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RESUMEN

Este estudio correlacional de disefio transversal busco la determinacion de relacion entre
la funcionalidad y las enfermedades cronicas de 169 adultos mayores de los 1206 que
acuden al Centro de Atencion Primaria I-2 Metropolitano EsSalud Puno durante el 2016;
aplicando una encuesta que incluia la Escala de Valoracion de la Autonomia Funcional
EVA, Short Mental Portable Status de Pfeiffer. La contrastacion de la hipétesis se realizd
con chi cuadrado como prueba estadistica. Resultados: 43.2% de los adultos tienen entre
60 y 69 afios, 36.7% entre 70 y 79 afios y 20.1% mas de 80 afios. El 55.0% fue de sexo
masculino y el 45.0% de sexo femenino. Presentaron dependencia leve 13.0% de los
adultos mayores con enfermedad cronica cardiovascular, 5.3% con enfermedad
osteoarticular, 3.6% con enfermedad metabdlica y 1.8% con enfermedad renal; la
dependencia moderada se presenta en el 2.4% de adultos con enfermedad metabdlicay la
dependencia total en el 1.8% de adultos con enfermedad cardiovascular. Respecto a la
relacién entre funcion mental y enfermedad cronica, el 10.7% de adultos mayores con
enfermedad cardiovascular y 1.2% con enfermedad renal presentan deterioro mental leve;
en cambio, el 2.4% con enfermedad cardiovascular y el 3.0% con enfermedad metabdlica
presentan deterioro mental moderado. En cuanto a las enfermedades cronicas, predomina
la hipertension arterial con 53.2%, seguido con 14.8% por la lumbalgia, 11.8% diabetes
mellitus tipo 2 y con 10.0% las artrosis. Conclusion: Las enfermedades crénicas tienen
relacion significativa con la dependencia funcional (p=0.001) y deterioro mental

(p=0.000) de los adultos mayores.

Palabras Clave: Adulto mayor, Enfermedad, Funcionalidad.

vii
repositorio.unap.edu.pe



, UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO
g Repositorio Institucional

ABSTRACT

This cross-sectional design correlational study sought to determine the relationship
between functionality and chronic diseases of 169 older adults from the 1206 attending
the EsSalud Puno Metropolitan Primary Care Center 1-2 during 2016; applying a survey
that included Pfeiffer's Short Mental Portable Status Scale of Evaluation of Functional
Autonomy EVA. The hypothesis was contrasted with the chi-square statistical test.
Results: 43.2% of patients are between 60-69 years old, 36.7% between 70-79 years old
and 20.1% over 80 years old. 55.0% of them are male and 45.0% female. Mild
dependence presented in 13.0% elders with chronic cardiovascular disease, 5.3% with
osteoarticular disease, 3.6% with metabolic disease and 1.8% with kidney disease,
moderate dependence presented in 2.4% of elders with metabolic disease and total
dependence in 1.8% of adults with cardiovascular disease. About deterioration of mental
function and chronic disease, 10.7% patients with cardiovascular disease, and 1.2% with
kidney disease presented mild mental deterioration, in other hand, 2.4% with
cardiovascular disease and 3.0% with metabolic disease presented moderate mental
impairment. In terms of chronic diseases, arterial hypertension predominates with 53.2%,
low back pain with 14.8%, diabetes mellitus type two with 11.8% and osteoarthritis with
10.0%. Conclusion: chronic diseases have a significant relationship with functional

dependence (p = 0.001) and mental deterioration (p = 0.000) in elders.

Keywords: Chronic disease, Elderly, Functionality.
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INTRODUCCION

Definimos funcionalidad del adulto mayor a la capacidad de realizar acciones para
conseguir su bienestar mediante la interaccion de las &reas: biol6gico, psicoldgico y

social.

Esta capacidad disminuiria si el adulto adquiere alguna patologia, trastorno o lesion
cronica, generando alteraciones en sus condiciones fisicas 0 mentales que generarian
efectos en su ambito laboral o en los requerimientos de atencion a largo plazo.
Diferenciamos al adulto mayor funcionalmente sano y al adulto mayor funcionalmente
alterado. Desde un punto de vista funcional, definimos que un adulto mayor sano es
competente para asumir su paso a la senectud adecuadamente con adaptacion funcional y
agrado personal; Es por eso que la nocién de funcionalidad es lo mas destacado cuando
definimos como debe ser la salud en el adulto mayor, Y la OMS propone el estado de
independencia funcional se convierta en el parametro de mayor representatividad para

este grupo etario.

Por tal motivo, buscamos establecer si existe relacion entre la funcionalidad del adulto
mayor con las enfermedades crénicas en pacientes que asisten al Centro de Atencion

Primaria I-2 Metropolitano EsSalud Puno en el afio 2016.

Es importante determinar el estado funcional porque nos indicard la severidad y la
repercusion de una enfermedad cronica, y nos permitira plantear estrategias,
intervenciones y el tipo de cuidado a implementar para recuperar el estado de
independencia funcional, porque es la que mas vulnerable, y repercute en la vida de

calidad y simultaneamente incrementa el costo en la atencion y los cuidados.

Por consiguiente, se plantea la presente investigacion con el fin de conocer el estado de
independencia funcional de los adultos mayores en relacion con las enfermedades

cronicas de los mismos que asisten al Policlinico de EsSalud Puno.

A nivel local no hay estudios que evallen la funcionalidad del adulto mayor por lo que

se constituye en un primer estudio para generar informacion sobre el problema.

Con este estudio se busca aportar de manera significativa a la practica médica para la
atencion del adulto mayor, plantear nuevas estrategias que mejoren la atencion en cuanto

a su diagnostico, tratamiento y rehabilitacién y verdaderamente se contribuya en mejorar

1
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la funcionalidad del adulto mayor frente a sus necesidades funcionales basicas y en
conjunto permitir a la persona movilidad, autocuidado y autonomia. Dicho trabajo forma
parte del area Salud Publica, tema «Salud del adulto mayor» y como linea de

investigacion de «Salud de grupos poblacionales especificos».

En el Capitulo I se explica todo lo relacionado a la teoria tanto de bases tedricas como
antecedentes, en el Capitulo 1l expone todo lo que corresponde al planteamiento del
problema, en el Capitulo Il se presenta la metodologia y los recursos a utilizar, Capitulo
IV se presentan los resultados recopilados en el transcurso de la investigacion ademas de
la discusion con diferentes investigadores, al final se muestran los anexos donde se
muestran los instrumentos aplicados y los documentos que forman parte del respaldo del
estudio.

2
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CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA

1.1. Marco tedrico
1.1.1. Adulto Mayor

La definicion del adulto mayor ha variado en el transcurso del tiempo por haber
mejorado la duracion y la calidad de vida. antiguamente en diferentes paises del
continente presentaban en su piramide poblacional un predominio de poblacién
joven. A partir de los 70 se puede observar en la poblacion que inicia el
envejecimiento, todo ello gracias al decrecimiento de la fecundidad, y de mortalidad

en los adultos de 50 afos a mas.

La OMS establecio que el periodo de vida adulto mayor en paises desarrollados
debe considerarse desde los 65 afios; y en paises no desarrollados a mayores de 60
afios. Y La Organizacion de Naciones Unidas determina desde 1996 como

«Personas Adultas Mayores» a este grupo etario (1).

A los adultos mayores hasta hace poco tiempo se los consideraba como personas
con escasas posibilidades de autonomia y con necesidad de cuidados
especializados. Actualmente se ha comprobado que gran parte de las personas que
integran este grupo presentan un estado de salud aceptable. confirmandose que no
son iguales las edades: cronoldgica, bioldgica, psicolégica y la social (2).

En el Pert el 21 de julio del 2006 se anuncid la Ley nro. 28803, «Ley de las Personas
Adultas Mayores», donde se designa como parte de este grupo a aquellos por

encima de los 60 afios (3).

Respaldando a la directiva técnica de la OPS, «que recomienda que sean los 60 afios
como edad de inicio del Grupo adulto mayor en las naciones en vias de desarrollo,

debido a la esperanza de vida y las situaciones gque viven durante el envejecimiento

2
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en dicha region». Dicho término «personas adultas mayores» hace referencia a

personas de ambos sexos (4).

El estado peruano emite el plan nacional para las personas adultas mayores 2006-

2010, donde se los subdivide de acuerdo con 3 grupos:

Adulto mayor independiente o autovalente: Aqui se consideran a las personas de
60 afos, capaces de efectuar actividades cotidianas como comer, asearse, vestirse,
deambulacion, ademéas de quehaceres domésticos como preparar sus alimentos,
asear su casa, hacer compras, lavar, planchar, realizar llamadas, tomar su medicina,
manejar sus ingresas y muchos més. El adulto mayor autovalente tiene la facultad
de practicar deportes de acuerdo con su estado. La autovalencia esta asociada con
la edad, la salud fisico-mental y las condiciones del envejecimiento. De acuerdo
con el estado de salud una persona de 75 afios esta puede ser considerara autovalente
al igual que una de 60 afios; asimismo un adulto de 65 si tiene alguna complicacion
de salud que le impida la realizacién plena de sus actividades puede estar igual que

uno de 80 afios.

Es importante resaltar que la forma en la que viven es una gran influencia para el
envejecimiento: En lugares con un rango alto en vida de calidad hay un mayor
periodo de auto valencia; lo que es diferente en lugares que no estdn muy
desarrollados, en los cuales carecen de todo tipo de servicios basicos y de carentes
condiciones. Por ello, tomando en consideracion lo mencionado anteriormente, los

adultos autovalentes, no pueden estar expuestos a ninguna situacion de restriccion.

Adulto mayor fragil: Se considera en este grupo a la persona mayor de 60 afios es,
que muestra alguna restriccion para efectuar sus actividades cotidianas basicas y de
subsistencia. La fragilidad de este grupo se asocia a un riesgo mayor de ser
vulnerable y de discapacidad al hacerle frente a situaciones adversas. Un ejemplo,
si presentase modificaciones de la marcha, se incrementaria el riesgo a caer.
Incrementando la posibilidad a sufrir fracturas lo que conllevaria discapacidad. Asi
mismo el estado emocional puede generar un accidente cerebro vascular que
produciria discapacidad. Esta persona necesita ayuda para desarrollar sus acciones
diarias y para ello deben implementarse acciones preventivas para impedir que la

debilidad pase a ser una mayor dependencia (5).

/N
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Adulto mayor dependiente o postrado: es la persona no autovalente que necesita
cuidado y soporte calificado por tener alteraciones de salud severas, que
disminuyen su desempefio biosicosocial. Esta persona requiere asistencia para
ingerir alimentos, medicamentos, realizar su higiene personal y el vestirse,
presentando deterioro cognitivo y perdida del control de esfinteres. Estas
situaciones no permiten a la persona poder cuidar de si mismay de sus propiedades,
por lo que sus cuidadores pueden solicitar una certificacion de discapacidad para
facilitar el apoyo en tramites administrativos como por ejemplo el abono de

pensiones, gestores sociales, o la atencion en salud, etc.
1.1.2. Funcionalidad del adulto mayor

Definimos «funcionalidad del adulto mayor» como la capacidad de un individuo
cuando ejecuta actividades necesarias para lograr su bienestar, y a partir de este
concepto podemos distinguir un adulto que maneja sus funciones sanamente, que
se vale por si si mismo en comparacioén con otro que no maneja sus funciones

sanamente y presenta problemas cuando se vale por si mismo (6).

La habilidad de poder realizar acciones importantes para el logro de su bienestar
puede ser modificada con alguna patologia cronica, trastorno o lesion que afecte
sus aptitudes fisicas 0 mentales, afectando su desempefio laboral, sus actividades
diarias, o sus requerimientos de atencion en muchos plazos. Funcionalmente un
sano adulto mayor tiene la capacidad de afrontar todo el proceso de cambio con la
capacidad suficiente de adaptacion funcional y de complacencia personal. Siendo
un concepto importante si hablamos de la conceptualizacion de un adulto mayor, y
la OMS recomienda que este parametro sea prioritario para evaluar la situacion de

no dependencia en sus funciones de este grupo de adultos (7).

Se considera independencia funcional o funcionalidad, a las diferentes acciones
realiza una persona para vivir independientemente. Si un adulto mayor realiza las
acciones de su vida diaria eficientemente indica que tiene la funcionalidad indemne.
Y podemos inferir funcionalmente que el «anciano sano» tiene la capacidad de
hacer frente al envejecimiento con un adecuado rango de adaptacién en sus

funciones y de agrado personal (8).

[N
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Cuando definimos funcionalidad, generalmente la asociamos con la evaluacién
clinica y fisica del individuo. Por lo que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) buscando estandarizar criterios sobre dependencia y funcionalidad, en el
2001 publico «la Clasificacion Internacional del Funcionamiento la Discapacidad
y la Salud (CIF), que tiene como fuente (CIDDM)», la cual expone como la
funcionalidad al «funcionamiento», con una mirada completamente integral,
interrelacionando las diversas funciones y partes del ser humano, y su
desenvolvimiento socioambiental. Cosa diferente cuando los cambios propios de la
edad y la problematica de salud que tiene el adulto mayor se expresan como baja
en la capacidad de sus funciones, las cuales logran su maxima expresion en las

personas adultas mas jovenes n el adulto joven y cesan con el avance de los afios

(9). (20).

El envejecer se considera un proceso gue inicia en toda persona al nacer. Cuando
los serves envejecen, se genera diversas modificaciones que se evidencian en su
salud, hay déficit en la funcionabilidad de sus diferentes 6rganos y sistemas. El
envejecimiento es un proceso multicausal resultado de una complicada interrelacion
de diversos parametros biologicos y socioambientales. Podemos sospechar el inicio
de esta etapa al evidenciar disminucion del rendimiento fisico, es importante
evaluar la condicion muscular que es un pilar de la aptitud fisica y condicionante
de la fuerza del individuo, se recomienda que sea observado por que es necesario

para realizar muchas de las acciones cotidianas (11), (12).

El proceso fisiologico de envejecimiento determina en la merma de 25 al 30% de
los elementos celulares que conforman los diversos 6rganos y sistemas de las
personas, repercutiendo en la disminucion de la funcién que cumplen. Se evidencia
Cuando hay un requerimiento fisico normal no tendra repercusion, pero se
evidenciara frente a un requerimiento poco habitual o de incesante estrés, porque

envejecer tiene una incidencia fisioldgica que altera las «capacidades de reservax.

La etapa de envejecer origina también cambios en el medio interno, y en la reserva
funcional, predisponiendo a estar presente en enfermedades cronicas o
degenerativas; las que, sumadas a la herencia genética, formas no adecuadas de vida

y situaciones socioeconomicas con precariedad y nocivas, predisponen a que los

[
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adultos muestren una salud funcional riesgosa donde dia a dia dejen de ser
independientes para convertirse en seres dependientes.

Al inicio del ciclo de vida, los diferentes malestares se muestran como signos y
sintomas definidos. Pero en los adultos mayores se origina un cambio y la

manifestacion de los malestares es diferente.

Durante la vejez las enfermedades se expresan en forma mas solapada, los sintomas
pueden sufrir modificaciones; como el aumento del umbral al dolor, modifica la
regulacion de la temperatura y el balance hidroelectrolitico, se cambian los
mecanismos compensadores como cardiaca taquicardia y polipnea. O pese a haber

compromiso organico los signos y sintomas clasicos no se modifican.

Es frecuente encontrar en adultos mayores de 80 afios hasta tres patologias créonicas
0 degenerativas, y si hubiese otras comorbilidades se tendria dificultad para
diferenciar entre el grupo de sanos y enfermos. Lo principal es demostrar si la
patologia o alguna condicién fisica, psiquica o social ha logrado comprometer la

funcionalidad del paciente.

Cuando evaluamos a un adulto mayor, podemos sospechar la presencia de alguna
enfermedad cuando presenta algin cambio en su funcién, por lo que se convierte
en el indicador de riesgo mas relevante. Y es necesario la medicion constante de la

funcionalidad en este tipo de pacientes.

La pérdida de funcionalidad puede revelarse clinicamente como la merma de
independencia y el paso a la dependencia, que de a pocos limita la vida de calidad
de este gripo de adultos. Se puede evidenciar que cada malestar produce una
variante especifica de pérdida funcional porque va contra un especifico grupo de

acciones de la cotidianidad.

La disminucién de la independencia atenta al inicio las acciones complicadas (por
ejemplo, traslados o paseos que se encuentren fuera de la casa), por ello, si
permanecen por un tiempo y no hay acciones frente a ella prosperaran llegando a
atentar contra esa independencia para la realizacion de sus acciones cotidianas que
involucran el autocuidado: como levantarse, asearse, cambiarse de ropa,

alimentarse y el desplazamiento en el hogar (13).
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La pérdida de funcionalidad es todo un proceso, puede iniciarse a partir de una
patologia desencadenante, que originaria diferentes dificultades en la funcionalidad
fisica, social y de mente; creando limites de funcionalidad que originan
restricciones para la realizacion de actividades cotidianas, desencadenando
discapacidad o incapacidad para la realizacién de actividades cotidianas ellos
mismos. Lo primordial es que, si los limites de funciones o una discapacidad se
detectan a tiempo y con un tratamiento adecuado, se pueden retardar, calmar o

incluso prevenir la presencia de incapacidad total y dependencia (14).

En conclusion, el funcionamiento o la independencia de funciones es la capacidad
de ejecutar las acciones necesarias de la cotidianidad para conservar el cuerpo y
resistir de manera independiente. Por ello si la mente y el cuerpo son competentes
para desarrollar todas las actividades diarias asumimos consideramos que la funcién

esta esta indemne.
1.1.2.1. Necesidades Funcionales Basicas:

Son necesidades asociadas con la conservacion de la persona, para mantener
en equilibrio la homeostasis, e involucra diferentes mecanismos de
autorregulacion del organismo manteniendo perseverancia en la constitucion

y participaciones de su entorno.

Actividades bésicas: Conjunto de acciones primarias que una persona realiza
para mantener su desplazamiento y lograr su autocuidado, proporcionandole
autonomia e independencia. Ejemplos: comer, control de esfinteres, vestirse,

bafarse, deambular, etc.

Estas actividades pueden tener limitaciones en el transcurso de envejecer,
cuando muestran las alteraciones en los diferentes sistemas generando
disminucion de la capacidad funcional para realizar las actividades cotidianas.
La capacidad funcional se define como la competencia para realizar con
eficacia las acciones cotidianas. Asi mismo las actividades menores son las
acciones que los seres tienen que ejecutar para su propio cuidado y de vida
autonoma. Diferentes acciones como asearse, cambiarse de ropa, la
alimentacion, la movilizacion, el control de los esfinteres y el arreglo personal

entre muchas mas (15).
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Si evidenciamos las limitantes en la realizacion de estas acciones inferimos
un grave inconveniente para la persona adulta y por qué sirven como
indicador del riesgo de enfermar en el individuo, ya que afectara directamente

su calidad de vida.

Se deduce que estas limitaciones funcionales son resultado de la interrelacion
entre factores de riesgo y diferentes patologias, el menoscabo y el inicio de la
imposibilidad para desarrollarse por su propia cuenta.

El reconocer diferentes estrategias para la prevencion de estos problemas es
trascendental para el beneficio de la poblacion mayor (15).

Actividades instrumentales de la vida diaria (AlIVD): Estas permiten que
el individuo se adapte a su ambiente y pueda conservar su independencia
durante sus acciones en la colectividad. Ejemplos: «telefonear, realizar
comprar, cocinar, usar transportes, tomar medicamentos con el rigor debido

y llevar sus cuentas econémicas».

Las AIVD Son operaciones complicadas que se asocian con la independencia
funcional, tales como prepara sus alimentos, realizar aseo, tomar
medicamentos, uso de transporte publico, de escalinatas y hacer trabajos al
aire libre como cuidado de jardines, de mascotas muchas mas actividades.
Mientras, las (AAVD), son reconocidas como acciones de complejidad y
realizadas para controlar el medio fisico y el entorno social y que hacen que
la persona pueda cumplir su rol socialmente, conservar una correcta salud
mental y de calidad. Encontramos: ejercicios intensos, horticultura,

carpinteria, paseos, interaccion social y deportiva.

Las actividades instrumentales son tareas complicadas, que necesitan
capacidad cognitiva para el desenvolvimiento diario, entendiéndose como la
capacidad para la adecuada realizacion de trabajos complejos cognitivamente
y esenciales para vivir con independencia en la sociedad. Otros investigadores
consideran a las AIVD con alusion a la inteligencia practica, dicho de otro
modo, a la aplicacion de la inteligencia en la cotidianidad para conseguir
resultados. Entre las AIVD tenemos : movilizarse hacia sitios que se

encuentren mucho mas lejos de lo que se pueda caminar, para hacer las
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compras, o0 la preparacion de sus alimentos, asumir responsabilidades como
consumir medicina y hacer un manejo de ese dinero. Siendo consideradas

estas por la mayoria de los autores como las de mayor pertinencia (16).

Descanso y suefio: Son resultado de las modificaciones de la actividad
mental, y deben conservarse para mantener la salud y preservar la calidad de
vida, si no hay suefio y descanso adecuado se altera el poder de concentracion,
de reflexion y de participacion en la cotidianidad, a la vez que se incrementa

la irritacion.

El desvelo prolongado se acompafia de alteraciones progresivas de la funcién
cerebral, con funcionamiento alterado del sistema nervioso, déficit de
pensamientos, e irritacion pudiendo desencadenar en psicosis. El suefio
fisioldgico repara los rangos de actividad normal y el punto medio que debe
haber con las distintas partes del SNC, compensando el punto medio natural

y los centros de las neuronas.

El descanso consigue que la persona se sienta reconfortada y preparada para

la continuacion de sus acciones de cotidianidad.

El requerimiento de descanso es variable entre las personas. Donde cada
quien tiene diferentes préacticas para el descanso, como la realizacion de

ejercicios, pasear, lectura, desahogo.

En el suefio fisiologicamente se produce la abolicion de la conciencia en
forma periddica, para conservar el equilibrio del medio interno, y asi poder

reponer el brio y bienestar de la persona.

Es una etapa activa donde asociaciones de neuronas siguen dindmicas
especificas cumpliendo un rol diferente al de la vigilia; esta demostrado que
es imprescindible para la salud del organismo, fortalece los diferentes tipos
de memoria, ayuda a regular la temperatura y la actividad de ciertos
neurotransmisores, a almacenar energia y a mantener la inmunocompetencia
(17).

Maslow infiere que el suefio forma parte de las necesidades fundamentales de

las personas y forma parte de un comdn proceso de todos los seres.
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El suefio se describe un grupo de episodios fisioldgicos complicados que
surgen cuando interactian varios sistemas quimicos y neuronales en el
sistema nervioso central, que son producidos por alteraciones en el sistema
nervioso periférico y el resto que lo conforman. Es un fendmeno ciclico
denominado ciclo de vigilia — suefio, a lo que conocemos como ritmo

circadiano.

En los adultos mayores, primero aparece la necesidad de descansar antes que
la de suefio. Por lo que se evidencia que toma siestas a diferentes horas del
dia. Asi mismo las horas de suefio nocturno disminuyen, se acorta la fase
REM vy reducen las fases tres y cuatro NREM, se evidencia que durante las
noches se despiertan con més frecuencia, necesitando mucho tiempo para
poder dormirse. El esquema de suefio se puede alterar por las modificaciones

en el SNC, por el deterioro sensorial y por las enfermedades crénicas (18).

Ocupacién del tiempo libre: El uso del tiempo libre por parte del adulto
mayor, hay que entenderlo como un hecho proyectado desde el entorno social
para generar condiciones que apoyen en la basqueda de mejorar la calidad de
vida y favorecer lograr estilos de vida saludables y con autonomia. Diferentes
estudios han demostrado que en la tercera edad no necesariamente se deben
manifestar deterioro de las capacidades fisicas e intelectuales, esta
evidenciado que, si las persona estan estimuladas para vivir un ritmo
dindmico y productivo, y con las consideraciones para un correcto
desenvolvimiento en su entorno, donde se inciten los logros de aprendizaje y
se den por reconocimiento esfuerzos por lograr definitivos metas, el proceso

de envejecimiento puede evitarse o demorarse.

Los adultos que envejecen apropiadamente aprovechando cada posibilidad de
su contexto social y personal, estan preparadas para aceptar, las diferentes
limitaciones producidas por el envejecimiento, como la disminucion del vigor
y la imperante necesidad de tener que depender de ayuda; y estan
comprometidos a tratar de conservar, especificos rangos de independencia y
libertad. Esta comprobado que 3° edad no debe ser el periodo de vida donde
predomine el menoscabo de las habilidades fisicas e mentales, y si los adultos

estan motivados a conservar un modo de vida activo y fructifero, y si tuviese
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las adecuadas situaciones en un contexto sano y estimulante donde se
estimule la basqueda de nuevos aprendizajes para alcanzar ciertos logros para
participar en diferentes actividades, la discapacidad puede evitarse o

demorarse (19).
1.1.3. Funciones mentales:

La estimacion de la capacidad mental es un elemento importante de la apreciacion
integral realizada en personas adultas mayores. Cada componente del proceso es
necesario y en conjunto aportan los elementos necesarios para poder plantear una

estrategia de intervencidn individualizada acorde a los requerimientos de cada caso.

Las funciones bioldgicas deficientes que presentan los ancianos serian los que
definan inicialmente las alteraciones cognitivas, estando presentes algunas
funciones potenciadoras y determinantes que precipitan estas pérdidas. El déficit
sensorial al que generalmente se expone a los ancianos podria generar alteraciones
en las estructuras cerebrales y, por lo tanto, alteraciones en el &mbito cognitiva. Se
ha determinado un elevado acontecimiento de los trastornos fisicos en periodos de
edad madura, que se acentuan por efectos secundarios de algunos farmacos que se
administran paraddjicamente para mejorar estos. Se evidencian también mermas
interrelaciones personales, que podrian generar alteraciones en su actuar
profesional y laboral, desencadenando trastornos de afeccion que exacerban o se

asocian a las alteraciones en el rendimiento intelectual.

Luego de obtener el diagndstico del déficit, es necesario determinar la etiologia de
los factores que favorecen la alteracion de sus funciones cognitivas, asi como el
tratamiento que se debe implementar para mejorar el déficit que se presenta. Asi
mismo acordarse de que, si el funcionamiento cognitivo influye sobre la
funcionabilidad social y afectivamente, serd problematico determinar cual sera la

problematica primaria.

Numerosos estudios que investigan el envejecimiento concluyen que en los
abuelitos se identifican sobre todo problemas de memoria: disminucion o bloqueo
en los recuerdos familiares, problemas para recuperar nueva informacion adquirida

o0 reciente y problemas con la memorizacion de alguna informacion; asimismo,
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estos problemas se puede evidenciar diminucion lentitud en las destrezas motoras t

de recepcion y el proceso de informacion.

Para investigar los problemas cognitivos, se hacen uso de comparaciones entre
personas jovenes y los adultos de este grupo, y se concluye que son los adultos
mayores los que presentan mayor problematica para estructuras los datos, asi como
tratar de resolver algunos problemas, dichas diferencias en estos resultados
encontrados mediante un test de inteligencia estan relacionadas a diferentes sesgos

como los rangos de escolaridad diferentes.

Es a partir de analizar los resultados conseguidos, sobre el nivel de conocimiento,
donde se expone que los adultos mayores con baja escolaridad tienen la menor
puntuacion. Asi mismo se deduce que seria el déficit economico el que género que
en su época no hayan podido lograr educacion. También se observa que el déficit
de escolaridad estd presente generalmente en personas provenientes de medios

rurales, y son las mujeres las mas perjudicadas.

A partir de lo determinado anteriormente conjeturamos que es sensato presumir que
las diferencias de resultados entre los grupos estudiados son gracias a la escolaridad
y tecnologia. Asi mismo, También se asume que en los adultos mayores son los
habitos, costumbres y normas, operan gracias a la experiencia acumulada, de su

personalidad y propia de su entorno sociocultural.

El bajo nivel académico desencadena déficits irreversibles que pueden ser
incrementados por las carencias vividas en las etapas de su vida, como econémico,

social, afectivo, relacional, etc.

Si una persona saludable antes tiene un alto rango de coeficiente intelectual (C.I)
esta repercutird en el proceso de envejecimiento y sera minima la posibilidad de
deterioro de la comprension y del rendimiento escolar propiamente dicho (20).

Un aumento en la esperanza de vida ha puesto de manifiesto incremento de
enfermedades propias de la edad avanzada por lo que es necesario investigar cuales
de estad originan incapacidad fisica, desencadenar en problema intelectual, y por

ende la afeccidn directa de la vida y su calidad de la persona que lo padezca.
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El inconveniente es detectado en forma especial en retirados o jubilados, donde se
aprecia que durante su vida laboral, su actividad intelectual ha estado cefiida en su
desempefio laboral y el dejar de trabajar puede provocar una seria alteracion, que

puede tener repercusiones sobre la salud general (21).
1.1.3.1. Evaluacion del estado Funcional del Adulto Mayor:

Las modificaciones producidas por el envejecimiento y la problematica de
salud que presenta el adulto mayor, en general se presentan como
decrecimiento del estado funcional. Hay alteraciones de salud que generan
menoscabo de sus funciones en estos adultos que sin tratamiento pueden
ocasionar condiciones de incapacidad severa (alteraciones de movilidad,
inestabilidad, déficit intelectual) situando al individuo méas propenso a sufrir
discapacidad. La principal estrategia que evaltia la salud de los adultos
mayores es evaluar su funcionalidad, por que suministra datos objetivos sobre
posible declinacién o mejora en su salud de los mismos y posibilita a los

trabajadores del sector salud poder intervenir apropiadamente (22).

La OMS, considerando las inconvenientes para la valoracién y jerarquizacion
de la dependencia, estuvo afios generando un instrumento valido, fiable y de
repercusion internacional, que permitiera la valoracion, clasificacion,
diagnostico, planeacién y estudio de la funcionalidad y discapacidad, de las
personas. Y en consecuencia aprobo, el 22 de mayo del 2001 «Clasificacion

Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud» (CIF) (23).
e Escala de valoracion de dependencia

Las escalas de dependencia pueden ser auto aplicadas, o administradas por
otra persona ya sea un profesional o un familiar. Buscando clasificar a los
participantes en conjuntos de «isodependencia» 0 «isorrecursos». Con el fin
de establecer grupos homogeneos, integrados por personas con discapacidad
0 dependencia, relacionando las diferentes caracteristicas para calcular el
gasto de recursos que generan. La OMS basandose en la CIF, presento una
tabla con la gradacion de la dependencia en cinco isogrupos de acuerdo con
la gravedad (24).
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Tabla 1

Escala genérica de gravedad de la dependencia

Grado Gravedad de la dependencia
Grado 1 No hay dependencia funcional
Grado 2 Dependencia funcional ligera o leve
Grado 3 Dependencia funcional moderada
Grado 4 Dependencia funcional grave
Grado 5 Dependencia funcional total

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud 2001

Para el estudio se utilizara la Escala de Valoracion de la Autonomia Funcional
(EVA) se incluye la evaluacion de la autonomia funcional y la funcion mental
simultaneamente, y con los resultados obtenidos obtendremos el nivel de no

autonomia del adulto mayor al comparar con la tabla sugerida por la OMS.

e Escala de valoracién de la autonomia funcional del adulto mayor
(EV.A):

Es una herramienta que mensura la autonomia funcional en el cuidado de las
personas adultos mayores y tiene como principio el concepto de incapacidad;
evalla en forma simultanea las necesidades funcionales béasicas y la funcion
mental, y con los resultados se podra deducir el grado de autonomia al

extrapolarlo con la tabla sugerida por la OMS.

Es una prueba que tiene fiabilidad y consistencia interna, lo que garantiza que
pueda ser reproducida y usada indistintamente por expertos en distintos

espacios de la salud.

e Usos de la EVA

Instrumento que evalla la relacion autonomia-incapacidad y que puede ser
usada como un indicador de gestion servicios en el &mbito social y de salud,
es de uso cotidiano en el sector salud, para realizar seguimiento a pacientes

en programas de intervencidn, visitas domiciliarias y servicios de ayuda (25).
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e Short Mental Portable Status de Pfeiffer:

Es una escala de valoracion heteroadministrado conformada por 10 items. Su
finalidad es encontrar posibles alteraciones en la funcionalidad a un rango

clinico: evalua la disposicion de tiempo y espacio, la memoria, los calculos.

Al aplicar la prueba consideramos un punto en cada equivocacion, es nulo un
item cuando presente una falla en cualquiera de sus partes. Ejemplo, un error
en ejercicios de restas resultara una equivocacion en la serie y se calificara un
punto maés al total. De igual manera en las fechas: si tiene la minima falla se

considerara errénea la fecha (26).
e Escala de valoracion:

Se considera de 0-2 errores

Funcién mental intacta

Deterioro mental leve 3-4 errores

Deterioro mental moderado 5-7 errores

Deterioro mental severo 8-10 errores

e La evaluacion de las necesidades funcionales basicas o autonomia

funcional:

Es un instrumento que evalla el desempefio que realiza el paciente cuando
cumple sus necesidades funcionales basicas, consta de 12 Items, que estan
clasificados en 8 grupos que son:

1. Nutricién : Alimentos; hidratarse

2. Cumplimiento ; utilizacion de medicina

3. Sintomatologia : Sintomas que alteren la funcionalidad

4. Actividad-Descanso : actividades  domesticas, deambulacion,
suefio

5. Higiene : Asearse — higiénico

6. Eliminacion : erradicacion intestinal y vesical

7. QOcio - tiempo libre Labor del tiempo libre

8. Uso de Recursos : Utilizacion de los recursos
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e Escala de valoracion de funcionalidad

No hay dependencia funcional = 0-5
Dependencia funcional leve-ligera = 6-14
Dependencia funcional moderada = 15-24
Dependencia funcional grave = 25-30
Dependencia funcional total = 31-36

1.1.4. Enfermedades cronicas.

De acuerdo con el perfil epidemioldgico del establecimiento evaluado, las
enfermedades cronicas que inciden en los adultos son: Hipertension arterial,
Diabetes mellitus, Artritis y Dorsalgia, la enfermedad cerebrovascular. Todas ellas
con presentacion y evolucién diferente comparadas con otras poblaciones; donde
las condiciones sociales y el entorno tienen una influencia fundamental en su
presentacion, asi como el acceso a los sistemas sanitarios, y qué decir de las
diferencias genéticas con otras poblaciones, lo que desencadena la enfermedad
cronica con desenlaces diferentes, llevando a quien la padece a mas discapacidad y

dependencia, afectando su funcionalidad.

El proceso de envejecimiento genera modificaciones en el medio interno
(homeostasis), y en los sistemas que conforman el cuerpo humano. Cuando se
presenta el envejecimiento hay mayor probabilidad de diagnosticar enfermedades
cronicas degenerativas. Los que, unidos a modos de vida poco adecuados, y
condiciones socioeconémicas deficientes, influyen para que la salud de sus
funciones del adulto en estudio tenga mayor vulnerabilidad. Virando desde la

independencia, la inestabilidad y por ultimo la postracién (27).

Si incrementamos la valoracion funcional al estudio clinico que se hace
comlnmente, obtenemos datos relevantes para el manejo de estos adultos. Su
importancia se demuestra cuando demostramos que estos adultos tienen el riesgo

de mostrar al final discapacidad o la muerte.

Los exdmenes que determinan la funcionalidad pronostican el posterior progreso de
discapacidad. Por qué reflejan las consecuencias de los padecimientos crénicos, de

las variaciones fisioldgicas y otros padecimientos existentes en el paciente y que
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progresivamente avanzaran a una franca discapacidad. El realizar esta evaluacion

tendremos un panorama de la condicidn utilizable del adulto mayor (28).

La merma progresiva de la funcionalidad y el desperfecto de la salud por la
presencia de padecimientos crénicas, son incrementados por los distintos estilos de
vida que presentan las diferentes culturas y sociedades, generando diferencias
funcionales entre pacientes de edad similar. También es caracteristico que el
envejecimiento produzca dolor osteoarticular, alteraciones en el movimiento
corporal, incrementando el riesgo de caidas, favoreciendo el sedentarismo,
empobreciendo las relaciones sociales familiares, predisponiendo la aparicion de
eventos de depresion, ansiedad, aislarse, malos tratos y soledad. Por otra parte, las
condiciones sensoriales y de percepcion incentivan a que estas personas tenga una
percepcidn negativa de su persona, con escasa involucracion en sociedad, merma
en su vida de calidad y a veces desencadena en condiciones de fragilidad,

dependencia y postracion (29).
1.1.4.1. Enfermedades Metabolicas

Las alteraciones metabolicas en el envejecimiento se han considerado como
una de las posibles causas de la involucion. Pueden ser congénitas o
adquiridas, ya sea por la alteracién de un proceso metabolico, alteraciones
endocrinas o alimentarias; Afectando el equilibrio glucidico (por ejemplo
diabetes), de los nucledtidos (como la gota), de lipidos (ejemplo, obesidad,

dislipidemias), alteraciones del equilibrio acido basico, etc. (30).

Diabetes. La diabetes Mellitus es una complicada enfermedad de
metabolismo y de naturaleza poligénica que tiene influencia de un mecanismo
del medio ambiente, se genera cuando las células no responden y no pueden

aprovechar la glucosa, al no cumplir su funcion la insulina.

Esta hormona (la insulina) es aquella generada por un grupo de células B de
islotes de Langerhans ubicadas en el pancreas con el fin de mover glucosa
hacia la parte interna de célula. Donde se almacenard y se usara como reserva

energética.
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Cuando la glucosa no entra en células, se produce hiperglicemia, y el
organismo al no poder hacer uso de la glucosa como reserva energética.

desarrollara lentamente los sintomas de la diabetes.

Cuando hay resistencia a la insulina se da una peculiaridad fisiopatoldgica de
mucha importancia en los estadios prediabéticos, siendo el compuesto clave
del sindrome del mismo nombre que también presenta hipertension arterial,

la hiperlipidemia, e incremento del perimetro abdominal (31).

El paciente adulto mayor que sufre diabetes tiene mas de riesgo de perder
funciones cognoscitivas, y a desarrollar demencia. También se ve que los
rangos séricos altos de hemoglobina glicosilada se relacionan con el deterioro

cognoscitivo.

Es recomendable que la funcion cognoscitiva de estos pacientes sea evaluada
cuando no presenten adherencia al tratamiento, cuando tengan algunas
alteraciones en la funcionalidad de la mete superior, o episodios de
hipoglucemia o poco control glucémico sin causa alguna. Si se realiza un
correcto control del metabolismo y los niveles hiperglucemia disminuye el

riesgo de presentar estas complicaciones.

Pacientes adultos con diabetes y un control incorrecto de glucemia presentan
un elevado riesgo de tener un descenso en la memoria y pensamiento, de
acuerdo a los resultados publicados en Archivos de Neurologia, confirmando

esta teoria (32).
1.1.4.2. Enfermedades cardiovasculares

Varias patologias han sido relacionadas con deterioro mental, es el caso de la

enfermedad degenerativa vascular, patologias de metabolismo y traumaticas.

Son consideradas como patrones de riesgo capaces de generar deterioro
mental, a una edad superior de 65 afios, con antecedentes de familia con
anomalias cognitivas, con padecimientos relacionados al corazon, depresion,
vicios, escolaridad baja, desnutricion, avitaminosis y factores hereditarios
(33).
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Las enfermedades cardiovasculares tienen origen multifactorial, entre ellos
aquellos parametros riesgosos no manipulables como el sexo, la edad, vicios,
(HTA), el hipercolesterolemia y la DM. La alteracion de los triglicéridos
como factor riesgoso para desarrollo de un padecimiento Cerebro vascular es
variable. (34).

La denominada enfermedad cardiovascular agrupa a investigaciones que
inciden directamente al corazén y vasos sanguineos, se utiliza para referirse
a enfermedades cardiovasculares que tienen como origen la arteriosclerosis y

que presentan similitudes en su etiopatogenia tratamiento y pronaostico.

Se ha demostrado que en los paises denominados desarrollados las
enfermedades cardiovasculares (ECV) estan disminuyendo, y a la inversa esta
demostrado que en nuestra region son las que producen el mayor indice de
mortalidad (34).

Se clasifican por las caracteristicas clinicas que presentan:

Cardiopatia isquémica coronaria: Es la patologia que tiene mas incidencia,
representa el cincuenta por ciento de los casos. Es cuando se obstruyen las
arterias coronarias y producen el infarto de miocardio y fallecimiento del

origen cardiaco.

Enfermedad cerebrovascular: producida por el accidente cerebro vascular
hemorréagico o el accidente isquémico transitorio que es la presentacion en

forma temporal de los sintomas del ACV.

Enfermedad arterial periférica: Generada cuando las placas
ateroscleroticas ocluyen las arterias periféricas, la presentacion mas habitual

es el sindrome de claudicacién intermitente.

Aterosclerosis aortica: cuando las placas ateroesclerdticas debilitan pas
paredes arteriales y se presentan aneurismas en diferentes segmentos, como

los toracicos y los abdominales (35).

Las alteraciones en el metabolismo lipidico y alteracion de contrastes
hereditarios se relacionan con un elevado temor de presentar padecimientos

cardiovasculares asociadas al descenso cognitivo.
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Los lipidos estimulan la formacion de placas amiloideas en el cerebro,

incrementando el descenso cognitivo.

Muchos investigadores afirman que en pacientes hipertensos adultos mayores
se evidencia un descenso en la capacidad cognoscitiva y la parte organica del
cerebro, suponiendo que podria ser funcional y con | posibilidad de ser
cambiable, y si se presentase golpe cerebrovascular suplente a la HTA
aumentaria el descenso cognitivo a gran plazo (36).

Los enfermos de HTA en tratamiento presentan mermas en la influencia de
padecimientos cardiovasculares, y menor deterioro cognitivo frente a

enfermos sin tratamiento (37).
1.1.4.3. Enfermedades Osteoarticulares:

Las enfermedades osteoarticulares tienen la caracteristica de producir dolor e
disminucion funcional en las diferentes partes del organismo. Cuando afecta
a poblacién econdmicamente activa puede generar perdidas laborales e
invalidez permanente lo que tendria una consecuencia econémica, demanda
asistencial y farmacoldgica. Alterando la capacidad funcional y la vida de
calidad de la persona. Haciendo indispensable tomar acciones para disminuir

su progresion y avance a la cronicidad e invalidez.

Estas alteraciones abarcan numerosas enfermedades, la mayoria de las cuales
aun no se conoce su fisiopatologia y su etiologia por lo que su clasificacion

es confusa (38).

Dentro de este grupo de alteraciones osteoarticulares encontramos:
Enfermedad degenerativa articula o Reumatismos degenerativos
representados por la artrosis, alteraciones inflamatorios articulares y de partes
blandas, las espondilo artropatias inflamatorias, los reumatismos metabdlicos
como osteoporosis, y la gota, encontramos también reumatismos Extra
articulares como la fibromialgia. los problemas osteoarticulares mas

frecuentes son la artrosis, artritis reumatoidea y la fibromialgia (39).

Por lo que la OMS ha designo como la «década del hueso y la articulacion»,

al periodo entre el 2000 y el 2010 por la importancia y el avance en la
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incidencia de este tipo de padecimientos en todo el mundo, prediciendo que
a partir del afio 2015, pasarian a formar parte de la causa primera de atencion

en salud, por arriba de enfermedades del corazon y Neoplasias.
e Artrosis

La artrosis es considerada una afeccion incapacitante osteoarticular. Pero no
han sido priorizadas para su promocién y prevencio en ciudades de mayor
industrializacion. Por qué no producen directamente la muerte, y quedando
infravalorada su importancia por otras enfermedades crénicas, como las
cardiovasculares. Estos trastornos se presentan frecuentemente en los
ancianos, y algunos los consideran inherentes al proceso de envejecimiento,

poe la baja mortalidad que produce.

Se debe considerar a la artrosis como el conjunto nada igual de enfermedades
gue presentan signos y sintomas clinicos parecidos y alteraciones patoldgicos

y radioldgicos similares.

Esta patologia se genera cuando interactlan parametros biol6gicos y
mecéanicos desestabilizantes que afectan un equilibrio medio que se da por la
degradacion y la sintesis de los condrocitos de la matriz extracelular del

cartilago articular y del hueso subcondral.

Anatomo patolégicamente se observan cambios estructurales, moleculares y
biomecanicos en las células y en la matriz extracelular, con alteraciones y
diminucion de cartilago, generando esclerosis, eburnacion del hueso
subcondral, osteofitos y quistes subcondrales. La manifestacion clinica de la
artrosis presenta dolor, limitantes en el desplazamiento, entre otros. (40).

e Artritis reumatoide (AR)

Patologia cronica, gradual y multisistémica, especializada por presentar
sinovitis destructiva con manifestaciones extraarticulares. La prevalencia
varia de acuerdo con cada region estudiada, la presentacion de la enfermedad
se considera que en menores de 60 afios afecta a menos del 1% y en mayores

de 60 afios en 2%, con una mayor prevalencia en el género femenino (41).
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Afecta méas a mujeres, siendo la presentacion entre los 45 a los 55 afios.

También se observa un tipo similar de artritis puede afectar a los nifios.

La artritis desencadena inflamacién crénica de las membranas sinoviales
(tejido conjuntivo que reviste los cartilagos) produciendo dolor y alteraciones
en el movimiento y al evolucionar dafia progresivamente los elementos que

conforman la articulacion.

En el cuadro clinico de la patologia se detecta en los pacientes rigidez articular
matutina, artralgias, generalmente en miembros toracicos, lo que disminuye
las actividades diarias. Con dolor, deformidad y dificultad al movimiento,

similares alteraciones en otros lugares del organismo.

Al examen fisico encontramos signos de flogosis articular importante en

hombros, carpos, metacarpo falangicas e interfalangicas proximales. (42).
e Gota

La gota es un tipo de artritis crénica metabolica frecuente en el anciano.
Anatomo patolégicamente se evidencia almacén de cristales de urato
monosddico en las estructuras articulares y periarticulares; para que se origen
los cristales se necesita concentraciones mayores de acido Urico en plasma
para que se inicien los sintomas. Los cristales de urato actGan como antigenos
y estimulan el sistema inmune que por medio de los macréfagos se produce

IL-1b que es mediador de inflamacion.

Encontramos diferencias clinicas al comparar la enfermedad en el adulto y
adulto mayor por las comorbilidades que presentan. Y la estrategia de
tratamiento debe tener en cuenta las otras patologias para no tener reacciones
adversas y sea efectivo (43).

Clinicamente, la gota presenta episodios agudos de dolor, primero mono
articulares auto limitados y recurrentes que sin una terapéutica adecuada

evolucionan a una forma poliarticular y persistente.

Al evolucionar la gota se presentan nodulos palpables que son producto de la

acumulacién de cristales de urato conocidos como tofos.
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En el periodo producido entre las crisis se evidencia signos inflamatorios
subclinicos los que sumados a los ataques gotosos propiciarian el aumento

del riesgo de presentar infarto agudo de miocardio.

El almacén de cristales de urato y la presencia de tofos revierten con el
tratamiento normalizandose la uricemia por disolverse los cristales, de esta

forma la enfermedad se considera curable.
Las manifestaciones clinicas generalmente son:

a) Inflamacidn, que se presenta principalmente en articulaciones, y en menor
proporcion se presentan en partes sinoviales, vainas tendinosas o bolsas

Serosas.

b) Aparicion de Tofos o agregados de cristales clinicamente palpables, se
relacionan directamente a la patologia, se estudié la propiedad inflamatoria
de los cristales encontrandose habilidad para ligar las inmunoglobulinas,
complemento y lipidos. Lo que generan complejos los que se ligan a
receptores de multiples células activandolas y estimulando la liberacion de
citoquinas y otros mediadores. Los neutréfilos, fagocitan los cristales con
ruptura secundaria de los lisosomas, liberando radicales libres y muchos

partes mas (44).

Los ataques de gota desaparecen cuando los cristales son digeridos por la
mieloperoxidasa y al aumentar la irrigacién sanguinea y aumento de

temperatura (45).
e Osteoporosis

Padecimiento éseo que presenta alteraciones de la densidad y descenso de la
microarquitectura del tejido 6seo. Incrementandose la debilidad del hueso y
con el consiguiente peligro de fracturas» (46).

La perdida de la densidad Osea se considera un proceso irreversible, y se
buscan metodos para detener las alteraciones que produce la enfermedad, se
ha demostrado que la prevencion temprana es efectiva. Al ver que es

fisiolégico que con la edad todas las personas pierden masa ésea
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asintomaticamente, por lo que se propone una estrategia barata y con minimos

efectos colaterales como ingerir Ca y realizar actividades fisicas (47).

Una de las principales complicaciones producidas por la osteoporosis son las
fracturas. Se ha informado que el 70% de las fracturas que se producen en de
45 afos, estan favorecidas por la Osteoporosis. Dentro de las fracturas
condicionadas por la Osteoporosis se evidencian a nivel de columna vertebral,
antebrazo y cadera. Las fracturas mas delicadas son las de cadera, porque
pueden producir una mortalidad de mas o menos 20% dentro del primer afio
de producida. De los pacientes que sobreviven el 50% presentaran algun
grado de discapacidad y/o limitacion fisica, y requieren cuidados permanentes
(48).

1.1.5. Teorias
1.1.5.1. Teoria del orden que se desordena.

En esta teoria se sustenta que cuando el desconcierto molecular incrementa
es a consecuencia de fallas considerable moleculares que aceleran la
produccion de cambios en células manifestando el envejecimiento. Las
alteraciones en el tiempo en que se produce la perturbacién de las moléculas
de los tejidos serian la explicacién de la diferencia de envejecimiento entre
las personas. La duracion de la existencia de diferentes especies de mamiferos
se relaciona con el indice de cefalizacion. Si la proporcion del peso del
cerebro al comparar con el peso del cuerpo es mayor, se evidencia que mas
longeva serd una especie. También se ha demostrado de que, si la simetria del
peso del cerebro y cuerpo es elevado, también serdn mas longevas. Por lo que

los humanos al tener mayor indice seran también méas longevos.

Para comprender el envejecimiento, hay que diferenciar entre el proceso

fisiolégico con el que presenta comorbilidades.

Al referirnos a la longevidad y la interrogante sobre quien vive mas el género
masculino o femenino, Los gerontdlogos concluyen que las mujeres viven
mas, porque los varones presentan mas vulnerabilidades frente a
enfermedades, accidentes y otros, La mayor longevidad de las mujeres se

acomparia de mas incidencia de padecimientos degenerativos y cronicos,
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como artritis reumatica, depresion y osteoporosis. Se presume que a veces el
tener mayor longevidad seria sindbnimo de mas tiempo para sufrir todas las
comorbilidades (49).

1.1.5.2. Teoria de la dependencia: un enfoque socioldgico

En algunos paises se implementan programas con actividades que buscan
resocializar al adulto mayor, para lograr estimularlos a que se reintegren a la
sociedad. Al aumentar la longevidad y la vida de calidad se puede evidenciar
en la ltima edad de una cuarta edad, en esta incluyen personas con edad muy
avanzada y que, al sufrir un mayor deterioro fisico y psiquico, adquieren

mayor situacién de dependencia.

El efecto de las limitaciones en su funcionalidad es diferente entre las
personas. resultando que algunos adultos mayores se abrumen y depriman; y
otras los ignoran y contindan con sus actividades a largo plazo, quedando las
que se adecuan al conocer su futuro limitado, y enfocan su vida en el aqui y

ahora, «sin disminuir sus diversiones».

Socialmente se es viejo cuando uno se jubila, cuando ingresa a un
establecimiento para ancianos, 0 cuando uno asume y se comporta asi
comportamiento de una persona mayor; pero, en la practica, si no nos
referimos a nadie aludimos a personas de mayor edad que en el Per( se
considera desde los 60 afios (51).

1.1.5.3. Teoria de las necesidades.

Maslow, defini6 la jerarquia de las necesidades en su teoria, y sostuvo que las
mismas estdn ordenadas de forma estructurada con diferentes niveles de
poder, siguiendo un valor bioldgico innato de la especie humana. muestra en
forma sencilla la concepcion de las necesidades de una persona las jerarquiza
desde rangos menores y normales a los elevados. La jerarquia es planteada
ubicando dichas necesidades menores en el lugar bajo y las de desarrollo son
colocadas en lo més alto de la estructuracion; de acuerdo a este orden,
encontramos necesidades de déficit, que serian las necesidades fisioldgicas,
de seguridad, de amor y pertenencia, las necesidades de estima; y las

necesidades de desarrollo, que serian las necesidades de auto realizacion y las
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necesidades de trascendencia. De acuerdo con dicha jerarquia, se observa que
si se satisfacen las necesidades pertenecientes a un rango, se pasa
automaticamente a suplir las del otro rango superior a ese con el fin de poder

satisfacerlas.

Maslow en su teoria propuso que son prioritarias las necesidades inferiores y,
son mas enérgicas las que se encuentran en la parte mas alta de la piramide;
«por ejemplo, una persona hambrienta no estds buscando dar la mejor
impresion de sus habilidades a las otras personas, sino de poder alimentarse
lo suficiente». Se evidencia que solo cuando se logra satisfacer las
necesidades inferiores, se manifiestan y se hacen consientes las necesidades
superiores, para poder asi satisfacerlas; cuando tiene una serie afirmativa se
hace méas importante, se logra un nivel elevado de salud psicoldgica y un

estimulo para llegar la sociedad humanizada.

El tornarse completamente humano significa aceptar la busqueda de satisfacer
las necesidades que pide nuestra bilogia, permitiendo, lograr colmar las
predisposiciones que nos hacen iguales al resto de humanos, encontrar el
temperamento gustos propios, aptitudes, para concretizarlos - elaborarlos —
por medio de un esfuerzo trabajo; en palabras de Maslow: « cuando buscamos
ser diferentes frente a los demas estamos descubriendo también nuestra propia
identidad» (52).

1.2. Antecedentes
1.2.1. A nivel internacional

Barrantes-Monge etal. (53) en su investigacion «Dependencia funcional y
enfermedades crénicas en ancianos mexicanos» 2007 México, busco establecer la
como las dos variables se asocian, con una poblacion de 4971 personas como
muestra, interrogandolos con el fin de conocer si necesitaban apoyo en la
realizacion de sus actividades primordiales en la cotidianidad AVD y algunas
actividades instrumentales AIVD; asi como confirmar si cuentan con algunas
enfermedades cronicas. Se obtuvo que, el 23 porciento de los interrogados son
dependientes para las AVD vy el 22 porciento en las AIVD. Los padecimientos

cronicos que se presentaron fue los problemas articulares, cerebrovascular,
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produciendo descenso cognitivo y depresion. Concluyendo que, la prevalencia de
dependencia de funciones es alta en estos adultos por encima de 65 afios y los
padecimientos crénicos estan relacionadas a la dependencia, siendo necesario
implementar estrategias orientadas a tratar y prevenir las patologias asociadas a esta

dependencia.

Soberanes et al. (54) en su investigacion sobre «La Funcionalidad en personas
adultas y su vida de calidad» 2009 México busco analizar como conocer las
funciones de estas personas se relacionan con las actividades diarias y su incidencia
en su calidad de vida. Evalu6 a 225 adultos mayores; se indago con los test para
evaluar del indice de Katz, Lawton-Brod y la evaluacién de Tinetti. Obteniendo:
respecto a las actividades primordiales el 26,1 porciento mostraron un rango leve
de incapacidad mientras que solo el 1,5 porciento si mostraron esa invalidez; en el
caso de las acciones instrumentales, 17 porciento fueron dependientes, el 14,5
porciento descenso de sus funciones y en cuanto al equilibrio y marcha el 35,6
porciento mostraron un nivel leve de caerse mientras que el 17 porciento un nivel
elevado. Encontrando asociacion estadisticamente de significatividad entre las dos
variables analizadas. Demostrando: que, en los 3 niveles de funciones, 1 de cada 3

personas analizadas ha mostrado al menos disfuncion en un grado.

Fuentes, Pérez et al. (55) en su investigacion «Funcionalidad del adulto mayor que
acude a un centro de atencion primaria en el pueblo de Melipilla» 2011 Chile Busco
determinar la funcionalida de los AM que asistieron a distintos lugares de su
jurisdiccion. Se evalud a 382 adultos mayores con la prueba t de student (95%).
Encontrando que hay diferencias significativas en los conjuntos de «temor de
dependencia» y los «autovalentes» con la edad, evidenciando un descenso notorio
en aquellos mayores de 75 afios. Asi mismo mostraron significativas diferencias en
la parte cognitiva. Obteniendo que el primer lugar de atencion «Edilberto Elgueta»
obtuvo el puntaje mas alto en comparacidn con el «Boris soler», mientras que no se
puede decir lo mismo de los pardmetros del sexo. Demostrando que el estado
funcional en el lugar estudiado maneja un nivel mas alto comparado con todo el

pais, pero en similitud con el de Santiago.

Villarreal Amaris etal. (56) En su publicacion «Condicion socio familiar,

asistencial, y de funcionalidad de personas con edad superior a 65 afios en 2
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comunas de Sincelejo» Sucre 2012 Colombia. Indago sobre la situacion socio
familiares, asistencial, de funciones y los factores agrupados que presentan esta
poblacion en este lugar de estudio. Realizo un estudio descriptivo, correlacional,
con una poblacion de 265 adultos aplicando una encuesta para identificar las
particularidades sociodemogréficas, practicas higiénicas, padecimientos de salud.
Encontrando que el 60 porciento de personas mayores fueron mujeres con una edad
promedio de 75,3 afios. Presentando padecimientos de hipertension arterial en un
75.3 porciento, cardiopatias isquémicas en un 70.4 porciento y osteoarticularesen
un 69,3 porciento, los cuales se elevan a medida que avanza la edad y en las
mujeres. A los que presentaron comorbilidades se detecté a consecuencia de la
polimedicacion 76 porciento, padecimientos de dentadura 70,1 porciento, dolencias
en las partes inferiores y depresion 68 y 54 porciento. Con el test de Gijon se obtuvo
que el 67, 7 porciento de las personas mayores presenta riesgos y problematica
social, con mayor frecuencia en mujeres. El estado funcional descendié respecto a
la edad. Resultando que esta poblacion que es vulnerable y en riesgo social presenta
una adecuada capacidad de funciones, pero desciende con el aumento de la edad,

presentando una alta comorbilidad (56).

Fuente Sanz et al. (57) En la investigacion «La dependencia funcional del anciano
en valoracion mediante el indice de Barthel» en Valladolid 2012 Espafia, se evalu6
a 156 personas entre 101 mujeres y 55 varones, internados en las clinicas privadas
de la ciudad de Soria. Obteniéndose que: esta dependencia se incrementa por
diversos factores entre ellos el sexo, su edad, elevado tiempo de institucionalizacion

e inadecuada percepcion de su estado salud propio.

Loredo-Figueroa et al. (58) Evalu6 el «Nivel de dependencia, auto cuidado y vida
de calidad en las personas mayores» Méjico 2016, averiguo acerca del rango de
dependencia de las personas mayores, en 120 adultos mayores aplicando el «indice
de Barthel» Resultando que: En general la dependencia es elevada en la poblacion
(89.1%), la dependencia moderada (48.3%) y el porcentaje de personas
independientes es de 10.8%. Siendo la accion cotidiana que presenta una elevada
dependencia la de subir y bajar escaleras (76.6%), la de menor dependencia
arreglarse (9.1%), Con respecto al sexo femenino se ve que presenta mayor

dependencia (49.1%), y solo 8% de dependencia total en sexo masculino.
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Alvarez Gonzélez etal. (59) en la investigacion «Valoracion funcional de las
personas mayores» en una ciudad Pinar del rio, 2012, Cuba, indago el estado
funcional de una poblacién de 124 pacientes. Realizando un estudio de la realidad
de salud en el sector. Aplicando los cuestionarios de la escala geriatrica de
evaluacion funciona ademés del indice de Katz y Lawton-Brody. Se hallé un
tamafio poblacional con predominancia a envejecer demogréaficamente donde
predominan las edades de 60-69 afios. Asi mismo se evidencia que el total de
variaciones se incrementaron con la edad predominando en aquellos adultos que no

son dependientes, y se encuentran activos y con satisfaccion con la vida que tienen.

Pinillos-Patifio et al. (60) en el trabajo «Funcionalidad fisica de adultos si y no
institucionalizadas» Barranquilla, 2012, Colombia quiso establecer como se da esta
institucionalizadas. Apara ello aplico un estudio descriptivo a 469 personas
mayores. Comparando la funcionalidad con respecto a las actividades béasicas e
instrumentales de la cotidianidad. Resultando, e 73,6 porciento fueron mujeres y
solo el 26,4 por ciento varones. La edad promedio fue 76. Existiendo peligro de una
elevada dependencia funcional para ejecutar estas AVD si estas personas presentan
algun antecedente [OR 3,0 (IC 2,0-4,5)], estan institucionalizadas [OR 87,5 (IC

12,0- 1789,9)] y ejecutan deambulacion o con ayuda sus movimientos.

Con respecto a los peligros de la dependencia en las acciones instrumentales, se
evidencia que es mas elevada en adultos que tiene por hogar un centro geriatrico y
se mueven con apoyo. Demostrando que dicha funcionalidad tiene relacion con el
hogar donde viven, el apoyo que tienen para sus desplazamientos y sucesos médicos

que haya tenido.

Laguado Jaimes et al. (61) y su estudio «Funcionalidad y grado de dependencia de
personas mayores institucionalizados en algunos establecimientos» 2016, en
Colombia, indago la funcionalidad y el grado de dependencia de estas personas,
realizando un estudio descriptivo retrospectivo, en 60 participantes. Determinando
que el grupo de edad que predomina es entre 75-84 afios, donde el 26,66%, son de
género masculino, el 53,33%. Con respecto a la escolaridad, el 53, 3 porciento tiene
estudios primarios y el 70,00 porciento presentaron contacto familiar el 70%;
Respecto al tiempo de institucionalizacion, entre 1 y 5 afios en un 55 porciento

como rango elevado. Respecto a padecimientos del corazon, un porcentaje de 34 lo
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presentan; en la valoracion de funciones, los varones tiene un nivel leve de 26,66
porciento y como no dependiente las mujeres en un 25 porciento. En los varones se
presento un grado de (30 prociento) mientras que las mujeres presentaron 3 (16,66).
Resultando: Que predominan, los varones como aquellos con un nivele leve de
dependencia mientras que las mujeres tienen un mayor nivel de ser independientes;

asimismo, los varones presentaron un mayor grado de autonomia que las féminas.

Rubio Aranda et al. (62) en la investigacion «Enfermedades cronicas y deterioro
funcional en acciones cotidianas de personas mayores institucionalizada» Buscaron
estudiar el grado de influencia de ambas variables en ABVD y AIVD, en adultos
con mejor actividad social, en 380 adultos mayores, fue un estudio transversal,
aplicando el cuestionario OARS. Obteniendo: hay un mayor aumento de un peligro
de dependencia para ABVD cuando hay leves anomalias mentales, en enfermedad
del corazon, artrosis y cuando la edad es mayor a 75. En el caso de AIVD, leves a
anomalias mentales, cuando se es mayor a 75. Demostrando que, hay una elevada
independencia en la ABVD que AIVD, donde las anomalias de las mente esta en
mas relacién con altos rango de dependencia, luego sigue los problemas de corazon
y por ultimo el reumatismo. Por ello, el peligro para desarrollar las AIVD debe ser
considerado en una evaluacion temprana de la dependencia, ya que suele aparecer

primero y es el condicionante para la independencia de estas personas.

Mora Quezada et al. (63) en la investigacién «Funcionalidad del adulto mayor de
un centro» en Concepcién 2017 Chile, comprob6 que en promedio la edad fue 72
afios, con basica escolaridad del 70,9 porciento. Donde el 97 porciento mostro al
menos una crénica anomalia, como hipertension (84,7 %), dislipidemia (72,2 %).
Con respecto a la funcionalidad, 54,2 % era autovalente, 44,4 % era autovalente
con riesgo y 1,4 porciento peligraba de dependencia. El total de estudiados mostré
un normal desarrollo cognitivo. El 16.9 porciento mostro peligro de caerse, ademas
algunos tienen rangos elevados de funcionalidad y no presentan mal estado
cognitivo, dando cabido al desarrollo de acciones cotidianas sin grandes problemas,
pero, hay parametros que van en contra de su funcionalidad de manera constante,

por ello es importante detener y controlar oportunamente.

Moya-Donoso et al. (64) en su investigacion «Caracterizacion del adulto mayor

autovalente con peligro en un cetro de consultas» Chillan 2007 Chile demostr6 que
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La edad promedio fue de 72 afios, con un 67,19 porciento mayor de poblacion entre
65-74 afios. Donde hubo predominancia de mujeres en un 67 porciento, convivencia
en un 85 porciento, tenian aun relaciones conyuntuales en 58 porciento, no
participacion en comunidad 56 porciento, comentaban que su ingreso no les
alcanzaba a cubrir sus necesidades para vivir el 84 porciento, con escolaridad
incompleta y basica 59 porcineto, jubilados en 87 porciento, peso elevado 34
porciento, sin sintomatologia de depresiéon 61 porciento, sin caidas en el afio 66
porciento. Resultando que la edad promedio con elevado porcentaje (65-74 afios),
los 2/3 de los participantes fueron mujeres y una gran mayoria fueron jubilados (de

los mismos hubo méas mujeres).

Llibre Guerra et al. (65) en su investigacion «Comportamiento de las enfermedades
crénicas no transmisibles en adultos mayores» en La Habana 2008 Cuba. Hizo un
estudio descriptivo, en 300 ancianos para identificar el comportamiento de estas
enfermedades. Donde la anomalia con mayor frecuencia fue la hipertension arterial
55 porciento, le siguio las enfermedades cardiacas 32,3 porciento, diabetes mellitus
por ultimo. La HTA con mayor frecuencia en varones, y en otras las mujeres. La
depresion mostro el 6,7 por ciento y el sindrome demencial mostro porcentaje de

12 porciento.
1.2.2. A nivel nacional

Lisigurski.et al. (66) en su investigacion «Valoracién Geriatrica Integral las
caracteristicas de la poblacién mayor de 60 afios» Barranca, 2012 Lima, examino a
90 adultos mayores, aplicando la valoracion geriatrica integral. Los resultados
encontrados determinaron el 40% de los estudiados presentan al menos un grado de
dependencia funcional, el 52,1 porciento descenso cognitivo y el 41,7 porciento
sefiales depresivas. ElI 95,6% de los adultos mayores presentan al menos un
padecimiento, con mayor frecuencia problema social (86 porciento), deprivacion
visual 82,2 porciento y malnutricion en 80%. Con estos realizados se concluyo que
esta poblacion presentan una frecuencia elevada de dependencia de funciones,

descenso cognitivo y sefiales depresivas, por o menos un problema geriatrico.

Varela P. et al. (67) en su investigacion, en Lima 2004 busco determinar que tan
frecuente es la disminucidn de los cognitivo en una persona mayor hospitalizado,

su relacion con otras anomalias geriatricas, en 312 hospitalizados de 60 afios 0 més.
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Obteniendo que el 22.11% si presento disminucion cognitiva moderado-severo.
Encontrando de significancia entre la disminucién cognitiva y los afios,
alfabetismo, realidad social y econdmica, deprivacion de audicion, no movilidad,
golpes, incontinencia de necesidades, mala nutricion, sefiales depresivas y estatus
funcional, mientras que la deprivacion de vistas y el no dormir bien no mostraron
asociacion con significancia. Concluyendo que, es muy frecuente la disminucion
cognitiva en esta poblacion. Encontrando que este problema mostro relacién con

otros padecimientos o sindromes de geriatria.

Varela Pinedo et al. (68) investigo en «Funcionalidad en el adulto mayor previa a
su hospitalizacion a nivel nacional» Lima 2014, determina las particularidades en
la funcionalidad de personas mayores 14 dias antes de ser hospitalizadas y su
relacién con otros padecimientos de geriatria, la muestra fue de 400 pacientes.
Evidenciando que en el 53% de los adultos mayores, asearse y cambiarse de ropa
fueron acciones de su cotidianidad mas comunes en 44, 5 y 39 porciento.
Encontrando relacion significativa entre su funcionalidad y los afios que tenga, su
realidad econdmica y social, golpes, entre otros. En conclusion: es mas frecuente
depender funcionalmente en personas adultas, asimismo, encontré que, mientras
mas afos tenga, se agudizan las problematicas, episodios depresivos, mal nutricion,

entre otros.

Chavez-Romero et al. (69) en su estudio «Tamizaje de deterioro cognitivo leve en
adultos mayores con enfermedad cardiovascular en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga» Chiclayo 2011 Pert, Buscaron deducir que tan frecuente es la
disminucion cognitiva leve (DCL) en personas mayores con padecimientos
cardiacos que acudieron al servicio de geriatria. Teniendo una muestra de 244
pacientes por medio la revision de historias clinicas, por medio de un analisis
descriptivo examinandolos con los criterios de Peterson y Mini-Mental State
Examinacion (MMSE); luego lo recolectado se procesd mediante un analisis
descriiptivo. Concluyendo que: la DCL fue frecuente en 39,75 porciento, de estos
el 31,96 porciento son varones y el 68,04 porciento mujeres, ademas hubo mayor
presencia en personas de edad superior a 80 y solo con educacién primaria como
escolaridad 74,23 porciento, el padecimiento cardiaco con mayor frecuencia fue la

hipertension arterial (HTA) siendo més dafiada la atencion y el calculo.
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Del Aguila et al. (70) en su investigacion «Tamizaje de deterioro cognitivo leve
adultos con padecimientos cardiovasculares en un Hospital» Buscd, establecer la
relacién entre los padecimientos de geriatria y la capacidad funcional, aplicando un
disefio no experimental, descriptivo, correlacional. La poblacion examinada la
conformaron 100 personas (de los dos sexos) del Programa del Adulto Mayor, a
quienes se les impartieron unos tests. Se determino que, hubo poblacion joven
gerontoldgica en un 56 porciento, su edad era de 73 promediando, mayor frecuencia
de mujeres 55 porciento, personas casadas en un 56 porciento, cuentan con primaria
pero no completa en un 61 porciento, y un 26 porciento presenta problemas de
Hipertension Arterial. Es lo que respecta a los padecimientos de geriatria, esta
poblacion si muestra disminucion cognitiva, como Borderline en un 30 porciento
catalogado como moderado, episodios depresivos leves en un 57 porciento. Se pudo
concluir que, la deprivacidon sensorial, fue alguno de los padecimientos con mayor
predominancia, problemas de audicion en un 33 porciento de dificultad significativa
si se compara con la capacidad funcional en un 87 porciento muestra una leve
dependencia de ABVD, un 33 porciento una ligera dependencia en AIVD en
féminas. Los padecimientos geriatricos y capacidad de funcionalidad que
presentaron negativa relacion y a la vez inversa fueron: problemas de audicién y
cuadros depresivos, mientras que, aquellos que tuvieron una positiva relacion

fueron: la orientacion, procesos concentrativos, memoria de fijacion, lenguaje.

Benito C. (71) en su estudio desarrollado en Lima 2012 Perd, busco establecer el
rango de capacidad funcionalidad en personas mayores que asisten al Hospital de
Guillermo Almenara Irigoyen. Investigacion cuantitativa, descriptiva, con 156
personas como tamafio muestral, usando varias pruebas. Se obtuvo que, hubo mayor
frecuencia de mujeres, respecto a los afios estos fueron de 61 y 95, con mayor
cantidad aquellos mayores de 80, hubo notoriedad de personas casadas, con
primaria como escolaridad, en funcion a las ABVD, hubo una presencia leve de
dependencia en un 50,7 porciento y una mayor frecuencia de mujeres, las personas
que usan apoyo para alimentarse y moverse estan representados en un 98,1
porciento, aquellos que no necesitan mucha ayuda en escaleras en un 38 porciento,
el 19,9 porciento se ducha por su propia cuenta. Para las AIVD, hubo una méaxima
dependencia de 11, 5 porciento, con mayor predominancia de mujeres en cada

rango, aquellos que necesitaron ayuda para comprar fueron el 59, 5 porciento y a
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quienes les preparan los alimentos un 51,9 porciento. Concluyendo que, la mayor
parte son mujeres, con edades superior a los 80, mayormente casados y con estudios
primarios. En las ABVD, superior al 50 porciento tuvo alguna dependenciay en las
AIVD se vio que cerca de las tres cuartas partes de los encuestados fueron

dependientes.
1.2.3. A nivel local

Morales U. (72) en su investigacion «Caracteristicas personales asociados a la
disminucion cognitiva en personas mayores asistentes a citas externa del Hospital
Il EsSalud Juliaca diciembre 2007» Perd, Indago sobre que tan frecuente es la
disminucion cognitiva, el grado de deterioro cognitivo, identificando las
caracteristicas personales del adulto mayor y los problemas y sindromes geriatricos;
En 150 adultos. Se reviso la ficha clinica y la Escala Mini Mental State
Examination, obteniendo: El 52.0% de las personas mayores evaluados muestran
disminucion cognitiva. De este total, el 66.7% presenta deterioro cognitivo leve,
25.6% moderado y el 7.7% severo. El 33.3% estan en edades de 60 a 69 afios con
disminucion cognitiva leve, Asi mismo en aquellos de 70 a mas afios. La
comorbilidad, méas frecuente es la hipertension arterial en el 18% de los adultos
mayores, seguido de padecimientos osteoarticulares y en un 3 puesto se encuentra

la hipertension diabetes, seguida por la poliglobulia.

Pacompia S. (73) en su investigacion «Vida de calidad de las personas mayores que
asisten al Centro de Salud Simén Bolivar» Puno 2014 Perd, Busco establecer el
rango de calidad de vida de estas personas. Aplico un estudio descriptivo
transversal; con 40 adultos mayores como tamafio de muestra. Usando la guia de
entrevista basada en la valoracion clinica para adultos mayores (VACAM).
Concluyendo que las personas mayores tienen un rango de funcionalidad
independiente 67.5 porciento aun sabiendo que hubo mucha incidencia de
incontinencia urinaria; hubo una moderada disminucion cognitiva en un 55
porciento, siendo mas dafiado la capacidad de calculo; hubo episodios depresivos
severos en un 62.5 porciento, donde el aburrimiento fue el parametro mas frecuente,
por ultimo, el contexto socio familiar fue reconocido como una problematica social

en un 57.5 porciento.
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CAPITULO 1l
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. ldentificacion del Problema

En todo el mundo ha aumentado la totalidad de personas mayores. En el Per0 el afio 2005,
el 7.35% de la poblacion fue adulta mayor, incrementandose el afio 2007 a 8.1%; se
conoce que para el afio 2020 esta cifra llegard al 10,19% y en el afio 2050 seré de 20.97%;
Infiriendo que en afios siguientes se objetivara mayor poblacion de la tercera edad. Frente
a esta realidad, son minimas las estrategias que e han puesto en marcha para la mejora de

sus situaciones de vida y salud de este grupo etario (73).

Segun el INEI, pronostica que entre los afios 2012 y 2021 se evidenciara una mayor
frecuencia de envejecimiento en nuestro pais, a expensas del segmento poblacional
adultos mayores, creciendo a ritmo acelerado, por el acrecentamiento de la esperanza de
vida, la que es mayor la cantidad de personas que superan los 60 afios. Pese a este
fendmeno persiste que la poblacion joven y la econdmicamente activa siempre sera la que

predomine (74).

Respecto a la problematica de que presenta el adulto mayor, el INEI en su Encuesta
Nacional de Hogares, ha reportado que el 83,0 porciento de personas adultas mayormente
mujeres en 2013 presentaron algin padecimiento de salud grave. Comparado con el
69.2% que presento la poblacion masculina. Asi mismo, los adultos mayores que radican
en zonas de urbanizacion presentaron mas riesgo de tener alguna dificultad de estado

cronico (86,6 y 83,9 porciento), comparados con los de ruralidad (77,4%) (75).

A pesar de ser evidente el problema, no existe informacion suficiente que nos facilite
realizar programas de salud orientados a la mejora de la realidad sanitaria y social de la
poblacién mayor en toda la nacion y en especial en poblaciones donde la atencion de
salud tiene limitaciones, el adulto mayor presenta mayores problemas de salud, que

disminuyen su calidad de vida.
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Cuando se realiza la valoracion integral al paciente geriatrico, la evaluacién funcional se
considera como la parte fundamental y esencial. La variacion de esta en personas mayores
de 60 a 79 afios se puede diagnosticar en el 5 porciento y en mayores de 80 afos se puede
diagnosticar en 50 porciento o mas. Este deterioro puede informar el efecto de un
padecimiento sistémico en el paciente, permitiéndonos, reconocer, diagnosticar, tratar,
plantear planificar el tipo de cuidado y un programa de intervencion. Tendria utilidad
como marcador de la dureza de la enfermedad, ya que hace una medicion de la capacidad
de valerse por si mismos, que es lo que se altera con los padecimientos o problematicas
recurrentes en este grupo etario. Como es conocido este grupo poblacional esta en rapido
crecimiento es prioridad valorar como repercutiran las problematicas de salud en sus
funciones como estrategia para la mejora de su vida de calidad y disminuir los gastos en
atenderlos y cuidarlos. Siendo importante descubrir aquellos pardmetros que pueden
determinar la limitacion funcional, y para que se puedan plantear politicas para reconocer

y llevar estas condiciones (76).

Las caracteristicas especiales que presenta el paciente adulto mayor de sesenta afios
(AM), muestran los aspectos intimos del envejecimiento fisioldgico, reduciendo
progresivamente la funcionalidad de érganos y sistemas, declinando la reserva funcional
y la homeostasis del organismo, incrementandose la fragilidad para presentar diferentes
patologias, sumandose los problemas de la esfera cognitiva, funcional y social los que
deben ser identificados y valorados integralmente para tener un enfoque integral de la

problematica de la persona mayor.

A nivel nacional, se han ejecutado diferentes trabajos sobre funcionalidad. En la
Universidad Peruana Cayetano Heredia con su instituto de Gerontologia ejecuto una
investigacion, que obtuvo que el 40% de los adultos muestran dependencia funcional, una
disminucion cognitiva en un 2 porciento, y episodios depresivos en un 41,7 porciento.
Que el 95,6% de aquellos muestran un padecimiento geriatrico al menos(67). Otra
investigacion Busco evaluar la funcionalidad de adultos en 14 dias antes que sean
hospitalizados y obtuvo que las acciones de asesarse y cambiarse ropa hubo mayor
compromiso en un 44,5y 39 porciento (77). Un tltimo estudio realizado en Argentina,
sobre lavaloracion funcional del adulto mayor hospitalizado por neumonia hallo que el
31,8% de pacientes eran dependientes en acciones de vida béasicas y el 69,4%

dependientes en acciones instrumentales de vida (78).
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Durante la atencién clinica se ha observado gran demanda de atencién por adultos
mayores que padecen enfermedades cronicas, y tienen limitaciones funcionales, al buscar
antecedentes y bibliografia sobre este grupo etario encontramos que no existen estudios
en nuestro departamento y asi como de adultos mayores institucionalizados, que dieran a
conocer el grado de dependencia funcional y deterioro cognitivo, y los padecimientos
cronicos que padecen los pacientes.

Sabemos que, en Puno, en la poblacion adulta mayor, hay un porcentaje elevado de
personas que viven en pobreza, con limitaciones econdémicas, abandono, problemas
afectivos, y patologia cronica invalidante, sin apoyo social adecuado, no participan ni
tienen actividades productivas, escolaridad no adecuada, condiciones que limitan su
desarrollo.

Por todo lo mencionado se asume que es necesario realizar el estudio sobre funcionalidad
del adulto mayor relacionada a padecimientos crénicos en el centro de atencidn primaria
1-2 metropolitano EsSalud Puno; por tanto, se plantean las siguientes interrogantes

motivo de investigacion:
2.2. Enunciados del problema
2.2.1. Pregunta general:

¢Cual es la relacion entre la funcionalidad y las enfermedades cronicas en adultos
mayores que acuden al Centro de Atencion Primaria -2 Metropolitano EsSalud
Puno 20167

2.2.2. Preguntas especificas:

e ;Cual es la relacion entre la funcionalidad respecto a las necesidades basicas con

las enfermedades cronicas que presentan los adultos mayores?

e ;Cual es la relacién entre la funcion mental con las enfermedades crénicas que

presentan los adultos mayores?

e ;Cuales son las enfermedades crénicas del adulto mayor que lo hacen acudir al

Centro de Atencion Primaria I-2 Metropolitano EsSalud Puno?
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2.3. Justificacion

Considerando que la variacion funcional es un «indicador» del efecto de un padecimiento
cronico en el paciente adulto mayor, y que define indirectamente lo severo de una
enfermedad al medir la capacidad de independencia, que generalmente disminuye con las
enfermedades o alteraciones de esta poblacion, que afectan su vida de calidad y a la vez

el tiempo aumenta los costos de cuidado y de atencion.

Con esta investigacion se espera aportar en el cuidado adulto mayor, buscando generar
informacion sobre el problema y poder formular acciones para disminuir la perdida de la
funcionalidad cuando se presenten enfermedades cronicas. planteando nuevas estrategias
que mejoren la atencion, en cuanto a su diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion y
verdaderamente se favorezca a la mejora de funcionalidad del adulto mayor frente a sus
necesidades funcionales basicas como funciones mentales y en conjunto admiten a la

persona movimiento, autocuidado e independencia.

Al no haber en nuestro medio un estudio similar nuestra investigacion se justifica
realizarla porque nos permitira diagnosticar, pronosticar, y proponer una intervencion y

el tipo de cuidado estos pacientes.
2.4. Objetivos
2.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la funcionalidad con las enfermedades crénicas en
adultos mayores que acuden al Centro de Atencién Primaria 1-2 Metropolitano
EsSalud Puno 2016.

2.4.2. Objetivos especificos:

o Analizar la relacién entre la funcionalidad respecto a las necesidades basicas con

las enfermedades cronicas que presentan los adultos mayores.

e Evaluar la relacion entre la funcion mental con las enfermedades cronicas que

presentan los adultos mayores.

o Identificar las enfermedades crénicas que presentan los adultos mayores que

acuden al Centro de Atencion Primaria I-2 Metropolitano EsSalud Puno.

20

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (adl" adecuadd ! > eSla (e
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

2.5. Hipotesis
2.5.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la funcionalidad y las enfermedades cronicas en
adultos mayores que acuden al Centro de Atencion Primaria -2 Metropolitano
EsSalud Puno 2016.

2.5.2. Hipotesis especificas

o Lafuncionalidad respecto a las necesidades basicas tiene relacion significativa con
las enfermedades crénicas que presentan los adultos mayores.

¢ La funcion mental tiene relacion con las enfermedades cronicas que presentan los

adultos mayores.

¢ Lasenfermedades cronicas mas frecuencias que presentan los adultos mayores que
acuden al Centro de Atencién Primaria 1-2 Metropolitano EsSalud Puno, son

hipertensién y la artritis reumatoide.
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CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS

3.1. Lugar de estudio

Sse realiz6 en Puno ciudad capital, en el Centro de Atencidn Primaria I-2 Metropolitano
EsSalud Puno.

La ciudad de Puno es la principal ciudad del departamento de Puno, se ubica a orillas del
majestuoso Lago Titicaca que esta a 3,827 m.s.n.m. La ciudad de Puno es un importante
eje de desarrollo del sur del Perd, ofrece diferentes servicios, y es conocida por ser zona
comercial, turistica, industrial, y cultural. Abarca desde Uros Chulluni hasta la comunidad
Mi Perd.

El centro de atencion primaria CAP 1l Metropolitano de la red asistencial Puno se
clasifica como Policlinico de Complejidad Creciente. Tiene adscrita a 28,855 asegurados
se ubica en el Jr. Arequipa Nro. 950.

Las Unidades Productoras de Servicios de Salud que oferta son: Consulta Externa, en
Medicina Familiar, Ginecologia, Pediatria, Cardiologia, Medicina General, Obstetricia,
Enfermeria; Urgencias, Diagnostico por Imagenes RX, Ecografia General, Terapia Fisica
y Rehabilitacion; laboratorio Clinico en Hematologia, Bioquimica, Microbiologia,

Inmunologia y Farmacia.
3.2. Poblacion

Fue integrada por una totalidad de 1206 adultos mayores con enfermedad cronica
atendidos durante el 2016, en dicho centro Primaria I-2 Metropolitano EsSalud Puno.

Unidad de analisis y Observacion el adulto mayor asistente al consultorio de medicina
general en el lugar definido para el estudio.
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3.2.1. Criterios de Inclusion y exclusion
Inclusion

e Adultos mayores de 60 afios que solicitan atencion en consulta en el consultorio

de medicina general.
Exclusion:
e Adultos mayores totalmente dependientes.

e Adultos con problemas sensoriales o con patologia invalidante que les impida

evaluar.
3.3. Muestra
Es caracteristica de la poblacion. Por lo que, se relata la técnica correcta de muestreo.

Estuvo formada por 169 personas mayores que acuden al Centro de Atencion Primaria I-
2 Metropolitano EsSalud Puno. Para el célculo de nuestra muestra aplicamos la siguiente

férmula;

NxZ*xpxgq
n=—
d*x(N—-1)+Z2?xpxq

En donde, N = universo, n = muestra, p = porcion de las unid. de analisis que tienen la
peculiaridad objeto de estudio, g = porcion de unid de analisis que no tienen la
peculiaridad del objeto de estudio, Z = nivel de confianza, d = error probable.

Reemplazando:

_ 1206 x 1,96% x 0,5 X 0,5
ne 0,072 x (1206 — 1) + 1,962 x 0,5 x 0,5

_1158,2424 1687 — 169
68649 o

n = 169 adultos mayores
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3.4. Métodos de investigacion
3.4.1. Descripcion detallada de métodos por objetivos especificos
¢ Objetivo especifico 1:

Para establecer la relacion entre la funcionalidad respecto a las necesidades bésicas
con las enfermedades cronicas que presentan los mayores de 65 afios que acuden al
Centro de Atencién Primaria 1-2 Metropolitano EsSalud Puno, se aplicaron los

siguientes métodos:
a) Tipo de investigacion

Correlacional, y tiene como proposito valorar la relacion entre la
funcionabilidad respecto a necesidades basicas con las enfermedades crénicas

que presentaran los adultos que asisten al centro de estudio.
b) Disefio de investigacion

Pertenece al disefio transversal, con la finalidad de establecer las relaciones
entre las variables de estudio en su ambiente natural y en un momento

especifico en el tiempo. El diagrama fue el siguiente:
/ 01
|
T~

En donde, M = adultos mayores, 01 = funcionalidad respecto a necesidades

basicas, 02 = enfermedades crénicas.
c) Técnica

La técnica aplicada fue la entrevista para recoger la informacion sobre:
Funcionalidad respecto a necesidades bésicas del adulto mayor y sobre las

enfermedades crénicas que presentaron los adultos mayores.
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d) Instrumentos:

Ficha Clinica: permitio registrar la enfermedad cronica que padece el adulto
mayor después de recibir un examen fisico completo. Consta de las siguientes

partes:

e Encabezamiento
e Examen clinico

e Diagnostico
Escala de valoracion de Autonomia Funcional (EVA):

Instrumento que permitié obtener informacién sobre la funcionabilidad del

adulto mayor. Tiene las siguientes partes:

e Datos de identificacion del paciente
e Antecedentes de situacion econdmica

¢ Indicadores de la escala de valoracion de autonomia funcional
Escala de valoracién de la autonomia funcional EVA (Anexo N°1):

Calcula la autonomia funcional para el autocuidado de las personas mayores.
La escala EVA suministra una evaluacion semicuantitativa en escala ordinal

de las incapacidades, de 12 componentes:

1. Nutricion

2. Cumplimiento

3. Sintomatologia

4. Actividad descanso
5. Higiene

6. Eliminacion

7. Ocio-Tiempo libre

8. Uso de recursos
Escala de valoracién «EVA»:

¢ No dependiente = 0-5 puntos

¢ Dependencia funcional leve = 6-14 puntos
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e Dependencia funcional moderado = 15-24 puntos
e Dependencia funcional grave = 25-30 puntos

e Dependencia total o completa = 31-36 puntos
e) Variables a investigar

e Funcionalidad respecto a las necesidades basicas del adulto mayor

e Enfermedades cronicas
f) Prueba Estadistica

En concordancia con objetivos, hipotesis y operacionalizacion de variables

fue aplicada la estadistica de Chi cuadrado.
Planteamiento de hipdtesis estadistica:

Ho: La funcionalidad respecto a las necesidades basicas no tiene relacion con

las enfermedades cronicas que presentan los adultos mayores.

Hi: La funcionalidad respecto a las necesidades bésicas tiene relacion
significativa con las enfermedades crénicas que presentan los adultos

mayores.
a) Nivel de significancia:
a = 5% = 0.05
b) Prueba estadistica:

Formula:

, _\F (00— Ep)?
x4 = - @@
i=1 E;

En donde, Q1 = el nimero observado de casos clasificados en la fila 1
de la columna 3, Fij = el nimero de casos esperados conforme a HO que

clasificaran en la fila 1 de la columna j, siendo:

total filai X total columna j
ij =

tamafio de muestra
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repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
I —



NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

e Objetivo especifico 2:

Para evaluar la relacion entre la funcién mental con las enfermedades cronicas que
presentan los adultos mayores que acuden al Centro de Atencion Primaria -2

Metropolitano EsSalud Puno, con lo siguiente:
a) Tipo de investigacion

Correlacional, con el fin de calcular el grado de correlacién, es decir, la
relacion entre la funcién mental y las enfermedades crdnicas que presentaron

los adultos del lugar de estudio.
b) Disefio de investigacion

Transversal, con la finalidad de establecer las relaciones entre las variables
de estudio en su ambiente natural y en un momento especifico en el tiempo.

El diagrama fue el siguiente:

01

-
™~

02

M

En donde M = adultos mayores, 01 = funcion mental, 02 = enfermedades

cronicas.
c) Técnica:

La técnica aplicada fue la entrevista, que busco la obtencidn de datos sobre:

Funcion mental y enfermedades cronicas de los adultos mayores.
d) Instrumentos:

Ficha clinica: permiti6 registrar la enfermedad crénica que padece el adulto
mayor después de recibir un examen fisico completo. Consta de las siguientes

partes:

e Encabezamiento
e Examen clinico

e Diagndstico
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Cuestionario de Short Mental Portable Status de Pfeiffer (anexo N°2)

Se aplica para averiguar las posibles alteraciones funcionales a nivel clinico:

evalUa orientacion temporoespacial, memoria, célculo, y concentracion.

Utilizado para valorar las funciones mentales y como medio de critica de

exclusion de los adultos mayores con déficit cognitivo severa.
Escala de Medicion:

(-2 errores = Funciones mentales intactas
3-4 errores = Detenioro mental leve
5-T errores = Deterioro mental moderado

8-10 errores = Deterioro mental severo

e) Variables a investigar

e Funcion mental

e Enfermedades crénicas
f) Prueba Estadistica

En concordancia con objetivos, hipotesis y operacionalizacion de variables
fue aplicada la estadistica de Chi cuadrado.

Planteamiento de hipétesis estadistica:

Ho: La funciéon mental no tiene relacion con las enfermedades crénicas que

presentan los adultos mayores.

Hi: La funcion mental tiene relacion significativa con las enfermedades

cronicas que presentan los adultos mayores.
a) Nivel de significancia:

a = 5% = 0.05
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b) Prueba estadistica:

Formula:

2 = Zk (0; — Ey)?
i1 E;

En donde, Oij = el numero observado de casos clasificados en la fila i de la
columna j, Eij = el nimero de casos esperados conforme a HO que clasificaran

en la fila i de la columna j, siendo:

total filai X total columna j

b tamaiio de muestra
e Objetivo especifico 3:

Para identificar las enfermedades crénicas presentes en estos adultos que asistenal

Centro en estudio, se emplearon los siguientes métodos:
a) Tipo de investigacion

Descriptivo, que permitio describir las enfermedades cronicas que

presentaron los mayores de 60 afios que acuden al Centro de en estudio.
b) Disefio de investigacion

Pertenece al disefio descriptivo simple, con la finalidad de describir las

enfermedades crénicas del adulto mayor. El diagrama es el siguiente:
M——— 01

En donde, M = adultos mayores, 01 = enfermedades cronicas.

c) Técnica:

La técnica aplicada fue la entrevista, que permitio obtener informacion sobre

los padecimientos cronicos en personas de mayor edad.
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d) Instrumentos:

TESIS EPG UNA - PUNO

Ficha clinica: permitid registrar la enfermedad cronica que padece el adulto

mayor después de recibir un examen fisico completo. Consta de las siguientes

partes:

e Encabezamiento
e Examen clinico

e Diagnostico
e) Variables a investigar
e Enfermedades cronicas

f) Prueba Estadistica

En concordancia con objetivos, hipotesis y operacionalizacion de variables

fue aplicada la estadistica descriptiva porcentual.

3.5. Operacionalizacion de variables

Tabla 2

Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Es_c_ala (_j,e
calificacion
Hipertension arterial SiNo
Cardiovasculares  Accidente cerebro SiN
vascular ' No
Variable Artrosis SiNo
independiente: ) Awrtritis reumatoide Si No
Osteoarticulares -
Enfermedades Gota SiNo
cronicas Osteoporosis Si No
Metabdlicas Diabetes mellitus Si No
Aparato urinario Hlpertroﬂ’a benigna Si No
de prostata
. . .y No dependiente
Variable dependiente: . - Nutricién 0-4%
AR 1. Necesidades - (0-4%)
Funcionalidad del funcionales basicas Cumplimiento -
adulto mayor - Sintomatologfa Dependencia leve
(5-24%)

AQ
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- Actividad y Dependencia
descanso moderada

- Higiene (25-49%)

- Eliminacion Dependencia grave
- Ocio, tiempo libre (50-95%)

- Uso de recursos -
Dependencia severa

(96-100%)
Funciones mentales
intactas

(0-2 errores)
Deterioro mental leve

Variable dependiente: . - Orientacion (3-4 errores)
. . 2. Funciones - Memoria .
Funcionalidad del ., Deterioro mental
mentales - Concentracion
adulto mayor . moderado
- Calculo -
(5-7 errores)
Deterioro mental
SEVEerD
(8-10 errores)
60 a 64 afios
65 a 69 arfios
Variable concurrente: Edad 70 a 74 afios
Caracteristicas 75 2 79 afios
personales del adulto
mayor 80 a mas
Femenino
Sexo -
Masculino
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 3

Caracteristicas de los mayores de 60 afios que acuden al Centro de Atencion Primaria
1-2 Metropolitano EsSalud Puno, 2016

Caracteristicas del adulto mayor

N.° %

60 a 69 afios 73 43,2

70 a 79 afios 62 36,7
Edad

80 afios a mas 34 20,1

TOTAL 169 100,0

Femenino 93 55,0
Sexo Masculino 76 45,0

TOTAL 169 100,0

Al describir las peculiaridades de aquellos con edad superior a 60 afios que asisten al
Policlinico de ESSALUD Puno, encontramos que el 43,2% tiene entre 60 a 69 afios; el
36,7% tiene entre 70 a 79 afios y el 20,1% tiene més de 80 afos.

Se determinG también que el 55,0% son mujeres y el 45,5% son pacientes de sexo

masculino.

R1
repositorio.unap.edu.pe



TESIS EPG UNA - PUNO

Los resultados dicen que gran parte de adultos mayores que asisten al Policlinico de
ESSALUD Puno se encuentran entre los 60 y 79 afios y con predominio en superiores de
60 afos de sexo femenino.

Tabla 4

Relacion entre la funcionalidad por las necesidades basicas con las enfermedades
cronicas que presentan los mayores de 60 afios que acuden al Centro de Atencion
Primaria 1-2 Metropolitano EsSalud Puno, 2016

Necesidades funcionales basicas

Enfermedades No Dependencia Depeqdencia Depent_jencia Dependencia
ST dependiente funcional leve funcional Funcional total o TOTAL
moderada grave completa

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Enfermedades

cardiovasculares 68 402 22 130 1 06 1 06 3 18 95 562

Enfermedades

osteoarticulares 4+ 243 9 53 0 00 0O 00 O 00 50 296

Enfermedades
metabdlicas 0 59 6 36 4 24 0 00 0 00 20 118
Enfermedades
renales 1 06 3 18 0 00 O OO0 O 00 4 24

TOTAL 120 710 40 237 5 30 1 06 3 18 69 100

Chi-cuadrado
x%c=34.283 y% = 21.026 GL =12 p-valor = 0.001

Del total de 169 adultos mayores con enfermedad crénica, 56,2% presentan enfermedad
cardiovascular, 29,6% enfermedad osteoarticular, 11,8% enfermedades metabolicas y

2,4% enfermedades renales.

Al relacionar las enfermedades cronicas con las necesidades funcionales basicas,
encontramos que el 40,2% de adultos mayores que padece enfermedad cardiovascular son
no dependientes, 13% presentan dependencia funcional leve; de los que sufren
enfermedad osteoarticular el 24,3% son no dependientes, el 5,3% presentan dependencia
funcional leve; en personas con padecimientos metabdlicos el 5,9% son no dependientes,
el 3,6% dependencia funcional leve, 2,4 % dependencia funcional moderada; en personas
con padecimientos renal el 1,8% presenta dependencia funcional leve.

B2

repositorio.unap.edu.pe
I



s UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

A la prueba estadistica se tiene una X2, = 34.283 mayor que X% = 21.026, para 12 grados de
libertad y una p=0,001; por tanto, las necesidades basicas tienen relacion significativa con las
enfermedades cronicas, en especial las enfermedades cardiovasculares y metabolicas porgue
causan dependencia leve, moderada y grave.

Tabla 5

Relacion entre la funcion mental con las enfermedades cronicas que presentan los
mayores de 60 afios que acuden al Centro de Atencion Primaria 1-2 Metropolitano
EsSalud Puno, 2016

Funciones mentales

Funciones Deterioro Deterioro Deterioro
Enfermedades cronicas  mentales mental mental mental TOTAL
intactas leve moderado severo

N.° % N° % N° % N° % N° %

Enfermedades 76 450 18 107 1 06 O 00 95 562
cardiovasculares
Enfermedades 45 266 1 06 4 24 0 00 50 296
OSteoar“CUIares
Enfermedades 10 59 1 06 5 30 4 24 20 118
metabdlicas

Enfermedades renales 2 1,2 2 12 0 00 O 00 4 24

TOTAL 133 78,7 22 130 10 59 4 24 169 1000

Chi cuadrado
x% =62.273 x%=16.919 GL =9 p-valor = 0.000

Al describir la relacién entre la funcion mental y los padecimientos cronicas se muestra
que el 45,0% de adultos superiores a 60 afios con enfermedad cardiovascular tienen la
funcién mental intacta, en cambio el 10,7% presenta con deterioro mental leve; el 26,6%
con enfermedad osteoarticular presentan funcion mental intacta, pero el 2.4% deterioro
mental moderado; el 5,9% con enfermedad metabdlica presentan funcion mental intacta,
mientras que el 3,0% deterioro mental moderado; y en los mayores de 60 afios el 1,2%

con enfermedad renal presenta deterioro mental leve.

A la prueba estadistica se tiene una X% = 62.273 mayor que X% = 16.919, para 9 grados
de libertad y una p=0,000; por tanto, la funcion mental tiene relacion significativa con
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las enfermedades crénicas, en especial las enfermedades cardiovasculares, metabolicas y
osteoarticulares0, que vienen causando deterioro de la funcion mental de leve a moderado

respectivamente.

Tabla 6

Enfermedades cronicas que presentan los mayores de 60 afios que acuden al centro de
atencion primaria 1-2 Metropolitano EsSalud Puno, 2016

Enfermedades cronicas N.° %
Hipertension arterial 90 53,2
Accidente cerebrovascular 25 14,8
Diabetes tipo 2 20 11,8
Artrosis 17 10,0
Lumbalgia 5 3,0
H.B. de Prdstata 4 2,4
Gota 3 1,8
Artrosis de cadera 3 1,8
Aurtritis 1 0,6
Reumatismo 1 0,6
TOTAL 169 100.0

Los resultados obtenidos de la tabla 6 donde las enfermedades crénicas que padecen los
mayores de 60 afios, en donde se evidencia que el 53,2% de pacientes tiene hipertension
arterial, el 14,8% con lumbalgia, 11,8% diabetes tipo 2 y el 2,4% con enfermedad

prostatica.

Resultados que demuestran que, dentro del grupo de enfermedades cardiovasculares
predomina la hipertensién arterial, en las enfermedades osteoarticulares predomina la
Dorso lumbalgia; en los padecimientos metabolicos la diabetes mellitus y dentro de las
enfermedades urinarias la enfermedad hiperplasia benigna prostatica.

4.2. Discusioén de resultados

Durante la atencion al paciente adulto mayor es importante evaluar la funcionalidad, porque
algunas veces la alteracion de esta es el unico indicio de una enfermedad subyacente; la

funcionalidad es de suma importancia como indicador de la calidad de vida. En nuestro
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estudio, al evaluar la correlacion entre la funcionalidad y los padecimientos cronicos
presentados por los mayores de 60 afios, se ha encontrado que de la poblacion evaluada el
43,2% esta entre las edades de 60 y 69 afios, el 36,7 % esta entre los 70 y 79 afios,

predominando pacientes de sexo femenino con 55,0%.

En la etapa de vida adulto mayor suelen presentarse diferentes enfermedades prevalentes
en esta poblacién, por la unién del envejecimiento con la manifestacion o empeoramiento
de métodos patoldgicos preexistentes; asi como los padecimientos cronicos, y el incremento

de problemas de incapacidad o invalidez (79).

Las enfermedades cronicas y las que prevalecen en la edad avanzada algunas veces se
detectan al evaluar a un paciente con alteraciones de la funcionalidad, y también podemos
predecir de acuerdo con el tipo de enfermedad que diagnostiquemos que grupo concreto de
actividades seran las afectadas; el perder la independencia y la autonomia predispone
primero a afectar acciones complicadas, y si se conserva en el tiempo y sin intervencién
terapéutica , prospera y llegando a tener afeccion en la no dependencia y autonomia para
las acciones cotidianas (80). Por lo que es fundamental el célculo frecuente de la

funcionalidad en esta poblacién de estudio.

Al comparar con el estudio de Barrantes (81) encontramos similitud, se encontr6 similar
proporcion, 23,73% de los mayores con algun nivel de dependencia en acciones cotidianas,
y al 24% de dependencia en acciones instrumentales cotidianas. Respecto a las patologias
cronicas, predominan también las enfermedades articulares y cardiovasculares; sin
embargo, difiere con el estudio de Ramirez (82) porque la dependencia funcional es menor
(23,7% leve, 3,0% moderado y 0,6% grave) a lo reportado en México en el afio 2011
(89.1%). Asi mismo, es diferente a los resultados de Lisigurski et al. (65), en este trabajo

determinaron que el 40 porciento de mayores de 60 afios muestran dependencia funcional.

Deterioro mental leve en pacientes con enfermedades agudas como genitourinarias,
digestivas , deterioro mental grave en pacientes con enfermedad ocular, coincide con lo que
refiere la OMS (83) que los cambios que muestran por causa del envejecimiento ,y las
alteraciones salud son manifestadas como disminucion del estado funcional; entonces
dichas problematica condiciona la disminucion de funciones de los adultos mayores, y que
si no son tomados, llegan a desencadenar episodios de incapacidad grave como no

movilidad, poco estabilidad y disminucion cognitiva, tal como se evidencia en el estudio;
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probablemente con deterioro mental acompafiado del deterioro funcional fueron mas

susceptibles de adquirir enfermedades crdnicas.

La funcion mental es una caracteristica emergente del cerebro; se considera una funcion
maés del cerebro, donde se origina las bases psicoldgicas que originan las 3 partes basicas
de la personalidad: el ello, el yo y el superyd; que se encargan de organizar la conducta
hacia objetivos determinados, y es en el «yo» alrededor de la cual se organiza el movimiento
(conducta). Con los resultados se evidencia que esta situacion no se desarrolla en su
plenitud cuando el adulto mayor es portador de enfermedades crdnicas, mas aun con la
diabetes, porque la funcion metal fue deteriorada desde un nivel leve a un nivel grave,
mientras los adultos mayores con enfermedad cardiovascular tienen deteriorada la funcion

mental de leve a moderado, las osteoarticulares la tienen solo en un nivel leve.

Resultados que se sustentan en la referencia de coronel Chacon et al. 2013 (84) al sefialar
que pacientes diabéticos adulto mayores tienen mas peligro de tener detrimentos
acentuados en accion de memoria y pensamiento confirmando lo afirmado, que los mayores

de 60 afios con diabetes tiene una mayor merma en sus capacidades de memoria.

Se han detectado diferentes factores de riesgo para desarrollar deterioro mental, como edad
avanzada, antecesores sucesos en las familiar, de enfermedades cardiovasculares, de
variaciones cognitivas y otras (2), la correlacion entre las enfermedades cardiovascular y la
funcion mental es atribuida a alteraciones del metabolismo de lipidos y los marcadores
genéticos que se relaciona a un elevado peligro de padecimientos cardiovasculares y de
disminucion cognitiva (33); Se observa que los lipidos producen precipitacién de placas
amiloideas en el cerebro, previa a la disminucion cognitiva (86). Asi como con la
hipertensiéon arterial, se afirma que estos pacientes con afios avanzados muestran
disminucion de su capacidad y organica cerebra aparentemente funcional y con posibilidad
reversible, una lesion secundaria cerebrovascular a HTA coadyuba la disminucion
cognitiva a largo plazo (37). Los pacientes con HTA en tratamiento presentan menores
situaciones de padecimientos cardiovascular, y una disminucion cognitiva menor que

aquellos no tratados similarmente (87).

Consolidando el analisis, sefialamos que la funcionalidad respecto a las necesidades basicas
tiene una relacién significativa con las enfermedades cronicas que presentan, en especial
con los padecimientos cardiovasculares y metabdlicas, que vienen causando deterioro de la

funcién mental de leve a moderado.
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CONCLUSIONES
Primera:

Dentro de las particularidades demograficas de esta poblacion que asisten al Policlinico
de EsSalud Puno, encontramos que el 43,2% de pacientes tiene entre 60 Y 69 afios; el
36,7% tiene entre 70 y 79 afios y el 20,1% tiene mas de 80 afios, prevaleciendo pacientes

mujeres (55,5%) sobre los pacientes varones que representan el 45,5%.
Segunda:

La funcionalidad respecto a las necesidades basicas con las enfermedades cronicas que
presentan los mayores de 60 afios tiene una relacion significativa (p < 0.05), encontramos
que las enfermedades metabdlicas y cardiovasculares crearon dependencia funcional

desde leve a grave.
Tercera:

La funcién mental tiene una relacién significativa con las enfermedades cronicas que
muestran los que superan los 60 afios, en especial con las enfermedades cardiovasculares

y metabolicas, que vienen causando deterioro de la funcién mental de leve a grave.
Cuarta:

La mayoria con edad superior a 60 afios presentan hipertension arterial, lumbalgia,

artrosis, diabetes ipo 2 y en menor proporcién hiperplasia benigna prostéatica.
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RECOMENDACIONES
Al personal responsable de atencion al adulto mayor:

Establecer estrategias de optimizacion para el tamizaje, aplicando los criterios de Peterson
y el Mini - Mental State Examination (MMSE) a todos adulto mayor que presenta
enfermedad cardiovascular y que acuda a un establecimiento de salud; posteriormente,

un analisis neuropsicoldgico total en quienes haya sospecha de dicha patologia.
Al profesional médico de atencion en consultorio médico general:

Realizar un Guia de practica clinica de atencién al adulto mayor donde se tenga en cuenta
el diagndstico precoz y tratamiento oportuno a los pacientes, para retrasar el avance de la

enfermedad e incluso mejorar al paciente.
A los gestores de politicas publicas:

Promulgar normas y proveer de recursos a las instituciones correspondientes para
estandarizar el manejo de los mayores de 60 afios para la mejora en su vida de calidad d
evitando el deterioro de la funcionalidad.
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Anexo 1. FICHA CLINICA

I. IDENTIFICACION

N.° de ficha clinica: ...................... Fecha de consulta: ..o,
N 0] 4] o] =TSRRI Edad: .............
DT =Yoot [ 0 SO PRSSSR
Sexo: Femenino () Masculino ()

II. EXAMEN FiSICO:

2.1. MOLtIVO € CONSUITA: ...ttt e e
.2.2. ANTECEDENTES SITUACION ECONOMICA

Sin Ingresos () Pension Asistencial () Pension Jubilacion ()

2.3. ANTECEDENTES FAMILIARES

Estado civil: Casado () Viudo(a) () Soltera(o) ()

Persona con quien vive: Conyuge () Hijo () Familiar () solo ()

2.4. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS:

Exploracion fisica:

FC: TA: Temp.:

Piel 'y  anexos

Cabeza 'y cuello:

Térax:
Abdomen:

Extremidades:

DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD CRONICA:
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Anexo 2. ESCALA DE VALORACION DE LA AUTONOMIA FUNCIONAL
E.V.A

I. IDENTIFICACION

NO de Ficha e Fecha oo
[1NT0] 0] o = TR

DUIECCION ..ottt e e e e e e e e ettt e e e e e e e ee e eeeeeeeenaanes
II. DATOS PERSONALES:

Edad: Sexo femenino () Masculino ()

Instrucciones:

A continuacion, se le presenta la Escala de valoracién de la Autonomia Funcional EVA
para que Ud. responda marcando una X sobre el nimero que se encuentra en el casillero

izquierdo:

CALIFICACION

ALIMENTACION:

0. Come solo

1. Come solo pero necesita estimulos o vigilancia o hay que
prepararle la comida.

2. Necesita alguna ayuda para comer o que alguien le sirva los
platos uno a uno.

3. Le da de comer otra persona o tiene tubo nasogastrico o
gastrostomia o alimentacion parenteral.

HIDRATACION:

0. Bebe solo

1. Bebe solo pero necesita estimulos o vigilancia

2. Necesita alguna ayuda para beber o que alguien le sirva los
liquidos

3. Le da de beber otra persona o tiene sueroterapia endovenosa

USO DE MEDICAMENTOS:
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0. No toma. O los toma segun las instrucciones

1. Requiere supervision o recuerdo para asegurar el uso correcto de
los medicamentos.

2. Toma los medicamentos si se los preparan

3. Hay Que administrarle los medicamentos segun las instrucciones

SINTOMAS:

0. No padece sintomas que influyan en su nivel de autonomia, o
estos no afectan dicho nivel.

1. Los sintomas afectan a la autonomia de tal forma que, solo con
una supervision adecuada se compensa

2. Necesita ayuda para compensar el nivel de autonomia

3. Se suple totalmente la actividad compensadora por otra persona

TAREAS DOMESTICAS

0. Realiza Solo la preparacion de comidas, planifica y realiza las
compras solo, las labores del hogar, lavado de ropa

1. Realiza solo pero necesita la supervision para la planificacion de
la compra, las labores del hogar y el lavado de la ropa

2. Necesita ayuda para realizar la preparacion de las comidas, la
planificacién de las compras, las labores del hogar y el lavado de
ropa

3. No puede realizar por si mismo la preparacion de las comidas, ni
la planificacion de las compras, las labores del hogar y el lavado
de la ropa

DESPLAZAMIENTO, DEAMBULACION

0. Realiza solo los desplazamientos
Andar (con o sin bastén)
No necesita silla de ruedas
Sube/baja escaleras solo
Entra y sale de la cama

1. Realiza s6lo pero necesita supervision
Andar (con o sin baston)
No necesita silla de ruedas
Sube/baja escaleras solo
Entra y sale de la cama

2. Necesita ayuda para realizar:
Andar (con o sin bastén)
No necesita silla de ruedas
Sube/baja escaleras solo
Entra y sale de la cama
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3. No puede realizar por si mismo:
Andar (con o sin bastén)
No necesita silla de ruedas
Sube/baja escaleras solo
Entra y sale de la cama

DESCANSO Y SUENO

0. Hasta 6 horas de suefio diarias, 0 sensacion de suefio reparador

1. Con hipnéticos esporadicos u otras medidas (leche, bafios), logra
mantener un patron de suefio normal.

2. Tomando Hipnéticos logra medianamente un patron de suefio
normal

3. Tomando hipnoticos no mantiene un patron de suefio normal.

ASEO - HIGIENE

Realiza por si mismo su aseo personal, vestirse y arreglarse

Lo realiza solo pero necesita supervision para lo que es aseo
personal, vestirse y arreglarse.

Necesita Ayuda para realizar su aseo personal, vestirse y
arreglarse

No puede realizar por si mismo su aseo personal, vestirse y
arreglarse

ELIMINACION INTESTINAL

0. Continente

1. Incontinencia ocasional

2. Incontinencia frecuente o necesita cuidados diarios de ostomia
3. Siempre incontinente o lleva pafales y le hacen los cuidados

completos.

ELIMINACION VESICAL

0. Continente

1. Incontinente ocasional o gotas, sonda permanente de la que se
ocupa solo, o necesita que se le recuerde para evitar
incontinencias.

2. Incontinencia frecuente o necesita ayuda para cuidar de una
sonda permanente

3. Siempre incontinente o lleva pafales y necesita que le hagan los

cuidados completos

repo
I —

73

sitorio.unap.edu.

pe



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE

0. Realiza con normalidad actividades de tiempo libre y ocio

1. Realiza bajo supervision actividades de tiempo libre

2. Necesita ayuda para realizar actividades de tiempo libre

3. No realiza actividades de tiempo libre — ocio

USO DE LOS RECURSOS

0. Utiliza los recursos, controla su economia personal, utiliza el
teléfono y algin medio
1. Necesita supervision para:
- Utilizacion de recursos comunitarios o
- Controlar su propia economia o
- Para utilizar el teléfono o
_Para utilizar algin medio de transporte.
2. Necesita supervision para:
- Utilizacidn de recursos comunitarios o
- Controlar su propia economia o
- Para utilizar el teléfono o
- Para utilizar algun medio de transporte

3. No puede utilizar los recursos de la comunidad
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Anexo 3. SHORT PORTABLE MENTAL STATUS DE PFEIFFER

Pregunte desde el nimero 1 al 10 y complete las respuestas. Anote al final el nimero de
errores y el nivel de escolaridad.

N° | Interrogantes Positivo Negativo

1 | ¢A que dia estamos? ;Mes, dia, afio?

2 | ¢A qué dia de la semana estamos?

3 | ¢En qué sitio o lugar nos encontramos?

4 | ¢Cudl es su n.° telefénico? Si no tiene teléfono

5 | ¢Cual es su direccién?

6 | ¢Qué edad tiene?

7 | ¢(Cual es la fecha de su nacimiento?

8 | ¢Quién es el presidente del gobierno actual?

9 | ¢Quién era el presidente del gobierno anterior?

10 | (Como se llama su madre?

ESCOLARIDAD: Basica o ninguna () E. Media () Superior ()
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Anexo 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, i , acepto participar
voluntariamente en la entrevista del programa de actividades integrales «Evaluando
nuestra Funcionalidad», que se realizara en las dependencias del consultorio Policlinico
EsSalud en la ciudad de Puno. Estoy en conocimiento de que este programa es parte del
proyecto de tesis realizado por el Dr. Antonio, de profesion Médico, a quien autorizo a
utilizar mis antecedentes e informacion sobre mi desempefio en el programa para los fines

que estime convenientes en su investigacion.

Fecha :

Firma del adulto mayor
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Anexo 5. INTERPRETACION DE ESCALA DE VALORACION DE LA
AUTONOMIA FUNCIONAL E. V. A.

1. ALIMENTACION
0 puntos = Come solo

1 punto = Come solo pero necesita estimulos o vigilancia o hay que prepararle la

comida

2 puntos = Necesita alguna ayuda para comer o que alguien le sirva los platos uno

a uno

3 puntos = Le da de comer otra persona o tiene tubo nasogastrico o

gastrostomia o alimentacion parenteral
2. HIDRATACION
0 puntos = Bebe solo
1 punto = Bebe solo pero necesita estimulos o vigilancia
2 puntos = Necesita alguna ayuda para beber o que alguien le sirva los liquidos
3 puntos = Le da de beber otra persona o tiene sueroterapia endovenosa
3. USO DE MEDICAMENTOS
0 puntos = No toma. O los toma segun las instrucciones

1 punto = Requiere supervision o recuerdo para asegurar el uso correcto de los

medicamentos

2 puntos = Toma los medicamentos si se los preparan

3 puntos = Hay Que administrarle los medicamentos segun las instrucciones
4. SINTOMAS

0 puntos = No padece sintomas que influyan en su nivel de autonomia, o estos no

afectan dicho nivel
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1 punto = Los sintomas afectan a la autonomia de tal forma que, solo con una

supervision adecuada se compensa
2 puntos = Necesita ayuda para compensar el nivel de autonomia

3 puntos = Se suple totalmente la actividad compensadora por otra persona

5. TAREAS DOMESTICAS

6.

0 puntos = Realiza Solo la preparacion de comidas, planifica y realiza las compras
solo, las labores del hogar, lavado de ropa

1 punto = Realiza solo pero necesita la supervision para la planificacion de la
compra, las labores del hogar y el lavado de la ropa

2 puntos = Necesita ayuda para realizar la preparacion de las comidas, la

planificacion de las compras, las labores del hogar y el lavado de ropa

3 puntos = No puede realizar por si mismo la preparacion de las comidas, ni la

planificacion de las compras, las labores del hogar y el lavado de la ropa
DESPLAZAMIENTO, DEAMBULACION

0 puntos = Realiza solo los desplazamientos:

Andar (con o sin bastén)

No necesita silla de ruedas

Sube/baja escaleras solo

Entra y sale de la cama

1 punto = Realiza solo pero necesita supervision los desplazamientos:

Andar (con o sin baston)

No necesita silla de ruedas

Sube/baja escaleras solo

Entray sale de la cama
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2 puntos = Necesita ayuda para realizar:
- Andar (con o sin baston)
- No necesita silla de ruedas
- Sube/baja escaleras solo
- Entray sale de la cama
3 puntos = No puede realizar por si mismo
- Andar (con o sin baston)
- No necesita silla de ruedas
- Sube/baja escaleras solo
- Entray sale de la cama
7. DESCANSO SUENO
0 puntos = Hasta 6 horas de suefio diarias, 0 sensacion de suefio reparador.

1 punto = Con hipnoéticos esporadicos u otras medidas (leche, bafios), logra

mantener un patron de suefio normal.
2 puntos = Tomando Hipnoticos logra medianamente un patron de suefio normal
3 puntos = Tomando hipnéticos no mantiene un patron de suefio normal.
8. ASEO -HIGIENE
0 puntos = Realiza por si mismo su aseo personal, vestirse y arreglarse.

1 punto = Lo realiza solo pero necesita supervision para lo que es aseo personal,

vestirse y arreglarse.
2 puntos = Necesita Ayuda para realizar su aseo personal, vestirse y arreglarse.
3 puntos = No puede realizar por si mismo su aseo personal, vestirse y arreglarse.

9. ELIMINACION INTESTINAL
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0 puntos = Continente
1 punto = Incontinencia ocasional u ostomia
2 puntos = Incontinencia frecuente o necesita cuidados diarios de ostomia.

3 puntos = Siempre incontinente o lleva pafiales y le hacen los cuidados

completos.
10. ELIMINACION VESICAL
0 puntos = Continente

1 punto = Incontinente ocasional o gotas, sonda permanente de la que se ocupa

solo, 0 necesita que se le recuerde para evitar incontinencias

2 puntos = Incontinencia frecuente o necesita ayuda para cuidar de una sonda

permanente

3 puntos = Siempre incontinente o lleva pafiales y necesita que le hagan los
cuidados completos

11. OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE
0 puntos = Realiza con normalidad actividades de tiempo libre y ocio.
1 punto = Realiza bajo supervision actividades de tiempo libre.
2 puntos = Necesita ayuda para realizar actividades de tiempo libre.
3 puntos = No realiza actividades de tiempo libre — ocio.
12. USO DE LOS RECURSOS

0 puntos = Utiliza los recursos, controla su economia personal, utiliza el teléfono

y algin medio de transporte.
1 punto = Necesita supervision para:
- Utilizacién de recursos comunitarios o

- Controlar su propia economia o
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- Para utilizar el teléfono o

- Para utilizar algin medio de transporte.
2 puntos = Necesita supervision para:

- Utilizacion de recursos comunitarios o

- Controlar su propia economia o

- Para utilizar el teléfono o

- Para utilizar algin medio de transporte

3 puntos = No puede utilizar los recursos de la comunidad
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VALORACION DE AUTONOMIA FUNCIONAL

Anexo 7. SISTEMATIZACION DE DATOS
1
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1
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1
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1
1
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1
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1
2
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1
1
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1
1
1
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1
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1
1
3
2
2
1
1
2
1
3
1
2
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1
1
3
1
1

v
HTA1
DM TIPO2
DM TIPO 2
HTA1
lumbalgia
lumbalgia
HTA1
HTA1
HTA
HTA
HTA
DM TIPO 2
lumbalgia
lumbalgia
HTA
HTA
lumbalgia
HTA
DM Tipo 2
HTA
Artrosis
artrosis
HTA
HTA
DM TIPO 2
HTA
HTA
HTA
DM TIPO 2
ACV
HTA
artrosis
HTA
HTA
lumbalgia
gota
HTA
rtrosis de cade
Artrosis
HTA
HTA
HTA
H.B.Prostata
artritis
HTA
Lumbalgia
H. B. Prostata
reumatismo
HTA
HTA
Artrosis
HTA
lumbalgia
artrosis
HTA
H. B. Prostata
HTA
HTA
HTA
H.B. Prostata
HTA
HTA
DM TIPO 2
lumbalgia
lumbalgia
HTA
HTA
lumbalgia
HTA
DM Tipo 2
HTA
Artrosis
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HTA
HTA
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HTA
HTA

3
1
3
4
1
2
2
1
1
1
2
2
2
4
1
1
2
1
3
3
1
1
1
1
1
4
4
1
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68
75
73
69
68
64
67
81
77
70
77
70
65
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73
70
60
84
69
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73
82
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65
68
84
68
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69
75
70
79
64
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69
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68
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79
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79
63
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76
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Anexo 8. RESULTADOS DE LA PRUEBA CHI-CUADRADO

Necesidades Funcionales Basicas

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2
\Valor Gl caras)
|Chi-cuadrado de Pearson  |34,283% 12 ,001
|Razon de verosimilitud 25,501 12 ,013
Asociacion lineal por lineal |,801 1 371
N de casos validos 169

a. 15 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,02.

Funciones Mentales

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
\Valor Gl caras)
[Chi-cuadrado de Pearson  62,273% o ,000
|Razo6n de verosimilitud 47,363 0 ,000
Asociacion lineal por lineal 16,078 1 ,000
N de casos validos 169

a. 10 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,009.
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Anexo 9. GRAFICOS
Gréfico 1

Caracteristicas demograficas: Edad y Sexo de los adultos mayores que acuden al CAP

Metropolitano EsSalud Puno
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Gréfico 2

Necesidades funcionales y enfermedades cronicas del adulto mayor
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Grafico 3

Funciones mentales y enfermedades crdnicas
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Recuento

Gréfico 4

Enfermedades cronicas

TESIS EPG UNA - PUNO

Enfermedades
B Hipertensidn arterial
1007 [ Diabetes tipo 2
[ Lumbalgia
M 2rtrosis
(Gota
B Accidente cerebrovascular
a0 [ Artrosis de cadera
[CIHE. de Prostata
] Artritis
B Feumatismo
a0
533%
40
207
101% 11 8%
30% 1,8% |D,E% 2.4%
0 T T T T
Enfermedades Enfermedades Enfermedades Enfermedades

cardiovasculares  osteoarticulares metabolicas renales

ENFERMEDADES CRONICAS

91

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Vicerrectorado ‘ Repositorio
de Investigacién Institucional
[ =]

Universidad Nacional
del Altiplano Puno

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo_Witeness Amiom, o Ohve B g Te 2
identificado con DNI_ O 642322 9 ¢ en mi condicién de egresado de:

O Escuela Profesional, [1 Programa de Segunda Especialidad, B Programa de Maestria o Doctorado

Shitves Puallca MEme 0w ER/DE M0 06N
informo que he elaborado el/la [ Tesis o I Trabajo de Investigacién denominada:

“Liuwecrownlrded Dee NDo LT MAre .2 RAEohaiurdg A EVEEAUwc s pac

s

Cao~micns BN PAEle0rey NTenvD2:P 0D EN (L CEigre DE Al fsein v

Paimanpia 1-72 METAS ps i TN o o Essntvo , Prass 20 s ¢ =

para la obtencion de iJGrado, O Titulo Profesional o (] Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tinico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que serén incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccion o medida tecnolégica de proteccién, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnolo gia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacién con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacién, remuneracién ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repiiblica del Pera
determinen, a nivel mundial, sin restriccién geogréfica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusién.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicién del pblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional. Para ver una copia de

esta licencia, visita: https:/creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno__ 1?3 de Jo i o del 202 2

FW (obligatoria) Huella

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis




UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Universidad Nacional
del Altiplano Puno

Vicerrectorado é Repositorio
de Investigacién Institucional
| =]

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

' I
Por el presente documento, Yo W {1 cnene AsTouin @ hoe KC-AJ{ Pl e 2
identificado con DNI_O (¢« 28299 en mi condicién de egresado de:

0 Escuela Profesional, [1 Programa de Segunda Especialidad, & Programa de Maestria o Doctorado

Spatop ‘PU"QHLA. B et iy, RS EPiDE~iolo el A

informo que he elaborado el/la [3 Tesis o [1 Trabajo de Investigacion denominada:
“FornvcloNALIpaAD ez AboiTs Mavo 2 RLENC)IONADA A ENEs2«4lsnIE

a1

(N5 i e & E ro 'OACI’I'S'U'L_G S NATELVID O S En EL CensT AL DE

.

Nicwei oo P21 mn aN ~ li=2 HETA»ﬁPL(’TAN o GSS/ALU[; P oS 757% !

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)

presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la

responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracién, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno_ 1%  de  Julio del 202 =

| e 3
/ ’ ’ .

P;I;{MA (obligatoria) Huella

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



