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RESUMEN

Valoracion Geriatrica Integral en pacientes atendidos por consulta externa, Hospital 11-

2 Tarapoto, junio — diciembre, 2023

Introduccién: La Valoracién Geriatrica Integral (VGI) en adultos mayores en el
consultorio externo de Geriatria del Hospital [I-2 Tarapoto, permitird un mejor
diagnostico, tratamiento y seguimiento, centrandose no sélo en los aspectos médicos,
sino también en otras areas que a menudo se pasan por alto, como la funcionalidad, los
sindromes geriatricos, los trastornos cognitivos y los riesgos sociales. Objetivo: Analizar
mediante la valoracion geriatrica integral los problemas de la valoracion funcional,
mental, afectiva y sociofamiliar en pacientes atendidos por consulta externa del Hospital
[I-2 Tarapoto, junio — diciembre, 2023. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, no
experimental, retrospectivo, transversal realizado en consulta externa de Geriatria en el
Hospital II-2 Tarapoto MINSA de junio a diciembre del 2023. Se recogieron las variables
de la Valoracion Geriatrica Integral (Valoracion funcional, cognitiva, afectiva y
sociofamiliar) de la Historia clinica y el formulario de recogida de datos (Anexo 2).
Resultados: Fueron estudiados 223 pacientes (62,3% sexo femenino, edad:
73,1948,261 afos). En valoracién geriatrica integral por esferas fueron: 31,3% tenian
algun tipo de dependencia parcial, 15,7% tenia deterioro cognitivo leve, 37,2% con
manifestaciones depresivas y 63,3% existen riesgo social. Conclusién: Los pacientes
gue acuden a la consulta externa de Geriatria fueron mayoritariamente mujeres,
funcionalmente independientes sin deterioro cognitivo ni manifestaciones depresivas y

existe riesgos sociofamiliares.

Palabras clave: adulto mayor, anciano, atencion integral de salud, evaluacién

geriatrica.
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ABSTRACT

Comprehensive Geriatric Assessment in patients treated by outpatient clinic, Hospital

[I-2 Tarapoto, June-December, 2023

Introduction: The Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) in older adults in the
Geriatrics outpatient clinic of Hospital I1I-2 Tarapoto, will allow better diagnosis, treatment
and follow-up, focusing not only on medical aspects, but also on other areas that are
often overlooked, such as functionality, geriatric syndromes, cognitive disorders and
social risks. Objective: To analyze through comprehensive geriatric assessment the
problems of functional, mental, affective and socio-familial assessment in patients
attended by outpatients at Hospital II-2 Tarapoto, June - December, 2023. Materials and
methods: Descriptive, non-experimental, retrospective, cross-sectional, retrospective
study carried out in the Geriatrics outpatient clinic at the 11-2 Tarapoto MINSA Hospital
from June to December 2023. The variables of the Comprehensive Geriatric Assessment
(functional, cognitive, affective and socio-family assessment) were collected from the
clinical history and the data collection form (Annex 2). Results: 223 patients were
evaluated (62.3% female sex, age: 73.1948.261 years). In the comprehensive geriatric
evaluation by spheres: 31.3% had some type of partial dependence, 15.7% had mild
cognitive impairment, 37.2% had depressive manifestations and 63.3% were at social
risk. Conclusion: The patients attending the Geriatrics outpatient clinic were mostly
women, functionally independent, without cognitive impairment or depressive

manifestations, and there were social and family risks.

Keywords: older adult, elderly, comprehensive healthcare, geriatric assessment.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del marco general del problema

Para poder definir biol6gicamente al envejecimiento, debemos contemplar a este como
un conglomerado de mudltiples procesos a lo largo del tiempo que conllevan a un
deterioro que va desde las células a érganos de un individuo, el cual se refleja en
cambios fisicos, mentales y sociales, que lo predisponen a un mayor riesgo para
enfermedades e inclusive la muerte. Al no tratarse de un proceso aleatorio, el
envejecimiento depende de cambios diversos y no Unicamente de la edad del individuo.
Por tanto, independientemente de los cambios biolégicos propios del envejecimiento,
también influyen factores como el entorno social, el estado civil, el tipo de vivienda e
incluso la situacién econdémica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprecia a
la valoracion geriatrica como una de las mejores formas de evaluar el estado de salud

de las personas adultos mayores (PAM) y las define como aquellos con 60 afios 0 mas

().

Actualmente, hay un fendmeno de invierno demografico, debido al envejecimiento
poblacional (2). Esto se debe a la reduccién de las tasas de la mortalidad, los cambios
sociales, los avances tecnoldgicos en los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, la
administracion de vacunas, que hacen que la poblacion mayor de 60 afios esté
creciendo mas rapido que la poblacién general. La geriatrizacion de la poblacion es el
término para esto (3). Aquello se refleja en los registros de diagnéstico de diversos
establecimientos que brindan atencién médica a la poblacion con la presencia de

enfermedades cronicas no transmisibles.

Las personas viven mas tiempo en todo el mundo. Se estima que para el 2030, de cada
seis personas que habitan alrededor del mundo, una tendr4 mas de 60 afios. Para el
2050, se habra duplicado el 12% de la poblaciéon mundial de personas de mas 60 afios.
Este fendmeno que ha llevado una inversién de las pirdmides demogréficas, con
incremento de la poblacion mayor de 60 afios, se denomina “envejecimiento
poblacional”, con inicio en paises cuyo PBI se considera alto, presentando un tercio de
su poblacion mayor de 60 afios, sin embargo, este fenomeno ha presentado mayor
relevancia en paises con PBI estimados en medios y bajos, cuya estimacidn para estos
Gltimos al 2050 es contar con dos tercios de su poblaciéon mayor de la sexta década de
vida (1).
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El Comité de Economia Para América latina y el Caribe (CEPAL) presento un informe
concerniente al envejecimiento de esta regién, en el que segln estimaciones para
América Latina y el Caribe, en 2022 se calculé 88,6 millones de personas mayores de
60 afios, lo que representara el 13,4% de los habitantes en total de la regién. Para 2030,
se espera que esa cifra aumente al 16,5%. Ademas, se afiade la expectativa de la
poblacién geriatrica en hombre y mujeres la cual para el 2019 se encontraba en 75,1
afios, un incremento significativo respecto 48,6 afos en la década de los cincuentas. Se

plantea a futuro, que, en el 2030, la esperanza de vida llegara a ser de 77,2 afios (4).

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en los ultimos
tiempos se ha producido un incremento del 13,6% de la poblacion peruana mayor de 60
anos. La importancia de considerar sus distintos atributos la hace relevante en el
proceso de envejecimiento. Es importante resaltar que segun dicho expediente se
incluye como adulto mayor a una persona que tenga igual o mas de 60 afios de edad,

en consenso con la definicibn adoptada por la Naciones Unidas (5).

Los servicios de salud en el primer nivel de atencién hacia los adultos mayores se
centran en eludir o aplazar la dependencia, es decir, que realicen como minimo sus
actividades basicas de la vida diaria y con un circulo familiar fortalecido, debido a ello
se considera indispensable el uso de la valoracion geriatrica integral en consultorios de
primer nivel de acceso a los servicios de salud. El riesgo de desarrollar enfermedades
gue no han sido diagnosticadas, tratadas o controladas en el futuro aumenta si se evalta
a un adulto mayor en un consultorio externo de manera no integral, centrada
exclusivamente en el tratamiento de enfermedades. (6) En Polonia, por ejemplo, se
aplica la valoracién geriatrica integral, poniendo en evidencia que presentaron
resultados negativos, no solo relacionado a su salud fisica y mental, sino a su entorno
sociofamiliar y econémico. Todo ello a que esta herramienta evalta de manera integrada

a estos pacientes (7).

La Valoracién Geriatrica Integral (VGI) es esencial porque ayuda a encontrar problemas
tratables no diagnosticados y a identificar molestias especificas. Es una herramienta
validada para evaluar de forma completa a los adultos mayores en los centros de
atencion primaria, siendo estos el primer eslabon de ingreso de las personas a los
servicios de salud estatal (8). Se ha evidenciado a través de estudios con al VGI la
complicada situaciébn que se encuentra la atencién hacia los pacientes adultos
geriatricos, las dificultades y el riesgo alto de dependencia de las personas mayores, sin
embargo, se destaca el hecho de mantener un adecuado estado nutricional conllevaria

a un beneficio sobre su estado de salud (9).
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Los adultos mayores fragiles corren un mayor riesgo de deterioro si es que no se
identifican sus necesidades cuando estan enfermas y son hospitalizadas. Sin embargo,
si se evalla las cuatro dimensiones que conlleva la VGI, es posible realizar una

intervencidn y evitar la compilacién de su salud en su conjunto (10).

Entre las caracteristicas peculiares de los ancianos que acuden a consulta externa de
Geriatria del Hospital 11-2 Tarapoto, del Ministerio de Salud (MINSA) se encuentran las
multiples comorbilidades, polifarmacia, disminucion de la funcionalidad, depresion,
desnutricién, riesgo social y sindromes geriatricos. Estas caracteristicas muchas veces

no son consideradas cuando no se realiza una evaluacion exhaustiva del anciano.

Para valorar adecuadamente al paciente anciano se decidi6 realizar la VGI en el
Ambulatorio Geriatrico del Hospital Il - 2 Tarapoto para que fueran diagnosticados y
tratados por problemas, enfermedades y/o sindromes geriatricos, consecuentemente,

su calidad de vida mejoraria y sus comorbilidades se estabilizarian.

Es importante mencionar que en la regidon San Martin, es poco habitual el apoyo de esta
herramienta de mucha relevancia al momento de hacer la consulta a los pacientes que
acuden a los consultorios geriatricos, por lo que es imprescindible llevar a cabo la
Valoracién Geriatrica Integral. Esto ayudara a describir las caracteristicas de esta
evaluacion e identificar los problemas y molestias invisibles en la poblaciéon adulta
mayor, para prevenir dafios irreversibles y permanentes que podrian tener
consecuencias negativas en el anciano, y, ademas, generar informacion de la cual se

pueda contribuir en estudios posteriores.

1.2. Formulacién del problema de investigacion

¢, Cuales son los principales problemas identificados en Valoracion Geriatrica Integral en

pacientes atendidos por consulta externa Hospital I1-2 Tarapoto, junio - diciembre, 20237

1.3. Hipétesis de la investigacion

Debido a que el problema de investigacion no afirma ni niega la hip6tesis se considera

implicita.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Analizar mediante la valoracion geriatrica integral los problemas de la esfera funcional,

mental, afectiva y socio-familiar en pacientes atendidos por consulta externa del Hospital
11-2 Tarapoto, 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

Conocer las caracteristicas epidemiolédgicas, edad y género de los adultos mayores
atendidos por consulta externa en Geriatria en el Hospital II-2 Tarapoto de junio -

diciembre del afio 2023

Describir la esfera funcional mediante la valoracion geriatrica integral en pacientes

atendidos por consulta externa del Hospital 11-2 Tarapoto, junio -diciembre 2023.

Describir la esfera mental mediante la valoracion geriatrica integral en pacientes

atendidos por consulta externa del Hospital 11-2 Tarapoto, junio - diciembre 2023.

Describir la esfera afectiva mediante la valoracion geriatrica integral en pacientes

atendidos por consulta externa del Hospital 1I-2 Tarapoto, junio - diciembre 2023.

Describir la esfera sociofamiliar mediante la valoracion geriatrica integral en
pacientes atendidos por consulta externa del Hospital 1I-2 Tarapoto, junio - diciembre
2023.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Internacionales

Botero et al. (11), realizaron un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo y no causal
en Colombia el afio 2023, cuyo objetivo fue investigar la prevalencia en los problemas
en los procesos de aplicacion y los efectos secundarios del tratamiento en pacientes
adultos mayores. Luego de realizar la investigacion nos informa que el grupo etario fue
de 75 a 84 afios. Segun el indice de Katz (IK), la mayoria de los pacientes geriatricos
(51%) dependen para las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD). Concluy6 que
la mas de la mitad de los pacientes evaluados por la VGI presentaron dependencia para

ambos géneros, varones y mujeres.

Gonzélez et al. (12), en el afio 2021, en Ecuador, realizaron un estudio descriptivo,
observacional, transversal, para determinar los resultados de la Valoracién Geriatrica
Integral asociados con la mortalidad en ancianos hospitalizados con insuficiencia
cardiaca. Después del estudio, informaron que el 58% eran mujeres, el 22,87% tenian
deterioro cognitivo leve a moderado, el 47,3% report6 dependencia moderada, el 72,9%
tenia una situacion social favorable. Concluyeron que, conforme a las particularidades
sociales y demograficas, la media de la edad fue de 83.17 afios, y que se evidencio
mayor porcentaje de poblacion femenina respecto a la masculina, y menos de la mitad

era viudos.

Alvarez et al. (8), en el afio 2020, en Ecuador, ejecutaron un estudio transversal,
teniendo como propésito evaluar la calidad respecto a la salud de los ancianos de una
zona urbano-marginal de Guayaquil. Luego de realizar el estudio nos informé que la
edad promedio erade 70,9 + 7,1 afios, el 13% tenia riesgo social, el 40% tenia trastornos
mentales o cognitivos, el 8,2% padecia depresion, el 46,9% padecia dependencia
funcional. Concluyeron gue, la figura de salud es poco reconfortante en zonas rurales,
ademds que existe riesgo social en la poblacién geriatrica y considera a la VGI como
una herramienta integral de gran utilidad para aplicarse en estas poblaciones

vulnerables.

En 2018, Rodriguez et al. (13) en su estudio transversal y descriptivo ejecutado en
Ecuador con el fin de evaluar el estado de salud de los pacientes de edad avanzada

detallé que la edad media del 59,1% de las mujeres era de 84,01 afios. La fragilidad
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esté indicada por las altas tasas de dependencia para las AVD (73,5%) y las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) (93,1%). El 53,1% de los casos mostraban
signos de fragilidad. De ellos, la depresion afectaba al 56,3% y el 50,6% presentaba
deterioro cognitivo. Concluyendo que, el género femenino fue mayor porcentualmente,
y en general con un promedio de 80 afios de la poblacién participante. Asimismo,
presentaron contextos no favorables segun el VGI tales como dependencia funcional,

deterioro cognitivo y depresion.

2.1.2. Nacionales

Murrugarra et al. (14), en el afio 2023, en el Hospital Distrital Santa Isabel, Peru,
efectuaron un estudio transversal, descriptivo, no experimental, cuantitativo, cuyo
objetivo fue describir el perfil de la VGI. Luego de realizar la encuesta nos informa que
el 86% eran mujeres, tenian una edad promedio de 70 + 9 afios. Las mujeres tenian un
4% mas de deterioro cognitivo grave. El 52% de las mujeres padecia depresion. Las
mujeres tienen un 7% mas de problemas sociales en su valoracién sociofamiliar. EI 82%
tienen fragilidad. Se concluy6é que el mayor porcentaje de la poblaciéon fue del sexo
femenino, con 70 afios de media respecto a la edad, respecto a la evaluacion del VGI
se resalté que 2 de 3 no presentaron dependencia, la mayoria no presento deterioro
cognitivo, 60% de la poblacion present6 sintomas de depresién, y 2 de cada 3 adultos

mayores mostraron riesgo sociofamiliar.

Lama (15), en el afio 2021, en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue, Perd, presentaron
un estudio analitico observacional y prospectivo, cuyo objetivo fue describir tiempo de
estancia hospitalaria, deterioro funcional y los factores prondésticos de mortalidad de
adultos mayores hospitalizados. Luego informaron que el 54,2% eran hombres, y tenian
una edad promedio de 76 afios. El deterioro cognitivo afectaba al 33,2% y la depresion
al 12,2%. Concluyo que la dependencia funcional no influyo en la causa primaria de
mortalidad o estancia hospitalaria de los pacientes geriatricos. Sin embargo, el deterioro

cognitivo se asocié con causas secundaria de muerte en estos pacientes.

Bobadilla et al. (16), en el afio 2020, en el Centro del Adulto Mayor EsSalud en Chiclayo,
Peru, desarrollaron un estudio transversal, descriptivo y probabilistico, cuyo objetivo fue
evaluar el estado cognitivo y emocional. Luego informaron que el 88,7% eran mujeres,
tenian una edad promedio de 73 + 6,8 afios. El 50% no padecia deterioro cognitivo, el
18% padecia demencia probable, 32% padecia deterioro cognitivo leve a moderado. El
11% padecia depresion leve a moderada. Se concluyo, por un lado, que respecto a la

esfera cognitiva el 50% de ellos presento deterioro cognitivo, y en la esfera afectiva se
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obtuvieron minimos porcentajes de depresion, resaltando en este Ultimo a aquellos

pacientes gque vivian sin parejas o sin familia.

Huaman et al. (17), en el afio 2019, en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Perq,
realizaron un estudio transversal, descriptivo, cuyo objetivo fue describir algunas de las
comorbilidades asociadas al grado de dependencia funcional en pacientes ancianos
hospitalizados. Luego informaron que el 62% de los participantes padecian algin grado
de dependencia funcional. Se concluyé mencionando que existe relacion de manera
directa entre ciertas comorbilidades (diabetes mellitus, hipertension arterial y artritis
reumatoide) y el grado de dependencia funcional que presenten los pacientes adultos

mayores.

Beltran et al. (18), en el afio 2018, en el Club Vida Nueva en Arequipa, Peru; realizaron
un estudio observacional, transversal, prospectivo, teniendo como finalidad establecer
la asociacion del sindrome de fragilidad en pacientes adultos mayores. Luego
informaron que el 30,60% de los pacientes padecia fragilidad, el 12,2% estaba en peligro
de desnutricién, el 30,6% padecia riesgo social y el 30,6% tenia educacién primaria o
era analfabeto. Concluyo que la situacion sociofamiliar entre otros factores, se
encuentran asociados de manera notable estadisticamente respecto al sindrome de

fragilidad.

Navarrete et al. (19), en el afio 2017, en una Clinica Geriatrica especializada de EsSalud
en Lima, Peru; realizaron un estudio analitico, transversal, observacional, cuyo objetivo
fue determinar la asociacién entre la dismovilidad y la funcionalidad. Luego informaron
que el 50,6% eran mujeres, tenian una edad promedio de 79,5 + 8,3 afios. El 46,7%
recibid la clasificacion Katz G (dependiente total). Concluyeron que hay en gran medida
una relacion entre funcionalidad y dismovilidad en los pacientes geriatricos al momento

de su ingreso al nosocomio.

Chafloque et al. (20), en el afio 2017, en el Hospital Naylamp de Chiclayo, Peru;
realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo, con el fin de referir los problemas
funcionales, mentales y sociofamiliares de los adultos mayores. Luego informaron que
el 51,2% eran mujeres. El 40% tenia dependencia fisica, el 20% padecia deterioro
cognitivo, el 84% con manifestaciones depresivas y el 35% padecia riesgo social.
Concluyo que la mayor parte de los pacientes atendidos en consultorio externo eran de
sexo femenino, respecto a la esfera funcional eran independientes, no se evidencio
deterioro cognitivo. En la esfera afectiva se observé manifestaciones depresivas y una

situacion familiar aceptable.
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2.2.Fundamentos tedricos

Envejecimiento

El concepto de envejecimiento en una comunidad se comprende como el incremento
del ritmo de las personas adultas mayores (mas de 60 afios) en relacién al numero total
de habitantes, expresado de manera general a través de porcentaje. De tal manera, la
expectativa de vida se ha prologando generando un fendmeno llamado envejecimiento
del envejecimiento, con una edad estimada en 80 afios, llevando a un aumento en la
poblacién anciana de mayor edad respecto a aquellos que recién ingresan a este esté
estadio etario (21).

Se considera de manera errénea que el envejecimiento demografico de una nacion se
asocia Unicamente a efectos negativos. Es frecuente que las personas ancianas sean
percibidas como individuos afligidos, con enfermedad o alguna incapacidad. En la
actualidad, esa falsa percepcién se aleja de la realidad actual, debido a que este grupo

de personas participan de manera activa en el cuidado o apoyo a sus familiares (21).
Cambios en el envejecimiento

Se define al envejecimiento como un proceso biolégico habitual, que ocurre en el marco
de un desarrollo dinamico, progresivo, sin reversa, de mucha complejidad y
heterogéneo, que se diferencian principalmente en la manera de como influye en cada
individuo. Su inicio se da hasta después de la adultez, y esto acarrea una disminucion

en multiples funciones biolégicas y que culmina con la muerte del anciano (21).

Se conoce poco o con claridad la causa por la cual las personas presentan estos
cambios fisiolégicos respecto al envejecimiento, de tal manera se han presentado
tedricas respecto a este proceso. En conjuntos, los expertos plantean que se debe a la
suma de distintas relaciones entre el entorno social, cultural, alimentacion,

enfermedades, entre otros, en el trascurso de la vida de estas personas (21).

A nivel microscopico, en su conjunto, nuestras células sufren los cambios que conllevan
el envejecimiento, aumenta respecto a su volumen y con el transcurso del tiempo se
vuelven incapaces de dividir y generar nuevas poblaciones celulares. Es comun
observar un amento en el pigmento y componentes lipidicos dentro de las células,

generando una disminucion en su funcién o lo hacen de manera patolégica (21).

Estos cambios en su conjunto, generan una disminucion escalada o gradual de su
funcion que conforme progresa llevan a una capacidad funcional minima irreversible de

dicho 6rgano debido al envejecimiento del mismo. Es adecuado mencionar, que este
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cambio es escalonado y no se logra observar estos cambios de notable, ya que los
adultos mayores no utilizan sus 6rganos a su capacidad maxima, a su vez que el
organismo presentan reservas funcionales superiores a nuestras demandas. Los
6rganos que mas se ven comprometidos con estos cambios son el corazén, los
pulmones y rifiones. Esta capacidad de reserva es variable, tanto entre individuos como

entre los 6érganos de un mismo individuo (21).
Componentes del envejecimiento

Natalidad. En primer lugar y de mucha relevancia de estos elementos en relacién a la
demografia, involucrados de manera directa como causa del envejecimiento, es una
baja en la tasa de nacimientos debido a una disminucién de embarazos en la poblaciéon
de joévenes, este fendmeno se observa principalmente en paises con mayor desarrollo
a nivel econdmico y sociocultural. La natalidad puede valorarse a través de elementos

como la tasa de natalidad bruta y la tasa de fecundidad general (21).

Mortalidad. La baja observada en los indices de mortalidad y consecuentemente el
incremento de la supervivencia en las distintas etapas de la vida, se considera otro factor

adicional que influye en el llamado envejecimiento poblacional (21).
Tipologia de pacientes ancianos

Con el pasar de los afios se presenta un incremento de patologias e incapacidades. Sin
embargo, esto no es una regla general para todos los adultos mayores. Se conoce que
entre 15 a 40% de los geriatricos no presentan enfermedades cuantificables; en tal
medida no se puede concluir que la salud de un individuo mayor depende netamente de

la edad que esté presente (21).

En conjunto, se considera a las personas mayores de 60 afios como una poblacion
variada; esta mas que claro que existe muchas diferencias marcadas entre un adulto
mayor a otro, a pesar de poder tener las mismas edades. De tal manera, en el campo
clinico, existen una terminologia para caracterizar estos perfiles, que diariamente son
mal aplicados, y que también, varian conceptualmente dependiendo de la bibliografia.
Por ello, a continuacién, presentamos conceptos que han sido mayormente aceptado

en la comunidad médica (21).

1. Adulto mayor sano: persona mayor de 60 afios que no presenta enfermedad, con
capacidad funcional bien preservada y es independiente para realizar sus actividades
diarias, sin problemas mentales y buena participacion social o cuenta con apoyo
familiar (21).
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2. Persona adulta mayor enferma. Es aquel adulto mayor que presenta enfermedad
aguda o crénica, que son atendidos solo por una patolégica especifica, pero que no
presentan enfermedades mentales o problemas sociofamiliares, y que son resueltos
en la atencién ambulatorio sin mayores complicaciones (21).

3. Persona adulta mayor fragil: se define como aquel adulto mayor que con cierto nivel
0 grado de dependencia o, dicho de otra manera, presenta una independencia
minima, con peligro de ser dependiente. Asimismo, suelen presentar una o0 mas
patologias, que cuando son controladas llevan a un equilibrio para preservar su
independencia con el apoyo de circulo social y familiar (21).

4. Paciente Geriatrico Complejo. Se le defino como aquel paciente geriatrico de edad
avanzada, con igual o mayor a 80 afios, con mas de una patologia cronica, es
ademas completamente dependiente, presenta un severo deterioro en la cognicién,
presenta riesgo sociofamiliar respecto a su estado de salud, o adicionalmente,

presenta una patologia terminal con un pronéstico de vida desalentador (21).
Valoracién Geriatrica Integral

Las peculiaridades que presentan los adultos mayores, que confluyen en las
caracteristicas propias de la fisiologia de envejecer, y la distinta manera de aparicion de
patologias, conllevan a la realizar una estimacién a través de una herramienta integral.
De tal manera, se presento a la VGI, debido a los altos indices de pacientes geriatricos
gue presentan dificultades que no han sido diagnosticadas, patologias ocultas, niveles
de dependencia, estados de &nimo e incluso en el entorno social y el apoyo familiar, las

cuales no se evaltan en una clasica evaluacion clinica (21).

Por tanto, se considera la VGI como una fase cambiante y organizado el cual nos ayuda
a identificar y enumerar los problemas, carencias y dimensiones del paciente geriatrico,
para ello, se conforma de basicamente cuatro esferas, entre ellas se encuentra la parte
mental, cognitiva, funcional y sociofamiliar, para que de esta manera propongamos un
plan multidisciplinario tratar con el fin de obtener una vision a mediano, inclusive a largo
plazo. Debido a su relevancia como instrumento de trabajo en la practica clinica, tiene

como fin, proporcionar una intervencion integral del paciente adulto mayor (21).

La VGI se considera como un importante instrumento para la evaluacion,
multidimensional e interdisciplinaria para evaluacion completa e integral de la condicion
de salud de los pacientes geriatricos, considerando su estado funcional o fisico, mental
(cognitivo y afectivo) y social, con una orientacién hacia la calidad de vida y la capacidad
funcional. La evaluacion se realiza de manera organizada utilizando instrumentos como

escalas de valoracion con el objetivo de identificar problemas, definir el paquete integral
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en salud y, de ser necesario, desarrollar un plan de intervencion individual basado en la
promocién, prevencion, atencién y rehabilitacion (8,22,23). La VGI se recomienda para
uso clinico ya que facilita una intervencién oportuna y eficaz desarrollando un plan

coordinado a largo plazo para el tratamiento, la rehabilitacion y la atencién social (24,25).
La VGI tiene como principales objetivos a:

- Obtener un diagnéstico mas preciso en relacion a sus esferas (clinica, mental,
funcional y sociofamiliar.

- ldentificar patologias no diagnosticadas con anterioridad que tienen tratamiento.

- Plantear un método de mejora de la salud en las distintas esferas del VGI.

- Comprender la situacion social y econdmica del paciente

- Prolongar en lo posible la independencia de los pacientes geriatricos con la mejora
de sus tratamientos y la participaciéon de este en la sociedad.

- Reducir la mortalidad en este grupo etario.
Esfera Funcional

La esfera funcional considerada como aquella herramienta en la que se recopila
informacion acerca de paciente adulto mayor en relacibn a su capacidad de ser
independiente y realizar sus actividades comunes, en el entorno en el estas personas
se encuentra. Estas actividades denominadas de la vida diaria se pueden estructurar en
actividades bésicas de la vida diaria (ABVD), actividades instrumentales de la vida diaria

(AIVD), y, por ultimo, aquellas actividades avanzadas de la vida diaria (28).

El resultado de la interaccion de una persona con sus capacidades fisicas, mentales y
su entorno se denomina capacidad funcional. Las ABVD son actividades fundamentales
para que una persona desarrolle su vida diaria de manera autébnomo, incluyen:
autocuidado, funcionamiento fisico y mental basico. Para poder realizar las AIVD, es
necesario ser consciente de uno mismo, de su cuerpo y del mundo que lo rodea para
poder realizarlas (8,26,27). La importancia de esta valoracion esta relacionada a la
discapacidad que produce en los adultos mayores que viene asociado de problemas de

salud que aumentan costes sanitarios y baja la calidad de vida de los mismos (28).
Escala de Katz:

Se considera un examen reconocido, analizado y con validacién a nivel internacional.
Elabora por un conjunto de profesionales de la salud de diferentes especialidades, en
Cleveland en el afio 1958, en un inicio para pacientes que habian sufrido fractura a nivel

de cadera y se hospitalizaron (26,29).
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Evalua las ABVD y evalla la dependencia y la independencia en seis actividades:
bafarse, vestirse, usar el inodoro, transporte, continencias y alimentacion. Se
estructuran de manera jerarquica segun la progresion natural de la pérdida de
capacidades y la recuperacion de la independencia. Evalta ocho niveles diferentes de
dependencia, con letras que van desde A hasta G, siendo A (independiente), B, C, D,
E, F y G (dependiente total). Se trata de una medida muy Util que puede utilizarse tanto
en el hospital como en el consultorio para evaluar el nivel funcional, vigilar su evolucién

y calibrar su reaccién al tratamiento (26,29).
Esfera Mental: Cognitivo y Afectivo

La esfera cognitiva y la esfera afectiva estan relacionadas entre si. Es esencial que se
realice una evaluacion del estado mental en todas las personas mayores, ya que la
demencia y los trastornos animicos son comunes y graves en los pacientes de edad
avanzada (29,30,31).

La funcién cognitiva es el conjunto de procesos intelectuales que son esenciales para
la vida cotidiana, como el lenguaje, la memoria o las praxias. Puede ser aguda (delirium)
o cronica (demencia), y es mas comln a medida que la edad avanza. Los problemas
cognitivos son importantes y representan el 25 % de los trastornos mentales en adultos
mayores. A modo de recomendacién se sefala hacer una evaluacién cognitiva de inicio
como minimo y, posteriormente, una evaluacion anual o cada dos afios para detectar
problemas cognitivos tempranos (29,30). Existen variables que conllevan a una
fragilidad de funcion cognitiva de los adultos mayores, tales como problemas propios
del individuo a nivel organico, variables psicolégicas y entorno social, mdltiples
patologias asociadas y el uso de 3 o mas farmacos o cualquier alteracion que afecte

sus sentidos.

Test de Pfeiffer: Ayuda a determinar los déficits cognitivos. Las escalas de
investigacion y prondstico para pacientes con demencia no pueden utilizarlo. Este test
consta de diez preguntas que miden las matematicas, la memoria y la orientacién. En
ese sentido, se interpreta como puntaje normal de acuerdo al grado de instruccion de la
siguiente manera (Sin estudios: 0 a 3 errores; estudios medios: 0 a 2 errores; estudios
superiores: 0 a 1 errores; estudios medios: normal, de 0 a 2 errores; estudios superiores:
normal, de 0 a 1 errores). Cada error que comete el paciente se puntda como normal en

funcion de su nivel educativo) (27).

En cuanto a la esfera afectiva, se destaca a la ansiedad y depresién como principales

problemas mentales, ya que afecta a 1 de cada 4 pacientes geriatricos, por tanto, para
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encontrar a una persona adulta mayor con inestabilidad se debe tipificar aquellas

situaciones de riesgo (27,30).

Los trastornos del estado de &nimo, especialmente los trastornos depresivos, son muy
frecuentes en los adultos mayores y afectan el buen estilo de vida en el 40% de las
mujeres y el 20% de los hombres. Debido a que su presentacién anormal, que con

frecuencia se enmascara en forma de quejas somaticas, su valoracion es crucial (27,30).

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage: Esta es la prueba mas popular para
evaluar si los adultos mayores tienen depresion. Estas son preguntas complejas que al
paciente se debe formular directamente. Si el paciente tiene deterioro cognitivo, es indtil
y pierde su valor diagndstico. Es una prueba de 30 items, con versiones abreviadas de

15 o 5 items, respuestas cerradas que se pueden responder con un “si” o un “no” y la

respuesta indica depresion (27,30).
Esfera Sociofamiliar

Los contextos sociales que rodean a las personas mayores deben considerarse al
momento de planear los recursos necesarios para su bienestar, ya que estos factores
influyen en la percepcioén del aislamiento social y la soledad, asi como en la existencia

de apoyo social (27,29).

Es cierto que la estimacion de la situacién social es labor de los trabajadores sociales,
sin embargo, es se suma importancia que el médico retrate en su historia clinica los
puntos relevantes, que van influir en la salud actual y a futuro del paciente geriatrico. De
la tal manera, nos brinda una vision objetiva entre el adulto mayor con el medio que lo
rodea, como por ejemplo el tipo de vivienda, el sostén familiar y su integracion en la
sociedad, resultan ser items relevantes al momento de estructurar el método de
terapéutica integral del adulto mayor. Finalmente, gracias a esto se puede categorizar
al anciano acorde al nivel de complejidad que este requiera en los servicios de salud en

paralelo a los servicios sociales que este necesite (21).

Escala sociofamiliar de Gijon: Evalta los vinculos sociales, el apoyo social, las
circunstancias familiares y econémicas y la situacion de la vivienda. Es la forma més

popular de recopilar datos y determinar lo adecuado de su entorno (11,27).

Se elabor6 a fines de la decana de los afios noventa, utilizada para evaluar la esfera
sociofamiliar de la VGI, de los adultos mayores que se encuentran viviendo en un hogar.
Su propésito es identificar factores de vulnerables propios de la edad y barreras sociales
para intervenir con la correspondiente ayuda social. Dentro de las areas que evalla y

por tanto emite una respectiva puntuacion, esta se encuentra en el rango de 0 a 20
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puntos, categorizandose en tres resultados finales, como aquellos sin riesgo social, con

riesgo social o el mas grave, problema social (21).

2.3. Definicion de términos béasicos
e Adulto mayor: Todo individuo de 60 afios 0 mas.

e Esfera Afectiva: Se utiliza para detectar y medir la depresiéon de un anciano. Se
empled la version reducida de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage para
evaluarlo. (ANEXO 04)

e Esfera Cognitiva: Es un método para evaluar a un adulto mayor para determinar si
tiene deterioro cognitivo o pérdida de memoria. Se utilizara el Cuestionario Corto del
Estado Mental de Pfeiffer para evaluarlo. (ANEXO 04)

e Esfera Funcional: Es la aptitud del adulto mayor en la que efectia actividades
cotidianas y evaluar su nivel de independencia o dependencia de su entorno. Se

evaluara mediante la valoracion del indice de Katz. (ANEXO 04)

e Esfera Socio-familiar: Es la evaluacion del apoyo social o del entorno de un adulto
mayor, para identificar posibles déficits en el cuidado. La evaluacion se llevé a cabo

utilizando la Valoracion Sociofamiliar de Gijén. (ANEXO 04)

e Valoracion Geriatrica Integral: Es una herramienta para evaluar los dominios
mentales, funcional y sociofamiliar del paciente adulto mayor teniendo como objetivo

ejecutar una planificacion de cuidados, ademas, de realizar seguimientos



CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1.Ambito y condiciones de la investigacion

3.1.1Contexto de la investigacién

La investigacion se realizé en el Hospital 11-2 Tarapoto, MINSA, ubicado en el Jr. Angel
Delgado Morey # 503, Tarapoto, San Martin, Perd. El Hospital 11-2 Tarapoto remonta su
fundacion al 6 de enero del afio 1986, en un primer momento llamado Hospital de
Tarapoto, por el entonces presidente de la Republica Fernando Belaunde Terry, en
conjunto con su ministro de salud, el Dr. Javier Arias Stella. Durante ese afio, se formé
el primer equipo de trabajo de la salud, bajo conduccion del Dr. Juan B. Lozno. Con
fecha 28 de junio del mencionado afio, a través de un Decreto Supremo 022-86-SA, se
constituyen funcionalmente, los servicios clinicos del Instituto Peruano de Seguridad
Social a través de Ley N° 26743, de 1997, dejando sin efecto el Decreto supremo antes
mencionado y se conforma una comisién dividida MINSA-ESSALUD. Finalmente, en el
afo 2007, el 03 del mes de septiembre, con Resolucién Directoral N° 118-DG-DIRES,

se hacer oficial el recobro fisico de este nosocomio

En la actualidad, el Hospital de Tarapoto a través de la Resolucién Directoral N° 168-
DG- DIRES/SM-09 de la Direccibn Regional de Salud, en la que otorga la
recategorizacion del Hospital Tarapoto, como Hospital de complejidad mediana, con
Nivel II-2 para la atencion de pacientes con patologias complejas. Asimismo, con fecha
09 de diciembre, en el afio 2010, a través de la publicacion de la Ley N° 29626 se crea
como unidad ejecutora. El Hospital II-2 Tarapoto de manera operativa pertenece a la
Red Nacional Asistencial de Salud, por otro lado, la parte administrativa corresponde a
la Direccién Regional de Salud de San Martin (DIRES).

Debido a la demanda de pacientes hacia el hospital y el nuevo nivel de complejidad de
este, surge la necesidad de implementar nuevos servicios y especialidades para la
atencion integral de los pacientes, y de los diferentes grupos etarios, en el afio 2017, se
decide contratar al primer médico especialista en geriatra del nosocomio, integrandose
al grupo de trabajo del area de Medicina Interna, para brindar una atencién de calidad a

las personas adultas mayores del Hospital y de la regién San Martin.

Ubicacion Geogréfica:

El Hospital 11-2 Tarapoto - MINSA tiene sus limites con Juan Guerra en el sur; San

Antonio de Cumbaza y Cacatachi en el norte; la Banda de Shilcayo en el este; y Morales
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en el oeste. Situado en las coordenadas: 06°31 30" de latitud sur, 76°21°'50” de longitud

oeste, tiene una altitud de 380 metros sobre el nivel del mar.

3.1.2 Periodo de ejecucién

La presente investigacion se realizé en un periodo de seis meses, durante los meses de
junio a diciembre del afio 2023, tras la coordinacion con los especialistas del area de
geriatria, se realiz6 la entrevista a través de nuestro instrumento debidamente validado

y posteriormente adjuntado en las historias clinicas de los participantes.

3.1.3 Autorizaciones y permisos

Con fecha, 25 de junio del afio 2024, con Resolucion N° 080-2024-UNSM-FMH/CFT,
emitida por el Consejo de Facultad Transitorio de la Facultad de Medicina Humana, se
resolvi6 dar por aprobado el presente trabajo de investigacion para su respectiva
ejecucion. De tal manera, se procedié a solicitar el permiso respectivo para la
recopilacién de informacion de las historias clinicas de los pacientes atendidos en
consultorio de geriatria en el periodo sefialado a través de la Facultad de Medicina
Humana, siendo esta Ultima la solicitante del respectivo permiso para ejecucion a través
del OFICIO N° 100-2024-UNSM/FMH con fecha 01 de julio del 2024. (ANEXO 2)
Consecuentemente, el 19 de julio del 2024, el Comité Institucional de Etica en
Investigacién del Hospital 1I-2 Tarapoto a través del OFICIO N° 1461-2024 OGESS
ESPECIALIZADA/D (ANEXO 03) brinda la autorizacién para realizar el protocolo de

investigacion en dicho nosocomio, por un periodo de 30 dias habiles.

3.1.4 Control ambiental y protocolos de bioseguridad

Se recopilaron datos en el presente estudio retrospectivo no experimental revisando
historias clinicas y entrevistando a pacientes, familiares y/o cuidadores. Esto no

representa ningun peligro para los pacientes, la salud o el entorno ambiental.

3.1.5 Aplicacion de principios éticos internacionales

Los Unicos objetivos del presente trabajo, que se efectu6 en un nosocomio, fueron
proporcionar respuestas definitivas a nuestra metodologia, adherirnos a las directrices
deontoldgicas que guian nuestra profesion, proteger el bienestar, los derechos y la
dignidad del sujeto de estudio, respetar la privacidad y exigir el consentimiento
informado de cada participante, cuidador principal y/o familiar. Debido a que se
utilizaron datos de la ficha de recopilacion de datos y no se realiz6 ninguna intervencion
el cual podia poner en peligro la salud del sujeto de estudio, la investigacion actual se

considero sin riesgo.
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El Codigo Nacional de Integridad Cientifica del CONCYTEC se tomo6 en cuenta para
garantizar la proteccién de la persona en investigacion mediante una labor objetiva,
transparente y honesta. Segun el articulo 6 del Codigo de Etica de la Universidad
Nacional de San Martin, la investigacion debe respetar la integridad humana y la

autonomia de quienes participan.

3.2.Sistema de variables

Variable de estudio: Valoraciéon Geriatrica Integral (ANEXO 04)

Tabla 1

Descripcién de variables por objetivo especifico N° 1
Objetivo especifico Ne 1: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas, edad y género de los
adultos mayores atendidos por consulta externa en Geriatria en el Hospital 11-2 Tarapoto de
junio - diciembre del afio 2023

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Cualitativa
Valoracion Geriatrica Ficha de Recoleccion Ordinal
Datos personales
Integral de Datos e Edad
o sexo

Tabla 2

Descripcién de variables por objetivo especifico N° 2
Obijetivo especifico Ne 2: Describir la esfera funcional mediante la valoracion geriatrica integral
en pacientes atendidos por consulta externa del Hospital 11-2 Tarapoto, junio — diciembre, 2023.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Cualitativa
Ficha d Ordinal
Valoracion Geriatrica Estado Funcional cha de . ¢ Independiente
o Recoleccion de .
Integral (Indice de Katz) e Dependiente
Datos .
parcial

e Dependiente total

Tabla 3

Descripcién de variables por objetivo especifico N° 3
Objetivo especifico Ne 3: Describir la esfera mental mediante la valoracién geriatrica integral
en pacientes atendidos por consulta externa del Hospital 11-2 Tarapoto, junio-diciembre, 2023.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
- Cualitativa
- Eétad(t)_ cpgnmva o Ordinal
L, I ionari i
Valoracion Geriatrica (Cuestionario cha e_, e Normal
Corto del Estado Recoleccion de
Integral e DCleve

Mental de Pfeiffe Datos
na iffer) e DC moderado

e DC severo
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Tabla 4
Descripcion de variables por objetivo especifico N° 4

Objetivo especifico Ne 4: Describir la esfera afectiva mediante la valoracion geriatrica integral en

pacientes atendidos por consulta externa del Hospital 11-2 Tarapoto, junio — diciembre, 2023

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Cualitativa

Estado afectivo Ordinal

Valoracion Geriatrica  (Escala de Depresién  Ficha de Recoleccion ¢ Con manifestaciones

Integral Geriétrica de de Datos depresivas
Yesavage). ¢ Sin manifestaciones

depresivas
Tabla 5

Descripcién de variables por objetivo especifico N° 5

Objetivo especifico Ne 5: Describir la esfera sociofamiliar mediante la valoracion geriatrica integral

en pacientes atendidos por consulta externa del Hospital II-2 Tarapoto, junio — diciembre, 2023.

. . Medio de . .
Variable abstracta Variable concreta . Unidad de medida
registro
Estado Socio-famil Cualitativa
5 stado .S)CIO- amiliar Ficha de Ordinal
Valoracion (Valoracion L . L .
. . . Recoleccion de e Buena situacion social
Geriatrica Integral Sociofamiliar de . . .
Gijén) Datos e Existe riesgo social

¢ Existe problema social

3.3 Disefio de la investigacion
3.3.1 Disefio de lainvestigacién

Esta investigacion es de tipo basica, con un nivel de investigacion descriptiva de disefio

no experimental, retrospectivo transversal.

3.3.2 Poblacién y muestra

Universo: Constituido por pacientes adultos mayores atendidos en la Consulta Externa

de Geriatria del Hospital 11-2 Tarapoto MINSA, de junio a diciembre del 2023.

Poblacién (N): La poblaciéon lo conforman 532 pacientes que se atiendan en la
Consulta Externa de Geriatria del Hospital 11-2 Tarapoto MINSA, de junio a diciembre
del 2023.

Muestra: La muestra se considera representativa de la poblacién, porque combina
todas las caracteristicas requeridas. La muestra incluira al conjunto de pacientes adultos

mayores que cumplan con los criterios de inclusion en la Consulta Externa de Geriatria

Donde:
n=">2°
N =532
NC= 95%
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del Hospital II-2 Tarapoto MINSA de Junio a diciembre del 2023. Se calcula la muestra

a través de la formula siguiente dirigido a una poblacion finita:

B z%2. 6% N
(N —=1)E2+ z2. g2

n

Se trabajara con 532 pacientes de Consultorio de la especialidad Geriatria, Nivel de
Confiabilidad (NC) de 95%, Coeficiente de confiabilidad (Z) igual a 1.96 y un Margen de
error de muestreo (E) de 5%. La Varianza Poblacional Desconocida es 0.5.

n= 72. 6% N (1.96)2 (0.5)2 (532) =223
(N-1)E2+ 27202  (532-1)(0.05)%+ (1.96)%(0.5)2

El nimero minimo de pacientes para hacer estadisticamente valido es 223 pacientes de

Consulta Externa de Geriatria.

Tamafo de muestra (n): Se trabajara con 223 pacientes de pacientes de Consultorio

de la especialidad Geriatria.

Muestreo: Para el muestreo de conveniencia no probabilistico, utilizaremos las

historias clinicas y las entrevistas de los pacientes que se ajusten a los discernimientos

de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

- Pacientes adultos mayores que hayan recibido atencién por consultorio externo de
geriatria del Hospital 11-2 Tarapoto de Junio a diciembre del 2023.
- Pacientes y/o familiar/cuidador que hayan firmado su autorizaciéon en el

consentimiento informado (ANEXO 05).

Criterios de exclusion:

- Paciente con cualquier dolencia que suponga una restriccion que les impida
participar, como problemas de vista o de oido.

- Pacientes, familiar o cuidador que no firmaron el consentimiento informado o que
dieron una respuesta incompleta en la evaluacién.

- Pacientes con deterioro cognitivo documentado.

- Pacientes con Delirium.
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Pacientes con diagnostico establecido de enfermedad en estado terminal.

3.4 Procedimientos de la investigacién

3.4.1 Actividades del objetivo especifico 1

Conocer las caracteristicas epidemiolégicas, edad y sexo mediante la valoracion

geriatrica integral en pacientes atendidos por consulta externa del Hospital 1I-2 Tarapoto,

junio - diciembre 2023.

Presentacion del proyecto a los especialistas del consultorio de geriatria.
Correspondiente validacién de la Valoracion Geriatrica Integral por los expertos en el
campo médico correspondiente.

Aplicar el VGI en consultorio de geriatria a través de entrevista en consulta, y ser
integradas en las historias clinicas de los pacientes.

Realizar las solicitudes correspondientes al Hospital 11-2 Tarapoto, por medio de la
Facultad de Medicina Humana de la UNSM, para la recoleccion de datos de las
historias clinicas.

Recopilacién de la informacion de las historias clinicas en los correspondientes
archivos del Hospital II-2 Tarapoto.

Posteriormente, se elaborard una base de datos recopilados para su analisis

estadistico, se contabilizé y se examiné con el programa SPSS V27.

3.4.2 Actividades del objetivo especifico 2

Describir la esfera funcional mediante la valoracién geriatrica integral en pacientes

atendidos por consulta externa del Hospital 11-2 Tarapoto, junio - diciembre 2023.

Presentacion del proyecto a los especialistas del consultorio de geriatria.
Correspondiente validacion de la Valoracion Geriatrica Integral por los expertos en el
campo médico correspondiente.

Aplicar el VGI en consultorio de geriatria a través de entrevista en consulta, y ser
integradas en las historias clinicas de los pacientes.

Realizar las solicitudes correspondientes al Hospital 11-2 Tarapoto, por medio de la
Facultad de Medicina Humana de la UNSM, para la recoleccion de datos de las
historias clinicas.

Recopilacién de la informacién de las historias clinicas en los correspondientes

archivos del Hospital II-2 Tarapoto.
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- Posteriormente, se elaborara una base de datos recopilados para su analisis

estadistico, se contabilizé y se examind con el programa SPSS V27.

3.4.3 Actividades del objetivo especifico 3

Objetivo especifico Ne 2: Describir la esfera mental mediante la valoracién geriatrica
integral en pacientes atendidos por consulta externa del Hospital II-2 Tarapoto, junio-
diciembre, 2023.

- Presentacion del proyecto a los especialistas del consultorio de geriatria.

- Correspondiente validacién de la Valoracion Geriatrica Integral por los expertos en el
campo médico correspondiente.

- Aplicar el VGI en consultorio de geriatria a través de entrevista en consulta, y ser
integradas en las historias clinicas de los pacientes.

- Realizar las solicitudes correspondientes al Hospital 11-2 Tarapoto, por medio de la
Facultad de Medicina Humana de la UNSM, para la recoleccion de datos de las
historias clinicas.

- Recopilacion de la informacién de las historias clinicas en los correspondientes
archivos del Hospital II-2 Tarapoto.

- Posteriormente, se elaborara una base de datos recopilados para su analisis

estadistico, se contabilizd y se examiné con el programa SPSS V27.

3.4.4 Actividades del objetivo especifico 4

Objetivo especifico Ne 3: Describir la esfera afectiva mediante la valoracion geriatrica
integral en pacientes atendidos por consulta externa del Hospital 11-2 Tarapoto, junio-
diciembre, 2023.

- Presentacion del proyecto a los especialistas del consultorio de geriatria.

- Correspondiente validacion de la Valoracion Geriatrica Integral por los expertos en el
campo médico correspondiente.

- Aplicar el VGI en consultorio de geriatria a través de entrevista en consulta, y ser
integradas en las historias clinicas de los pacientes.

- Realizar las solicitudes correspondientes al Hospital 1I-2 Tarapoto, por medio de la
Facultad de Medicina Humana de la UNSM, para la recoleccion de datos de las
historias clinicas.

- Recopilacién de la informacion de las historias clinicas en los correspondientes

archivos del Hospital II-2 Tarapoto.
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- Posteriormente, se elaborara una base de datos recopilados para su analisis

estadistico, se contabilizé y se examind con el programa SPSS V27.

3.4.5 Actividades del objetivo especifico 5

Objetivo especifico Ne 4: Describir la esfera sociofamiliar mediante la valoracion
geriatrica integral en pacientes atendidos por consulta externa del Hospital 11-2 Tarapoto,

junio-diciembre, 2023.

- Presentacion del proyecto a los especialistas del consultorio de geriatria.

- Correspondiente validacién de la Valoracion Geriatrica Integral por los expertos en el
campo médico correspondiente.

- Aplicar el VGI en consultorio de geriatria a través de entrevista en consulta, y ser
integradas en las historias clinicas de los pacientes.

- Realizar las solicitudes correspondientes al Hospital 11-2 Tarapoto, por medio de la
Facultad de Medicina Humana de la UNSM, para la recoleccion de datos de las
historias clinicas.

- Recopilacion de la informacién de las historias clinicas en los correspondientes
archivos del Hospital II-2 Tarapoto.

- Posteriormente, se elaborara una base de datos recopilados para su analisis

estadistico, se contabilizd y se examiné con el programa SPSS V27.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se uso la ficha de recogida de datos como instrumento para aplicar la técnica de
observacién (Anexo 04). Esta ficha contuvo los datos personales del paciente (edad y
sexo), asi como los resultados de las evaluaciones funcional, mental (estado cognitivo
y afectivo) y sociofamiliar. La tarjeta fue identificable por el nUmero de paciente. El
instrumento de recogida de datos en formularios se validé a través de un informe de

opinién de tres especialistas en investigacion.

3.6 Plan de tabulacién y analisis de datos

En el procedimiento de analisis se emple6 un formulario para recoleccion de la data que
tiene en cuenta la Evaluacion Geriatrica Integral y las caracteristicas del paciente. Los
datos se procesaron y transcribieron utilizando el programa SPSS V27 para elaborar

una base de informacion.



36

Los hallazgos del estudio se alinearon con los objetivos particulares planteados en las

tablas y figuras, las cuales fueron empleadas para derivar las conclusiones del tema.

Estadistica descriptiva: Cada variable cuantitativa tuvo su frecuencia y porcentaje
calculados. Por otro lado, en las variables cuantitativas se utilizé la desviacién estandar

y la media aritmética. Los resultados fueron representados en tablas y figuras.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Se presenta los resultados del presente estudio, en el cual se involucraron a 223 (100%)
adultos mayores atendidos por consultorio externo de Geriatria en el Hospital II-2
Tarapoto en el periodo junio-diciembre del 2023, se recolecté informacion

sociodemogréafica y se aplicaron cuatro test para la medicién de las variables.

4.1.1 Resultado especifico 1.

Tabla 6
Caracteristicas epidemioldgicas, edad y género de los adultos mayores atendidos por consulta
externa en Geriatria en el Hospital 11-2 Tarapoto de junio - diciembre del afio 2023.

Caracteristicas n/Ds Porcentaje
Edad promedio 73,19 + 8,261 DS 8,261
Género
Femenino 139 62,3
Masculino 84 37,7
TOTAL 223 100,0

Segun la tabla 6, refleja el total de poblaciéon con un total de 223 pacientes adultos
mayores, la edad promedio de los adultos mayores atendidos en el consultorio de
geriatria, en el periodo junio-diciembre 2023, fue de 73,1 con una desviacién estandar
de % 8,2 afios, Ademas, se observa gue los adultos mayores atendidos en el consultorio
de geriatria, en el periodo junio-diciembre 2023, el cual muestra que 139 (62,3%) son

mujeres, y 84 (37.7%) son hombres.

4.1.2 Resultado especifico 2.

Tabla 7
Esfera funcional de adultos mayores atendidos por consultorio externo de Geriatria en el Hospital
[I-2 Tarapoto de junio-diciembre, 2023

Valoracién funcional del adulto mayor

Frecuencia Porcentaje
Independiente 150 67,3
Dependiente parcial 71 31,8
Dependiente total 2 9
TOTAL 223 100,0

Como se observa en la tabla 7, 150 (67,3%) de los pacientes, a los cuales se les realizé
Valoracién Geriatrica Integral, fueron independientes para realizar sus actividades de la

vida diaria, mientras que 71 (31.8%) de pacientes entrevistados, presentaron
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dependencia parcial y 2 (0.9%) presento dependencia total. Por lo tanto, se puede
evidenciar que mas de la mitad de la poblacién adulta mayor que acude al consultorio
de geriatria del Hospital II-2 Tarapoto, es independiente para realizar sus actividades de

la vida diaria.

4.1.3 Resultado especifico 3.

Tabla 8
Esfera del estado cognitivo de adultos mayores atendidos por consultorio externo de Geriatria
en el Hospital 11-2 Tarapoto, junio-diciembre, 2023

Valoracion cognitiva del adulto mayor

Frecuencia Porcentaje
Normal 163 73,1
Deterioro cognitivo leve 35 15,7
Deterioro cognitivo moderado 21 9,4
Deterioro cognitivo severo 4 1,8
TOTAL 223 100,0

Como se observa en la tabla 08, 163 (73,1%) de los pacientes, a los cuales se les realiz6
Valoracién Geriatrica Integral, no presentaron deterioro cognitivo, mientras que 35
(15.7%) presento deterioro cognitivo leve, 21(9,4%) presento deterioro cognitivo
moderado y, 4(1,8%) presento deterioro cognitivo severo. Por lo tanto, se puede
evidenciar que aproximadamente tres cuartas partes, es decir, 75%, de la poblacién
adulta mayor que acude al consultorio de geriatria del Hospital II-2 Tarapoto, no
presenta algun grado de deterioro cognitivo y, un cuarto, es decir que, 25% de la

poblacién presentaria algin grado de deterioro cognitivo.

4.1.4 Resultado especifico 4.

Tabla 9
Esfera del estado afectivo de adultos mayores atendidos por consultorio externo de Geriatria en
el Hospital 11-2 Tarapoto, junio-diciembre, 2023.

Valoracion afectiva adulto mayor

Frecuencia Porcentaje
Sin manifestacion depresiva 140 62,8
Con manifestacion depresiva 83 37,2
TOTAL 223 100,0

Como se observa en la tabla 09, 140 (62,8%) de los pacientes, a los cuales se les realiz6
Valoracién Geriatrica Integral, no presentaron manifestaciones depresivas, mientras que
83 (37.2%) de pacientes evaluados, presentaron con manifestacion depresiva. De tal
manera, se puede reflejar que menos de la mitad de la poblacién adulta mayor que
acude al consultorio de geriatria del Hospital 11-2 Tarapoto, presenta manifestaciones

depresivas.
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4.1.5 Resultado especifico 5.

Tabla 10
Esfera sociofamiliar de adultos mayores atendidos por consultorio externo de Geriatria en el
Hospital 11-2 Tarapoto, junio — diciembre, 2023.

Valoracion sociofamiliar

Frecuencia Porcentaje
Buena/Aceptable 58 26,0
Existe riesgo social 142 63,7
Existe problema social 23 10,3
TOTAL 223 100,0

Como se observa en la tabla 10, 58 (26,0%) de los pacientes, a los cuales se les realizé
Valoracion Geriatrica Integral, presentaron una buena y/o aceptable valoracion
sociofamiliar, mientras que existe riesgo social en 142 (63.7%) de pacientes
entrevistados, y 23 (10.3%) se situé en que existe problema social. De tal modo, se
puede informar que 3 de cada 4 adultos mayores que acuden al consultorio de geriatria

del Hospital II-2 Tarapoto, presentan tanto riesgo social o problema social.

4.2 Discusion

Respecto a las caracteristicas epidemiologicas, edad y sexo del VGI, en relacién a la
edad, este resultado se ve reflejado en la pirdAmide demogréfica presentada por el INEI,
el cual refleja un incremento del ritmo de la poblacién adulta mayor de 5,7% en el afio
1950 a 13,6% en el afio 2023 (5). Respecto a estudios que reflejan resultados
semejantes a los nuestros, Bobadilla et al (13), en el afio 2020, tenian una edad
promedio de 73 + 6,8 afios, ademas, Murrugarra et al (14), en el afio 2023, tenian una
edad promedio de 70 = 9 afios. Ademas, Lama (15), en el afio 2021, tenian una edad
promedio de 76 afios. Finalmente, podemos reclutar los resultados de Navarrete et al
(19), en el afio 2017, donde la edad promedio de su poblacion de estudio fue de 79,5 +

8,3 arfos.

Asimismo, en relacion al género de los adultos mayores que participaron fue que, su
resultado con mayoria de participantes femeninas, es validado segun el INEI, el cual
informa que los hogares jefaturados por un adulto mayor de sexo femenino, en el area
urbana es de 26,4%, porcentaje que se incrementa significativamente a 42,8% en &areas
rurales en el Peru. Estudios a tener en cuenta por su semejanza a nuestros resultados
son los de Murrugarra et al (14), en el afio 2023, nos informa que el 86% eran mujeres.
Del mismo modo, Bobadilla et al (16), en el afio 2020, informaron que el 88,7% eran

mujeres,
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Por otro lado, estudios que difieren porcentualmente a nuestros resultados son los
presentados por Lama (12), en el afio 2021, 54,2% eran hombres. Del mismo modo,
Navarrete et al (19), en el afio 2017. informaron que el 50,6% eran mujeres. Finalmente,

Chafloque et al (17), informaron que el 51,2% eran mujeres.

Concerniente al objetivo especifico 2, este resultado es semejante a los estudios que
realizé Chafloque (20), en su estudio realizado a 115 pacientes, donde encontraron que
aproximadamente el 60% de los pacientes adultos eran independientes y, en menor
porcentaje, el estudio presentado en Ecuador por Alvarez et al. (8), obtuvo que 53.1%
de los pacientes que se les realizo VGI, fueron independientes. Sin embargo, nuestros
resultados son contrarios a la tesis de Botero (11), donde se evalué a 100 pacientes de
los cuales 51% presento dependencia para realizar sus actividades segun el indice de
KATZ. También se puede hacer mencion al estudio de Rodriguez et al (13), que
evaluaron 87 adultos mayores, dando como resultado un 73.5% de dependencia
respecto a sus actividades diarias de vida. Asimismo, cabe resaltar estudios Huaman
(17), el cual sefiala en su estudio a 100 pacientes, 62% presentaron algun grado de
dependencia funcional, diferencia marcada debido a que dicho estudio evalué solo a
pacientes que presentaran comorbilidades y su asociacibn a algun grado de
dependencia, ya que la dependencia se centra principalmente de la edad, condiciones

de salud, sociales y econdmicas de los geriatricos.

En relacion al objetivo especifico 3, se muestra similitud con nuestros resultados, el
estudio realizado por Gonzalez et al (12), en el afio 2021,22,87% tenian deterioro
cognitivo leve a moderado. Asimismo, Bobadilla (16) en el afio 2020, donde evalué 62
pacientes en centro de adulto mayor Es Salud en Chiclayo en el afio 2018, el 50%
present6 estado cognitivo normal. De tal manera, Lama (15) en un Hospital nivel 3,
donde se evaluaron 360 pacientes y se encontré que, 66,8% presentaba un estado

cognitivo normal, mientras que, 33,2% padecia deterioro cognitivo.

Por otro lado, nuestros resultados difieren de Alvarez et al (8), menciona en su estudio
que, el 40% tenia trastornos mentales o cognitivos. Por otro lado, Murrugarra et al (14)
menciona en su estudio que 52% presentaron algiun grado de deterioro cognitivo,
destacando en esta esfera que el ambito psicosocial, organico y antecedentes
patolégicos que presenten los pacientes. También hacemos mencién a Rodriguez et al
(13). El déficit cognitivo fue evaluado en el 50,6% de la poblacion, principalmente radica
a que nuestro estudio se realiz6 en un Hospital de nivel 1I-2, en comparacién con dichos

estudios que abarcaron las atenciones en el primer nivel de atencién, en una zona
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urbano marginal, en el que se encuentra una poblacién adulta mayor mas fragil o

compleja (5).

En el objetivo especifico 4, en cambio, estudios que difieren de nuestros resultados son
como los de Alvarez et al (8), en el afio 2020, en Ecuador, el 8,2% padecia depresion.
De igual forma, Lama (15), en el afio 2021, en su tesis doctoral encontré que, 12,2%

padecia depresion.

Ademés, Murrugarra et al (14), en el afio 2023, encontr6 que no presentan
manifestaciones depresivas un 43 % y manifestaron depresion un 57% de su poblacion
de estudio, debido principalmente a que la depresion afecta al 25% de los adultos
mayores que presentan enfermedades mentales. Bobadilla et al (16), en el afio 2020,
encontré en su estudio que el 11% padecia depresion leve a moderada. Chafloque et al

(20), en el afio 2017, 84% con manifestaciones depresivas.

Para el objetivo especifico 5, se destaca de tal manera, estudios semejantes, como el
de Murrugarra et al (14), en el afio 2023, en la valoracién sociofamiliar el 27 % presento
aceptable nivel social, el 66% riesgo social y el 7 % problema social, para ellos debemos
destacar que debemos tener en consideracién puntos importantes tales como la relacion
gue tiene el adulto mayor con su medio social, ya que estas pueden influir directamente
en el estado de su salud y enfermedades que pueda presentar, Debido a ellos, debemos
estar al tanto de aspectos como por ejemplo, el contexto sociofamiliar del cuidador, su

vivienda, la situacion econémica y aspectos basicos de su vivienda.

También resaltamos, estudios contrarios a nuestros resultados, como el estudio
realizado por Alvarez et al (8), en el afio 2020, el 13% tenia riesgo social. Asimismo,
Gonzalez et al (12), en el afio 2021, encontr6 que el 72,9% tenia una situacion social
favorable, Murrugarra et al (14), en el aflo 2023. Encontramos también los estudios de
Beltran et al. (18), el 30,6% padecia riesgo social. Finalmente, Chafloque et al (20), en

el afio 2017, 35% padecia riesgo social.
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CONCLUSIONES

La poblacion de adultos mayores atendidos en el consultorio de Geriatria en el afio
2023, del Hospital II-2 Tarapoto, tienen una edad promedio de 73,1 con una
desviacion estandar de * 8,2 afios, ademas de que el mayor numero son del sexo
femenino, con porcentaje de 62,3%, y mientras que los del sexo masculino alcanzo

un 37,7% del total de la poblacién entrevista.

En la valoracion del estado funcional, respecto a realizar actividades de la vida
diaria, resulté que, la mayor frecuencia de adultos mayores es funcionalmente
independiente, seguidos de aquellos que tiene dependencia parcial y en un minimo

porcentaje dependencia total.

En la valoracién cognitiva, el 75% de la poblacion entrevistada, es decir, 3 de cada
4 adultos mayores, que acuden a consulta de Geriatria no presentan deterioro
cognitivo, seguidos en menor frecuencia a aquellos que presentan deterioro

cognitivo leve a moderado.

Concerniente a la evaluacion del estado afectivo, se resalta que 4 de cada 10
adultos mayores, expresado de manera porcentual, el 40% presentan

manifestaciones depresivas.

Respecto a la valoracién sociofamiliar, 3 de cada 4 los pacientes evaluados

presentaron riesgo o problema social.
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RECOMENDACIONES

A los gobiernos locales, impulsar programas de ayuda social, ya que estos
presentan elevado riesgo social y asi mejorar accesos al sistema de sanitario y asi

mejorar sus condiciones de vida.

Al Hospital 1I-2 Tarapoto, aplicar la VGI y extender esta practica en el resto
Hospitales de la regién San Martin para realizar estudios y comparaciones que nos
permitan abonar informacion y poder trabajar en la mejora de los pacientes adultos

mayores.

A los médicos del primer nivel de atencién de salud, evaluar los grados de
dependencia de los pacientes adulto mayores a través de la VGI, respecto a sus
actividades en vida diaria, puesto que se busca prolongar la independencia para

preservar por mas tiempo su buena salud.

A las areas de psicologia y profesionales de este gremio, Intervenir de manera
activa y directa en este grupo etario, con el fin de proporcionar medidas como juegos
mentales, incentivar la practica de la actividad fisica que contribuyan con el trabajo

mental y evaluar la presencia de deterioro cognitivo.

A los familiares de los adultos mayores, la comunidad y los equipos de psicologia
de los centros de salud u hospitales, fortalecer el apoyo del entorno social en la
parte emocional de los adultos mayores, con participacion de los familiares, clubes,
juntas vecinales, como se realiza en la actualidad en algunos lugares y mantener

bajos niveles de manifestaciones depresivas.
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DENOMINACION

2023

2024

Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Determinacion del problema

X

Elaboracion de la matriz de consistencia

X

Preparacion del proyecto

Presentacién y aprobacién del proyecto

Produccién de instrumentos de recoleccion de datos

Validacion de instrumentos de recolecciéon de datos

Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos

Procesamiento y analisis de datos

Elaboracion del Informe

Presentacién y aprobacion del informe

Sustentacion del Informe
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Anexo 2. Solicitud de autorizacion pararecojo de datos

[§ UNIVERSIDAD NACIONAL
¥4 DE SAN MARTIN

FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Morales, 01 de julio del 2024

OFICIO N° 100-2024-UNSM/FMH

Sefior:

M.C. CARLOS JAVIER MEGO SILVA

Director (e) de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Especializados de Alcance Regional
Hospital 11-2 -Tarapoto

dgsecretarias@hospitaltarapoto.gob.pe

Ciudad-

ASUNTO : Solicito brindar facilidades a Bach. JULIO GONZALES CUBAS para
recojo de informacion

REFERENCIA : Solicitud. Exp. N° 492-2024-FMH

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo a nombre de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Martin y el mio propio, al mismo
tiempo tengo a bien presentar al Bachiller en Medicina Humana JULIO CUBAS
GONZALES, solicitando a su representada brinde las facilidades, a fin de recopilar datos
para la elaboraciéon de su Proyecto de Tesis titulado: Valoracién Geriatrica Integral en
pacientes atendidos por consulta externa, Hospital 11-2 Tarapoto - 2023, aprobado
con Resolucidon N° 080-2024-UNSM-FMH/CFT.

Sin otro particular, me suscribo de usted expresando las muestras de mi especial
consideracion y estima.

Atentamen
te ta e te ' —_— Firmado digitalmente por AREVALO
= FASANANDO Lolita FAU
Firma 20160766191 soft
iai Motivo: Soy el autor del documento
Dlgit:" Fecha: 02.07.2024 08:55:54 -05:00

Dra. Lolita Arévalo Arévalo Fasanando
Decana (e) de la Facultad de Medicina Humana

C.C. Archivo
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Anexo 3. Autorizacion para realizacion de estudio de investigacion

;':%:?q:;; OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA
3 e
LRl e

2
LA
Pl OGESS ESPECIALIZADA
(\_l_lfm.,,,l:,‘;,,,ll “ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDE: Y
SAN MARTIN DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO™
Tarapoto, 19 de jU"O del 2024 Firmado digitalmente por:
CHOPITEA FALCON Augusto Pastor
FAU 20531375808 hard
OFICIO N° 1461 - 2024 OGESS ESPECIALIZADA/D Chavsorve
Fecha: 22/07/2024 08:28:22-0500
Cargo: DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS
Sefiora:
DRA. LOLITA AREVALO FASANANDO
Decana de la Facultad de Medicina Humana Frmado digtalmente por
Universidad Nacional de San Martin AC0ST# SUERRA CESAR AUGUSTO FIR
Av. Universitaria 3ra. Cuadra @?é’f‘hﬁ:gngv/foz« 07:31:44-0500
Ciudad Universitaria CAPRCTTAION, APOYD A Lh DOCENCIA &
Mora|eS _ INVESTIGACION

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR PROTOCOLO DE INVESTIGACION
REF. : OFICIO N° 100-2024-UNSM/FMH (025-2024931737)

Mediante la presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente a nombre de la
Oficina de Gestion de Servicios de Salud Especializada de Alcance Regional y con la opinion del
Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital 11-2 Tarapoto, se autoriza al Bachiller de
la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Martin JULIO CUBAS
GONZALES a realizar protocolo de investigacion en el Hospital II-2 Tarapoto, denominado
“VALORACION GERIATRICA INTEGRAL EN PACIENTES ATENDIDOS POR CONSULTA
EXTERNA, HOSPITAL [I-2 TARAPOTO - 2023”, por un periodo de 30 dias habiles a partir de la
fecha.

Adjunto Autorizacion y Constancia de aprobacion de protocolo de investigacion

Atentamente,

Firmado digitaimente por:
MEGO SILVA Carlos Javier FAU
¥ 20531375808 hard
% Motivo: SOY EL AUTOR DEL DOCUMENTO
| ¥ Fecha: 22/07/2024 09:33:13-0500

Cargo: DIRECTOR DE LA OGESS
ESPECIALIZADA

C.c.
Archivo
CJIMS/CAAG/hggp

Documento Nro: 025-2024876298. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por
lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser contrastada a través de la siguiente direccién web.

https:/iverificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=5540f045q25a3q4eddqadd5q5b45a58fc1e9
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Anexo 04. Ficha de recoleccién de datos

Universidad Nacional de San Martin
Facultad de Medicina Humana

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
VALORACION GERIATRICA INTEGRAL EN PACIENTES ATENDIDOS POR
CONSULTA EXTERNA, HOSPITAL 11-2 TARAPOTO, 2023

Sexo: ( ) Femenino ( ) Masculino Edad: anos

I. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)

KATZ Dependiente  Independiente
1. Lavarse DIAGNOSTICO | |INDEPENDIENTE | 1)
2. Vestirse ] FUNCIONAL | |DEPENDIENTE PARCIAL _| (2)

I:l |DEPENDIENTE TOTAL | (3)

3. Uso del Serv. Higiénico

L

4. Movilizarse I:I (1) Ningin item positivo de dependencia
5. Continencia (2) De 1 a5 items positivo de dependencia
6. Alimentarse (3) 6 items positivos de dependencia

Il. VALORACION MENTAL
I2.1 EgTADEi i EOE;NITIVO {Pfeiﬁer] Colocar 1 punto por cada error

¢ Cual es la fecha de hoy? (dia, mes afio) | | VALORACION COGNITIVA

¢ Qué dia de la semana? |:_| NORMAL |:|
¢En qué lugar estamos? (vale cualquier |: DC LEVE

descripcion correcta del lugar) DC MODERADO

¢ Cual es su numero de teléfono? Si no tiene |:| DC SEVERO |:I

¢ Cual es su direccion completa?

¢ Cuantos afios tiene? I:I

¢ Dénde nacié? D Nota: Colocar un punto por cada error: A las

T —_—_n Pem?l:l personas con primaria incompleta y analfabeto restar
o P ; un punto a la suma total.

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,

DC: Deterioro Cognitivo

¢ Cual es el nombre del anterior presidente I:l - No Deterioro Cognitivo 22 E
del Peru? - Deterioro Cognitivo Leve :3a4E
Digame el primer apellido de su madre | - Deterioro Cognitivo Moderado :5a7E
Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error : - Deterioro Cognitivo Severo :8a10E

hace erronea la respuesta)
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|2.2 ESTADO AFECTIVO (Escala abreviada de Yesavage)

¢ Esta satisfecho con su vida?

¢ Se siente impotente o indefenso?

¢ Tiene problemas de memoria?

¢ Siente desgano o se siente
imposibilitado respecto a actividades e

= Jefe]e

Colocar una (0 - 1 marca)
marca (X),

a oy CON MANIFESTACIONES

SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS

DEPRESIVAS
(2 6 mas_marcas)

intereses?
ll. VALORACION SOCIO-FAMILIAR
Pts | 1. SITUACION FAMILIAR Pts |2. SITUACION ECONOMICA
1 |Vive con familia, sin conflicto familiar 1 |Dos veces el salario minimo vital
2 |Vive con familia, presenta algun grado de 2 |Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos
dependencia fisica/psiquica vitales
3 |Vive con conyuge de similar edad 3 |Un salario minimo vital
Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima Ingreso irregular (menos del minimo vital)
5 |Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del 5 |Sin pensidn, sin otros ingresos
pais o extranjero)
Pts |3. VIVIENDA Pts |4. RELACIONES SOCIALES
1 _|Adecuada a las necesidades 1_|Mantiene relaciones sociales en la comunidad
2 |Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos 2 |Relacion social solo con familia y vecinos
irregulares, gradas, puertas estrechas.)
3 |Mala conservacion, humedad, mala higiene, 3 |Relacion social solo con la familia
equipamiento inadecuado (bafo incompleto).
41, . . ; S 4 |No sale del domicilio pero recibe visitas de familia
Vivienda semi construida o de material rstico
5 |Asentamiento humano (Invasion) o sin vivienda 5 |No sale del domicilio y no recibe visitas
5. APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO,
Pts [CLUBES, ONG, SEGURO SOCIAL, VIVIENDA) VALORACION SOCIO - FAMILIAR
1 |No necesita apoyo Buena/aceptable situacion social
2 |Requiere apoyo familiar o vecinal . ; :
Existe riesgo social
3 |Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de éste o ) )
voluntariado social Existe problema social
4 |No cuenta con Seguro Social 5a9pts :Buenalaceptable situacion social,
Situacién de abandono familiar 10 a 14 pts : Existe riesgo social,
215 pts : Existe problema social
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Anexo 5. Consentimiento informado

Universidad Nacional de San Martin
Facultad de Medicina Humana

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

identificado con DNIN®....................l habiendo sido informado del propdsito del
estudio “Valoracion Geriatrica Integral en pacientes atendidos por consulta externa,
Hospital 1I-2 Tarapoto, 2023”, doy mi consentimiento de forma voluntaria, para participar

en el mismo.

Firma del paciente y/o cuidador Firma del investigador



Anexo 6. Validacion de instrumentos

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

. DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres del experto
Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

; msptﬁd -2 Tewgele

ccdhican Inbenn

Autor (es) de Instrumento (s
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
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D(. H(mundc( Sd;ﬁ*u‘)ﬁ( Fl’(ddv (DUJl'u,vQ

Foha de cedleon de dalet - Salosouon Geabaw

CRITERIOS

1

3

4

INDICADORES

CLARIDAD

Los Items estan redactados con lenguaje apropiado
y libre de ambigiiedades acorde con los sujetos
muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento
permite recoger la informacién objetiva sobre la
variable, en todas SUS dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y
legal inherente a la variable.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan la organicidad
légica entre la definicién operacional y conceptual
respecto a la variable, de manera que permiten
hacer inferencias en funcion a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en
cantidad y calidad acorde con la variable,
dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo
de investigacién y responden a los objetivos,
hipétesis y variables de estudio.

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items
del instrumento, permitird analizar, describir y
explicar la realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimension de la variable.

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento
propuestos responden al proposito de la
investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

&
#
£

f
i
7

PUNTAJE TOTAL

lil. OPINION DE APLICABILIDAD

; Y
MEDlC\NAuNTERNA

cMP 39305 - RNE 34800

Sello personal y firma

Julic |

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente"; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable).

del 2024

. Jab qﬂc&



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
. DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del experto
Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion
Autor (es) de Instrumento (s

Hospiled 112 Toeupdlc

Meciumu Tutevira

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

O fWeunteUlsmes € g Maviuel

Fu,l,\u JL (a.dcwd" JL (ﬁl(ci - Udc«uuec: Gu.al.:,_u, 1“}‘9“\&

CRITERIOS

INDICADORES

1

4

CLARIDAD

Los Items estan redactados con lenguaje apropiado
y libre de ambigiiedades acorde con los sujetos
muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento
permite recoger la informacién objetiva sobre la
variable, en todas SUS dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y
legal inherente a la variable.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan la organicidad
l6gica entre la definicion operacional y conceptual
respecto a la variable, de manera que permiten
hacer inferencias en funcion a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en
cantidad y calidad acorde con la variable,
dimensiones e indicadores.

V

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo
de investigacion y responden a los objetivos,
hipétesis y variables de estudio.

l/

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items
del instrumento, permitira analizar, describir y
explicar la realidad, motivo de la investigacién.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimensién de la variable.

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento
propuestos responden al propdsito de la
investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacién.

L/

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con |a escala
valorativa del instrumento.

v

PUNTAJE TOTAL

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD

----------

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente"; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable).
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del experto . Dea. -Pacedu Rotwn /uw.ﬁm Al‘m

Institucion donde labora L Help )(‘? Tavupcle

Especialidad b Mediing - [atern

Instrumento de evaluacion ! Feha de teoleicen ge doley - Valorouds Gesabou Julcyua(

Autor (es) de Instrumento (s
ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1/12(3(4]5

CLARIDAD y libre de ambigliedades acorde con los sujetos 7

Los Items estan redactados con lenguaje apropiado

muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento
permite recoger la informacién objetiva sobre la
variable, en todas SUS dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD ) conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y

El instrumento demuestra vigencia acorde con el

legal inherente a la variable.

ORGANIZACION respecto a la variable, de manera que permiten

Los items del instrumento reflejan la organicidad
l6gica entre la definicion operacional y conceptual

B9 8 S

hacer inferencias en funcién a las hipdtesis,
problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA cantidad y calidad acorde con la variable,

Los items del instrumento son suficientes en

dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD | de investigacion y responden a los objetivos,

Los items del instrumento son coherentes con el tipo

hipétesis y variables de estudio.

CONSISTENCIA del instrumento, permitira analizar, describir y

La informacion que se recoja a través de los items

explicar la realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimensién de la variable.

b Y N B OO .

METODOLOGIA propuestos responden al propdsito de la /

La relacién entre la técnica y el instrumento

investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala /
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente"; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable).

PROMEDIO DE VALORACION: -
|\

OPINION DE APLICABILIDAD

b Tarapoto, |2 _de___ Julic  del 2024
i

V Ora. Luwrs Rl Qaredes Sy
MEDICO INTERNISTA

CMP 67086 RNE 42022

Sello personal y firma



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
. DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del experto ~ : De Floces Nowaeso \‘\t“f\,‘

Institucién donde labora . Hospill  [1°2 Tawpdlc

Especialidad : waolcgw )

Instrumento de evaluacién : Ficho de sttolectny e ULJ;,j_ Vel oeucion qu-‘thu(\ Ihhyuul

Autor (es) de Instrumento (s
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 112131415
Los [tems estan redactados con lenguaje apropiado
CLARIDAD y libre de ambigiiedades acorde con los sujetos v
muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento
permite recoger la informacién objetiva sobre la
variable, en todas SUS dimensiones en indicadores l
conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y ]
legal inherente a la variable.
Los items del instrumento reflejan la organicidad
logica entre la definicion operacional y conceptual
ORGANIZACION respecto a la variable, de manera que permiten V
hacer inferencias en funcion a las hipdtesis,
problema y objetivos de la investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en
SUFICIENCIA cantidad y calidad acorde con la variable, v
dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo
INTENCIONALIDAD | de investigacion y responden a los objetivos, v
hipdtesis y variables de estudio.
La informacién que se recoja a través de los items
CONSISTENCIA del instrumento, permitira analizar, describir y {
explicar |a realidad, motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimensidn de la variable.
La relacién entre la técnica y el instrumento
METODOLOGIA propuestos responden al proposito de la v
investigacion, desarrollo tecnol6gico e innovacion.
La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente"; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable).

OBJETIVIDAD

COHERENCIA

PERTINENCIA

ll. OPINION DE APLICABILIDAD

del 2024
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Anexo 07. Constancia de asesoramiento

. FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Constancia de asesoramiento

Quien suscribe el presente documento, hace constar:

Que, habiendo, aoompafiado en la elaboracion del proyecto de tesis titulado:
. Valosouow Gendtewe  Tnfegead  ew popenles atevtidos por

...................................................................................................

cousalta extecna, Hospifal 11-2 ool 223" Eiaborado por o

Est/Egres/Bach. 1 .. Jvlio  (ubas Gevzales

Por lo que doy conformidad para los tramites correspondientes, dejo como
constancia el presente documento y firmo.

(nombre % asesor)

Asesor

D




Anexo 9: Operacionalizacion de Variables

VARIABLE Definiciéon conceptual Definicidon operacional Dimensiones Indicadores isg;‘il;gr?
- . Independiente:  Ningln item
Evaluacion del nivel de g o ;
ESFERA independencia del paciente con :232“2?%22222 ) gosmvzde ?ependgnlc.|a1 5
FUNCIONAL respecto a la realizacion de de epndencia funcional del Indice de Katz ep.te.n |e(zjn Z parcd|a. 1o llems Ordinal
(Cualitativa) algunas Actividades Basicas de la a dﬁlto mavor gos' 'V%S. € depen T_nC'% -
Vida Diaria (ABVD) \Y ep_F_,'n lente total: - items
positivos de dependencia
No deterioro cognitivo: <2
errores
ESFERA Cuestionario Deterioro Cognitivo Leve: 3-4
MENTAL: Evaluacion de la funcién cognitiva Identificacién de deterioro errores .
" Corto del Estado - — - Ordinal
- COGNITIVA  del adulto mayor cognitivo en el adulto mayor : Deterioro Cognitivo Moderado:
. Mental de Pfeiffer
(Cualitativa) 5-7 errores
Deterioro Cognitivo Severo: 8-
10 errores
Escala de Sin manifestaciones
ESFERA Identificacion de Depresion depresivas: 0-1 marca
MENTAL: Evaluacion para el cribado de la ; ) : Geriatrica de .
g manifestaciones depresivas . . Ordinal
- AFECTIVA depresion en adultos mayores Yesavage Con manifestaciones
o en el adulto mayor hy N
(Cualitativa) (version depresivas: =22 marcas
reducida)
ESFERA Evaluacién  socio-familiar en el Estado Buena/Aceptable situacion
SOCIO- vauact ! mar - € Identificacion de riesgo social : . social: 5-9 pts .
adulto mayor para la deteccion de Sociofamiliar de - - — Ordinal
FAMILIAR . d en el adulto mayor Existe riesgo social: 10-14 pts
riesgo social Gijon

(Cualitativa)

Existe problema social: 215 pts




ANEXO 10: Matriz de consistencia
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Preguntas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Universo,
poblacién y
muestra

Pregunta general Objetivo general Hipotesis Variable e TIPODE Universo
Gnica: INVESTIGACION: | Pacientes adultos
¢ Cudles son los | Analizar mediante la valoracion geriatrica integral los | Debido a que el problema Valoracién Bésico mayores atendidos
principales problemas de la esfera funcional, mental, afectiva y | de investigacion no afirma geriatrica e NIVEL DE en la Consulta
problemas socio-familiar en pacientes atendidos por consulta | ni niega, la hipdtesis se integral INVESTIGACION: | Externa de
identificados en | &xterna del Hospital 11-2 Tarapoto, 2023 considera implicita. Descriptivo Geriatria del
e DISENO: No Hospital -2

la valoracién
geriatrica

integral de los
pacientes

atendidos  por
consulta externa
de geriatria del
Hospital -2
Tarapoto, 20237

Objetivos especificos

Conocer las caracteristicas epidemioldgicas, edad
y género de los adultos mayores atendidos por
consulta externa en Geriatria en el Hospital 11-2
Tarapoto de junio - diciembre del afio 2023
Describir la esfera funcional mediante la valoracion
geriatrica integral en pacientes atendidos por
consulta externa del Hospital 11-2 Tarapoto, junio -
diciembre 2023.

Describir la esfera mental mediante la valoracion
geriatrica integral en pacientes atendidos por
consulta externa del Hospital 11-2 Tarapoto, junio -
diciembre 2023.

Describir la esfera afectiva mediante la valoracion
geriatrica integral en pacientes atendidos por
consulta externa del Hospital 11-2 Tarapoto, junio -
diciembre 2023.

Describir la esfera sociofamiliar mediante la
valoracion geriatrica integral en pacientes
atendidos por consulta externa del Hospital 11-2
Tarapoto, junio - diciembre 2023.

experimental,
retrospectivo y
transversal.

Técnicae
instrumentos

Técnica: Se trabajara
con las historias
clinicas y entrevistas
de pacientes que
cumplan los criterios

de inclusion y
exclusion, para el
muestreo no
probabilistico por

conveniencia.

Instrumento: Se
utilizara la ficha de
recoleccion de datos
para aquellos
pacientes que
cumplan con el criterio
de inclusién.

Tarapoto MINSA

Poblacién

Lo conforman 532
pacientes que se
atiendan en la
Consulta Externa
de Geriatria del
Hospital -2
Tarapoto MINSA —
Junio a diciembre
del 2023.

Muestra:

Se trabajard con
223 pacientes de
Consulta Externa
de Geriatria.
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