VRIN

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

VALORACION GERIATRICA INTEGRAL EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS
EN LOS CONSULTORIOS EXTERNOS DEL CENTRO DE SALUD “SAN ISIDRO”-
LIMA 2025

Linea de investigacion:
Salud Publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano

Autora
Vargas Gonzalez, Gulnara Elizabeth
Asesor
Del Aguila Villar, Carlos Manuel
ORCID: 0000-0002-5345-5995
Jurado
Trujillo Herrera, Teresa Feliciana
Cruzado Vasquez, Williams
Bottoni Tito, Elard Manuel
Lima - Peru

2026

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(CC BY-NC-ND)

okEle
BY NC ND




VALORACION GERIATRICA INTEGRAL EN ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN LOS CONSULTORIOS EXTERNOS DEL CENTRO
DE SALUD “SAN ISIDRO"- LIMA 2025

INFORME DE ORIGINALIDAD

14, 14, 3. 3

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unfv.edu.pe 30/
0

Fuente de Internet

.

hdl.handle.net 20/
0

Fuente de Internet

]

repositorio.unsa.edu.pe 1
Fuente de Internet %
1library.co 1

Fuente de Internet < %

repositorio.uap.edu.pe <

Fuente de Internet

C

%

repositorio.ucv.edu.pe <

Fuente de Internet

%

Sara Senti, Clara Gené, José Troya, Cristina <
Pacho et al. "Valoracidn geriatrica integral:
influencia en los resultados clinicos de la

cirugia colorrectal en pacientes de edad muy
avanzada", Gastroenterologia y Hepatologia,

2020

Publicacion

=2

%

laalamedilla.org
Fuente de Internet < 1 %

Submitted to Universidad de Monterrey <1 o
0

Trabajo del estudiante




Univers_idad Macional
., Federico Villarreal

VICERRECTORADO
DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

VALORACION GERIATRICA INTEGRAL EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS

EN LOS CONSULTORIOS EXTERNOS DEL CENTRO DE SALUD “SAN ISIDRO”-

LIMA 2025

Linea de Investigacién

Salud Publica

Tesis para optar el titulo de Médico Cirujano

Autora
Vargas Gonzalez, Gulnara Elizabeth
Asesor
Del Aguila Villar, Carlos Manuel
Cddigo ORCID: 0000-0002-5345-5995

Jurado

Trujillo Herrera, Teresa Feliciana
Cruzado Vasquez, Williams

Bottoni Tito, Elard Manuel

Lima—-Peru

2026



DEDICATORIA
A mis amados padres Abraham y Blanca, por su amor
incondicional, su esfuerzo y los valores que me
inculcaron. Gracias por ser mi guia, mi fuerza y mi
ejemplo de vida.
A mis queridos hermanos Jehangir y Rurik, compafieros
de vida, por sus palabras de aliento, apoyo constante y
por creer siempre en mi.
A mi mama Maria y mama Amanda, por sus oraciones,
SuS consejos, su ternura y carifio.
A mis tios y tias, por su afecto, apoyo permanente y por
estar siempre presentes.
A la memoria de mi papa Telo y papa Jesus, tias
Carmen, Vicky y Esperanza, tios Temo y Manuel, que
partieron y desde el cielo me guian, acompafian y me

dan fortaleza.



INDICE
I, INTRODUCCION ....oovitieieeetee ettt s eses sttt s s s st 8
1.1. Descripcion y formulacion del problema ... 8
1.1.1. Descripcion del problema...........ccoeiiiiiieiicce e e 8
1.1.2. Formulacion del problema ..o 10
1.1.2.1. Problema general ...........coovoiiiiiiieie e 10
1.1.2.2. Problemas eSPECITICOS .........ciuriiiriiiiisie e 10
1.2, ANTECEUBNTES ...ttt bbbttt b bt b et ne e 11
1.2.1. Antecedentes INtErNACIONAIES ..........cccueieiieiieiiee e 11
1.2.2. Antecedentes NaCIONAIES. ..........coiiiiiiiiieieie e 12
1.3. ODJEEIVOS ...ttt bbb 13
1.3.1. ODJELIVO QENEIAL ..ottt 13
1.3.2. ObjetivOS ESPECITICOS. .. uiviieiiieirieeeie et 13
1.4, JUSEITICACION.....cviitiiiiciieiee ettt bbbt es 14
I, MARCO TEORICO ...ttt 16
2.1, ENVEJECIMIENTO .. .c.uiitiiiiciieieie ettt bbb n et e e 16
2.2. Valoracion geriatrica INtGral........ .o 16
2.2.1. FUNAAMENTOS TEOFICOS ....veevieiierieiesie sttt bbb 17
2.2.2. Componentes de la Valoracion Geriatrica Integral ............ccccooevevniiienennieneieee, 17
2.2.2.1. Valoracion CHNICA ........cccoiiiiiieieicee e 17
2.2.2.2. Valoracion funCional ............ccccviviiiiiie e 18
2.2.2.3. Valoracion cognitiva y afeCtival...........cccoeiieiicii i 18
2.2.2.4. Valoracion soCiofamiliar............ccoveveieieie s 18
2.2.2.5. Valoracion nutricional segun el indice de masa corporal .............cccccovevveinnennen, 18
2.3. Valoracion Geriétrica Integral en el cuidado del adulto mayor ...........cccccocevviererencnne, 19
HI. METODOLOGIA ..ottt 20
3.1, TipO € INVESTIGACION .....veiieiieiieiete ettt bbbt 20
3.2. AMDito tempPOral Y ESPACIAL.............co.evevieeeeeeeeeeeeee e, 20
3.3. Variables y operaCionaliZaCion.............cocuiiiiiiiieieic e 20
3.3.1. Variable INdependiente...........coviiiiiiiiiiecee e 20
3.3.2. Variables Dependientes ...t 20
3.3.3. Operacionalizacion de Variables ............cccoveciiieiieie i 21
3.4, PODIACION Y MUESTIA. ...t bbb 26
I I o] o] = Tod o o F SRS PSSSRSR 26
Bih.2. IMIUBSIIA ...ttt sttt sttt e s he et e e b e e e te e she e e beeeneeentee e 26
3.4.3. Criterios de INCIUSION. .......ccoiiiiiiiieieeiee ettt 26
3.4.4. Criterios de eXCIUSION .......ccoiuiiiiiiiiiisieieie et 27
3.5. Instrumentos de recolecCion de datS.........c.cveerereie i 27
3.6, PrOCEAIMIBNTOS .......iviiicieeiiee ettt bbbt 28

3.7 ANALISIS UB GALOS ...ttt ettt e e e ettt e e e e e e e e e e aaeaaans 29



3.8. CONSIUEIACIONES BLICAS. .. .. eiveeireeiesiiesieeie st e ste et e e e s e e e e e sreesae e e s reesbeesaesreesteeneesneenneens 29
IV. RESULTADOS ...ttt sttt e et e e srb e e snbe e e nne e e e sneeanneeanes 30
V. DISCUSION ..ottt 36
VI CONCLUSIONES ...ttt ettt e et e e s e e e teaeanaeeas 40
VII. RECOMENDACIONES ......ooiiiie ettt 41
VI REFERENCIAS ...ttt et aae e e e e taeeanae e 42
IXL AINEXOS ..ttt b bbbt b et e et b bbbt n et 46

ANEX0 A: Matriz De CONSISIENCIA .....ovvereeiiieiiieieeiesieenesie st ste e ste e see e sae e sreenreeneennees 46

Anexo B: Consentimiento INfOrmado.............ccoviieiieie i 47

Anexo C: Ficha De RecolecCion De Dat0S.........c.coeievieiieieieireieeesiese e se s 48

Anexo D: Valoracion Funcional — indice de Katz (Actividades Basicas De La Vida Diaria)

.............................................................................................................................................. 49

Anexo E: Valoracién Cognitiva - Cuestionario Breve del Estado Mental de Pfeiffer.......... 50

Anexo F: Escala De Depresion Geriatrica Abreviada De Yesavage (GDS-4).......cccccocevvenene. 51

Anexo G: Valoracidn Sociofamiliar De GijONn .........cccccecvevieiiiiie i 52



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas en adultos mayores atendidos en los
consultorios externos del Centro de Salud San Isidro en septiembre a noviembre del 2025

Tabla 2. Distribucion del estado nutricional segun el indice de masa corporal en adultos
mayores atendidos en los consultorios externos del Centro de Salud San Isidro, septiembre-

NOVIEMDIE 2025 ... ittt ettt et e st et re et e e neeebe et e e sbeaneenreeneennes 32
Tabla 3. Valoracion funcional segun el indice Katz en adultos mayores atendidos en los
consultorios externos del Centro de Salud San Isidro, septiembre-noviembre 2025........... 33

Tabla 4. Valoracion cognitiva segin Cuestonario Breve del Estado Mental de Pfeiffer en
adultos mayores atendidos en los consultorios externos del Centro de Salud San Isidro,
SePtiembre-NOVIEMBIE 2025.........oiiiiiee e 33

Tabla 5. Estado afectivo segln Escala de Depresion Geriatrica Abreviada De Yesavage en
adultos mayores atendidos en los consultorios externos del Centro de Salud San Isidro,
SEPLieMDre-NOVIEMBIE 2025.........oii ittt 34

Tabla 6. Valoracién sociofamiliar segin la Escala De Gijon en adultos mayores atendidos
en los consultorios externos del Centro de Salud San Isidro, septiembre-noviembre 2025



Resumen

Objetivo: Determinar el estado funcional, cognitivo, afectivo, nutricional y sociofamiliar de la
poblacion geriatrica atendida en los consultorios externos del Centro de Salud San Isidro entre
septiembre y noviembre de 2025 mediante la implementacion de la Valoracion Geriatrica
Integral. Método: Tipo observacional, descriptivo de corte transversal en 144 adultos mayores
(>60 afios), escogidos por seleccion aleatoria simple. Se emple6 una ficha basada en la
VACAM para datos sociodemograficos y clinicos, el indice de Katz para funcionalidad, el
Cuestionario Breve del Estado Mental de Pfeiffer para cognicion, la Escala de Depresion
Geriatrica abreviada de Yesavage para estado afectivo y la escala de evaluacion Sociofamiliar
de Gijon. Resultados: El 77 % de la poblacién de estudio presenté al menos alguna
comorbilidad. Solo el 41 % mostré IMC normal, mientras que el 59 % restante evidencid
delgadez, sobrepeso u obesidad. Aunque el 77 % fue funcionalmente independiente, cerca de
1 de cada 4 presentd deterioro cognitivo en distintos grados. El 40 % tuvo manifestaciones
depresivas y el 47 % se encontrd en situacion de riesgo o problema social. Conclusiones: Los
hallazgos revelan una carga importante de comorbilidades, alteraciones nutricionales, sintomas
depresivos, pérdida de funciones cognitivas y vulnerabilidad social en la poblacién geriatrica,
a pesar de conservar mayoritariamente la independencia funcional. Estos resultados sostienen
la necesidad de utilizar de manera rigurosa la Valoracion Geriatrica Integral en el nivel de
atencion primario para reconocer tempranamente a las personas de este grupo etario en riesgo

y orientar intervenciones preventivas y de soporte integral.

Palabras clave: adulto mayor, valoracion geriatrica integral, estado funcional, depresion

geriatrica, riesgo sociofamiliar.



Abstract
Objective: To determine the functional, cognitive, affective, nutritional, and socio-familial
status of geriatric population attended in the ambulatory care units of the San Isidro Health
Center between September and November 2025 through the implementation of the
Comprehensive Geriatric Assessment. Methods: Observational, descriptive, cross-sectional
study of 144 older adults (>60 years) selected by simple random sampling. A VACAM-based
form was used for sociodemographic and clinical data; functional status was assessed with the
Katz Index; cognition with Pfeiffer’s Short Portable Mental Status Questionnaire; affective
status with the short form of the Yesavage Geriatric Depression Scale; and the socio-familial
dimension with the Gijon Socio-Familial Evaluation Scale. Results: Seventy-seven percent of
the study population had at least one comorbidity. Only 41% had a normal BMI, while the
remaining 59% were underweight, overweight, or obese. Although 77% were functionally
independent, approximately one in four exhibited cognitive impairment of varying degrees.
Forty percent showed depressive symptoms, and 47% were in a situation of social risk or social
problem. Conclusions: The findings reveal a substantial burden of comorbidities, nutritional
alterations, depressive symptoms, cognitive decline, and social vulnerability in this population,
despite the majority maintaining functional independence. These results support rigorous,
systematic use of the Comprehensive Geriatric Assessment in primary care to enable early
identification of at-risk older adults and to guide preventive and comprehensive support

interventions.

Keywords: older adult; comprehensive geriatric assessment; functional status; geriatric

depression; sociofamily risk



. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

Envejecer forma parte del curso normal de la vida. No ocurre de golpe, sino de
manera gradual, mientras el organismo acumula cambios que pueden afectar la fuerza, la
movilidad, la memoria y otras capacidades. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025)
refiere que estos cambios incrementan la vulnerabilidad frente a enfermedades y dependencia,
aunque resalta que con condiciones adecuadas de cuidado, apoyo Yy participacion, es posible
alcanzar una vejez con buena calidad de vida.

El problema aparece cuando los afios ganados en esperanza de vida no se acompafian
de buena salud ni de entornos que permitan a las personas mayores mantenerse activas,
autonomas e integradas. Factores como nivel socioeconémico, la educacion, la accesibilidad a
servicios, vivienda y el soporte familiar influyen en como se envejece y generan desigualdades
en bienestar, funcionalidad y condiciones de vida. La Comisién Econémica para América
Latina y el Caribe (2022) sefiala que estas brechas se acentlan en la vejez y demandan
respuestas especificas por medio de acciones concretas del Estado y del sector salud.

La OMS (2025) define como persona adulta mayor a quien tiene 60 afios 0 mas, criterio
ampliamente utilizado para formular indicadores y acciones especificas orientadas a este grupo
etario. El aumento sostenido de esta poblacién, vinculado al incremento de la esperanza de vida
y a una baja natalidad, exige organizar servicios que brinden atencién integral y continua, con
énfasis en la preservacion de la autonomiay el rol activo con su entorno (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2021).

En el contexto nacional, cifras del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI,

2025) muestran aumento progresivo de las personas de edad avanzada y una presencia cada



vez mayor de este grupo dentro de los hogares, lo que incrementa la demanda de control de
enfermedades cronicas, apoyo en el cuidado diario y seguimiento a partir del primer nivel de
atencion. Esta situacion se alinea con las orientaciones del Ministerio de Salud del Pert (2012),
lo que plantea la necesidad de potenciar la atencion de las personas de la tercera edad segun el
Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS).

En el distrito de San Isidro, el Compendio Estadistico Distrital 2024 reporta 70 840
habitantes, de los cuales alrededor del 21 % son personas de 60 afios 0 mas, es decir, cerca de
14 800 residentes (Municipalidad de San Isidro, 2024). Esta proporcion confirma un proceso
de envejecimiento poblacional sostenido y resalta la importancia de que los servicios del primer
nivel cuenten con estrategias claras para identificar riesgos y necesidades especificas de la
poblacidn geriatrica.

El Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad incorpora lo
que se conoce como Ficha Unica de Valoracion Clinica del Adulto Mayor conocido como
VACAM el cual se utiliza como herramienta que permite registrar informacion clinica,
funcional, cognitiva, afectiva y social, orientada a la deteccion temprana de fragilidad,
dependencia y riesgo social (Ministerio de Salud del Peri [MINSA], 2012). Estudios
nacionales han mostrado que su aplicacion sistematica facilita una vision méas completa del
adulto mayor y contribuye a mejorar la toma de decisiones clinicas (Camacllanqui et al., 2020;
Huaman, 2021).

La Valoracion Geriatrica Integral (VGI) se caracteriza por su naturaleza
multidimensional que integra la evaluacion clinica, cognitiva, social, funcional y emocional a
fin de reconocer posibles problemas, priorizar intervenciones y elaborar planes de cuidado
individualizados. La evidencia muestra que su uso se asocia con una mejor deteccion de
riesgos, optimizacién de recursos y contribucion al bienestar general de los adultos mayores

(Briggs et al., 2022; Pacurucu et al., 2024).
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Tomando en consideracion estos antecedentes, en este estudio se aplico la Valoracion
Geriatrica Integral en adultos mayores atendidos en los consultorios externos del Centro de
Salud San Isidro entre septiembre y noviembre de 2025, utilizando un cuestionario elaborado
a partir de la Ficha VACAM. Esto permitié describir la funcionalidad, estado cognitivo,
afectivo, nutricional y sociofamiliar de esta poblacion y generar informacién til para fortalecer
la atencion geriatrica brindada en el primer nivel de atencion (Huaman, 2021; Murrugarra,

2023).

1.1.2. Formulacién del problema

1.1.2.1. Problema general

¢Cual es el estado de salud general segun la Valoracion Geriatrica Integral en los
adultos mayores atendidos en los consultorios externos del Centro de Salud San Isidro en

septiembre a noviembre del 2025?

1.1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de la poblacién adulta mayor
atendida en los consultorios externos del Centro de Salud San Isidro en septiembre a
noviembre del 2025?

e ;Cual es el estado nutricional de los adultos mayores atendidos en los consultorios
externos del Centro de Salud San Isidro en septiembre a noviembre del 2025?

e (Cudl es la valoracion funcional de la poblacion adulta mayor atendidos en los
consultorios externos del Centro de Salud San Isidro en septiembre a noviembre del
2025?

e ;Cual es la valoracion cognitiva de la poblacion adulta mayor atendidos en los

consultorios externos del Centro de Salud San Isidro en septiembre a noviembre del
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20257

e ;Cual eslavaloracion afectiva de la poblacion adulta mayor atendidos en los consultorios
externos del Centro de Salud San Isidro en septiembre a noviembre del 2025?

e (Cuél es la valoracion sociofamiliar de la poblacion adulta mayor atendidos en los
consultorios externos del Centro de Salud San Isidro en septiembre a noviembre del

20257

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Pacurucu et al. (2024) ejecutaron un trabajo de tipo retrospectivo, observacional y
descriptivo en poblacion geriatrica institucionalizados en la Residencia Geriatrica “Miguel de
Leén”, en Cuenca, Ecuador, utilizando la Valoraciéon Geriatrica Integral (VGI) como eje
central. Aplicaron pruebas tales como la Escala de Gijon, de Barthel, la MNA para evaluacion
nutricional y el MMSE para evaluacion cognitiva. Se observé que el 33 % de los evaluados
presentd compromiso social severo segn Gijon, el 12 % desnutricion segin MNA y el 21 %
alto riesgo de fractura segun Tinetti; ademas, el 70 % evidencié cambios en la alimentacién y
el 31 % problemas sociales. El estudio evidencié una elevada prevalencia de alteraciones
psiquicas, nutricionales y sociales, subrayando la necesidad de reforzar el apoyo en cuidados y
alimentacion en este grupo.

Alvarez et al. (2020) realizaron una investigacion transversal en una zona urbano-
marginal de Guayaquil, Ecuador, con 196 adultos de 65 afios o mas atendidos en un
establecimiento de salud comunitario, aplicando la VGI para valorar su situacion integral.
Encontraron una media etaria de 70,9 afos; 73 % afroecuatorianos, 69 % contaba con
educacion primaria y secundaria, mientras que el 57 % no realizaba actividad fisica de forma

regular. En el examen clinico, el 47,4 % presentdé problemas visuales, el 52 % mostrd
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compromiso nutricional y el 6 % desnutricion establecida; en el ambito sociofamiliar, el 13 %
mostré compromiso marcado; en cognitivo, alrededor del 40 % presentd algun grado de
deterioro; ademas, se registré 8,2 % de depresion, 46,9 % de dependencia funcional y 16,8 %
de dinapenia. Concluyeron que la VGI fue una herramienta Util, sencilla y Gtil para reconocer
las afecciones a la salud mas relevantes en la poblacion geriatrico de contextos periurbanos,

constituyendo una base para intervenciones orientadas a mejorar su bienestar.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Tiraccaya (2020) realiz6 una investigacion cuantitativa, observacional y transversal en
poblacion geriatrica hospitalizada en el servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, con propdésito de determinar la prevalencia de compromiso cognitivo.
Mediante la revision de historias clinicas identificd que el 72,8 % del grupo mostré alguna
alteracion de las funciones cognitivas; entre ellos, el 52,4 % era dependiente funcional, el 59,2
% presentaba depresion y el 52,3 % correspondia al sexo femenino. El deterioro cognitivo se
observé con mayor frecuencia en la poblacién femenina y en quienes presentaban sintomas
depresivos (68,2 %), lo que puso en evidencia la asociacion entre estado cognitivo, salud
mental y vulnerabilidad en la poblacién geriatrica hospitalizada.

Huaman (2021) desarrollé un estudio en el servicio de geriatria del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante el afio 2018, con el objetivo de identificar la frecuencia de
los sindromes geriatricos, asi como la capacidad funcional, estado cognitivo, la vulnerabilidad
social y la situacion nutricional de la poblacion adulta mayor hospitalizada. Se registré que el
45 % de las personas evaluadas presentaba sindromes geriatricos, el 30 % compromiso
funcional, el 25 % deterioro cognitivo, el 35 % se encontraba en riesgo social y el 20 %
presentaba alteraciones nutricionales. Concluyo que la aplicacion sistematica de la VGI

permitio optimizar el diagndstico, orientar el tratamiento y contribuir a la reduccion de
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complicaciones y de la estancia hospitalaria en este grupo etario.

Murrugarra (2023) realizé un estudio descriptivo en el Hospital Distrital “Santa Isabel
del Porvenir” con una muestra de 100 adultos mayores, utilizando la Ficha VACAM como
instrumento principal. Los resultados mostraron una media etaria de 70 afios y predominio de
mujeres. En este grupo, el 4 % presentd compromiso cognitivo severo, el 52 % sintomas
depresivos y el 7 % alteraciones sociales; ademas, el 82 % de las mujeres fue clasificado como
fragil. Del total de la muestra el 95 % de los pacientes fue considerado fragil, con enfermedades
no transmisibles principalmente hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, dos
de cada tres adultos mayores eran funcionalmente independientes, seis de cada diez
presentaban sintomas depresivos y alrededor de dos de cada tres se encontraban en riesgo
social. Concluyendo que la coexistencia de fragilidad, multimorbilidad, riesgo social y
afectacion emocional reforzd la necesidad de aplicar una VGI con el fin de orientar

intervenciones especificas en el contexto hospitalario peruano.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar el estado funcional, cognitivo, afectivo y sociofamiliar de los adultos
mayores atendidos en los consultorios externos del Centro de Salud San Isidro en septiembre

a noviembre del 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en adultos mayores atendidos
en los consultorios externos del Centro de Salud San Isidro en septiembre a noviembre
del 2025.

e Determinar el estado nutricional de los adultos mayores atendidos en los consultorios
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externos del Centro de Salud San Isidro en septiembre a noviembre del 2025.

e Determinar la valoracion funcional en adultos mayores atendidos en los consultorios
externos del Centro de Salud San Isidro en septiembre a noviembre del 2025.

e Determinar la valoracion cognitiva en adultos mayores atendidos en los consultorios
externos del Centro de Salud San Isidro en septiembre a noviembre del 2025.

e Determinar la valoracion afectiva en adultos mayores atendidos en los consultorios
externos del Centro de Salud San Isidro en septiembre a noviembre del 2025.

e Determinar la valoracion sociofamiliar en adultos mayores atendidos en los consultorios

externos del Centro de Salud San Isidro en septiembre a noviembre del 2025.

1.4. Justificacion

En el pais, el incremento el envejecimiento demografico de la poblacion exige una
respuesta por parte del sistema sanitario de manera organizada a las demandas de un grupo con
alta carga de enfermedades crénicas, compromiso de la autonomia y necesidad de apoyo
permanente. La atencion primaria cumple una funcién clave en la identificacion precoz de
riesgos y en la prevencién de complicaciones, pero esta labor se ve limitada cuando la
evaluacion del adulto mayor se reduce solo al motivo de consulta o al control de una
enfermedad en particular.

La Valoracion Geriatrica Integral posibilita observar de manera integrada el estado
funcional, cognitivo, afectivo, nutricional y sociofamiliar, y no solo el diagnostico clinico
aislado. Aplicarla en el establecimiento de atencion primaria del Centro de Salud San Isidro
hizo posible identificar condiciones de fragilidad, dependencia, sintomas depresivos,
alteraciones cognitivas y situaciones de riesgo social que podrian pasar desapercibidas en una

atencion convencional.
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Este estudio aporta informacion clara sobre las condiciones reales de la poblacion
adulta mayor que recibid atencion en el establecimiento y ofrece una base objetiva para ajustar
las estrategias de cuidado, seguimiento y apoyo. El uso de instrumentos estandarizados
permitio una evaluacion ordenada y comparable, Gtil tanto para la practica diaria como para la
planificacion de acciones orientadas a preservar la autonomia, optimizar el bienestar y reforzar

los cuidados de la poblacion de la tercera edad en el primer nivel de atencion.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Envejecimiento

El envejecimiento poblacional describe el incremento progresivo de personas de 60
afios y mas dentro de la poblacion total, como resultado del aumento de la longevidad y la
disminucion de los nacimientos, lo que modifica la estructura demografica y genera nuevos
retos para los sistemas de salud y proteccion social (OMS, 2025). A escala mundial, se proyecta
que este grupo etario se duplicara entre 2020 y 2050, superando los 2.000 millones de personas,
con un crecimiento particularmente marcado en los mayores de 80 afos.

En el Perq, esta tendencia también se manifiesta de forma sostenida, sobre todo en areas
urbanas como San Isidro, donde la proporcion de adultos mayores continta en aumento (INEI,
2025). Este escenario demanda no solo ajustes en la organizacion de los servicios, sino también
un cambio en la percepcidn social de la vejez. En ese sentido, la OMS (2021) plantea el enfoque
de envejecimiento saludable, orientado a preservar la autonomia, la funcionalidad y la
participacion social durante esta etapa de la vida.

Desde una perspectiva geriatrica, la poblacién adulta mayor no constituye un grupo
homogéneo, por lo que se reconocen distintos perfiles funcionales, entre ellos el adulto mayor
sano, el adulto mayor con enfermedad, el adulto mayor fragil y el paciente geriatrico complejo.

2.2. Valoracion geriatrica integral

La Valoracion Geriatrica Integral (VGI) constituye un proceso estructurado que retne
informacion clinica, funcional, cognitiva, afectiva, nutricional y social de las personas adultas
mayores, con la finalidad de conocer su situacion global y orientar un plan de atencion acorde
con sus necesidades reales (Cortés et al., 2011). A diferencia de una consulta centrada solo en
una enfermedad, la VGI permite detectar riesgos de dependencia, fragilidad, deterioro

cognitivo, sintomas depresivos y problemas del entorno familiar o social con potencial impacto



17

en la calidad de vida si no se identifican a tiempo (Briggs et al., 2022).

Estudios realizados en Latinoamérica han mostrado que la aplicacion de la VGI en el
ambito comunitario y en los servicios sanitarios permite identificar precozmente problemas
funcionales, nutricionales, cognitivos, emocionales y sociales, y sirve como base para organizar
intervenciones mas especificas y efectivas en poblacion adulta mayor (Alvarez et al., 2020;

Pacurucu et al., 2024).

2.2.1 Fundamentos teéricos

La cifra de la poblacion geriatrica a nivel nacional se incrementa cada afio demandando
modelos de atencion orientados especificamente a sus caracteristicas. La autoridad sanitaria
nacional (MINSA) incorpora la valoracion global de la persona mayor en el marco del Modelo
de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS-BFC) e introduce el formato
VACAM (Ficha Unica de Valoracion Clinica del Adulto Mayor) como herramienta para
identificar riesgos, dependencia y fragilidad desde la atencién primaria nivel (MINSA, 2012).

La OMS (2021; 2025) plantea que un envejecimiento saludable implica preservar la
capacidad funcional y la participacion en la cotidianidad, por encima de la sola presencia de
enfermedades cronicas y promueve una mirada integral que considera salud fisica, estado

mental, emocional y participacion social.

2.2.2 Componentes de la Valoracion Geriatrica Integral

2.2.2.1 Valoracion clinica. La evaluacion clinica dentro de la VGI integra
diagnosticos, comorbilidades, control de enfermedades crénicas no transmisibles y farmacos
para perfilar el estado de salud del adulto mayor y anticipar escenarios de fragilidad o
dependencia (Huaman, 2021). En este estudio la informacién se obtiene mediante el formato

VACAM vy las historias clinicas de personas atendidas en consulta externa del Centro de Salud
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San Isidro, siguiendo directrices con miras a un abordaje multidimensional de la persona adulta
mayor.

2.2.2.2 Valoracion funcional. Esta dimension estima la independencia en el
autocuidado basico. La escala de Katz valora funciones como aseo personal, vestido, uso del
sanitario, deambulacion, alimentacion y continencia, mientras que el indice de Barthel amplia
el espectro y clasifica la dependencia funcional (Katz et al., 1963; Mahoney y Barthel, 1965).
En la literatura nacional se emplean estas escalas para describir la funcionalidad de personas
mayores atendidas en servicio sanitarios. (Escate, 2022).

2.2.2.3 Valoracion cognitiva y afectiva. Para el cribado cognitivo se utiliza el Short
Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) de Pfeiffer, adaptado y validado al espafiol
para detectar compromiso cognitivo en adultos mayores (Martinez de la Iglesia et al., 2001).
La esfera afectiva se valora con la versién corta de la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage, que permite identificar sintomas depresivos frecuentes en la vejez, asociados con
mayor dependencia en las ABVD vy reduccion del bienestar percibido. Su utilidad ha sido
respaldada en poblacion adulta mayor, incluyendo estudios realizados en el pais (De la Torre
et al., 2006; Pérez-Hernandez et al., 2018; Yesavage et al., 1982).

2.2.2.4 Valoracion sociofamiliar. La valoracion sociofamiliar considera con quién
vive la persona mayor, el apoyo que recibe, su situacion econdémica, el soporte familiar y las
caracteristicas del entorno domiciliario. La Escala de Valoracion Sociofamiliar de Gijon
posibilita clasificar a la persona en niveles de riesgo o deterioro social y se ha utilizado en
investigaciones con adultos mayores para explorar la relacion entre apoyo social, funcionalidad
y salud mental (Garcia et al., 1999; Vasquez, 2017). La presencia de soledad, conflictos
familiares o recursos econdmicos limitados se asocia con peor bienestar y mayor desproteccion
en esta etapa del curso de vida (Alvarez et al., 2020).

2.2.2.5 Valoracion nutricional segun el indice de masa corporal. El estado de
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nutricion influye directamente en la fuerza muscular, la respuesta inmunoldgica, el riesgo de
caidas y la recuperacion frente a enfermedades. En este estudio se emple6 el IMC como
indicador practico categorizando a los adultos mayores en delgadez, peso normal, sobrepeso u
obesidad, por tratarse de una medida simple, accesible en consultorios externos y Gtil como
sefial inicial de riesgo nutricional (Alvarez et al., 2020). Aunque el IMC no refleja por completo
la composicidn corporal, su uso orienta la identificacion de casos que requieren una evaluacion

nutricional més detallada.

2.3. Valoracion Geriatrica Integral en el cuidado del adulto mayor

El aumento de la proporcién de poblacion geriatrica en el pais y la alta presencia de
este grupo en distritos como San Isidro se traducen en una mayor demanda de atencion en
salud, controles periédicos y apoyo social, ubicando al primer nivel de atencién como punto
fundamental para deteccion precoz de riesgos y la organizacion del cuidado (INEI, 2025;
Municipalidad de San Isidro, 2024).

La aplicacion de la VGI en este nivel permite identificar de manera anticipada
problemas médicos, funcionales, cognitivos, afectivos, nutricionales y sociofamiliares, y
elaborar planes de seguimiento adaptado a las caracteristicas personales. La evidencia
disponible muestra que su uso sistematico contribuye a prevenir complicaciones, reducir
hospitalizaciones evitables, mejorar el uso de medicamentos y favorecer el mantenimiento de

la autovalencia y el bienestar subjetivo durante el envejecimiento (Briggs et al., 2022).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

El estudio es metodoldgicamente cuantitativo; el disefio, observacional-descriptivo y
transversal. Se realizd bajo abordaje cuantitativo, con disefio observacional, descriptivo y
transversal. No se modificaron las condiciones de los participantes, sino que se registro la
informacién tal como se presentd en los registros clinicos y formularios de evaluacion
aplicados. El proposito es describir la funcionalidad, perfil cognitivo, bienestar emocional,
situacién nutricional y entorno sociofamiliar de los adultos mayores evaluados en un Unico

periodo, sin pretender demostrar relaciones de causa-efecto.

3.2. Ambito temporal y espacial

Este estudio se ejecutd en los consultorios externos de el Centro de Salud San Isidro,
en el periodo de septiembre a noviembre de 2025. La poblacién incluida estuvo conformada
por personas adultas mayores de 60 afios 0 mas que acudieron a consulta durante esos meses y

calificaron segun los criterios de inclusion a priori establecidos.

3.3. Variables y operacionalizacion

3.3.1. Variable Independiente

- Edad.

- Sexo.

- Nivel educativo.
- Estado Civil.

- Comorbilidad.

3.3.2. Variables Dependientes



- Estado nutricional.
- Estado Funcional.
- Estado Cognitivo.
- Estado Afectivo.

- Estado Sociofamiliar.

3.3.3. Operacionalizacion de Variables

21
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADOR - CATEGORIZACION MEDIO DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE iTEM VERIFICACION
Estado Disminucion de | Evaluacion  del | Dependiente indice de Katz: | Independiente Ficha de evaluacion
Funcional la capacidad | nivel de | Cualitativa bafiarse, vestirse, uso | Dependiente parcial
para desempefiar | dependencia o | Ordinal de servicios | Dependiente total
de manera | independencia higiénicos, movilidad,
autonoma  las | funcional en la continencia,
ABVD. poblacién alimentacion.
geriatrica con la
aplicacion del
indice de Katz.
Estado Alteracién en la | Evaluacion de la | Dependiente | Escala de Gijon: | Buena situacion social: 5-9 [Ficha de evaluacién
Sociofamiliar | integracién, el | situacion Cualitativa situacion familiar, | puntos;
apoyo y las | sociofamiliar de | Ordinal econdmica, vivienda, | Riesgo social: 10-14 puntos;

condiciones del
entorno familiar
y social que
puede generar
riesgo 0
aislamiento en la
persona adulta
mayor.

la poblacién
geriatrica con la
Escala de
Valoracion
Sociofamiliar de
Gijon,
considerando
convivencia,
apoyo, situacion
econdmica,
vivienda y
relaciones

sociales.

relaciones  sociales,

apoyo social.

Deterioro social severo: > 15
puntos.
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Estado Reduccion  de | Evaluacion  del | Dependiente | SPMSQ (Pfeiffer): 0-2 errores: Normal; Ficha de evaluacion
Cognitivo las  funciones | estado cognitivo | Cualitativa Orientacion, memoria, | 3-4: Deterioro cognitivo leve;

cognitivas como | mediante el | Ordinal calculo, informaciéon | 5-7:  Deterioro  cognitivo

memoria, SPMSQ de bésica. moderado;

orientacion, Pfeiffer aplicado a 8-10: Deterioro  cognitivo

atencion y juicio | la poblacién Severo.

que puede | geriatrica que

interferir con el | cumplié criterios,

autocuidado y la | registrando el

vida cotidiana | numero de errores

de la persona. obtenidos
Estado Alteracién  del | Evaluacion  del | Dependiente | Puntaje total en la | 0—4 puntos: Sin manifestacion [Ficha de evaluacién
Afectivo estado estado  afectivo | Cualitativa Escala Abreviada de | depresiva,;

emocional de la | mediante la | Ordinal Yesavage. > 5 puntos: Con manifestacion

persona adulta | Escala de depresiva.

mayor, Depresion

expresada Geriéatrica

principalmente | Abreviada de

como presencia | Yesavage

de sintomas | aplicada a los

depresivos que | adultos mayores

afectan su | incluidos en el

bienestar estudio.

general.
Estado Condicion  de | Calculo del | Dependiente | Indice de Masa Delgadez: < 23,0; Ficha de evaluacion
nutricional | salud indice de masa | Cualitativa Corporal Normal:23,0-28;

relacionada con | corporal a partir | Ordinal Sobrepeso: >28-<32;

la  proporcion
entre peso Yy
talla del adulto
mayor.

del peso (kg) y la
talla (m?)
registrados
durante la
evaluacion.

Obesidad: > 32
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Edad Afios Afios Independiente | Afios de vida Grupo 1: 60-69 afios; Ficha de evaluacion
completados completados por [Cuantitativa cumplidos. Grupo 2: 70-79;
desde la fecha | la persona adulta [De razdn Grupo 3: 80-89;
de nacimiento | mayor al Grupo 4: 90 afios a mas.
hasta la fechade | momento de la
evaluacion. evaluacion,
obtenidos de los
registros clinicos
y de las fichas de
valoracién
geriatrica.
Sexo Condicién Registro del sexo |Independiente | Sexo bioldgico. Masculino Ficha de evaluacién
biolégica  que | del adulto mayor |Cualitativa Femenino
diferencia a las | consignado en la [Nominal
personas segun | historia clinica o
su pertenencia al | ficha de
sexo masculino | evaluacion.
o femenino.
Nivel educativo| Nivel educativo | Grado de |Independiente | Nivel de  estudios/ Sin estudios Ficha de evaluacion
mas alto | educacion Cualitativa alcanzado Primaria
aprobado por la | referido por el (Ordinal Secundaria

persona adulta
mayor.

adulto mayor y
registrado en la
ficha durante la

Superior universitaria
Superior técnica

evaluacion.
Estado Civil | Situacion legal | Estado civil | Independiente | Estado civil actual. Soltero(a) / Ficha de evaluacién
y personal de la | declarado por el | Cualitativa Casado(a) /
persona adulta | adulto mayor y | Nominal Conviviente /
mayor en | registrado en la Viudo(a) /

relacion con la
convivencia o
vinculo

ficha durante la
evaluacion.

Divorciado(a)
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conyugal actual.

Comorbilidad

Estado de salud
del adulto
mayor definido
por la existencia
de al menos una
condicién
cronica
diagnosticada.

Registro de
enfermedades
crénicas
consignadas en
la historia clinica

y en la ficha
durante la
evaluacion.

Independiente
Cualitativa
Nominal

Presencia de
enfermedades cronicas
diagnosticadas.

Sin comorbilidad /
Con comorbilidad
(una 0 mas)

Ficha de evaluacion
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3.4. Poblacién y muestra
3.4.1. Poblacion

Comprendio a todas las personas con edad igual o superior a 60 afios que acudieron por
consulta externa al Centro de Salud San Isidro en el periodo de septiembre a noviembre en el

2025.
3.4.2. Muestra

El tamafio de esta se calculé aplicando la formula para el célculo de proporciones con

correccion por poblacion finita, considerando los siguientes pardmetros:

N x Z2 xpxq
e2x (N—-1)+2Z2xpxgq

n —

Donde:

e Tamafio de la Poblacion estimada (N) = 230

e Prevalencia para estimar en la poblacién (p) = 50% = 0.50

¢ Nivel de confianza = 95%

e Valor Z para alfa (2)=1.96

e Error de estimacion maximo a aceptar ()= 0.05

La muestra estuvo formada por 144 personas adultas mayores seleccionadas por

muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, utilizando la relacion de usuarios que reunian
los criterios de elegibilidad, de modo que cada persona elegible tuvo igual probabilidad de ser

incorporada al estudio.

3.4.3. Criterios de inclusion
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e Personas adultas 60 o mas afios que acudieron por consulta externa al Centro de Salud
San Isidro entre septiembre y noviembre de 2025.
e Personas que autorizaron su inclusion en el estudio mediante el consentimiento

informado firmado.

3.4.4. Criterios de exclusion

e Adultos mayores con pérdida neurosensorial severa o hipoacusia que dificultd la

comunicacion durante la entrevista.

e Personas que no hablaban ni comprendian el idioma espafiol.

3.5. Instrumentos de recoleccion de datos

Recopilacion de informacién mediante la aplicacién de entrevistas a la poblacion
geriatrica que acudi6 a los consultorios externos del Centro de Salud San Isidro entre
septiembre y noviembre de 2025. Antes de cada entrevista se precisé de forma clara la finalidad
del estudio, se resolvieron dudas y obtuvo la firma del consentimiento informado. Aplicando
luego instrumentos, formulando las preguntas en lenguaje sencillo para asegurar la
comprension.

Para el registro de datos se empled una Ficha de Recoleccion de Datos (ANEXO C), en
la que se consignaron caracteristicas sociodemograficas, antecedentes clinicos, estado de
nutricion segun IMC y la informacion relevante para la VGI.

La independencia funcional se midié con el indice de Katz (ANEXO D), que determina
la capacidad para realizar ABVD como el bafio, vestido, movilidad, alimentacion y continencia.
Su eleccion se respaldo en su uso extendido en poblacion adulta mayor y en estudios nacionales
que muestran su aplicabilidad en el contexto peruano (Katz et al., 1963; Magallanes Meneses,

2016; Escate Sandoval, 2022).
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El estado cognitivo se midido mediante el Cuestionario Breve del Estado Mental de
Pfeiffer (SPMSQ) (ANEXO E), empleando la version adaptada al castellano, que ha
demostrado buena confiabilidad y validez para la identificacion temprana de deterioro
cognitivo en la poblacion adulta mayor, lo que la hace adecuada como prueba de tamizaje en
servicios ambulatorios (Martinez et al., 2001).

El ambito afectivo se evalué con la Escala de Depresion Geriatrica abreviada de
Yesavage (ANEXO F), seleccionada por su brevedad y utilidad clinica. La validacion realizada
en adultos mayores peruanos mostrd adecuados niveles de fiabilidad para la deteccion de
sintomas depresivos, lo que respaldo6 su aplicacion en este estudio (Yesavage et al., 1982; De
la Torre Maslucan et al., 2006).

La situacion sociofamiliar se valoré mediante la Escala de VValoracion Sociofamiliar de
Gijon (ANEXO G), que permiti6 clasificar a los participantes segin buena situacién social,
riesgo o problema social, considerando convivencia, apoyo familiar, recursos econdémicos,
caracteristicas de la vivienda y relaciones sociales. Aungue su validacion original se desarrolld
en Espafia, su uso frecuente en atencion primaria y en estudios con personas mayores justifico
su empleo como herramienta practica en esta investigacion (Garcia Gonzalez et al., 1999;

Véasquez Fernandez, 2017).

3.6. Procedimientos

Previo al inicio de la recopilacion de datos se llevo a cabo una capacitacion dirigida al
tesista responsable de la utilizacion de las escalas estandarizadas. En esta etapa se reviso el uso
de la ficha de evaluacion y forma correcta de aplicar el indice de Katz, el Cuestionario Breve
del Estado Mental de Pfeiffer, la Escala de Depresion Geriatrica abreviada de Yesavage y la

Escala de Valoracion Sociofamiliar de Gijon, con el proposito de unificar criterios.
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Durante la capacitacion se explico paso a paso como formular cada pregunta, como
registrar las respuestas, como asignar los puntajes y como interpretar los resultados de cada
escala. Este procedimiento permitié estandarizar la aplicacion de los instrumentos, reducir
errores y asegurar que las evaluaciones se realizaran con objetividad y coherencia en todos los

participantes.

3.7. Andlisis de datos

Los registros recogidos en los formularios de evaluacion se digitaron en una matriz de
datos en una hoja de calculo del programa Excel y luego exportados al programa estadistico
SPSS para su procesamiento. Las variables cualitativas (sexo, estado civil, nivel educativo,
presencia de comorbilidades, categorias de funcionalidad, deterioro cognitivo, afectivo,
sociofamiliar y estado nutricional segin IMC) se resumieron en tablas de distribucién de
frecuencias (n, %).

La variable edad se abordé mediante estadisticos que describen su concentracion y
variacion, previa comprobacion de la forma en que se distribuian los datos.

El analisis se centrd Gnicamente en la descripcién de los resultados, sin aplicar pruebas
de asociacion ni modelos inferenciales, en concordancia con el disefio descriptivo y transversal

de la investigacion.

3.8. Consideraciones éticas

Se conto con la anuencia de la jefatura del Centro de Salud San Isidro. La participacién
fue voluntaria. Antes de aplicar los instrumentos se explicaron: el objetivo del estudio, los
procedimientos, la utilizacion de la informacion obtenida, y se solicitd la firma del
consentimiento informado por escrito (ANEXO B).

Se asegurd la privacidad de la informacion, utilizandose solo con fines de investigacion,
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se manejo mediante codigos y no se registraron datos que permitan la identificacion directa de
la muestra del estudio. Asimismo, se respetd la facultad de los pacientes a desistir de su

participacion en cualquier momento sin que ello afecte su atencion habitual.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograéficas y clinicas en adultos mayores atendidos en los consultorios

externos del Centro de Salud San Isidro en septiembre a noviembre del 2025.

Caracteristicas Sociodemograficas y clinicas n %
Edad
60-69 afos 65 45%
70-79 afios 50 35%
80-89 afios 25 17%
>90 afios 4 3%
Sexo
Masculino 54 37%
Femenino 90 63%
Nivel Educativo
Sin Estudios 0 0%
Primaria 16 11%
Secundaria 69 48%
Superior Universitaria 46 32%
Superior Técnica 13 9%
Estado Civil
Soltero (a) 65 45%
Casado (a) 64 44%
Conviviente 8 6%
Viudo (a) 0 0%
Divorciado (a) 7 5%
Comorbilidades
Con enfermedad asociada 111 77%
Sin enfermedad asociada 33 23%
Total 144 100%

Nota: Elaboracion propia con datos recolectados en el Centro de Salud “San Isidro”, 2025.

Se observa que el 45 % de la poblacion adulta mayor se encuentra entre 60 a 69 afios y
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el 35 % de 70 a 79 afios, mientras que el 17 % tiene entre 80 y 89 afios y el 3 % presenta 90
afios 0 mas. La edad media estimada fue de 72,3 afios (DE = 8,3), con una mediana de 71,4
afios y un rango entre 60 y 90 y mas afios, lo que indica una poblacion conformada
predominantemente por adultos mayores jovenes. En cuanto al sexo, aproximadamente 6 de
cada 10 participantes son mujeres (63 %) y 4 de cada 10 hombres (37 %). Respecto al grado
de instruccidn, cerca de la mitad alcanz6 educacion secundaria (48 %), alrededor de un tercio
educacion superior universitaria (32 %), seguido de educacion primaria (11 %) y educacion
superior técnica (9 %), sin registrarse personas sin estudios. Respecto al estado civil, las
proporciones de pacientes solteros (45 %) y casados (44 %) son similares, mientras que los
convivientes (6 %) y divorciados (5 %) representan porcentajes menores. En el aspecto clinico,
cerca de 8 de cada 10 participantes present6 al menos una patologia cronica asociada (77 %),

en contraste con el 23 % que no reporta comorbilidades.

Tabla 2

Distribucion del estado nutricional segln indice de masa corporal en adultos mayores
atendidos en los consultorios externos del Centro de Salud San Isidro, septiembre—noviembre

2025 (n = 144).

indice de Masa Corporal N %
Delgadez 21 14%
Normal 59 41%
Sobrepeso 47 33%
Obesidad 17 12%
Total 144 100%

Nota: Elaboracién propia con datos recolectados en el Centro de Salud “San Isidro”, 2025.

Se muestra la clasificacion del estado nutricional de acuerdo con el IMC. El 41 % de
los participantes se encontrdé con un peso adecuado, el 12 % presentd obesidad, el 33 %
sobrepeso y el 14 % correspondié a delgadez. Demostrando que cerca de 6 de cada 10

participantes se ubicaron fuera del rango normal de IMC, ya sea por desnutricion o exceso de
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peso, y aproximadamente 4 de cada 10 mantuvieron un IMC considerado adecuado. ElI IMC
promedio estimado fue de 24,2 kg/m? (DE = 5,0), con una mediana dentro del rango normal,

lo que indica una distribucion heterogénea del estado nutricional en la poblacién estudiada.

Tabla 3

Valoracion funcional segln indice de Katz en adultos mayores atendidos en los consultorios

externos del Centro de Salud San Isidro, septiembre—noviembre 2025 (n = 144).

Valoracion funcional (indice de Katz) n %
Independiente 111 77%
Dependiente Parcial 31 22%
Dependiente Total 2 1%
Total 144 100%

Nota: Elaboracion propia con datos recolectados en el Centro de Salud “San Isidro”, 2025.

Se detalla que el 77 % de los participantes se mantiene independiente para las ABVD,
mientras que el 22 % presenta cierto grado de dependencia parcial y solo 1 % mostrd
dependencia total. Estos resultados indican que, aunque la mayoria conserva su autonomia
funcional, cerca de 2 de cada 10 personas requieren apoyo en una 0 mas actividades,
justificando el seguimiento adecuado y medidas de cuidado dirigidas a prevenir mayor

deterioro.

Tabla 4
Valoracion cognitiva segin Cuestionario Breve del Estado Mental de Pfeiffer en adultos
mayores atendidos en los consultorios externos del Centro de Salud San Isidro, septiembre—

noviembre 2025 (n = 144).
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Valoracion Cognitiva (Pfeiffer) n %
Normal 109 76%
Deterioro Cognitivo Leve 24 17%
Deterioro Cognitivo Moderado 9 6%
Deterioro Cognitivo Severo 2 1%
Total 144 100%

Nota: Elaboracion propia con datos recolectados en el Centro de Salud “San Isidro”, 2025.

Se detalla que la poblacién en su mayoria presenta un rendimiento cognitivo dentro de
parametros normales (76 %). Alrededor de 2 de cada 10 muestran deterioro cognitivo leve (17
%), mientras que los porcentajes de deterioro moderado (6 %) y severo (1 %) son menores.
Estos hallazgos indican que, aunque predomina la conservacion de funciones cognitivas, existe
un grupo con compromiso inicial que requiere seguimiento para prevenir un mayor deterioro y

su impacto en la autonomia.

Tabla b

Estado afectivo segun Escala de Depresion Geriatrica abreviada de Yesavage en adultos
mayores atendidos en los consultorios externos del Centro de Salud San Isidro, septiembre—

noviembre 2025 (n = 144).

Escala de depresion geriatrica abreviada de

Yesavage n %
Con Manifestaciones Depresivas 58 40%
Sin Manifestaciones Depresivas 86 60%
Total 144 100%

Nota: Elaboracion propia con datos recolectados en el Centro de Salud “San Isidro”, 2025.

Se detalla que 40 % de participantes presenta manifestaciones depresivas segun
la escala de Yesavage, mientras que el 60 % no muestra indicios compatibles con depresion.
Esto significa que cerca de 4 de cada 10 participantes se encuentran en una situacion de posible

afectacion del estado de animo, lo que resalta la pertinencia de incorporar de modo
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protocolizado la evaluacion emocional en la atencidn de rutina y considerar intervenciones

oportunas para este grupo.

Tabla 6

Valoracién sociofamiliar segun la Escala de Gijon en adultos mayores atendidos en los

consultorios externos del Centro de Salud San Isidro, septiembre—noviembre 2025 (n = 144).

Valoracion Sociofamiliar (Gijon) n %
Buena Situacion Social 77 53%
Existe Riesgo Social 46 32%
Existe Problema Social 21 15%
Total 144 100%

Nota: Elaboracion propia con datos recolectados en el Centro de Salud “San Isidro”, 2025.

Se detalla que 53 % de participantes registra buena situacion social, mientras que el 32
% esta en situacion de riesgo social y el 15 % en situacion de problema social. En términos
practicos, alrededor de 1 de cada 3 personas vive con alguna vulnerabilidad en su entorno
familiar o comunitario y cerca de 1 de cada 6 enfrenta dificultades marcadas de apoyo o
recursos, lo que subraya la necesidad de incorporar el componente sociofamiliar en la

planificacion del cuidado y en las estrategias enfocadas en esta poblacion.



36

V. DISCUSION

Los resultados muestran que la poblacion geriatrica atendida de manera ambulatoria en
el Centro de Salud San Isidro estd compuesta principalmente por personas entre 60 y 79 afios,
con ligera focalizacion en el rango de 60 a 69 afios (45 %) y menor presencia de adultos de 80
afios 0 mas. Predomina el sexo femenino (63 %, aproximadamente 6 de cada 10), asi como
niveles educativos secundarios y superiores en mas de la mitad de la muestra. Este perfil contrasta
con lo encontrado por Alvarez et al. (2020) y Pacurucu et al. (2024), donde se observa mayor
proporcion de baja escolaridad y vulnerabilidad social, lo que sugiere que la poblacion de San
Isidro cuenta con mejores oportunidades educativas y acceso a servicios, aunque ello no implica
ausencia de riesgo clinico o funcional.

En la esfera clinica, el 77 % de los participantes presentd al menos una comorbilidad, es
decir, cerca de 8 de cada 10 viven con enfermedades cronicas. Esta frecuencia es elevada pero
esperable para una poblacion geriatrica ambulatoria y se sitia por debajo de la carga observada
en escenarios de mayor complejidad, como el servicio de geriatria del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati, donde Huaméan (2021) reporta una presencia importante de sindromes geriatricos y
multimorbilidad, y el Hospital Distrital “Santa Isabel del Porvenir”, donde Murrugarra (2023)
describe que el 95 % de los pacientes fue clasificado como fragil. La diferencia refuerza la idea
de que el primer nivel de atencion recibe, en su mayoria, adultos mayores con comorbilidades
controlables, en una etapa todavia adecuada para intervenciones preventivas.

El estado nutricional, evaluado mediante IMC, muestra que solo el 41 % se encuentra en
rango normal, mientras que alrededor de 6 de cada 10 presentan delgadez, sobrepeso u obesidad.
Destaca la proporcion de sobrepeso (33 %) y delgadez (14 %), lo que evidencia una doble carga
nutricional. Observandose patrones similares a los descritos por Alvarez et al. (2020), los cuales
describen riesgo nutricional y desnutricién en adultos mayores de zonas periurbanas, y con

Pacurucu et al. (2024), que identifican alteraciones nutricionales relevantes en
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institucionalizados. En el contexto de San Isidro, la coexistencia de déficit y exceso de peso
sugiere que la evaluacion nutricional no puede asumirse como resuelta por el nivel
socioeconomico del distrito y debe incorporarse de manera sistematica en la consulta geriatrica.

En la valoracion funcional, el 77 % de los participantes se mantiene independiente para
las actividades basicas, 22 % presenta dependencia parcial y solo 1 % dependencia total. Esto
significa que aproximadamente 3 de cada 4 adultos mayores conservan autonomia, mientras 2 de
cada 10 ya requieren algin apoyo. Comparado con los hallazgos de Huaman (2021) y Murrugarra
(2023), donde se reportan proporciones mas altas de dependencia y fragilidad en dmbitos
hospitalarios, la poblacion estudiada muestra un mejor perfil funcional, coherente con su
condicion de usuarios ambulatorios. Sin embargo, la existencia de un grupo con dependencia
parcial indica un punto critico: si no se interviene con rehabilitacion, adaptacion del entorno y
educacion al cuidador, este segmento puede avanzar hacia la categoria de paciente geriatrico
complejo.

En el &rea cognitiva, el 76 % presenta rendimiento normal segun Pfeiffer, mientras que
cerca de 1 de cada 4 muestra algin grado de deterioro (17 % leve, 6 % moderado y 1 % severo).
Esta proporcion es menor que la reportada por Tiraccaya (2020) en adultos mayores
hospitalizados, donde el deterioro cognitivo supera el 70 %, y también inferior a algunos reportes
de Murrugarra (2023) en poblacion fragil, lo que se explica por el menor nivel de complejidad
clinica en consultorio externo. No obstante, el porcentaje encontrado no es despreciable, indica
gue una parte de los usuarios ya se encuentra en etapas iniciales de compromiso cognitivo, por
lo que el tamizaje sistematico se justifica plenamente para prevenir pérdida de autonomia y
complicaciones asociadas.

Respecto a la esfera afectiva, el 40 % presenta sintomatologia depresiva, es decir, 4 de
cada 10 adultos mayores evaluados muestran sintomas compatibles con depresidn segun la escala

abreviada de Yesavage. Esta cifra es relevante y se sitla en el rango alto frente a lo descrito en
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estudios comunitarios, sugiriendo que la depresion podria estar subdiagnosticada en la atencion
rutinaria. Los hallazgos son consistentes con lo observado por Pacurucu et al. (2024), quienes
identifican elevada frecuencia de alteraciones psiquicas en institucionalizados, y refuerzan la
relevancia de considerar el bienestar emocional como componente estable de la valoracion
geriatrica, especialmente en presencia de comorbilidades, dolor cronico o limitaciones
funcionales.

La valoracion sociofamiliar Gijén muestra que solo el 53 % se encuentra en buena
situacion social, mientras que el 32 % presenta riesgo social y el 15 % problema social
establecido. Demostrando que casi 1 de cada 3 vive cierta vulnerabilidad en los vinculos
intrafamiliares, econdmico o comunitario. Aunque estos porcentajes son menores que los
reportados por Pacurucu et al. (2024) en adultos institucionalizados y por Murrugarra (2023) en
poblacion predominantemente fragil, siguen siendo suficientemente altos como para exigir
respuestas desde el equipo de salud en coordinacion con redes sociales y municipales. El
componente sociofamiliar se confirma, asi, como un determinante clave que puede potenciar o
mitigar los efectos de la comorbilidad, la depresion y el deterioro funcional.

Estos resultados, se pueden reconocer con mayor claridad los perfiles geriatricos clasicos.
Un subgrupo de adultos mayores con independencia funcional, cognicion conservada, sin
sintomas depresivos y buena situacion social se aproxima a la categoria de adulto mayor
saludable, aun con presencia de comorbilidades controladas. Otro segmento corresponde al
adulto mayor enfermo, caracterizado por una o mas enfermedades cronicas, pero con autonomia
y redes de apoyo relativamente preservadas. El conjunto de personas con comorbilidad, el nivel
de dependencia, deterioro cognitivo o afectivo leve y riesgo social constituye un grupo de adultos
mayores fragiles, similares a los descritos por Murrugarra (2023), que presentan alta probabilidad
de descompensacion ante eventos intercurrentes. Finalmente, aquellos con dependencia marcada,

compromiso cognitivo moderado-severo, sintomatologia depresiva significativa y problemas
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sociales se acercan al perfil de paciente geriatrico complejo, comparable al observado en estudios
hospitalarios como los de Huaman (2021) y Tiraccaya (2020), y que requieren abordaje
multidisciplinario, mayor continuidad del cuidado y articulacion entre niveles.

La aplicacion de la VGI en el Centro de Salud San Isidro permitié identificar no solo la
magnitud de la comorbilidad, la situacion nutricional, funcional, cognitiva, afectiva y
sociofamiliar, sino también ubicar a los adultos mayores en un continuo que va desde la condicién
saludable hasta la complejidad geriatrica. Este enfoque coincide con la evidencia reciente que
respalda el uso de la VGI como herramienta efectiva para orientar intervenciones personalizadas,
prevenir la progresion de la fragilidad y optimizar recursos en el primer nivel de atencion (Briggs
et al., 2022; Pacurucu et al., 2024; Murrugarra, 2023). A partir de estos hallazgos, se refuerza la
necesidad de institucionalizar la VGI como practica rutinaria, con especial atencion en el grupo
que ya muestra sefiales de fragilidad, dado que representa la principal oportunidad de
intervencion temprana para preservar la funcionalidad basica y el bienestar percibido por la

poblacion geriatrica.
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V1. CONCLUSIONES

La poblacion geriatrica atendida en los consultorios externos del Centro de Salud San
Isidro estuvo compuesta principalmente por personas de 60 a 79 afios, con predominio
de mujeres y alta frecuencia de comorbilidades, lo que confirma una demanda constante
de control y seguimiento en salud.

Menos de la mitad presenté un IMC normal; la concomitancia de delgadez, sobrepeso
y obesidad evidencia riesgo nutricional que requiere evaluacion periédica y orientacion
especifica.

Predomino la independencia funcional, aunque la proporcién con dependencia parcial
indica un grupo en situacion de riesgo que necesita intervencion temprana para evitar
mayor deterioro.

La deteccion de deterioro cognitivo en una parte de la muestra y de manifestaciones
depresivas en 4 de cada 10 adultos mayores muestra que estos problemas estan
presentes en la consulta ambulatoria y deben ser evaluados de manera rutinaria.

Casi la mitad de los participantes presentd riesgo o problema social, lo que resalta la
importancia de considerar el entorno familiar y los recursos disponibles en la
planificacién del cuidado.

La aplicacion de la VGI permiti6 identificar distintos niveles de vulnerabilidad y se
consolida como una herramienta Gtil para orientar intervenciones dirigidas a preservar

la autonomia y la calidad de vida de la poblacion atendida.
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VIl. RECOMENDACIONES

Reafirmar el uso responsable de la Ficha VACAM en los consultorios externos,
asegurando su aplicacion completa y su analisis en cada control para identificar niveles
de riesgo, fragilidad y complejidad, evitando que sea solo un requisito administrativo.
Dar prioridad de seguimiento a los adultos mayores con comorbilidades, manifestaciones
depresivas, deterioro cognitivo, riesgo/problema social o dependencia parcial
organizando un registro que facilite sus controles periddicos y derivaciones internas.
Mantener la evaluacion nutricional mediante el célculo rutinario del IMC y ofrecer
consejeria a quienes presenten bajo peso, sobrepeso u obesidad, con atencidn especial a
los casos de mayor vulnerabilidad.

Promover acciones simples para conservar la funcionalidad (ejercicios, prevencién de
caidas, adaptacién del hogar) dirigidas a adultos mayores y cuidadores, enfocandose en
quienes ya muestran alguna limitacion.

Incorporar de manera sistematica el tamizaje cognitivo y afectivo con instrumentos
breves y, ante resultados alterados, coordinar atencion con psicologia o salud mental.
Fortalecer la evaluacion sociofamiliar y la articulacion con trabajo social y programas
municipales para apoyar a los adultos mayores en riesgo o con problema social, e
impulsar un abordaje multidisciplinario para los casos fragiles o complejos, orientado a

proteger su autonomia y calidad de vida.
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IX. ANEXOS

Anexo A: Matriz De Consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cudl es el estado funcional, cognitivo,
afectivo y sociofamiliar de los adultos
mayores atendidos en los consultorios
externos del Centro de Salud San Isidro
en septiembre a noviembre del 2025?
Problemas especificos

¢Cudles son las  caracteristicas
sociodemogréaficas y clinicas de la
poblacién adulta mayor atendida en los
consultorios externos del Centro de
Salud San Isidro en septiembre a
noviembre del 2025?

¢Cudl es el estado nutricional de los
adultos mayores atendidos en los
consultorios externos del Centro de
Salud San Isidro en septiembre a
noviembre del 2025?

* (Cudl es la valoracién funcional de la
poblacion adulta mayor atendidos en los
consultorios externos del Centro de
Salud San Isidro en septiembre a
noviembre del 2025?

* ;Cual es la valoracion cognitiva de la
poblacién adulta mayor atendidos en los
consultorios externos del Centro de
Salud San Isidro en septiembre a
noviembre del 2025?

» (Cual es la valoracion afectiva de la
poblacién adulta mayor atendidos en los
consultorios externos del Centro de
Salud San Isidro en septiembre a
noviembre del 2025?

* ;Cual es la valoracién sociofamiliar de
la poblacion adulta mayor atendidos en
los consultorios externos del Centro de
Salud San Isidro en septiembre a
noviembre del 2025?

Objetivo general

Determinar el estado funcional, cognitivo,
afectivo y sociofamiliar de los adultos
mayores atendidos en los consultorios
externos del Centro de Salud San Isidro en
septiembre a noviembre del 2025.
Objetivos especificos

. Determinar  las  caracteristicas
sociodemograficas y clinicas en adultos
mayores atendidos en los consultorios
externos del Centro de Salud San Isidro en
septiembre a noviembre del 2025.

* Determinar el estado nutricional de los
adultos mayores atendidos en los
consultorios externos del Centro de Salud
San Isidro en septiembre a noviembre del
2025.

* Determinar la valoracion funcional en
adultos mayores atendidos en los
consultorios externos del Centro de Salud
San Isidro en septiembre a noviembre del
2025.

» Determinar la valoracién cognitiva en
adultos mayores atendidos en los
consultorios externos del Centro de Salud
San Isidro en septiembre a noviembre del
2025.

e Determinar la valoracion afectiva en
adultos mayores atendidos en los
consultorios externos del Centro de Salud
San Isidro en septiembre a noviembre del
2025.

* Determinar la valoracion sociofamiliar
en adultos mayores atendidos en los
consultorios externos del Centro de Salud
San Isidro en septiembre a noviembre del
2025.

En el pafs, el incremento el
envejecimiento demogréfico de la
poblacién exige una respuesta por parte
del sistema sanitario de manera
organizada a las demandas de un grupo
con alta carga de enfermedades
crénicas, compromiso de la autonomia
y necesidad de apoyo permanente. La
atencién primaria cumple una funcién
clave en la identificacion precoz de
riesgos 'y en la prevencion de
complicaciones, pero esta labor se ve
limitada cuando la evaluacién del adulto
mayor se reduce solo al motivo de
consulta o al control de una enfermedad
en particular.

La VGI posibilita observar de manera
integrada el estado funcional, cognitivo,
afectivo, nutricional y sociofamiliar, y
no solo el diagndstico clinico aislado.
Aplicarla en el establecimiento de
atencion primaria del Centro de Salud
San Isidro hizo posible identificar
condiciones de fragilidad, dependencia,
sintomas  depresivos,  alteraciones
cognitivas y situaciones de riesgo social
que podrian pasar desapercibidas en una
atencion convencional.

Este estudio aporta informacién clara
sobre las condiciones reales de la
poblacion adulta mayor que recibio
atencion en el establecimiento y ofrece
una base objetiva para ajustar las
estrategias de cuidado, seguimiento y
apoyo. El uso de instrumentos
estandarizados permitié una evaluacion
ordenada y comparable, Gtil tanto para
la préactica diaria como para la
planificacion de acciones orientadas a
preservar la autonomia, optimizar el
bienestar y reforzar los cuidados de la
poblacién de la tercera edad en el primer
nivel de atencion.

Variable Independiente:

- Edad

- Sexo

- Nivel educativo
- Estado civil

- Comorbilidad

Variables Dependientes:

- Estado Nutricional

- Estado Funcional

- Estado Cognitivo

- Estado Afectivo

- Estado Sociofamiliar

Tipo de Estudio Observacional,
cuantitativo, descriptivo, transversal

Poblacién

Estuvo constituida por todas las
personas mayores de 60 afios 0 mas
que acudieron a los consultorios
externos del Centro de Salud San
Isidro durante el periodo de
septiembre, octubre y noviembre de
2025.

Muestra: 144

Criterios de inclusion

* Personas adultas 60 o mas afios
que acudieron por consulta externa
al Centro de Salud San Isidro entre
septiembre y noviembre de 2025.

* Personas que autorizaron su
inclusion en el estudio mediante el
consentimiento informado
firmado.

Criterios de exclusion

* Adultos mayores con pérdida
neurosensorial severa o hipoacusia
que dificultdé la comunicacién
durante la entrevista.

* Personas que no hablaban ni
comprendian el idioma espafiol.
Instrumentos:

- indice de Katz (ABVD)

- Cuestionario Breve del Estado
Mental de Pfeiffer

- Escala De Depresion Geriatrica
Abreviada De Yesavage (GDS-4)
- Valoraciéon Sociofamiliar De
Gijon
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Anexo B: Consentimiento Informado

Titulo del Estudio: VALORACION GERIATRICA INTEGRAL EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN LOS
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL CENTRO DE SALUD “SAN ISIDRO”- LIMA 2025

Introduccion:

Se le ofrece la posibilidad de participar en una investigacién. Le pedimos leer esta informacién con atencion antes
de decidir su participacion. Este documento expone el objetivo del estudio, las actividades que se le solicitaran y los posibles
riesgos y beneficios asociados a participar.

Proposito del Estudio:

Este estudio tiene por objeto determinar a través de la valoracion geriatrica integral el ambito funcional, mental,
afectivo y sociofamiliar de adultos mayores atendidos en los consultorios externos del Centro de Salud San Isidro en
septiembre a noviembre del 2025.

Procedimientos:
Si usted otorga su consentimiento, se le solicitara que:

1. Permita su participacion y el uso de la informacion contenida en las encuestas mediante la firma del consentimiento
informado.

2. Responda las preguntas realizadas por el entrevistador.
Duracion:
La participacion en este estudio implicara un unico momento de recoleccion de datos, el cual tomara 30 minutos como maximo.

Riesgos y Beneficios:
®  Riesgos: No hay riesgos asociados; se garantiza la confidencialidad integral de sus datos.

e Beneficios: Su participacion contribuye a optimizar el cuidado y la evaluacion de la poblacion geridtrica atendida en
adelante.

Confidencialidad:
La informacion se mantiene en estricta reserva. Unicamente la investigadora responsable accede a los datos.
Voluntariedad:

Participar en este estudio es una decision libre y voluntaria. Usted decide no formar parte o revocar su consentimiento cuando
lo desee, sin sanciones ni consecuencias negativas para usted.

Consentimiento:

Declaro que he revisado la informacion precedente, he podido formular las dudas que consideré pertinentes y he recibido
respuestas claras y oportunas, Comprendo que mi colaboracion es libre y voluntaria; podré desistir de participar cuando quiera
sin costo ni impacto en los servicios que recibo. Con mi firma a continuacion, autorizo mi participacion en esta investigacion..
Participante:

Nombre del Encuestado

Firma del Encuestado:

Fecha:

Investigador:
Nombre de la Investigadora

Firma de la Investigadora:

Fecha:
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Anexo C: Ficha De Recoleccion De Datos

FECHA: | /|

Apellidos y Nombre:

1. EDAD: c. Neuroldgicas:
6069 afios g gcmdenFe /cir\tlabrzo.vascular (ACV)
70-79 afios emencia / Alzheimer
80-89 ai .
S d. Osteoarticulares:
> 90 afios .
] Osteoartrosis
2. SEXO: [J Osteoporosis
Masculino e. Oncoldgicas:
Femenino . Cén.C?r
(especifique: )

3. NIVEL EDUCATIVO:

f. Respiratorias:

: E ; glr?rr?;?: 108 [0 Enfermedad pulmonar obstructiva
e () Secundaria cronica (EPOC)
e () Superior Universitaria L) Asma
* () Superior Tecnica g. Psiquiatricas:
4. ESTADO CIVIL: LI Depresion
e () Soltero(a) 0 Ansiedad
e () Casado(a) N
e () Conviviente h. Otras enfermedades cronicas:
e () Viudo(a) O (especifique: )
e () Divorciado(a)

5. ESTADO NUTRICIONAL (IMC):

5. COMORBILIDADES: Si ( ) No ()

_ i e Peso: kg
Si su respuesta es Sl, marque las que o Talla: m
correspondan: e Caélculo del IMC: kg/m?
a. Metabolicas: Clasificacion:
[ Diabetes mellitus tipo 2 Delgadez < 23.0

O Dislipidemia Normal 23.0 — 28

Sobrepeso >28 — <32
Obesidad > 32

b. Cardiovasculares:
O] Hipertension arterial

O Insuficiencia cardiaca / Arritmia
/ Infarto agudo de miocardio
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Anexo D: Valoracion Funcional — indice de Katz (Actividades Basicas De La Vida
Diaria)

Dependiente Independiente

1. Lavarse

2. Vestirse

3. Uso de servicios
higiénicos

4. Movilizarse

5. Continencia

6. Alimentarse

DIAGNOSTICO FUNCIONAL

Ningun item positivo de 1 | Independiente
dependencia
1-5 items positivo de 2 | Dependiente
dependencia parcial
6 items positivos 3 | Dependiente total
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Anexo E: Valoracion Cognitiva - Cuestionario Breve del Estado Mental de Pfeiffer

Colocar 1 punto por cada error

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

. Qué dia de la semana?

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

(Cual es su numero de teléfono? Si no tiene ;cual es su direccion completa?

(Cuantos afos tiene?

Donde nacio?

(Cuadl es el nombre del presidente del Pera?

(Cuadl es el nombre del anterior presidente del Perti?

Digame el primer apellido de su madre

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

VALORACION COGNITIVA (E=errores)

<2FE

Normal

3-4E

Deterioro cognitivo leve

5-7E

Deterioro cognitivo moderado

8-10E

Deterioro cognitivo severo




Anexo F: Escala De Depresion Geriatrica Abreviada De Yesavage (GDS-4)

o1

1 En general ;Esta satisfecho con su vida? SI NO
2 ¢, Se siente impotente o indefenso? SI NO
3 ¢ Tiene problemas de memoria? SI NO
4 ¢, Siente desgano respecto a actividades e intereses (o imposibilitado de SI NO

realizar actividades e intereses)?

Puntuacion total

0 items afirmativos

Sin manifestaciones
depresivas

>2 items afirmativos

Con manifestaciones
depresivas
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Anexo G: Valoracion Sociofamiliar De Gijon

1. Situacion familiar

4. Relaciones sociales

1 [Vive con familia sin conflicto familiar

2 |Vive con familia, presenta alglin grado
de dependencia fisica/psiquica

3 |Vive con conyuge de similar edad

4 |Vive solo y tiene hijos con vivienda
proxima

5 [Vive solo y carece de hijos o viven

lejos (interior o extranjero)

1 |Mantiene relaciones sociales en la
comunidad

2. Situacion econdémica

2 |Relacion social solo con la familia y
vecinos

3 |Relacion social solo con la familia

4 |No sale del domicilio, pero recibe
visitas de familia

5 [No sale del domicilio y no recibe
visitas

I' [Dos veces el salario minimo vital

2 |Menos de 2, pero mas de 1, salarios
minimos vitales

3 |Un salario minimo vital

4 |Ingreso irregular (menos del minimo
vital

5

Sin pension, sin otros ingresos

5. Apoyo de la red social (municipio,
clubes, ONG, seguro social, vivienda)

3. Vivienda

|

No necesita apoyo

Requiere apoyo familiar o vecinal

Tiene seguro, pero necesita mayor
apoyo de este o voluntariado social

No cuenta con Seguro Social

U W

Situacion de abandono familiar

1 |Adecuada a las necesidades

2 |Barreras arquitectonicas en la
vivienda (pisos irregulares, gradas,
puertas estrechas)

3 ala conservacion, humedad, m la

1giene, equ1pam1ento inadecta

(bano mcompleto

4 |Vivienda semi construido o de material
rustico

5 |Asentamiento humano (invasion) o sin

vivienda

5-9 puntos | Buena/aceptable situacion
social

10-14 Existe riesgo social

puntos

>15 Existe problema social

puntos




