seman
a34

Seman
ab5,6

Seman
a’r8

Seman
a9,10

Seman
a
10,11

Seman
a
12,13

Seman

14,15

Seman

16,17

Seman

18,19

Seman

20,21

Seman

22,23

Objetivo Especifico 1
Adaptar lingtisticamente y andlisis de las propiedades
psicométrica del inventario Mini-mental modificado en
la poblacion adulta mayor de la ciudad de Azogues.

Actividad 1.
Recoleccion de la informacion

Actividad 1.2
Elaboracién de instrumentos

Actividad 1.3
Recoleccion y tabulacién de datos

Actividad 1.4
Analisis e interpretacion de datos

Objetivo Especifico 2
Describir el estado de salud y las variables
sociodemograficas de la muestra del estudio.
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Actividad 2
Recoleccion de la informacion

Actividad 2.2
Elaboracién de instrumentos

Actividad 2.3
Recoleccion y tabulacién de datos

Actividad 2.4
Anadlisis e interpretacion de datos

Objetivo Especifico 3
Identificar el estado de salud en funcion del sexo,
residencia, estado civil y el nivel socioeconémico.

Actividad 3.
Recoleccion de la informacion

Actividad 3.2
Elaboracién de instrumentos

Actividad 3.3
Recoleccion y tabulacién de datos

Actividad 3.4
Anadlisis e interpretacion de datos

Objetivo Especifico 4
Verificar si existe diferencia la funcionalidad
cognitiva segun el rango de edad.

Actividad 4.
Recoleccion de la informacion

Actividad 4.2
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Elaboracién de instrumentos

Actividad 4.3
Recoleccion y tabulacién de datos

Actividad 4.4
Analisis e interpretacion de datos

Objetivo Especifico 5
Analisis si las variables sociodemograficas se asocian
con el estado de salud.

Actividad 5.
Recoleccion de la informacion

Actividad 5.2
Elaboracién de instrumentos

Actividad 5.3
Recoleccion y tabulacién de datos

Actividad 5.4
Analisis e interpretacion de datos

Firma del Investigador Principal
Adriana de los Angeles Villavicencio Sanmartin
Correo electronico: mavillavicencios25@est.ucacue.edu.ec
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ANEXO B: LISTA DE INSTITUCIONES PARTICIPANTES EN LA
INVESTIGACION
TELEFON
NOMBRE PUBLIC ) PERSONA CORR'EO O
DE LA A/ DIRECCIO DE ELECTRONICO PERSONA
INSTITUCI | PRIVAD | NPOSTAL | CONTACT PERSONAL DE
ON A @) CONTACTO CONTACT
O
No aplica
ANEXO C: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
" DIME ESCA #
VARIABLE DEFINICION NSIO INDICADOR TIPO
N LA ITEM
Afos cumplidos
Edad en anos N o
. 60 — 69 anos , Cuantitativ
Edad cumpl_ldos desde su | N/A 20 — 79 afios Razon a/Discreta 1
nacimiento ,
80 0 mas
Caracteristicas
bioldgicas,
e
gicas Y Hombre Nomin /
Sexo cromosomicas  de N/A . L 2
Mujer al Dicotdémic
los seres humanos 3
" que los definen
3 como hombres o
I‘c‘g mujeres
2 Condicién civil Soltero, Casado, N
2 . ; .| Cualitativa
< Estado legal de un persona N/A Divorciado, Nomin | 3
g | civil segun el registro Viudo, Unién al .
= oo . Politomica
S civil libre
n grado mas elevado
de estudios
realizados o en No tiene
Nivel de | curso, sin tener en Primaria Nomin Cualitativa
instruccio | cuenta si se han N/A | Secundaria / 5
h i . al ..
n terminado o estan Tercer nivel Politbmica
provisional 0 Cuarto nivel
definitivamente
incompletos
Conjunto de . | litati
Tipode | personas que Unipersona Nomin Cualitativa
- . N/A | Compuesta / 6
familia conviven en un al .
g . Extensa Politomica
mismo domicilio
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Mini

orientacion, Mental
- State
« registro, .
procesos mentales iy Examin
: : . o atenciony I .
Funcionamient | que permite recibir, . .| Cuantitativ | ation
. N/A calculo, Razon )
0 cognitivo procesar y elaborar a/Discreta | (MMSE
X o recuerdo,
la informacién espacio visual y )
: Modific
lenguaje
guaj ado
"la percepcion
individual de la propia
posicion en la vida Fisico
dentro del contexto Psicoldgico Cualitativa
Calidad de del sistema cultural y N/A Relaciones Nomin | WHOQO
vida de valores en que se sociales al .. L-BREF
Politomica

vive y en relacién con
sus objetivos,
esperanzas, hormas y
preocupaciones"

Medio ambiente
Independiente
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ANEXO 2:CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE SERES HUMANOS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
CEISH-UCACUE

1. Titulo de la investigacion: Estado de salud del adulto mayor. Azogues

& A Universidad
X (=™ catélica
2. Datos de los investigadores & ce Cuenca
Funcion/rol Nombres completes # de cédula | Institucion a la que pertenece
In\_/es_tlgador Ag:irlar}a de _Ios Angele§ 1150462925 Universidad Catdlica de
Principal Villavicencio Sanmartin Cuenca
Tutor Andrés Alexis Ramirez 0302185053 Universidad Catolica de
Coronel Cuenca

3. Instituciones participantes

Nombre Tipo Direccidon | Persona de Contacto | Correo Teléfono

Institucio | Publica/ Postal electrénico Persona

n Privada Persona Contacto
Contacto

Azogues NA NA NA NA NA

4. Proposito ¢ De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en esta investigacion que se realizara en la ciudad de Azogues. En
este documento llamado "consentimiento informado™ se explica las razones por las que se realiza el
estudio, usted tiene derecho a realizar todas las preguntas que crea conveniente, con la finalidad de
comprender totalmente cual es su participacion en el estudio.

También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida
participar. Después de revisar la informacion en este consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra
el conocimiento y la libertad para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No
tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve este documento a su casa y léalo con sus familiares u
otras personas gque son de su confianza.

5. Introduccion

Usted ha sido invitado(a) a ser parte de una investigacion sobre estado de salud del adulto mayor en
Azogues

Usted fue seleccionado(a) porque cumple con los requisitos de participacion, La seleccion de
participantes esta en funcion de los principios de justicia, autonomia y beneficencia.

6. Descripcion de los procedimientos

Si acepta participar de esta investigacion, usted tendra que responder a un cuestionario anénimo, que
le tomara entre 20 a 30 minutos.

Las preguntas estan divididas en 3 secciones: en la primera parte, se interrogara sobre elementos
relativos a usted y su entorno. En la segunda seccion se preguntara sobre su familia y en el tercer
apartado sobre depresion.

44




El mismo procedimiento se seguira con las 368 personas que participaran de este estudio.

7. Riesgos y beneficios

El estudio no representa riesgos fisicos, psicoldgicos, sociales/economicos, perdida de
confidencialidad o legales.

El estudio con los datos obtenidos tendra como beneficio un nuevo enfoque hacia los adultos
mayores para la creacion de politicas que ayuden a mejorar la calidad de vida de los mismos.

8. Confidencialidad

Para asegurar la confidencialidad de los datos, se asegurara la privacidad de la informacion,
incluyendo las autorizaciones para verla, compartirla y utilizarla. La informacion con alto nivel de
confidencialidad se considerara secreta y se mantendra confidencial para evitar el robo de identidad,
el compromiso de cuentas y sistemas, el dafio legal o de reputacidn y otras consecuencias graves.

9. Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

Recibir la informacion del estudio de forma clara;

Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerd ningun problema para usted;

Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

El respeto de su anonimato (confidencialidad);

Que se respete su intimidad (privacidad);

Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el

investigador;

10. Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11. Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material bioldgico que se
haya obtenido de usted, si procede;

12. Usted no recibira ningun pago, ni tendréa que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

CoNoA~WNE

10. Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono  que pertenece
a  (Investigador principal) o envie un correo electronico

También puede contactarse con el Comité de Etica de Investigacion de Seres Humanos de la
Universidad Catoélica de Cuenca (CEISH-UCACUE), ubicado en el campus Miracielo (Ricaurte-
Cuenca), Teléfono: (07)2830751. Correo electronico: ceish@ucacue.edu.ec

11. Declaratoria de consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar

en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
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tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario

de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Cl:
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Cl:
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Cl:
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
Cl:

12. Revocatoria del consentimiento informado

A pesar de haber aceptado inicialmente que de mis datos personales o la informacion brindada por
mi sean utilizados en investigaciones REVOCO, lo antes mencionado, y solicito que mis datos,
asi como toda la informacion obtenida, sean eliminados y no se utilicen para ningdn fin. Con esta

declaratoria no renuncio a los derechos que por ley me corresponde.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Cl:
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Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Cl:
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo
Fecha
Cl:
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Cl:
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
CARRERA DE ENFERMERIA
CAMPUS AZOGUES

El presente cuestionario tiene como proposito recabar informacioén sobre “Estado de salud del
adulto mayor”. Al leer cada una de las preguntas, concentre su atencidon de manera que la respuesta
que emita sea fidedigna y confiable. No hace falta su identificacion personal en el instrumento,
unicamente tiene fines académicos y sera de absoluta confidencialidad.
Instrucciones:
Antes de responder al cuestionario le sugerimos que lea atentamente estas instrucciones:

1. Recordar que el cuestionario es anonimo

2. Selecciona Unicamente una respuesta

60 — 69 afios
70 — 79 afios

Edad 80 0 més

Hombre

Sexo Mujer

Soltero
Casado
Estado civil Divorciado,
Viudo
Unién libre

No tiene
Primaria
Nivel de instruccion Secundaria
Tercer nivel
Cuarto nivel
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Mini Mental State Examination (MMSE) Modificado.

5. Sondear el mes, el dia del mes, el afio y el dia de la semana. 1= Si 0= No

a. (En qué mes estamos?

b. ¢En qué dia estamos?

C. ¢(En qué afo estamos?

d. ¢/Qué dia de la semana es hoy?

17. Nombrar tres objetos y pedir al adulto mayor repetir en voz alta los que recuerde
(en cualquier orden). 1= Si 0= No

a. Arbol

b. Mesa

c. Avion

Decir cinco nimeros y pedir al adulto mayor repetirlos al revés: (1-3-5-7-9). 1= Si 0= No

2.
a.
b.
C.
d.
e.

Rlw| 01| |©

5. Dar un papel al adulto mayor y pedirle:

1=Si 0= No

a. Tomarlo

b. Doblarlo

c. Ponerlo sobre sus piernas

5. Pedir que recuerde las palabras mencionadas en la pregunta 17 1= Si 0= No

a. Arbol

b. Mesa

c. Avion

5. Pedir al adulto mayor que copie o imite los siguientes gestos: 1= Si 0= No

El encuestador pone las manos sobre la cabeza y le pide al adulto mayor que repita la
accion

Total
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Cuestionario de Frail
Enfermedades

¢Algun médico le ha comentado que tiene?

Si

No

noHipertension arterial sistémica

Diabetes

Cancer (otro que no sea cancer menor de piel)

Enfermedad pulmonar crénica (EPOC)

Cardiopatia isquémica

Insuficiencia cardiaca congestiva

Angina

Asma

Artritis (incluyendo osteoartrosis y artritis reumatoides).

Enfermedad vascular cerebral (derrame)

Enfermedad renal crénica

Covid-19

Resistencia. Usted solo sin ningun auxiliar como bastén o caminador; ; Tiene
dificultad para subir escaleras?

Si

No

Deambulacion. Usted solo sin ningun auxiliar como bastén o caminador; ¢ Tiene
dificultad para caminar 100 metros (dos cuadras) sin descansar

¢Se ha caido en el ultimo afio?

¢Ha dejado de hacer sus actividades diarias en la casa por temor a caerse?

¢Ha dejado de salir a la calle a hacer sus diligencias o actividades por temor a
caerse?

¢Cuando esté de pie o caminando, siente que pierde el equilibrio?

Fatiga. En las Gltimas 4 semanas ¢Qué tanto tiempo se sintié cansado? Marque
con una X

Todo el tiempo

La mayor parte del tiempo

Algo de tiempo

Muy poco de tiempo

Nada de tiempo
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. DIME ESCA -
VARIABLE DEFINICION NSION INDICADOR LA TIPO #ITEM
Afios cumplidos
Edad en afos ~ o
. 60 — 69 afnos . Cuantitativ
Edad cumpl_ldos desde su| N/A 20 — 79 afios Razon a/Discreta 1
nacimiento .
80 0 mas
Caracteristicas
S bioldgicas,
0 anatomicas, Cualitativa
C | sexo f|S|oIog!ca_s Y N/A Hor_nbre Nomin _ /, _ 9
i cromosomicas de los Mujer al Dicotémic
0 seres humanos que a
d los definen como
e hombres o mujeres
m Condicion civil legal Sqltero_, Casado, .| Cualitativa
o | Estado g Divorciado, Nomin
o de unapersonasegun | N/A ) ! / 3
g | civil . . Viudo, Unidn al .
el registro civil . Politomica
r libre
a grado mas elevado
f de estudios
i realizados o0 en No tiene
¢ | Nivel de | curso, sin tener en Primaria Nomin Cualitativa
0 | instruccié | cuenta si se han N/A | Secundaria al / 5
s |n terminado 0 estan Tercer nivel Politomica
provisional 0 Cuarto nivel
definitivamente
incompletos.
Tino de C;r;{)unr:: Sg Unipersonal Nomin Cualitativa
PO ¢ perso g N/A | Compuesta / 6
familia conviven en un al S
. L Extensa Politomica
mismo domicilio
Mini
Mental
“ orientacion, Statg
procesos mentales . . Examin
. . . - registro, atencion - .
Funcionamient | que permite recibir, . . Cuantitativ | ation
. N/A y célculo, Razén .
0 cognitivo procesar y elaborar la . a/Discreta | (MMSE
' - recuerdo, espacio
informacion visual y lenguaje )
y lengua) Modific
ado
"la percepcion Fisico
individual de la propia Psicoléai
b gico .
: posicion en la vida . .| Cualitativa | WHOQ
C.?j“dad de dentro del contexto del | N/A Rel_acllones Norlnln / OL-
vica sistema cultural y de soclales a Politdmica BREF

valores en que se vive
y en relacién con sus

Medio ambiente
Independiente
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objetivos, esperanzas,
normas y
preocupaciones”
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Ushversicad
Cotdécn

de Cuenca

Anexo. 24 Formato de Aprobacion definitiva, evaluacién de astudio

observacional con muestras biolégicas yfo participacion de poblacién
vulnerable y'o estudios de intervencién en seres humanos.

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOCS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISHUCACUE).
EVALUACION DE ESTUDIO OBSERVACIONAL CON MUESTRAS BIOLOGICAS
YIO PARTICIPACION DE POBLACION VULNERABLE Y/O ESTUDIOS DE

INTERVENCION EN SERES HUMANOS,
FECHA: 18102022

APROBACION DEFINITIVA

El CEISH-UCACUE, NOTFICA:

Cue, hemos conocido, revdsado y evaluado o proyect de imvestigacion tiulsdo:
Estado de Salud del Adulto Mayor en Azogues, Mayo — Octubre 2022, m d due
oesB como messigadads pircpel Adriana de los Angebs Vllavicescio Seamarth, con C.C
1150462925, estableciendo que oumple con bos criterios para ser aprabado sin
modificaciones & realzar, Se debs rofficar &l inicio, segumiento vy inakzacidn de su
irvestigacion al CEISH-UCACUE. El periodo de aprobacion del estudio s de un 880,
En &l caso ¢e enmiendas, estas deberan ser notcadas al CEISH-UCACUE pars &a

aprobaddn, previo su escion

Claudio Bravo Pesantez

"APROBADO

Micmbre del CEISH - UCACUE
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ANEXO 5: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Imagen 1: Informacion sobre la encuesta a Imagen 2: Observacion de la dinamica.
realizar.

o

Fuente: Tomada por los investigadores Fuente: Tomada por los investigadores
Imagen 3: Realizacion de preguntas de acuerdo Imagen 4:Recoleccion de datos.
al Minimental.

st

Fuente: Tomada por los investigadores Fuente: Tomada por los investigadores
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