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RESUMEN 

Valoración Geriátrica Integral en pacientes atendidos por consulta externa, Hospital II-

2 Tarapoto, junio – diciembre, 2023 

Introducción: La Valoración Geriátrica Integral (VGI) en adultos mayores en el 

consultorio externo de Geriatría del Hospital II-2 Tarapoto, permitirá un mejor 

diagnóstico, tratamiento y seguimiento, centrándose no sólo en los aspectos médicos, 

sino también en otras áreas que a menudo se pasan por alto, como la funcionalidad, los 

síndromes geriátricos, los trastornos cognitivos y los riesgos sociales. Objetivo: Analizar 

mediante la valoración geriátrica integral los problemas de la valoración funcional, 

mental, afectiva y sociofamiliar en pacientes atendidos por consulta externa del Hospital 

II-2 Tarapoto, junio – diciembre, 2023. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, no 

experimental, retrospectivo, transversal realizado en consulta externa de Geriatría en el 

Hospital II-2 Tarapoto MINSA de junio a diciembre del 2023. Se recogieron las variables 

de la Valoración Geriátrica Integral (Valoración funcional, cognitiva, afectiva y 

sociofamiliar) de la Historia clínica y el formulario de recogida de datos (Anexo 2). 

Resultados: Fueron estudiados 223 pacientes (62,3% sexo femenino, edad: 

73,19±8,261 años). En valoración geriátrica integral por esferas fueron: 31,3% tenían 

algún tipo de dependencia parcial, 15,7% tenía deterioro cognitivo leve, 37,2% con 

manifestaciones depresivas y 63,3% existen riesgo social. Conclusión: Los pacientes 

que acuden a la consulta externa de Geriatría fueron mayoritariamente mujeres, 

funcionalmente independientes sin deterioro cognitivo ni manifestaciones depresivas y 

existe riesgos sociofamiliares. 

Palabras clave:  adulto mayor, anciano, atención integral de salud, evaluación 

geriátrica. 
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ABSTRACT 

Comprehensive Geriatric Assessment in patients treated by outpatient clinic, Hospital 

II-2 Tarapoto, June-December, 2023 

Introduction: The Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) in older adults in the 

Geriatrics outpatient clinic of Hospital II-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 II-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: 73.19±8.261 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. 

 

 

  



14 
 

 

 

CAPÍTULO I 
 INTRODUCCIÓN 

1.1. Planteamiento del marco general del problema  

Para poder definir biológicamente al envejecimiento, debemos contemplar a este como 

un conglomerado de múltiples procesos a lo largo del tiempo que conllevan a un 

deterioro que va desde las células a órganos de un individuo, el cual se refleja en 

cambios físicos, 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 únicamente de la edad del individuo. 

Por tanto, independientemente de los cambios biológicos propios del envejecimiento, 

también influyen factores como el entorno social, el estado civil, el tipo de vivienda e 

incluso la situación económica. La Organización Mundial de la Salud (OMS) aprecia a 

la valoración geriátrica 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 años o más 

(1). 

Actualmente, hay un fenómeno de invierno demográfico, debido al envejecimiento 

poblacional (2). Esto se debe a la reducción de las tasas de la mortalidad, los cambios 

sociales, los avances tecnológicos en los procedimientos diagnósticos y terapéuticos, la 

administración de vacunas, que hacen que la población mayor de 60 años esté 

creciendo más rápido que la población general. La geriatrización de la población es el 

término para esto (3). Aquello se refleja en los registros de diagnóstico de diversos 

establecimientos que brindan atención médica a la población con la presencia de 

enfermedades crónicas no transmisibles.  

Las personas viven más tiempo en todo el mundo. Se estima que para el 2030, de cada 

seis personas que habitan alrededor del mundo, una tendrá más de 60 años. Para el 

2050, se habrá duplicado el 12% de la población mundial de personas de más 60 años.  

Este fenómeno que ha llevado una inversión de las pirámides demográficas, con 

incremento de la población mayor de 60 años, se denomina “envejecimiento 

poblacional”, con inicio en países cuyo PBI se considera alto, presentando un tercio de 

su población mayor de 60 años, sin embargo, este fenómeno ha presentado mayor 

relevancia en países con PBI estimados en medios y bajos, cuya estimación para estos 

últimos al 2050 es contar con dos tercios de su población mayor de la sexta década de 

vida (1).  
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El Comité de Economía Para América latina y el Caribe (CEPAL) presentó un informe 

concerniente al envejecimiento de esta región, en el que según estimaciones para 

América Latina y el Caribe, en 2022 se calculó 88,6 millones de personas mayores de 

60 años, lo que representará el 13,4% de los habitantes en total de la región. Para 2030, 

se espera que esa cifra aumente al 16,5%. Además, se añade la expectativa de la 

población geriátrica en hombre y mujeres la cual para el 2019 se encontraba en 75,1 

años, un incremento significativo respecto 48,6 años en la década de los cincuentas. Se 

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

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), en los últimos 

tiempos se ha producido un incremento del 13,6% de la población peruana mayor de 60 

años. La importancia de considerar sus distintos atributos la hace relevante en el 

proceso de envejecimiento. Es importante resaltar que según dicho expediente se 

incluye como adulto mayor a una persona que tenga igual o más de 60 años de edad, 

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

Los servicios de salud en el primer nivel de atención hacia los adultos mayores se 

centran en eludir o aplazar la dependencia, es decir, que realicen como mínimo sus 

actividades básicas de la vida diaria y con un círculo familiar fortalecido, debido a ello 

se considera indispensable el uso de la valoración geriátrica integral en consultorios de 

primer nivel de acceso a los servicios de salud. El riesgo de desarrollar enfermedades 

que no han sido diagnosticadas, tratadas o controladas en el futuro aumenta si se evalúa 

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 valoración geriátrica integral, poniendo en evidencia que presentaron 

resultados negativos, no solo relacionado a su salud física y mental, sino a su entorno 

sociofamiliar y económico. Todo ello a que esta herramienta evalúa de manera integrada 

a estos pacientes (7).  

La Valoración Geriátrica Integral (VGI) es esencial porque ayuda a encontrar problemas 

tratables no diagnosticados y a identificar molestias específicas. Es una herramienta 

validada para evaluar de forma completa a los adultos mayores en los centros de 

atención primaria, siendo estos el primer eslabón de ingreso de las personas a los 

servicios de salud estatal (8). Se ha evidenciado a través de estudios con al VGI la 

complicada situación que se encuentra la atención hacia los pacientes adultos 

geriátricos, las dificultades y el riesgo alto de dependencia de las personas mayores, sin 

embargo, se destaca el hecho de mantener un adecuado estado nutricional conllevaría 

a un beneficio sobre su estado de salud (9).  
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Los adultos mayores frágiles corren un mayor riesgo de deterioro si es que no se 

identifican sus necesidades cuando están enfermas y son hospitalizadas. Sin embargo, 

si se evalúa las cuatro dimensiones que conlleva la VGI, es posible realizar una 

intervención y evitar la compilación de su salud en su conjunto (10). 

Entre las características peculiares de los ancianos que acuden a consulta externa de 

Geriatría del Hospital II-2 Tarapoto, del Ministerio de Salud (MINSA) se encuentran las 

múltiples comorbilidades, polifarmacia, disminución de la funcionalidad, depresión, 

desnutrición, riesgo social y síndromes geriátricos. Estas características muchas veces 

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

Para valorar adecuadamente al paciente anciano se decidió realizar la VGI en el 

Ambulatorio Geriátrico del Hospital II - 2 Tarapoto para que fueran diagnosticados y 

tratados por problemas, enfermedades y/o síndromes geriátricos, consecuentemente, 

su calidad de vida mejoraría y sus comorbilidades se estabilizarían. 

Es importante mencionar que en la región San Martín, 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 geriátricos, por lo que es imprescindible llevar a cabo la 

Valoración Geriátrica Integral. Esto ayudará a describir las características de esta 

evaluación e identificar los problemas y molestias invisibles en la población adulta 

mayor, para prevenir daños irreversibles y permanentes que podrían tener 

consecuencias negativas en el anciano, y, además, generar información de la cual se 

pueda contribuir en estudios posteriores.  

1.2. Formulación del problema de investigación 

¿Cuáles son los principales problemas identificados en Valoración Geriátrica Integral en 

pacientes atendidos por consulta externa Hospital II-2 Tarapoto, junio - diciembre, 2023? 

1.3. Hipótesis de la investigación  

Debido a que el problema de investigación no afirma ni niega la hipótesis se considera 

implícita.  
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1.4. Objetivos  

1.4.1. Objetivo general  

Analizar mediante la valoración geriátrica integral los problemas de la esfera funcional, 

mental, afectiva y socio-familiar en pacientes atendidos por consulta externa del Hospital 

II-2 Tarapoto, 2023. 

1.4.2. Objetivos específicos  

• Conocer las características epidemiológicas, edad y género de los adultos mayores 

atendidos por consulta externa en Geriatría en el Hospital II-2 Tarapoto de junio - 

diciembre del año 2023 

• Describir la esfera funcional mediante la valoración geriátrica integral en pacientes 

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

• Describir la esfera mental mediante la valoración geriátrica integral en pacientes 

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

• Describir la esfera afectiva mediante la valoración geriátrica integral en pacientes 

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

• Describir la esfera sociofamiliar mediante la valoración geriátrica integral en 

pacientes atendidos por consulta externa del Hospital II-2 Tarapoto, junio - diciembre 

2023. 



 

 

 

CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Internacionales 

Botero et al. (11), realizaron un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo y no causal 

en Colombia el año 2023, cuyo objetivo fue investigar la prevalencia en los problemas 

en los procesos de aplicación y los efectos secundarios del tratamiento en pacientes 

adultos mayores. Luego de realizar la investigación nos informa que el grupo etario fue 

de 75 a 84 años. Según el Índice de Katz (IK), la mayoría de los pacientes geriátricos 

(51%) dependen para las Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD). Concluyó que 

la más de la mitad de los pacientes evaluados por la VGI presentaron dependencia para 

ambos géneros, varones y mujeres. 

González et al. (12), en el año 2021, en Ecuador, realizaron un estudio descriptivo, 

observacional, transversal, para determinar los resultados de la Valoración Geriátrica 

Integral asociados con la mortalidad en ancianos hospitalizados con insuficiencia 

cardiaca. Después del estudio, informaron que el 58% eran mujeres, el 22,87% tenían 

deterioro cognitivo leve a moderado, el 47,3% reportó dependencia moderada, el 72,9% 

tenía una situación social favorable. Concluyeron que, conforme a las particularidades 

sociales y demográficas, la media de la edad fue de 83.17 años, y que se evidencio 

mayor porcentaje de población femenina respecto a la masculina, y menos de la mitad 

era viudos.  

Álvarez et al. (8), en el año 2020, en Ecuador, ejecutaron un estudio transversal, 

teniendo como propósito evaluar la calidad respecto a la salud de los ancianos de una 

zona urbano-marginal de Guayaquil. Luego de realizar el estudio nos informó que la 

edad promedio era de 70,9 ± 7,1 años, el 13% tenía riesgo social, el 40% tenía trastornos 

mentales o cognitivos, el 8,2% padecía depresión, el 46,9% padecía dependencia 

funcional. Concluyeron que, la figura de salud es poco reconfortante en zonas rurales, 

además que existe riesgo social en la población geriátrica y considera a la VGI como 

una herramienta integral de gran utilidad para aplicarse en estas poblaciones 

vulnerables. 

En 2018, Rodríguez 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 

detalló que la edad media del 59,1% de las mujeres era de 84,01 años. La fragilidad 
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está 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 depresión 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 años de la población participante. Asimismo, 

presentaron contextos no favorables según el VGI tales como dependencia funcional, 

deterioro cognitivo y depresión. 

2.1.2. Nacionales  

Murrugarra et al. (14), en el año 2023, en el Hospital Distrital Santa Isabel, Perú, 

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, tenían una edad promedio de 70 ± 9 años. Las mujeres tenían un 

4% más de deterioro cognitivo grave. El 52% de las mujeres padecía depresión. Las 

mujeres tienen un 7% más de problemas sociales en su valoración sociofamiliar. El 82% 

tienen fragilidad. Se concluyó que el mayor porcentaje de la población fue del sexo 

femenino, con 70 años de media respecto a la edad, respecto a la evaluación del VGI 

se resaltó que 2 de 3 no presentaron dependencia, la mayoría no presento deterioro 

cognitivo, 60% de la población presentó síntomas de depresión, y 2 de cada 3 adultos 

mayores mostraron riesgo sociofamiliar. 

Lama (15), en el año 2021, en el Hospital Nacional Hipólito Unanue, Perú, presentaron 

un estudio analítico observacional y prospectivo, cuyo objetivo fue describir tiempo de 

estancia hospitalaria, deterioro funcional y los factores pronósticos de mortalidad de 

adultos mayores hospitalizados. Luego informaron que el 54,2% eran hombres, y tenían 

una edad promedio de 76 años. El deterioro cognitivo afectaba al 33,2% y la depresión 

al 12,2%. Concluyo que la dependencia funcional no influyo en la causa primaria de 

mortalidad o estancia hospitalaria de los pacientes geriátricos. Sin embargo, el deterioro 

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

Bobadilla et al. (16), en el año 2020, en el Centro del Adulto Mayor EsSalud en Chiclayo, 

Perú, desarrollaron un estudio transversal, descriptivo y probabilístico, cuyo objetivo fue 

evaluar el estado cognitivo y emocional. Luego informaron que el 88,7% eran mujeres, 

tenían una edad promedio de 73 ± 6,8 años. El 50% no padecía deterioro cognitivo, el 

18% padecía demencia probable, 32% padecía deterioro cognitivo leve a moderado. El 

11% padecía depresión 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 



20 
 

 

 

obtuvieron mínimos porcentajes de depresión, resaltando en este último a aquellos 

pacientes que vivían sin parejas o sin familia.   

Huamán et al. (17), en el año 2019, en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Perú, 

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 padecían algún grado 

de dependencia funcional. Se concluyó mencionando que existe relación de manera 

directa entre ciertas comorbilidades (diabetes mellitus, hipertensión arterial y artritis 

reumatoide) y el grado de dependencia funcional que presenten los pacientes adultos 

mayores.  

Beltran et al. (18), en el año 2018, en el Club Vida Nueva en Arequipa, Perú; realizaron 

un estudio observacional, transversal, prospectivo, teniendo como finalidad establecer 

la asociación del síndrome de fragilidad en pacientes adultos mayores. Luego 

informaron que el 30,60% de los pacientes padecía fragilidad, el 12,2% estaba en peligro 

de desnutrición, el 30,6% padecía riesgo social y el 30,6% tenía educación primaria o 

era analfabeto. Concluyo que la situación sociofamiliar entre otros factores, se 

encuentran asociados de manera notable estadísticamente respecto al síndrome de 

fragilidad. 

Navarrete et al. (19), en el año 2017, en una Clínica Geriátrica especializada de EsSalud 

en Lima, Perú; realizaron un estudio analítico, transversal, observacional, cuyo objetivo 

fue determinar la asociación entre la dismovilidad y la funcionalidad. Luego informaron 

que el 50,6% eran mujeres, tenían una edad promedio de 79,5 ± 8,3 años. El 46,7% 

recibió la clasificación Katz G (dependiente total). Concluyeron que hay en gran medida 

una relación entre funcionalidad y dismovilidad en los pacientes geriátricos al momento 

de su ingreso al nosocomio.  

Chafloque et al. (20), en el año 2017, en el Hospital Naylamp de Chiclayo, Perú; 

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% tenía dependencia física, el 20% padecía deterioro 

cognitivo, el 84% con manifestaciones depresivas y el 35% padecía 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 observó manifestaciones depresivas y una 

situación familiar aceptable. 
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2.2. Fundamentos teóricos 

Envejecimiento  

El concepto de envejecimiento en una comunidad se comprende como el incremento 

del ritmo de las personas adultas mayores (más de 60 años) en relación al número total 

de habitantes, expresado de manera general a través de porcentaje. De tal manera, la 

expectativa de vida se ha prologando generando un fenómeno llamado envejecimiento 

del envejecimiento, con una edad estimada en 80 años, llevando a un aumento en la 

población anciana de mayor edad respecto a aquellos que recién ingresan a este esté 

estadio etario (21). 

Se considera de manera errónea que el envejecimiento demográfico de una nación se 

asocia únicamente a efectos negativos. Es frecuente que las personas ancianas sean 

percibidas como individuos afligidos, con enfermedad o alguna incapacidad. En la 

actualidad, esa falsa percepción 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 biológico habitual, que ocurre en el marco 

de un desarrollo dinámico, progresivo, sin reversa, de mucha complejidad y 

heterogéneo, que se diferencian principalmente en la manera de cómo influye en cada 

individuo. Su inicio se da hasta después de la adultez, y esto acarrea una disminución 

en múltiples funciones biológicas 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 fisiológicos respecto al envejecimiento, de tal manera se han presentado 

teóricas respecto a este proceso. En conjuntos, los expertos plantean que se debe a la 

suma de distintas relaciones entre el entorno social, cultural, alimentación, 

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

A nivel microscópico, 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 común 

observar un amento en el pigmento y componentes lipídicos dentro de las células, 

generando una disminución en su función o lo hacen de manera patológica (21).  

Estos cambios en su conjunto, generan una disminución escalada o gradual de su 

función que conforme progresa llevan a una capacidad funcional mínima irreversible de 

dicho órgano debido al envejecimiento del mismo. Es adecuado mencionar, que este 



22 
 

 

 

cambio es escalonado y no se logra observar estos cambios de notable, ya que los 

adultos mayores no utilizan sus órganos a su capacidad máxima, a su vez que el 

organismo presentan reservas funcionales superiores a nuestras demandas. Los 

órganos que más se ven comprometidos con estos cambios son el corazón, los 

pulmones y riñones. Esta capacidad de reserva es variable, tanto entre individuos como 

entre los órganos de un mismo individuo (21).  

Componentes del envejecimiento 

Natalidad. En primer lugar y de mucha relevancia de estos elementos en relación a la 

demografía, involucrados de manera directa como causa del envejecimiento, es una 

baja en la tasa de nacimientos debido a una disminución de embarazos en la población 

de jóvenes, este fenómeno se observa principalmente en países con mayor desarrollo 

a nivel económico 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 índices 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).   

Tipología de pacientes ancianos 

 Con el pasar de los años se presenta un incremento de patologías e incapacidades. Sin 

embargo, esto no es una regla general para todos los adultos mayores. Se conoce que 

entre 15 a 40% de los geriátricos 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 años como una población 

variada; esta más 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 

clínico, existen una terminología para caracterizar estos perfiles, que diariamente son 

mal aplicados, y que también, varían conceptualmente dependiendo de la bibliografía. 

Por ello, a continuación, presentamos conceptos que han sido mayormente aceptado 

en la comunidad médica (21).  

1. Adulto mayor sano: persona mayor de 60 años que no presenta enfermedad, con 

capacidad funcional bien preservada y es independiente para realizar sus actividades 

diarias, sin problemas mentales y buena participación 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 crónica, que son atendidos solo por una patológica especifica, pero que no 

presentan enfermedades mentales o problemas sociofamiliares, y que son resueltos 

en la atención ambulatorio sin mayores complicaciones (21).  

3. Persona adulta mayor frágil: se define como aquel adulto mayor que con cierto nivel 

o grado de dependencia o, dicho de otra manera, presenta una independencia 

mínima, con peligro de ser dependiente. Asimismo, suelen presentar una o más 

patologías, que cuando son controladas llevan a un equilibrio para preservar su 

independencia con el apoyo de circulo social y familiar (21). 

4. Paciente Geriátrico Complejo. Se le defino como aquel paciente geriátrico de edad 

avanzada, con igual o mayor a 80 años, con más de una patología crónica, es 

además completamente dependiente, presenta un severo deterioro en la cognición, 

presenta riesgo sociofamiliar respecto a su estado de salud, o adicionalmente, 

presenta una patología terminal con un pronóstico de vida desalentador (21). 

Valoración Geriátrica Integral 

Las peculiaridades que presentan los adultos mayores, que confluyen en las 

características propias de la fisiología de envejecer, y la distinta manera de aparición de 

patologías, conllevan a la realizar una estimación a través de una herramienta integral. 

De tal manera, se presentó a la VGI, debido a los altos índices de pacientes geriátricos 

que presentan dificultades que no han sido diagnosticadas, patologías ocultas, niveles 

de dependencia, estados de ánimo e incluso en el entorno social y el apoyo familiar, las 

cuales no se evalúan en una clásica evaluación clínica (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 geriátrico, 

para ello, se conforma de básicamente 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 visión a mediano, inclusive a largo 

plazo. Debido a su relevancia como instrumento de trabajo en la práctica clínica, tiene 

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

La VGI se considera como un importante instrumento para la evaluación, 

multidimensional e interdisciplinaria para evaluación completa e integral de la condición 

de salud de los pacientes geriátricos, considerando su estado funcional o físico, mental 

(cognitivo y afectivo) y social, con una orientación hacia la calidad de vida y la capacidad 

funcional. La evaluación se realiza de manera organizada utilizando instrumentos como 

escalas de valoración con el objetivo de identificar problemas, definir el paquete integral 
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en salud y, de ser necesario, desarrollar un plan de intervención individual basado en la 

promoción, prevención, atención y rehabilitación (8,22,23). La VGI se recomienda para 

uso clínico ya que facilita una intervención oportuna y eficaz desarrollando un plan 

coordinado a largo plazo para el tratamiento, la rehabilitación y la atención social (24,25).  

La VGI tiene como principales objetivos a: 

- Obtener un diagnóstico más preciso en relación a sus esferas (clínica, mental, 

funcional y sociofamiliar. 

- Identificar patologías no diagnosticadas con anterioridad que tienen tratamiento.  

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

- Comprender la situación social y económica del paciente 

- Prolongar en lo posible la independencia de los pacientes geriátricos con la mejora 

de sus tratamientos y la participación 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 

información acerca de paciente adulto mayor en relación 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 básicas de la vida diaria (ABVD), actividades instrumentales de la vida diaria 

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

El resultado de la interacción de una persona con sus capacidades físicas, mentales y 

su entorno se denomina capacidad funcional. Las ABVD son actividades fundamentales 

para que una persona desarrolle su vida diaria de manera autónomo, incluyen: 

autocuidado, funcionamiento físico y mental básico. 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 valoración está 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 validación a nivel internacional. 

Elabora por un conjunto de profesionales de la salud de diferentes especialidades, en 

Cleveland en el año 1958, en un inicio para pacientes que habían sufrido fractura a nivel 

de cadera y se hospitalizaron (26,29). 



25 
 

 

 

Evalúa las ABVD y evalúa la dependencia y la independencia en seis actividades: 

bañarse, vestirse, usar el inodoro, transporte, continencias y alimentación. Se 

estructuran de manera jerárquica según la progresión natural de la pérdida de 

capacidades y la recuperación de la independencia. Evalúa 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 útil que puede utilizarse tanto 

en el hospital como en el consultorio para evaluar el nivel funcional, vigilar su evolución 

y calibrar su reacción al tratamiento (26,29).  

Esfera Mental: Cognitivo y Afectivo 

La esfera cognitiva y la esfera afectiva están relacionadas entre sí. Es esencial que se 

realice una evaluación del estado mental en todas las personas mayores, ya que la 

demencia y los trastornos anímicos son comunes y graves en los pacientes de edad 

avanzada (29,30,31).  

La función 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 crónica (demencia), y es más común 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 recomendación se señala hacer una evaluación cognitiva de inicio 

como mínimo y, posteriormente, una evaluación anual o cada dos años para detectar 

problemas cognitivos tempranos (29,30). Existen variables que conllevan a una 

fragilidad de función cognitiva de los adultos mayores, tales como problemas propios 

del individuo a nivel orgánico, variables psicológicas y entorno social, múltiples 

patologías asociadas y el uso de 3 o más fármacos o cualquier alteración que afecte 

sus sentidos.   

Test de Pfeiffer: Ayuda a determinar los déficits cognitivos. Las escalas de 

investigación y pronóstico para pacientes con demencia no pueden utilizarlo. Este test 

consta de diez preguntas que miden las matemáticas, la memoria y la orientación. En 

ese sentido, se interpreta como puntaje normal de acuerdo al grado de instrucción 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 puntúa como normal en 

función de su nivel educativo) (27).  

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

problemas mentales, ya que afecta a 1 de cada 4 pacientes geriátricos, 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 ánimo, 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 presentación anormal, que con 

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

Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage: Esta es la prueba más popular para 

evaluar si los adultos mayores tienen depresión. Estas son preguntas complejas que al 

paciente se debe formular directamente. Si el paciente tiene deterioro cognitivo, es inútil 

y pierde su valor diagnóstico. Es una prueba de 30 ítems, con versiones abreviadas de 

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

respuesta indica depresión (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 percepción del aislamiento social y la soledad, así como en la existencia 

de apoyo social (27,29). 

Es cierto que la estimación de la situación social es labor de los trabajadores sociales, 

sin embargo, es se suma importancia que el médico retrate en su historia clínica los 

puntos relevantes, que van influir en la salud actual y a futuro del paciente geriátrico. De 

la tal manera, nos brinda una visión objetiva entre el adulto mayor con el medio que lo 

rodea, como por ejemplo el tipo de vivienda, el sostén familiar y su integración en la 

sociedad, resultan ser ítems 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 Gijón: Evalúa los vínculos sociales, el apoyo social, las 

circunstancias familiares y económicas y la situación de la vivienda. Es la forma más 

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

Se elaboró a fines de la decana de los años noventa, utilizada para evaluar la esfera 

sociofamiliar de la VGI, de los adultos mayores que se encuentran viviendo en un hogar. 

Su propósito es identificar factores de vulnerables propios de la edad y barreras sociales 

para intervenir con la correspondiente ayuda social. Dentro de las áreas que evalúa y 

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

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

2.3. Definición de términos básicos 

● Adulto mayor: Todo individuo de 60 años o más. 

● Esfera Afectiva: Se utiliza para detectar y medir la depresión de un anciano. Se 

empleó la versión reducida de la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage para 

evaluarlo. (ANEXO 04) 

● Esfera Cognitiva: Es un método para evaluar a un adulto mayor para determinar si 

tiene deterioro cognitivo o pérdida de memoria. Se utilizará el Cuestionario Corto del 

Estado Mental de Pfeiffer para evaluarlo. (ANEXO 04) 

● Esfera Funcional: Es la aptitud del adulto mayor en la que efectúa actividades 

cotidianas y evaluar su nivel de independencia o dependencia de su entorno. Se 

evaluará mediante la valoración del Índice de Katz. (ANEXO 04) 

● Esfera Socio-familiar: Es la evaluación del apoyo social o del entorno de un adulto 

mayor, para identificar posibles déficits en el cuidado. La evaluación se llevó a cabo 

utilizando la Valoración Sociofamiliar de Gijón. (ANEXO 04)  

● Valoración Geriátrica Integral: Es una herramienta para evaluar los dominios 

mentales, funcional y sociofamiliar del paciente adulto mayor teniendo como objetivo 

ejecutar una planificación de cuidados, además, de realizar seguimientos 

 



 

 

 

CAPÍTULO III  
MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Ámbito y condiciones de la investigación 

3.1.1 Contexto de la investigación 

La investigación se realizó en el Hospital II-2 Tarapoto, MINSA, ubicado en el Jr. Ángel 

Delgado Morey # 503, Tarapoto, San Martín, Perú. El Hospital II-2 Tarapoto remonta su 

fundación al 6 de enero del año 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 año, se formó 

el primer equipo de trabajo de la salud, bajo conducción del Dr. Juan B. Lozno. Con 

fecha 28 de junio del mencionado año, a través de un Decreto Supremo 022-86-SA, se 

constituyen funcionalmente, los servicios clínicos 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 comisión dividida MINSA-ESSALUD. Finalmente, en el 

año 2007, el 03 del mes de septiembre, con Resolución Directoral N° 118-DG-DIRES, 

se hacer oficial el recobro físico de este nosocomio  

En la actualidad, el Hospital de Tarapoto a través de la Resolución Directoral N° 168-

DG- DIRES/SM-09 de la Dirección Regional de Salud, en la que otorga la 

recategorización del Hospital Tarapoto, como Hospital de complejidad mediana, con 

Nivel II-2 para la atención de pacientes con patologías complejas. Asimismo, con fecha 

09 de diciembre, en el año 2010, a través de la publicación de la Ley Nº 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 Dirección Regional de Salud de San Martín (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 

atención integral de los pacientes, y de los diferentes grupos etarios, en el año 2017, se 

decide contratar al primer médico especialista en geriatra del nosocomio, integrándose 

al grupo de trabajo del área de Medicina Interna, para brindar una atención de calidad a 

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

Ubicación Geográfica:  

El Hospital II-2 Tarapoto - MINSA tiene sus límites 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 ejecución 

La presente investigación se realizó en un periodo de seis meses, durante los meses de 

junio a diciembre del año 2023, tras la coordinación con los especialistas del área de 

geriatría, se realizó la entrevista a través de nuestro instrumento debidamente validado 

y posteriormente adjuntado en las historias clínicas de los participantes.  

3.1.3 Autorizaciones y permisos 

Con fecha, 25 de junio del año 2024, con Resolución N° 080-2024-UNSM-FMH/CFT, 

emitida por el Consejo de Facultad Transitorio de la Facultad de Medicina Humana, se 

resolvió dar por aprobado el presente trabajo de investigación para su respectiva 

ejecución. De tal manera, se procedió a solicitar el permiso respectivo para la 

recopilación de información de las historias clínicas de los pacientes atendidos en 

consultorio de geriatría en el periodo señalado a través de la Facultad de Medicina 

Humana, siendo esta última la solicitante del respectivo permiso para ejecución 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 Ética en 

Investigación del Hospital II-2 Tarapoto a través del OFICIO N° 1461-2024 OGESS 

ESPECIALIZADA/D (ANEXO 03) brinda la autorización para realizar el protocolo de 

investigación en dicho nosocomio, por un periodo de 30 días hábiles.  

3.1.4 Control ambiental y protocolos de bioseguridad 

Se recopilaron datos en el presente estudio retrospectivo no experimental revisando 

historias clínicas y entrevistando a pacientes, familiares y/o cuidadores. Esto no 

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

3.1.5 Aplicación de principios éticos internacionales 

Los únicos objetivos del presente trabajo, que se efectuó en un nosocomio, fueron 

proporcionar respuestas definitivas a nuestra metodología, adherirnos a las directrices 

deontológicas que guían nuestra profesión, 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 recopilación de datos y no se realizó ninguna intervención 

el cual podía poner en peligro la salud del sujeto de estudio, la investigación actual se 

consideró sin riesgo.  
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El Código Nacional de Integridad Científica del CONCYTEC se tomó en cuenta para 

garantizar la protección de la persona en investigación mediante una labor objetiva, 

transparente y honesta. Según el artículo 6 del Código de Ética de la Universidad 

Nacional de San Martín, la investigación debe respetar la integridad humana y la 

autonomía de quienes participan.  

3.2. Sistema de variables 

Variable de estudio: Valoración Geriátrica Integral (ANEXO 04) 

Tabla 1 

Descripción de variables por objetivo específico N° 1 

Objetivo específico № 1: Conocer las características epidemiológicas, edad y género de los 

adultos mayores atendidos por consulta externa en Geriatría en el Hospital II-2 Tarapoto de 

junio - diciembre del año 2023 

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida 

Valoración Geriátrica 

Integral 
Datos personales 

Ficha de Recolección 

de Datos 

Cualitativa 

Ordinal 

• Edad  

• sexo 

 

 

Tabla 2 

Descripción de variables por objetivo específico N° 2 

Objetivo específico № 2: Describir la esfera funcional mediante la valoración geriátrica integral 

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

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida 

Valoración Geriátrica 

Integral 

Estado Funcional 

(Índice de Katz) 

Ficha de 

Recolección de 

Datos 

Cualitativa 

Ordinal 

• Independiente 

• Dependiente 

parcial 

• Dependiente total 

 

 

Tabla 3 

Descripción de variables por objetivo específico N° 3 

Objetivo específico № 3: Describir la esfera mental mediante la valoración geriátrica integral 

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

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida 

Valoración Geriátrica 

Integral 

- Estado cognitiva 

(Cuestionario 

Corto del Estado 

Mental de Pfeiffer) 

 

Ficha de 

Recolección de 

Datos 

Cualitativa 

Ordinal 

•  Normal 

• DC leve 

• DC moderado 

• DC severo 
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Tabla 4 

Descripción de variables por objetivo específico N° 4  

Objetivo específico № 4: Describir la esfera afectiva mediante la valoración geriátrica integral en 

pacientes atendidos por consulta externa del Hospital II-2 Tarapoto, junio – diciembre, 2023 

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida 

Valoración Geriátrica 

Integral 

Estado afectivo 

(Escala de Depresión 

Geriátrica de 

Yesavage). 

Ficha de Recolección 

de Datos 

Cualitativa 

Ordinal 

• Con manifestaciones 

depresivas 

• Sin manifestaciones 

depresivas 

 

 

Tabla 5 

Descripción de variables por objetivo específico N° 5 

Objetivo específico № 5: Describir la esfera sociofamiliar mediante la valoración geriátrica integral 

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

Variable abstracta Variable concreta 
Medio de 

registro 
Unidad de medida 

Valoración 

Geriátrica Integral 

Estado Socio-familiar 

(Valoración 

Sociofamiliar de 

Gijón) 

Ficha de 

Recolección de 

Datos 

Cualitativa 

Ordinal 

• Buena situación social 

• Existe riesgo social 

• Existe problema social  

 

3.3 Diseño de la investigación  

3.3.1 Diseño de la investigación  

Esta investigación es de tipo básica, con un nivel de investigación descriptiva de diseño 

no experimental, retrospectivo transversal.  

3.3.2 Población y muestra 

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

de Geriatría del Hospital II-2 Tarapoto MINSA, de junio a diciembre del 2023.  

Población (N): La población lo conforman 532 pacientes que se atiendan en la 

Consulta Externa de Geriatría del Hospital II-2 Tarapoto MINSA, de junio a diciembre 

del 2023. 

Muestra: La muestra se considera representativa de la población, porque combina 

todas las características requeridas. La muestra incluirá al conjunto de pacientes adultos 

mayores que cumplan con los criterios de inclusión en la Consulta Externa de Geriatría 

Donde: 
n   = ? 
N = 532 
NC= 95% 
Z   =  1.96 
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del Hospital II-2 Tarapoto MINSA de Junio a diciembre del 2023. Se calcula la muestra 

a través de la fórmula siguiente dirigido a una población finita: 

 

 

 

Se trabajará con 532 pacientes de Consultorio de la especialidad Geriatría, 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 =     ___Z2. σ2. N__    =    _ __(1.96)2 (0.5) 2 (532)____  = 223  
                   (N-1)E2 + Z2 σ2         (532-1)(0.05)2+ (1.96)2(0.5) 2 

El número mínimo de pacientes para hacer estadísticamente válido es 223 pacientes de 

Consulta Externa de Geriatría. 

Tamaño de muestra (n): Se trabajará con 223 pacientes de pacientes de Consultorio 

de la especialidad Geriatría. 

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

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

de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión:  

- Pacientes adultos mayores que hayan recibido atención por consultorio externo de 

geriatría del Hospital II-2 Tarapoto de Junio a diciembre del 2023. 

- Pacientes y/o familiar/cuidador que hayan firmado su autorización en el 

consentimiento informado (ANEXO 05). 

Criterios de exclusión: 

- Paciente con cualquier dolencia que suponga una restricción que les impida 

participar, como problemas de vista o de oído. 

- Pacientes, familiar o cuidador que no firmaron el consentimiento informado o que 

dieron una respuesta incompleta en la evaluación. 

- Pacientes con deterioro cognitivo documentado. 

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

3.4 Procedimientos de la investigación 

3.4.1 Actividades del objetivo específico 1 

Conocer las características epidemiológicas, edad y sexo mediante la valoración 

geriátrica integral en pacientes atendidos por consulta externa del Hospital II-2 Tarapoto, 

junio - diciembre 2023. 

- Presentación del proyecto a los especialistas del consultorio de geriatría. 

- Correspondiente validación de la Valoración Geriátrica Integral por los expertos en el 

campo médico correspondiente. 

- Aplicar el VGI en consultorio de geriatría a través de entrevista en consulta, y ser 

integradas en las historias clínicas de los pacientes.  

- Realizar las solicitudes correspondientes al Hospital II-2 Tarapoto, por medio de la 

Facultad de Medicina Humana de la UNSM, para la recolección de datos de las 

historias clínicas.  

- Recopilación de la información de las historias clínicas en los correspondientes 

archivos del Hospital II-2 Tarapoto. 

- Posteriormente, se elaborará una base de datos recopilados para su análisis 

estadístico, se contabilizó y se examinó con el programa SPSS V27.   

 

3.4.2 Actividades del objetivo específico 2 

Describir la esfera funcional mediante la valoración geriátrica integral en pacientes 

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

- Presentación del proyecto a los especialistas del consultorio de geriatría. 

- Correspondiente validación de la Valoración Geriátrica Integral por los expertos en el 

campo médico correspondiente. 

- Aplicar el VGI en consultorio de geriatría a través de entrevista en consulta, y ser 

integradas en las historias clínicas de los pacientes.  

- Realizar las solicitudes correspondientes al Hospital II-2 Tarapoto, por medio de la 

Facultad de Medicina Humana de la UNSM, para la recolección de datos de las 

historias clínicas.  

- Recopilación de la información de las historias clínicas en los correspondientes 

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

estadístico, se contabilizó y se examinó con el programa SPSS V27.   

 

3.4.3 Actividades del objetivo específico 3 

Objetivo específico № 2: Describir la esfera mental mediante la valoración geriátrica 

integral en pacientes atendidos por consulta externa del Hospital II-2 Tarapoto, junio-

diciembre, 2023. 

- Presentación del proyecto a los especialistas del consultorio de geriatría. 

- Correspondiente validación de la Valoración Geriátrica Integral por los expertos en el 

campo médico correspondiente. 

- Aplicar el VGI en consultorio de geriatría a través de entrevista en consulta, y ser 

integradas en las historias clínicas de los pacientes.  

- Realizar las solicitudes correspondientes al Hospital II-2 Tarapoto, por medio de la 

Facultad de Medicina Humana de la UNSM, para la recolección de datos de las 

historias clínicas.  

- Recopilación de la información de las historias clínicas en los correspondientes 

archivos del Hospital II-2 Tarapoto. 

- Posteriormente, se elaborará una base de datos recopilados para su análisis 

estadístico, se contabilizó y se examinó con el programa SPSS V27.   

 

3.4.4 Actividades del objetivo específico 4 

Objetivo específico № 3: Describir la esfera afectiva mediante la valoración geriátrica 

integral en pacientes atendidos por consulta externa del Hospital II-2 Tarapoto, junio-

diciembre, 2023. 

- Presentación del proyecto a los especialistas del consultorio de geriatría. 

- Correspondiente validación de la Valoración Geriátrica Integral por los expertos en el 

campo médico correspondiente. 

- Aplicar el VGI en consultorio de geriatría a través de entrevista en consulta, y ser 

integradas en las historias clínicas de los pacientes.  

- Realizar las solicitudes correspondientes al Hospital II-2 Tarapoto, por medio de la 

Facultad de Medicina Humana de la UNSM, para la recolección de datos de las 

historias clínicas.  

- Recopilación de la información de las historias clínicas en los correspondientes 

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

estadístico, se contabilizó y se examinó con el programa SPSS V27.   

 

3.4.5 Actividades del objetivo específico 5 

Objetivo específico № 4: Describir la esfera sociofamiliar mediante la valoración 

geriátrica integral en pacientes atendidos por consulta externa del Hospital II-2 Tarapoto, 

junio-diciembre, 2023. 

- Presentación del proyecto a los especialistas del consultorio de geriatría. 

- Correspondiente validación de la Valoración Geriátrica Integral por los expertos en el 

campo médico correspondiente. 

- Aplicar el VGI en consultorio de geriatría a través de entrevista en consulta, y ser 

integradas en las historias clínicas de los pacientes.  

- Realizar las solicitudes correspondientes al Hospital II-2 Tarapoto, por medio de la 

Facultad de Medicina Humana de la UNSM, para la recolección de datos de las 

historias clínicas.  

- Recopilación de la información de las historias clínicas en los correspondientes 

archivos del Hospital II-2 Tarapoto. 

- Posteriormente, se elaborará una base de datos recopilados para su análisis 

estadístico, se contabilizó y se examinó con el programa SPSS V27.   

3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Se usó la ficha de recogida de datos como instrumento para aplicar la técnica de 

observación (Anexo 04). Esta ficha contuvo los datos personales del paciente (edad y 

sexo), así como los resultados de las evaluaciones funcional, mental (estado cognitivo 

y afectivo) y sociofamiliar. La tarjeta fue identificable por el número de paciente. El 

instrumento de recogida de datos en formularios se validó a través de un informe de 

opinión de tres especialistas en investigación.  

3.6 Plan de tabulación y análisis de datos  

En el procedimiento de análisis se empleó un formulario para recolección de la data que 

tiene en cuenta la Evaluación Geriátrica Integral y las características del paciente. Los 

datos se procesaron y transcribieron utilizando el programa SPSS V27 para elaborar 

una base de información.   
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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.  

Estadística descriptiva: Cada variable cuantitativa tuvo su frecuencia y porcentaje 

calculados. Por otro lado, en las variables cuantitativas se utilizó la desviación estándar 

y la media aritmética. Los resultados fueron representados en tablas y figuras. 
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CAPÍTULO IV  
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

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 Geriatría en el Hospital II-2 

Tarapoto en el periodo junio-diciembre del 2023, se recolectó información 

sociodemográfica y se aplicaron cuatro test para la medición de las variables.  

4.1.1 Resultado especifico 1.  

Tabla 6 

 Características epidemiológicas, edad y género de los adultos mayores atendidos por consulta 

externa en Geriatría en el Hospital II-2 Tarapoto de junio - diciembre del año 2023.   

Características 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 

Según la tabla 6, refleja el total de población con un total de 223 pacientes adultos 

mayores, la edad promedio de los adultos mayores atendidos en el consultorio de 

geriatría, en el periodo junio-diciembre 2023, fue de 73,1 con una desviación estándar 

de ± 8,2 años, Además, se observa que los adultos mayores atendidos en el consultorio 

de geriatría, 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 Geriatría en el Hospital 

II-2 Tarapoto de junio-diciembre, 2023 

Valoración funcional del adulto mayor 

 Frecuencia Porcentaje 

 Independiente 150 67,3 

Dependiente parcial 

Dependiente total 

71 

2 

31,8 

,9 

TOTAL 223 100,0 

 

 

Como se observa en la tabla 7, 150 (67,3%) de los pacientes, a los cuales se les realizó 

Valoración Geriátrica 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 más de la mitad de la población adulta mayor que acude al consultorio 

de geriatría 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 Geriatría 

en el Hospital II-2 Tarapoto, junio-diciembre, 2023 

Valoración 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 realizó 

Valoración Geriátrica 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 población 

adulta mayor que acude al consultorio de geriatría del Hospital II-2 Tarapoto, no 

presenta algún grado de deterioro cognitivo y, un cuarto, es decir que, 25% de la 

población presentaría algún grado de deterioro cognitivo.  

4.1.4 Resultado especifico 4. 

Tabla 9 

Esfera del estado afectivo de adultos mayores atendidos por consultorio externo de Geriatría en 

el Hospital II-2 Tarapoto, junio-diciembre, 2023. 

Valoración afectiva adulto mayor 

 Frecuencia Porcentaje 

 Sin manifestación depresiva 140 62,8 

Con manifestación 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 realizó 

Valoración Geriátrica Integral, no presentaron manifestaciones depresivas, mientras que 

83 (37.2%) de pacientes evaluados, presentaron con manifestación depresiva. De tal 

manera, se puede reflejar que menos de la mitad de la población adulta mayor que 

acude al consultorio de geriatría del Hospital II-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 Geriatría en el 

Hospital II-2 Tarapoto, junio – diciembre, 2023. 

Valoración 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 realizó 

Valoración Geriátrica Integral, presentaron una buena y/o aceptable valoración 

sociofamiliar, mientras que existe riesgo social en 142 (63.7%) de pacientes 

entrevistados, y 23 (10.3%) se situó en que existe problema social. De tal modo, se 

puede informar que 3 de cada 4 adultos mayores que acuden al consultorio de geriatría 

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

4.2   Discusión  

Respecto a las características epidemiológicas, edad y sexo del VGI, en relación a la 

edad, este resultado se ve reflejado en la pirámide demográfica presentada por el INEI, 

el cual refleja un incremento del ritmo de la población adulta mayor de 5,7% en el año 

1950 a 13,6% en el año 2023 (5). Respecto a estudios que reflejan resultados 

semejantes a los nuestros, Bobadilla et al (13), en el año 2020, tenían una edad 

promedio de 73 ± 6,8 años, además, Murrugarra et al (14), en el año 2023, tenían una 

edad promedio de 70 ± 9 años. Además, Lama (15), en el año 2021, tenían una edad 

promedio de 76 años. Finalmente, podemos reclutar los resultados de Navarrete et al 

(19), en el año 2017, donde la edad promedio de su población de estudio fue de 79,5 ± 

8,3 años.  

Asimismo, en relación al género de los adultos mayores que participaron fue que, su 

resultado con mayoría de participantes femeninas, es validado según el INEI, el cual 

informa que los hogares jefaturados por un adulto mayor de sexo femenino, en el área 

urbana es de 26,4%, porcentaje que se incrementa significativamente a 42,8% en áreas 

rurales en el Perú. Estudios a tener en cuenta por su semejanza a nuestros resultados 

son los de Murrugarra et al (14), en el año 2023, nos informa que el 86% eran mujeres. 

Del mismo modo, Bobadilla et al (16), en el año 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 año 2021, 54,2% eran hombres. Del mismo modo, 

Navarrete et al (19), en el año 2017. informaron que el 50,6% eran mujeres. Finalmente, 

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

Concerniente al objetivo específico 2, este resultado es semejante a los estudios que 

realizó 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 Álvarez 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 evaluó a 100 pacientes de 

los cuales 51% presento dependencia para realizar sus actividades según el índice de 

KATZ. También se puede hacer mención al estudio de Rodríguez 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 Huamán 

(17), el cual señala en su estudio a 100 pacientes, 62% presentaron algún grado de 

dependencia funcional, diferencia marcada debido a que dicho estudio evaluó solo a 

pacientes que presentaran comorbilidades y su asociación a algún grado de 

dependencia, ya que la dependencia se centra principalmente de la edad, condiciones 

de salud, sociales y económicas de los geriátricos.   

En relación al objetivo específico 3,  se muestra similitud con nuestros resultados, el 

estudio realizado por González et al (12), en el año 2021,22,87% tenían deterioro 

cognitivo leve a moderado. Asimismo, Bobadilla (16) en el año 2020, donde evaluó 62 

pacientes en centro de adulto mayor Es Salud en Chiclayo en el año 2018, el 50% 

presentó estado cognitivo normal. De tal manera, Lama (15) en un Hospital nivel 3, 

donde se evaluaron 360 pacientes y se encontró que, 66,8% presentaba un estado 

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

Por otro lado, nuestros resultados difieren de Álvarez et al (8), menciona en su estudio 

que, el 40% tenía trastornos mentales o cognitivos. Por otro lado, Murrugarra et al (14) 

menciona en su estudio que 52% presentaron algún grado de deterioro cognitivo, 

destacando en esta esfera que el ámbito psicosocial, orgánico y antecedentes 

patológicos que presenten los pacientes. También hacemos mención a Rodríguez et al 

(13). El déficit cognitivo fue evaluado en el 50,6% de la población, principalmente radica 

a que nuestro estudio se realizó en un Hospital de nivel II-2, en comparación con dichos 

estudios que abarcaron las atenciones en el primer nivel de atención, en una zona 
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urbano marginal, en el que se encuentra una población adulta mayor más frágil o 

compleja (5).  

En el objetivo específico 4, en cambio, estudios que difieren de nuestros resultados son 

como los de Álvarez et al (8), en el año 2020, en Ecuador, el 8,2% padecía depresión. 

De igual forma, Lama (15), en el año 2021, en su tesis doctoral encontró que, 12,2% 

padecía depresión. 

Además, Murrugarra et al (14), en el año 2023, encontró que no presentan 

manifestaciones depresivas un 43 % y manifestaron depresión un 57% de su población 

de estudio, debido principalmente a que la depresión afecta al 25% de los adultos 

mayores que presentan enfermedades mentales. Bobadilla et al (16), en el año 2020, 

encontró en su estudio que el 11% padecía depresión leve a moderada. Chafloque et al 

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

Para el objetivo específico 5, se destaca de tal manera, estudios semejantes, como el 

de Murrugarra et al (14), en el año 2023, en la valoración sociofamiliar el 27 % presento 

aceptable nivel social, el 66% riesgo social y el 7 % problema social, para ellos debemos 

destacar que debemos tener en consideración puntos importantes tales como la relación 

que 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 situación económica y aspectos básicos de su vivienda.   

También resaltamos, estudios contrarios a nuestros resultados, como el estudio 

realizado por Álvarez et al (8), en el año 2020, el 13% tenía riesgo social. Asimismo, 

González et al (12), en el año 2021, encontró que el 72,9% tenía una situación social 

favorable, Murrugarra et al (14), en el año 2023. Encontramos también los estudios de 

Beltrán et al. (18), el 30,6% padecía riesgo social. Finalmente, Chafloque et al (20), en 

el año 2017, 35% padecía riesgo social. 
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CONCLUSIONES 

1. La población de adultos mayores atendidos en el consultorio de Geriatría en el año 

2023, del Hospital II-2 Tarapoto, tienen una edad promedio de 73,1 con una 

desviación estándar de ± 8,2 años, además de que el mayor número son del sexo 

femenino, con porcentaje de 62,3%, y mientras que los del sexo masculino alcanzo 

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

2. En la valoración del estado funcional, respecto a realizar actividades de la vida 

diaria, resultó que, la mayor frecuencia de adultos mayores es funcionalmente 

independiente, seguidos de aquellos que tiene dependencia parcial y en un mínimo 

porcentaje dependencia total.  

3. En la valoración cognitiva, el 75% de la población entrevistada, es decir, 3 de cada 

4 adultos mayores, que acuden a consulta de Geriatría no presentan deterioro 

cognitivo, seguidos en menor frecuencia a aquellos que presentan deterioro 

cognitivo leve a moderado. 

4. Concerniente a la evaluación del estado afectivo, se resalta que 4 de cada 10 

adultos mayores, expresado de manera porcentual, el 40% presentan 

manifestaciones depresivas. 

5. Respecto a la valoración sociofamiliar, 3 de cada 4 los pacientes evaluados 

presentaron riesgo o problema social. 
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RECOMENDACIONES 

1. A los gobiernos locales, impulsar programas de ayuda social, ya que estos 

presentan elevado riesgo social y así mejorar accesos al sistema de sanitario y asi 

mejorar sus condiciones de vida. 

2. Al Hospital II-2 Tarapoto, aplicar la VGI y extender esta práctica en el resto 

Hospitales de la región San Martin para realizar estudios y comparaciones que nos 

permitan abonar información y poder trabajar en la mejora de los pacientes adultos 

mayores. 

3. A los médicos del primer nivel de atención 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 más tiempo su buena salud.  

4. A las áreas de psicología 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 práctica de la actividad física que contribuyan con el trabajo 

mental y evaluar la presencia de deterioro cognitivo.  

5. A los familiares de los adultos mayores, la comunidad y los equipos de psicología 

de los centros de salud u hospitales, fortalecer el apoyo del entorno social en la 

parte emocional de los adultos mayores, con participación 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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ANEXOS 
 

Anexo 1. Cronograma de actividades 
 

DENOMINACIÓN 
2023 2024 

Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre 

Determinación del problema X          

Elaboración de la matriz de consistencia X          

Preparación del proyecto  X         

Presentación y aprobación del proyecto   X X X      

Producción de instrumentos de recolección de datos     X X     

Validación de instrumentos de recolección de datos       X X   

Aplicación de los instrumentos de recolección de datos        X   

Procesamiento y análisis de datos         X  

Elaboración del Informe         X  

Presentación y aprobación del informe          X 

Sustentación del Informe          X 
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Anexo 2. Solicitud de autorización para recojo de datos 

 

 

FACULTAD DE 
MEDICINA HUMANA 

 
 

“AÑO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACIÓN DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA 
CONMEMORACIÓN DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNÍN Y AYACUCHO” 

 
Morales, 01 de julio del 2024 

 
OFICIO N° 100-2024-UNSM/FMH 

 
Señor: 
M.C. CARLOS JAVIER MEGO SILVA 
Director (e) de la Oficina de Gestión de Servicios de Salud Especializados de Alcance Regional 
Hospital II-2 -Tarapoto 
dgsecretarias@hospitaltarapoto.gob.pe 

Ciudad- 
 
 

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

recojo de información 

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 Martín y el mío 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 elaboración de su Proyecto de Tesis titulado: Valoración Geriátrica Integral en 

pacientes atendidos por consulta externa, Hospital II-2 Tarapoto - 2023, aprobado 

con Resolución N° 080-2024-UNSM-FMH/CFT. 

 

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

 
 

 

Atentamente, 
 

 
Firmado digitalmente por AREVALO 
FASANANDO Lolita FAU 
20160766191 soft 
Motivo: Soy el autor del documento 
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. Autorización para realización de estudio de investigación 

 

 

 

 

Tarapoto, 19 de julio del 2024 
 

OFICIO N° 1461 - 2024 OGESS ESPECIALIZADA/D 
 

Señora: 
DRA. LOLITA ARÉVALO FASANANDO 
Decana de la Facultad de Medicina Humana 
Universidad Nacional de San Martín 
Av. Universitaria 3ra. Cuadra 
Ciudad Universitaria 
Morales. - 

 

Firmado digitalmente por: 

CHOPITEA FALCÓN Augusto Pastor 

FAU 20531375808 hard 

Motivo: DOY V B 

Fecha: 22/07/2024 08:28:22-0500 

Cargo: DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS 

 
 
 

 

 
Firmado digitalmente por: 

ACOSTA GUERRA CESAR AUGUSTO FIR 

40739429 hard 

Motivo: DOY V B 

Fecha: 20/07/2024 07:31:44-0500 

Cargo: RESPONSABLE DE LA OFICINA DE 

CAPACITACION, APOYO A LA DOCENCIA E 

INVESTIGACIÓN 

 

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN 

REF. : OFICIO Nº 100-2024-UNSM/FMH (025-2024931737) 

Mediante la presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente a nombre de la 
Oficina de Gestión de Servicios de Salud Especializada de Alcance Regional y con la opinión del  
Comité Institucional de Ética en Investigación del Hospital II -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 investigación en el Hospital II-2 Tarapoto, denominado 
“VALORACIÓN GERIÁTRICA INTEGRAL EN PACIENTES ATENDIDOS POR CONSULTA 
EXTERNA, HOSPITAL II-2 TARAPOTO - 2023”, por un periodo de 30 días hábiles a partir de la 
fecha. 

 
Adjunto Autorización y Constancia de aprobación de protocolo de investigación 

Atentamente, 

 
Firmado digitalmente 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 
CJMS/CAAG/hggp 

 

Documento Nro: 025-2024876298. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrónico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTÍN, generado en concordancia por 

lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser contrastada a través de la siguiente dirección web. 

https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=5540f045q25a3q4eddqadd5q5b45a58fc1e9 

OFICINA DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA 
 

OGESS ESPECIALIZADA 
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Anexo 04. Ficha de recolección de datos 

Universidad Nacional de San Martín 
Facultad de Medicina Humana 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

VALORACIÓN GERIÁTRICA INTEGRAL EN PACIENTES ATENDIDOS POR 

CONSULTA EXTERNA, HOSPITAL II-2 TARAPOTO, 2023 

Sexo: (  ) Femenino (  ) Masculino Edad:_____ años 
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Anexo 5. Consentimiento informado 

Universidad Nacional de San Martín 
Facultad de Medicina Humana 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACIÓN 

 

Yo 

…………………………………………………………………………………………………… 

identificado con DNI N°………………………. habiendo sido informado del propósito del 

estudio “Valoración Geriátrica Integral en pacientes atendidos por consulta externa, 

Hospital II-2 Tarapoto, 2023”, doy mi consentimiento de forma voluntaria, para participar 

en el mismo. 

 

Fecha:………………………….. 

  

 

Firma del paciente y/o cuidador 

 

Firma del investigador 
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Anexo 6. Validación de instrumentos 
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Anexo 07. Constancia de asesoramiento 

  

 



 

 

 

Anexo 9: Operacionalización de Variables 

VARIABLE Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

ESFERA 
FUNCIONAL 
(Cualitativa) 

Evaluación del nivel de 
independencia del paciente con 
respecto a la realización de 
algunas Actividades Básicas de la 
Vida Diaria (ABVD) 

Identificación de 
independencia o 
dependencia funcional del 
adulto mayor 

Índice de Katz 

Independiente: Ningún ítem 
positivo de dependencia 

Ordinal 
Dependiente parcial: 1-5 ítems 
positivos de dependencia 

Dependiente total: 6 ítems 
positivos de dependencia 

ESFERA 
MENTAL:  
- COGNITIVA 
(Cualitativa) 

Evaluación de la función cognitiva 
del adulto mayor 

Identificación de deterioro 
cognitivo en el adulto mayor 

Cuestionario 
Corto del Estado 
Mental de Pfeiffer 

No deterioro cognitivo: ≤2 
errores 

Ordinal 

Deterioro Cognitivo Leve: 3-4 
errores 

Deterioro Cognitivo Moderado: 
5-7 errores 

Deterioro Cognitivo Severo: 8-
10 errores 

ESFERA 
MENTAL:  
- AFECTIVA 
(Cualitativa) 

Evaluación para el cribado de la 
depresión en adultos mayores 

Identificación de 
manifestaciones depresivas 
en el adulto mayor 

Escala de 
Depresión 

Geriátrica de 
Yesavage 
(versión 

reducida) 

Sin manifestaciones 
depresivas: 0-1 marca 

Ordinal 
Con manifestaciones 
depresivas: ≥2 marcas 

ESFERA 
SOCIO-
FAMILIAR 
(Cualitativa) 

Evaluación socio-familiar en el 
adulto mayor para la detección de 
riesgo social 

Identificación de riesgo social 
en el adulto mayor 

Estado 
Sociofamiliar de 

Gijón 

Buena/Aceptable situación 
social: 5-9 pts 

Ordinal 
Existe riesgo social: 10-14 pts 

Existe problema social: ≥15 pts 
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ANEXO 10: Matriz de consistencia 

 

Preguntas Objetivos Hipótesis Variables Metodología Universo, 
población y 

muestra 

Pregunta general 
 

¿Cuáles son los 
principales 
problemas 
identificados en 
la valoración 
geriátrica 
integral de los 
pacientes 
atendidos por 
consulta externa 
de geriatría del 
Hospital II-2 
Tarapoto, 2023? 

 

Objetivo general 
 

Analizar mediante la valoración geriátrica integral los 
problemas de la esfera funcional, mental, afectiva y 
socio-familiar en pacientes atendidos por consulta 
externa del Hospital II-2 Tarapoto, 2023 
 

Objetivos específicos 
 

• Conocer las características epidemiológicas, edad 
y género de los adultos mayores atendidos por 
consulta externa en Geriatría en el Hospital II-2 
Tarapoto de junio - diciembre del año 2023 

• Describir la esfera funcional mediante la valoración 
geriátrica integral en pacientes atendidos por 
consulta externa del Hospital II-2 Tarapoto, junio -
diciembre 2023. 

• Describir la esfera mental mediante la valoración 
geriátrica integral en pacientes atendidos por 
consulta externa del Hospital II-2 Tarapoto, junio - 
diciembre 2023. 

• Describir la esfera afectiva mediante la valoración 
geriátrica integral en pacientes atendidos por 
consulta externa del Hospital II-2 Tarapoto, junio - 
diciembre 2023. 

• Describir la esfera sociofamiliar mediante la 
valoración geriátrica integral en pacientes 
atendidos por consulta externa del Hospital II-2 
Tarapoto, junio - diciembre 2023. 
 

Hipótesis 
 

Debido a que el problema 
de investigación no afirma 
ni niega, la hipótesis se 
considera implícita.  
 

Variable 
única: 

Valoración 
geriátrica 
integral 

 

• TIPO DE 
INVESTIGACIÓN: 
Básico  

• NIVEL DE 
INVESTIGACIÓN: 
Descriptivo 

• DISEÑO: No 
experimental, 
retrospectivo y 
transversal. 

 
 

Universo 
Pacientes adultos 
mayores atendidos 
en la Consulta 
Externa de 
Geriatría del 
Hospital II-2 
Tarapoto MINSA  
 
Población 
Lo conforman 532 
pacientes que se 
atiendan en la 
Consulta Externa 
de Geriatría del 
Hospital II-2 
Tarapoto MINSA – 
Junio a diciembre 
del 2023. 
 
Muestra: 
Se trabajará con 
223 pacientes de 
Consulta Externa 
de Geriatría. 

Técnica e 
instrumentos 

Técnica:  Se trabajará 
con las historias 
clínicas y entrevistas 
de pacientes que 
cumplan los criterios 
de inclusión y 
exclusión, para el 
muestreo no 
probabilístico por 
conveniencia. 

 
Instrumento: Se 
utilizará la ficha de 
recolección de datos 
para aquellos 
pacientes que 
cumplan con el criterio 
de inclusión.  
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