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RESUMEN

El estudio tuvo por Objetivo: Determinar los factores asociados a la capacidad funcional en
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Santiago, Ica 2023. Material y métodos:
Investigacion cuantitativa, transversal, nivel correlacional y disefio no experimental, con muestra
de 157 adultos mayores, aplicAndose la técnica de entrevista, como instrumento una ficha de
recojo de datos validada por expertos. Resultados: Predominé la dependencia funcional leve
49%. En factores sociodemograficos predomind la edad 70-79 afios 42.7%, sexo femenino 65.0%,
educacion primaria 40.2%, casados 55.4%, nivel econémico bajo 77.7%, no vivir solo 82.2%,
tener a quien recurrir en urgencia 92.4%, y con SIS 66.2%. En factores clinicos predomino:
Deterioro cognitivo leve 40.1%, estado nutricional normal 56.7%, 1-2 comorbilidades 52.8%,
depresion 51.6%, sin hospitalizacion reciente 82.2%, sin polifarmacia 65.6%, fuerza muscular en
extremidad inferior 10-20 segundos 47.1%, sin riesgo de sarcopenia 60.5%, pre fragil 49%,
velocidad de marcha < 0.7 m/s 70.7%, normal fuerza de prension manual 70.1%, con discapacidad
visual 72.6%, y sin pérdida auditiva 58.0%. Los factores sociodemogréaficos asociados fueron:
Edad (p=0.000), nivel educativo (p=0.021), nivel econémico (p=0.030). Los factores clinicos
asociados fueron: Estado cognitivo (p=0.000), estado nutricional (p=0.000), comorbilidad
(p=0.015), depresion (p=0.005), hospitalizacion reciente (p=0.002), polifarmacia (p=0.000),
fuerza muscular (p=0.000), riesgo de sarcopenia (p=0.000), fragilidad (p=0.000), velocidad de
marcha (p=0.000), fuerza de prension manual (p=0.000), discapacidad visual (p=0.003) y pérdida
auditiva (p=0.001). Conclusiones: Existen factores asociados a la capacidad funcional en los

adultos mayores, los cuales son sociodemograficos y clinicos (p<0.05).

Palabras clave: Factores, capacidad funcional, adultos mayores.
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ABSTRACT

The study had the Objective: To determine the factors associated with functional capacity in
older adults cared for at the Santiago Health Center, Ica 2023. Material and methods:
Quantitative, cross-sectional research, correlational level and non-experimental design, with a
sample of 157 older adults, applying the interview technique, as an instrument a data collection
form validated by experts. Results: Mild functional dependence predominated 49%. In
sociodemographic factors, the predominant factors were age 70-79 years 42.7%, female sex
65.0%, primary education 40.2%, married 55.4%, low economic level 77.7%, not living alone
82.2%, having someone to turn to in an emergency 92.4%, and with SIS 66.2%. In clinical factors,
the following predominated: Mild cognitive impairment 40.1%, normal nutritional status 56.7%,
1-2 comorbidities 52.8%, depression 51.6%, no recent hospitalization 82.2%, no polypharmacy
65.6%, muscle strength in lower extremity 10-20 seconds 47.1%, no risk of sarcopenia 60.5%,
pre-frail 49%, walking speed < 0.7 m/s 70.7%, normal hand grip strength 70.1%, with visual
disability 72.6%, and without hearing loss 58.0%. The associated sociodemographic factors were:
Age (p = 0.000), educational level (p = 0.021), economic level (p = 0.030). The associated clinical
factors were: cognitive status (p=0.000), nutritional status (p=0.000), comorbidity (p=0.015),
depression (p=0.005), recent hospitalization (p=0.002), polypharmacy (p=0.000), muscle strength
(p=0.000), risk of sarcopenia (p=0.000), frailty (p=0.000), walking speed (p=0.000), handgrip
strength (p=0.000), visual impairment (p=0.003) and hearing loss (p=0.001). Conclusions: There
are factors associated with functional capacity in older adults, which are sociodemographic and
clinical (p<0.05).

Keywords: Factors, functional capacity, older adults.



I. INTRODUCCION

Aspectos cientificos vinculados a la investigacion.

El envejecimiento desde la connotacién bioldgica, esté referida a la combinacion de procesos del
deterioro celular y molecular que conllevan a la disminucién gradual de las funciones fisicas-
cognitivas, aumentando la probabilidad de sufrir enfermedades, lesiones y muerte. Para el campo
de la geriatria, el envejecimiento consiste en la reduccion de la capacidad de mantener la
homedstasis, el cual constituye una dificultad para adaptarse a los estimulos estresantes externos

e internos, constituyendo para el sistema sanitario un gran reto en la atencion de salud (1).

Los adultos mayores, constituyen una poblacién que se encuentra en riesgo de tener diversos
problemas de salud que dan lugar a la reduccién de su capacidad funcional, a su vez estan en
constante vulnerabilidad y tendientes a de presentar condiciones clinicas y sociodemograficos

(factores) que se asocian a su condicion fisica y psicolégica (2).

Los factores de riesgo, son aquellas circunstancias, caracteristicas o condiciones de salud en un
individuo o grupo de personas, asociados con la probabilidad de estar expuesto al desarrollo de
una patologia o proceso mérbido en relacion a algun tipo de dafio a la salud general (3). Estos
factores deben ser analizados desde la esfera bio-psico-social, siendo indicadores primordiales
gue intervienen en el nivel de capacidad funcional del adulto mayor, los cuales pueden ser
abordados en su mayoria mediante medidas sociales y de salud que contribuyan a cursar un

envejecimiento saludable (4).

La capacidad funcional comprende todos aquellos atributos y capacidades fisicas concernientes a
la salud, permitiéndose al individuo realizar actividades diarias para mantener y cuidar la salud,
siendo ésta la que determina el bienestar en los adultos mayores (5). En este contexto, la
valoracion de la funcionalidad en adultos mayores es fundamental para realizar una evaluacién
integral en el campo de la geriatria, siendo a su vez esencial para orientar el trabajo de los

profesionales médicos y brindar una atencion integral que mejore su condicion de salud (6).
Realidad problematica.

En el contexto internacional, la Organizacion Mundial de Salud (OMS), realizé un analisis de
la situacion de los adultos mayores del mundo en 2022, reportando que el 80% de las personas de
60 a mas afios viven en paises subdesarrollados con un gran crecimiento acelerado, y cursando
con diversas acciones de salud gue se asocian a la condicién social, situacion familiar y clinica

que los conlleva a la fragilidad y la incapacidad para realizar sus actividades diarias béasicas (7).

A nivel de Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) explica en 2022 que en

la region el 8% de individuos tiene entre 60 a mas afios, porcentaje que se duplicard a un 30%
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para el afio 2050 (8). De igual forma muestra los resultados de salud en esta poblacion en 2021,
de los cuales cerca del 20% presenta 3 0 mas enfermedades, y entre el 10% a 20% tiene problemas
para realizar sus actividades bésicas, tales como alimentarse, lavarse, movilizarse, vestirse y

utilizar el sanitario, lo que muestra una problematica asociada a la dependencia funcional (9).

Los estudios realizados en América Latina en 2022, revelan que en 26 paises de la region, el 14%
de los adultos mayores presentan dependencia funcional, los cuales se asocian con el estado de
salud, sexo, edad, y otras variables sociales, problema que se incrementara en los préximos afios
(10).

La literatura manifiesta que los problemas de funcionalidad fisica en el adulto mayor se deben a
diversos determinantes clinicos-epidemioldgicos, presentandose un mayor grado de moderada
dependencia funcional en quienes presentan problemas sociales de bajo nivel educativo, situacion
econdmica y poco acceso al servicio de salud, existiendo también otras situaciones que se asocian

a este problema, tales como las variaciones recientes de peso y el tener alguna comorbilidad (11).

Otro estudio ejecutado en Ecuador, manifiesta que la prevalencia de la dependencia funcional
moderada en adultos mayores es de 43.3%, siendo de mayor predominio en el sexo masculino y
en los que se encuentran en la edad de 71 a 85 afios, asocidndose este problema con los cuadros

de depresion y otras caracteristicas sociales (12).

En el panorama nacional, el Instituto Nacional de Estadistica-Informéatica (INEI), confirma al
afio 2023 que existen 4 millones 500 mil adultos mayores, lo que representa el 13.6% del total de
la poblacion peruana. Asimismo revela que el 80% de esta poblacion sufren problemas cronicos
de salud tales como la hipertension, osteoartritis, asma, diabetes, entre otros, y que dentro de sus
principales caracteristicas sociales, la mayoria no cuenta con seguridad social de salud, el 40%

solo ha alcanzado la educacion primaria, y solo 20% accede a un programa de apoyo social (13).

El Ministerio de Salud (MINSA) manifiesta en 2023 que el 40% de adultos mayores presenta
problemas de salud, los cuales estan asociados con patologias crdnicas, limitandolos a realizar sus
actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria y el acceso a la salud publica, detallando
que el equipo multidisciplinario en los establecimientos de salud, deben abordar sus problemas
de salud partiendo del analisis de su situacion social y epidemioldgica para reducir la discapacidad

y morbi-mortalidad (14).

Los reportes de la prevalencia de la dependencia funcional en adultos mayores peruanos, revelan
un considerable porcentaje que afecta el bienestar de este grupo. En Lima, una investigacion
afirma que el 55% presenta algun grado de dependencia, existiendo diversos determinantes que

deben ser analizados para su asociacion con este problema de salud (15).
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De igual forma en PerQ, se reporta que la proporcién de adultos mayores con dependencia
funcional moderada es de 48.1%, lo que afecta su estado de salud general, predominando esta

condicion en el sexo femenino y en quienes tenian una edad superior a 70 afios (16).

La mortalidad de adultos mayores en Peru se encuentra ligada al grado de funcionalidad fisica,
segun una investigacion en Lima, siendo su incidencia en el 49.2%, esto debido a que una menor
capacidad de actividades diarias, conlleva al deterioro de la salud y al incremento de trastornos o

enfermedades prevalentes (17).

En el &mbito regional y/o local, el Gobierno Regional de Ica (GORE-ICA) en 2022 afirma que
en el departamento de Ica existen 101 mil adultos mayores, de los cuales sdlo el 38.1% cuenta
con un seguro de salud: Essalud, seguro privado de salud, FFAA y Policiales, seguro integral de

salud, y el 6.8% con un sistema de pensién (18).

Existen escasos reportes sobre la situacion de salud y funcionalidad fisica en adultos mayores de
Ica, sin embargo un estudio ejecutado en la Microrred de Santiago, revela que el 23% y 4% de
adultos mayores atendidos presentaba dependencia leve y moderada, existiendo a su vez otras
caracteristicas clinicas y sociales que pudieran estar asociandose con esta situacién, ya que el 34%

presentaba condiciones de salud desfavorables (19).

Ante todos estos indicadores, surge la necesidad de analizar aquellos factores que estan
correlacionandose o asociandose con el grado de funcionalidad en adultos mayores que acuden al

Centro de Salud de Santiago, planteandose las siguientes interrogantes:

Problema General: ;Cudles son los factores asociados a la capacidad funcional en adultos

mayores atendidos en el Centro de Salud Santiago, Ica 2023?

Problemas Especificos:

PEL. ;Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la capacidad funcional en adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud Santiago, Ica 2023?

PE2. ;Cuales son los factores clinicos asociados a la capacidad funcional en adultos mayores

atendidos en el Centro de Salud Santiago, Ica 2023?

Investigaciones recientes.

En antecedentes internacionales, Gonzéles et al (20) en México afio 2022, tuvieron por objetivo
analizar la dependencia funcional en adultos mayores de comunidad Tula Allende. El método fue
cuantitativo y transversal, con muestra de 366 adultos mayores. En los resultados, predominé la
edad de 60-69 afios (53%), sexo femenino 52.7%, educacion primaria 51.4%, ocupacion su casa
40.2%. La mayoria presentd dependencia leve 56.3%, seguido de independencia 30.3%,
dependencia moderada 9.6%, severa 2.1% vy total 1.1%. Los factores asociados fueron la edad

(p=0.000) y la escolaridad (p=0.000), no hallandose asociacion con el género.
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Sandoval y Navarrete (21) en Ecuador afio 2022, realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo analizar la asociacion entre deterioro cognitivo y capacidad funcional de adultos mayores
del Canton Mira. En los hallazgos, el 52.9% tuvo deterioro cognitivo leve, 35.2% moderado,
11.76% normal y 5.8% severo. La capacidad funcional fue de dependencia leve 64.7%, moderada

en 29.4% y 5.88% independiente, encontrando que estas variables se asocian (p=0.001).

Carrillo et al (22) en México afio 2022, tuvieron por objetivo analizar la sarcopenia y
dependencia funcional en adultos mayores. Con un disefio correlacional, se integré a 316
participantes mediante la técnica de entrevista. Obteniendo que el 32.3% presentd sarcopenia, y
el 41.5% con algln grado de dependencia funcional, existiendo asociacion significativa entre

estas variables (p=0.001).

Predebon et al (23) en Brasil afio 2021, tuvieron por objetivo analizar la funcionalidad y factores
asociados en adulto mayor de atencion basica. EI método fue transversal, con participacion de
124 adultos mayores. En los hallazgos, predomind el sexo femenino 75.8%, edad promedio de
82.8 afios, baja renta familiar 46.8%, jubilados 79.8%, no vivir solo 52.9%, leve disminucién
cognitiva 49.2%, y sélo el 21.8% con ayuda de la familia. EI 41.9% presenté dependencia leve,
12.1% moderada, 15.3% grave, 18.6% total y 12.1% independiente. Asimismo el 50.8% no tuvo
sintomas depresivos. En el andlisis bivariado, se determind que los factores asociados a la
funcionalidad fueron: la edad mayor de 80 afios (p=0.010), la escolaridad (p=0.0063), el residir
solo (p=0.008), baja renta econémica (p=0.003), deterioro cognitivo (p=0.001), tener sintomas

depresivos (p=0.001), fuerza en extremidad inferior mayor de 20 segundos (p=0.009).

Posso (24) en Ecuador afio 2021, tuvo por objetivo analizar los determinantes asociados a la
dependencia funcional en adultos mayores de Latacunga. EI método fue correlacional, siendo la
participacion de 73 adultos mayores. En los resultados, predominé la edad de 65-74 afios 49.32%,
sexo femenino 68.49%, casados 75.34%, sin nivel educativo 60.27%, etnia mestiza 95.89%,
religion catdlica 97.26%, bajo nivel econdmico 90.41%, ocupacion su casa 41.1% y con
autocuidado aceptable 42.47%. El estado funcional fue sin independencia en 49.32%, leve
36.99%, grave 10.96% y moderado 2.74%. Los factores asociados fueron el inadecuado
autocuidado (p=0.0419), la edad (p=0.0255), no existiendo asociacion con las enfermedades
cronicas (p=0.8437).

Hernéndez et al (25) en México afio 2020, tuvieron por objetivo analizar la dependencia
funcional y factores asociados en adultos mayores de Tlaxcala. EI método fue correlacional y
descriptivo, siendo la participacion de 364 adultos mayores. En los resultados, predomind las
mujeres 55.5%, edad de 65-69 afios, nivel educativo primaria 57.1%, y bajo riesgo de caidas

67.2%. La mayoria fue independiente funcionalmente 52.86%. Los factores asociados a la
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funcionalidad fueron: la edad (p=0.003), tener enfermedades crénicas (p=0.001), y la mala
autopercepcion del estado de salud (p=0.001).

Duran et al (26) en México afio 2020, tuvieron por objetivo analizar la funcion sensorial y
dependencia en adultos mayores atendidos en un establecimiento de salud. El disefio fue
correlacional, siendo la participacion de 96 adultos mayores. En los hallazgos el 71% tuvo
alteracion visual, y el 52.1% con pérdida auditiva. EI 40% presentd dependencia funcional,
asociandose con la alteracion visual (p=0.000) y con la pérdida auditiva (p=0.005), afirmando que
a menor funcioén en estos sentidos, mayor es la dependencia para realizar las actividades diarias

de la vida.

Diaz (27) en Ecuador afio 2020, tuvo por objetivo identificar la funcionalidad y grado de
dependencia en adulto mayor de una fundacion de inclusion social. EI método fue descriptivo-
cuantitativo, con participacion de 126 adultos mayores. En los resultados, predomino el sexo
femenino 98.41%, edad de 71-80 afios 53.97%, estado civil casados 47.62%, y estado nutricional
de sobrepeso 53.17%. En forma global el 98.4% fue independiente funcionalmente, 1.04%

dependencia leve y 0.79% dependencia total.

Hernandez et al (28) en Cuba afio 2020, tuvo por objetivo analizar el estado funcional y estado
nutricional en adultos mayores. El disefio fue correlacional, con participacién de 200 adultos
mayores mediante entrevista. En los hallazgos, el estado nutricional fue normal en el 50%,
seguido de sobrepeso/obesidad en 30%, desnutrido en 18.5% y gravemente desnutrido en 1.5%.
La mayoria tuvo independencia funcional con 62.5%, el 10% con dependencia parcial, el 27.5%

con dependencia total. Se hall6 asociacion entre estas variables (p=0.002).

Navalén y Martinez (29) en Espafia afio 2020, analizaron el deterioro funcional y fragilidad en
adultos mayores de un establecimiento publico de atencidn integral. El disefio fue correlacional,
con participacion de 74 adultos mayores mediante entrevista. En los hallazgos, el 13.51% de los

adultos mayores eran fragiles, el cual se asocid a la dependencia funcional (p=0.000).

Murillo et al (30) en Espafia afio 2019, tuvieron por objetivo analizar la capacidad funcional y
factores asociados en adulto mayor de la region Sanitaria de Lleida. EI método fue descriptivo y
asociativo, con participacion de 8 mil adultos mayores. En los resultados, predomind el sexo
femenino 64.2%, edad mayor de 86 afios 81.7%. La capacidad funcional fue deterioro leve 48.8%,
seguido de moderada 19%, grave en 12%, total en 11% y sino dependencia en 92%. Los factores
asociados a la dependencia funcional fueron el sexo femenino (p=0.001), la edad mayor de 86
afios (p=0.001), estado cognitivo deteriorado (p=0.001), el tener riesgo de Ulcera por presion
(p=0.001), y la sobrecarga del cuidador (p=0.001).
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Duran et al (31) en México afio 2019, tuvieron por objetivo analizar la capacidad de la marcha 'y
dependencia funcional, a su vez analizaron la alteracion visual en adultos mayores de un centro
de salud. El disefio fue correlacional, con 94 participantes. En los hallazgos, el 39.4% presento
problemas de agudeza visual, y la velocidad de la marcha estuvo alterada el 41.5%. El 57.4% era
independiente funcionalmente, el 27.7% dependencia escasa o leve, 13.8% dependencia
moderada, y 1.1% severa. Se hallé asociacion estadistica entre capacidad de marcha y
dependencia funcional (p=0.000), a su vez con las limitaciones en la agudeza visual (p=0.000).

Carreray Salazar (32) en Ecuador afio 2019, analizaron la velocidad de la marcha y la capacidad
funcional en adultos mayores de un establecimiento de salud. Con un disefio correlacional y
cuantitativo, se integr6 a 152 participantes mediante entrevista. Obteniéndose que sélo el 23%
presentd una velocidad de la marca superior a 0.80 m/s, y predominé la dependencia leve con

44.7%, encontrandose asociacion significativa entre estas variables (p<0.05).

En antecedentes nacionales, Alarcén y Sanchez (33) en Cusco afio 2023, tuvieron por objetivo
identificar los factores asociados a funcionalidad en adultos mayores de un centro médico. El
método fue observacional con muestra de 2000 adultos mayores. En los resultados, predomind la
edad mayor a 80 afios 42.7%, sexo femenino 55.7%, estrato econémico medio 57.8%, educacion
secundaria 51.6%, casados 54.7%, riesgo de desnutricion 40.6%, buena situacion social 67%, y
no ser fumador 83%. La dependencia fue leve en 51.6%. Los factores asociados fueron la edad
(p=0.000), sexo (p=0.001), estado civil (p=0.000), tabaquismo (p=0.021), estado nutricional
(p=0.000), enfermedad articular (p=0.003), y sufrir dolor (p=0.003).

Runzer (34) et al en Lima afio 2023, tuvieron por objetivo analizar la fuerza de prension y su
asociacion con la capacidad funcional en adultos mayores de un establecimiento de salud. El
disefio fue correlacional, con 147 participantes mediante entrevista. En los hallazgos, el 69.4%
presentd fuerza de prension débil, y el 75.5% presentd dependencia funcional, los cuales se

asociaron significativamente (p<0.001).

Acho (35) en Lima afio 2022, tuvo por objetivo relacionar la capacidad funcional y depresion en
adultos mayores que acudian a un establecimiento de salud. El disefio fue correlacional,
participando 80 adultos mayores, obteniendo en los resultados que el 90% present6d depresion
(moderada-severa) y el 10% sin depresion. El 50% present6 dependencia funcional leve 50%,
seguido de moderada 30%, independiente en 10% Yy dependencia grave-total en 10%. Se hallé

asociacion entre estas variables (p=0.000).

Fredes (36) en Arequipa afio 2022, tuvo por objetivo analizar los factores asociados a grado de
dependencia funcional en adulto mayor hospitalizado. EI método fue cuantitativo-correlacional,

con participacién de 145 adultos mayores. En los resultados, predominé la edad de 60-69 afios
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32.4%, sexo femenino 51%, solteros 52.4%, sin comorbilidad 47.5%, sin ocupacion 51%, sin
hospitalizacion previa 51% y normal estado cognitivo 31.7%. La capacidad funcional fue
independiente en 28.3%, dependencia leve en 2.4%, moderada 30.3% y grave 29%. Los factores
asociados a la dependencia funcional fueron la edad (p=0.001), estado civil (p=0.001), ocupacion
(p=0.001), tener comorbilidad (p=0.001) y hospitalizacion previa (p=0.001). Asimismo se asocio

el estado cognitivo con la dependencia funcional (p=0.001).

Lépez (37) en Lima afio 2021, tuvo por objetivo identificar los factores asociados a capacidad
funcional en adulto mayor de Centros residenciales de acogida en Lima. EI método fue
correlacional en 246 adultos mayores, obteniéndose que el 88.1% tuvo dependencia parcial o leve
y el 1.9% dependencia total, siendo el deterioro cognitivo leve en el 77.2%. Los factores asociados
fueron el sexo femenino (p=0.008), escolaridad (p=0.001), presentar comorbilidad o afecciones
de salud (p=0.001), hipertension arterial (p=0.002), accidente cerebrovascular (p=0.001),
osteoartritis (p=0.002), deterioro en estado cognitivo (p=0.001), no encontrandose asociacion con
la edad, diabetes y depresion (p>0.05).

Vasquez y Vasquez (38) en Huancayo afio 2021, tuvieron por finalidad analizar los factores
asociados a funcionalidad en adulto mayor atendido en un puesto de salud de Jauja. EI método
fue analitico y correlacional, participando 126 adultos mayores. En los resultados, predoming el
sexo femenino 53.7%, secundaria completa 29.5%, convivientes 33.3%, vivir con un familiar
47.4%, sin trabajo 63.4%, bajo nivel econémico 50%, sin polifarmacia 75.8% y procedencia
urbana 68.9%. La funcionalidad segln actividades basicas de la vida diaria (ABDV) fue de
independencia en 49.5%, seguido de dependencia leve 31.4%, moderada 11.4% y severa en 7.7%.
Los factores asociados fueron: edad (p=0.040), nivel educativo (p=0.033), ocupacion (p=0.040),
presentar deterioro cognitivo (p=0.022), inadecuado estado nutricional (p=0.040), enfermedad

osteoarticular (p=0.029), el no realizar actividad fisica (p=0.034).

Mescua y Salazar (39) en Huancayo afio 2019, tuvieron por finalidad analizar los factores
asociados a dependencia funcional en adulto mayor de la ciudad de Huancayo. EI método fue
correlacional y descriptivo, con participacion de 100 adultos mayores. En los resultados,
predomino el sexo femenino 55.4%, edad 71-80 afios, casados 50.9%, sin apoyo familiar 90% y
deterioro cognitivo leve 92.7%. El 54.5% se hall6 en independencia funcional, y 45.5%
dependiente. Asimismo el 67.3% tuvo una capacidad funcional normal. Los factores que
estuvieron asociados a la capacidad funcional fueron la edad (p=0.002), el ser pobre o bajo nivel
econdmico (p=0.014), haber tenido hospitalizacion previa (p=0.028), presentar enfermedad

crénica (p=0.046), y el estado cognitivo (p=0.001).

Almidon (40) en Huancayo afio 2019, tuvo por objetivo identificar factores clinicos

epidemiolodgicos asociados a la funcionalidad en adulto mayor. ElI método fue observacional y
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transversal — correlacional, con participaciéon de 194 adultos mayores. En los resultados,
predomind el sexo femenino 52.1%, edad 71-80 afios 35%, casados 75.3%, educacion secundaria
28.4%, jubilado 75.8%. El 77.3% fue independiente, 18.6% dependencia parcial, y 4.1%
dependencia total. Los factores asociados fueron: la edad (p=0.020), el nivel educativo (p=0.001),
el tener diabetes mellitus (p<0.05), tener hipertension arterial (p<0.05), enfermedad osteoarticular
(p=0.006), secuela de accidente cerebro vascular (p<0.05), no existiendo asociacién con el sexo,
estado civil, ocupacion, cardiopatias, y enfermedad renal crénica (p>0.05).

Rodriguez (41) en Lima afio 2019, tuvo por objetivo analizar el estado funcional, polifarmacia y
otros factores asociados en adulto mayor de diez comunidades de la zona alto andina. ElI método
fue analitico y transversal, con participacion de 412 adultos mayores. En los hallazgos, predominé
el sexo femenino 65.78%, y la edad de 70 a 80 afios con 43.4%. En el anélisis bivariado, se
determind que existe una asociacion significativa entre la edad y funcionalidad (p<0.05),
encontradndose a su vez una asociacion con la polifarmacia, siendo un resultado marginalmente
significativo, hallandose que la presencia de la polifarmacia era incrementada en 1.16 veces con
la probabilidad de padecer dependencia funcional (p<0.05).

Mufoz y Zevallos (42) en Cerro de Pasco afio 2019, tuvieron por objetivo analizar el estado
nutricional y capacidad funcional en adulto mayor de un centro integral. El disefio fue
correlacional, participando 80 adultos mayores con entrevista. En los hallazgos la mayoria
presentd normal estado nutricional (65.0%), y el 81.3% con independencia funcional,

evidenciandose que estas variables se asociaban estadisticamente (p= 0.000).

Cabeza (43) en Sullana publico su estudio en 2019, el cual tuvo por objetivo analizar la velocidad
de la marcha y el estado funcional en adultos mayores atendidos en un hospital. El disefio fue
correlacional, integrando a 93 participantes. En los hallazgos, la mayoria presenté dependencia
funcional leve 72.04%, y la velocidad de la marcha fue menor de 6.20 segundos en el 64.94%,

existiendo asociacion significativa entre estas variables (p=0.01).

En antecedentes regionales y/o locales, Moreno (44) en Ica afio 2023, tuvo por objetivo analizar
los factores asociados a dependencia funcional en adultos mayores de un centro de salud en La
Tinguifia. EI método fue observacional y analitico, con 267 adultos mayores. En los resultados,
la dependencia funcional leve se hallé en el 26.6%, el 43.1% moderada y 30.3% severa. Los
factores asociados fueron la edad de 75 afios (p=0.000), educacion primaria (p=0.002), sexo
masculino (p=0.003), ocupacion (p=0.002), diabetes mellitus, hipertension y enfermedad

pulmonar obstructiva cronica (p=0.001), ser fumador y tomar alcohol con frecuencia (p=0.000).

Rodriguez (45) en Ica afio 2019, tuvo por objetivo evaluar la capacidad funcional en adultos
mayores de un asentamiento humano de Ica. El método fue cuantitativa y descriptiva, con

participacion de 44 adultos mayores. En los resultados, predominé la edad de 60-69 afios 59%,
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sexo femenino 55%, convivientes 36%, procedencia de la costa 77% y seguro SIS 80%. La
mayoria fue independiente funcionalmente 52%, sin embargo el 39% tuvo dependencia parcial y

9% con dependencia total. Asimismo el 52.3% tuvo riesgo social y 36.4% problema social.

Aylas (46) en Ica afio 2019, tuvo por objetivo analizar el estado funcional segun actividades
diarias de la vida en adulto mayor de un asentamiento humano de Comatrana. ElI método fue
descriptivo y transversal, con participacion de 34 adultos mayores. En los hallazgos, predomind
la edad de 60-70 afios 56%, sexo femenino 65%, viudos 44%, educacién primaria 62%, vivir con
familiares 29%, y trabajador 62%. La dependencia fue mayormente moderada en 47%, seguido

de leve 41%, dependencia grave 9% e independencia en el 3%.
Justificacion e importancia del estudio:

Justificacion Social: Al caracterizar la capacidad funcional en los adultos mayores, se tuvo una
mejor comprensién sobre su estado de salud, lo que permitira que el profesional médico dirija su
practica asistencial con eficiencia, brindando un mejor tratamiento y abordaje del mismo en
relacién al andlisis de las caracteristicas clinicas y sociodemograficas, a su vez se tendra un mejor

enfoque de su incidencia en esta poblacion.

Justificacion Teorica: Se obtuvo un nuevo conocimiento sobre aquellos factores que se asocian
con la capacidad funcional segun el analisis de los aspectos clinicos-sociodemogréaficos en el
adulto mayor, contribuyendo de esta forma a mostrar informacion nueva y relevante sobre el tema
clasificando a la capacidad funcional segln el test de actividades béasicas de la vida diaria de
Barthel (ABVD), el andlisis clinico (comorbilidad, estado nutricional, estado cognitivo,
polifarmacia, otros), y el andlisis sociodemografico (edad, sexo, nivel educativo, etc), aportando

a la comunidad médica un mayor conocimiento de la asociacion estadistica entre estas variables.

Justificacion Metodoldgica: Se propusieron métodos, técnicas e instrumentos precisos que
caractericen y asocien las variables “capacidad funcional” y “factores asociados”, contribuyendo
con la comunidad médica para analizar con mayor precision el tema, a su vez se proponen

procedimientos estandarizados para identificar la problematica.

Justificacion Préactica: Es necesario indicar, que al ejecutar el estudio se obtuvo resultados
estadisticos que detallaron a precision los aspectos clinicos y sociodemogréficos que se asocian a
la capacidad funcional de los adultos mayores, de esta forma la investigadora analizé los
hallazgos, y se plantearon acciones y medidas institucionales para mejorar los procesos de
atencion médica al adulto mayor, a su vez definird pautas de promocién de la salud para reducir

la dependencia funcional.

Importancia: La presente investigacion es importante para abordar la situacion de salud del

adulto mayor atendido en el Centro de Salud de Santiago en la Provincia de Ica, con la finalidad
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de analizar a precision los factores que se asocian significativamente con su capacidad funcional,
andlisis que es vital para que el profesional médico pueda tener una mejor comprension de la
situacion de salud de esta poblacién vulnerable, y el andlisis de la incidencia de la dependencia
funcional seguin sus caracteristicas del estado de salud y de sus aspectos sociales, lo que permitira

gue se pueda tener un mejor abordaje clinico para mejorar su bienestar general.
Objetivos:

Objetivo General: Determinar los factores asociados a la capacidad funcional en adultos

mayores atendidos en el Centro de Salud Santiago, Ica 2023.

Obijetivos Especificos:

OEL. Identificar los factores sociodemogréaficos asociados a la capacidad funcional en adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud Santiago, Ica 2023.

OE2. Identificar los factores clinicos asociados a la capacidad funcional en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Santiago, Ica 2023.

Hipotesis de investigacion:

Hipotesis General: HA. Existen factores asociados a la capacidad funcional en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Santiago, Ica 2023.

HO. No existen factores asociados a la capacidad funcional en adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Santiago, Ica 2023.

Hipotesis Especificas:

HAL. Existen factores sociodemogréaficos asociados a la capacidad funcional en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Santiago, Ica 2023.

HO. No existen factores sociodemograficos asociados a la capacidad funcional en adultos

mayores atendidos en el Centro de Salud Santiago, Ica 2023.

HAZ2. Existen factores clinicos asociados a la capacidad funcional en adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud Santiago, Ica 2023.
HO. No existen factores clinicos asociados a la capacidad funcional en adultos mayores

atendidos en el Centro de Salud Santiago, Ica 2023.

El estudio se estructurdé en 8 capitulos, detallando en el capitulo | los aspectos principales de la
introducciéon (problema, interrogantes, antecedentes, justificaciébn y objetivos), para
posteriormente en el capitulo Il detallar la metodologia correspondiente. En el capitulo 111 se
sefialan los hallazgos estadisticos, y en el capitulo IV se redactd la discusién en base a
antecedentes. En el capitulo V y VI se describieron las conclusiones y recomendaciones, para

finalmente en el capitulo VII 'y VIII describir las referencias bibliogréficas y anexos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo, Nivel y Disefio de Investigacién.

Tipo de investigacién: De enfoque cuantitativo y transversal, ya que los resultados fueron
caracterizados mediante analisis estadistico porcentual segun procedimientos estandarizados, y la

recogida de datos se hizo en un solo momento, obteniendo la informacion en el presente (47).

Nivel de investigacion: Correlacional, ya que tuvo por finalidad asociar los factores (clinicos, y
sociodemograficos) con el nivel de capacidad funcional en los adultos mayores, aplicando una

prueba estadistica que dio respuesta a las hip6tesis de investigacion (47).

Disefio de investigacidon: No experimental, ya se analizé a las variables tal como se presentaron

en el medio social, sin hacer alguna modificacion o alteracion de los datos (47).
2.2. Poblacion y muestra:

Poblacion: Conformado por todos los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de
Santiago. Segun informacidn estadistica del establecimiento, se atienden en promedio mensual

un total de 265 adultos mayores (promedio obtenido de Enero 2023 a Febrero 2024)

Tamafio de la Muestra: Se calcul6 mediante la aplicacién de formula matematica (muestreo
probabilistico), al conocer el promedio mensual de atenciones:
3 Z%.p.q.N

(N—-1).E?2+p.q.Z?

n

Donde:

N = Poblacion = 265

Z = Margen para confianza = 1.96
p = Probabilidad en éxito = 0.5

g = Valor técnico para fracaso = 0.5

E = Error muestral = 0.05

Reemplazando:

3 1.962% x 0.5 x 0.5 x 265
"~ 0.052 (265 —1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n
254506
™= 0.66 + 0.9604

_ 254506
"=Te204 "

Por tanto, la muestra qued6 conformada por 157 adultos mayores, los cuales fueron escogidos

con técnica al azar, y segun los siguientes criterios de seleccion:
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Criterios de Inclusién:

» Adultos mayores que acepten participar en el estudio.

» Adultos mayores de ambos sexos.

Criterios de exclusion:

+ Adultos mayores que rechacen firmar el consentimiento informado

» Adultos mayores con incapacidad para caminar o mantenerse de pie.
2.3. Técnicas de recoleccion de datos.

Se aplicé la técnica de entrevista, realizando preguntas cara a cara a los adultos mayores. Los
procedimientos para ejecutar la técnica, fueron:

« Tramitacion del permiso para ejecutar el estudio al jefe del centro de salud.

 Coordinacion con personal de médico y de enfermeria para recoger la informacion.

» Aplicacion de la entrevista, previa firma del consentimiento informado.

Instrumentos de recojo de datos
Se emple6 una ficha de recojo de datos elaborado por la investigadora, en el cual se consignaran

los datos de la entrevista. Contiene las siguientes partes:

a) Factores sociodemograficos:
Conteniendo 7 preguntas:

Edad

Sexo

Nivel educativo

Estado civil

Nivel econdmico.

Apoyo familiar.

S N N N SN

Tipo de seguro de salud.

b) Factores clinicos:
Con 12 preguntas:
Estado cognitivo (segun Mini Mental State Examination).
Estado nutricional (segin Mini Nutritional Assessment Short Form).
Comorbilidad (Indice de Comorbilidad de Charlson).
Depresion (segun escala de Yesavage)
Hospitalizacion reciente
Polifarmacia (3 0 mas medicamentos)
Funcionalidad y fuerza muscular de extremidades inferiores (segun Sit-to-stand Test)

Riesgo de Sarcopenia (segun SARC-F)

NN N N N R VR RN

Valoracién de fragilidad (segln escala de Frail)
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v" Velocidad de la marcha
v Fuerza de prension manual (dinamémetro)

v Deprivacion sensorial (discapacidad visual y pérdida auditiva segun instrumento ICOPE)

¢) Capacidad funcional.
Se aplicé el cuestionario de valoracion de actividades basicas de la vida diaria (ABVD) de
Barthel, el cual es empleado dentro de la valoracidn geriatrica en establecimientos de salud
del Peru segin norma técnica del MINSA afio 2023 (48). Presentando 10 indicadores:

Comer

Lavarse

Vestirse

Arreglarse (aseo)

Deposiciones

Miccién

Uso de servicio higiénico

Trasladarse

Deambular

NS N N N O N RN N

Subir escalones
2.4. Técnicas de procesamiento - analisis de informacion.

Luego de obtener las fichas llenadas, se proceso la informacion en una sabana de datos con el
programa Excel 2021, en donde se realizé la codificacion y sistematizacion correspondiente de la
informacién con numeracién arabiga. Luego los datos fueron llevados al programa SPSS Version
27 en su licencia libre, del cual se obtuvieron los datos estadisticos que fueron consignados en

tablas y gréaficos con técnica cuantitativa.

Para determinar la asociacion entre variables, se aplicé la prueba estadistica de Chi cuadrado (X?),
realizando la respectiva interpretacion segun el 95% de confianza y con la significancia bilateral

(p), la cual debe ser menor a 0.05 para que exista asociacion estadistica.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Capacidad funcional en los adultos mayores

N° %
Independiente 70 44.6%
Dependencia Leve 77 49.0%
. ; Dependencia Moderada 8 5.2%
Capacidad funcional Dependencia Grave 1 0.6%
Dependencia Total 1 0.6%

Total 157 100.0%
Fuente: Instrumento de datos

Interpretacion:

La mayoria de los adultos mayores presentaron dependencia leve 49.0%, seguido de
independiente 44.6%, dependiente moderado 5.2%, dependiente grave 0.6% Yy dependiente total
en el 0.6%.

Tabla 2. Factores sociodemogréficos en los adultos mayores

Factores sociodemogréaficos N=157 100%
60-69 afios 49 31.2%
Edad 70-79 ar:ms 67 42.7%
80-89 anos 34 21.7%
> 89 afios 7 4.4%
Sexo Mascul_ino 55 35.0%
Femenino 102 65.0%
Ninguno 30 19.1%
. . Primaria 63 40.2%
Nivel Educativo Secundaria 44 28.0%
Superior 20 12.7%
Soltero(a) 19 12.1%
Casado(a) 87 55.4%
Estado civil Conviviente 14 8.9%
Divorciado(a) 8 5.1%
Viudo(a) 29 18.5%
Nivel Econdémico Bajc_) 122 T
Medio 35 22.3%
Vive solo:

Si 28 17.8%
. No 129 82.2%

Apoyo familiar - . .

Tiene a quien recurrir
Si 145 92.4%
No 12 7.6%

SIS 104 66.2%
Tipo de seguro de salud ESSALUD 49 31.2%
Otro 4 2.6%

Fuente: Instrumento de datos
Interpretacion:
Se observa los factores sociodemogréaficos en los adultos mayores, predominando la edad de 70-
79 anos 42.7%, sexo femenino 65.0%, educacion primaria 40.2%, estado civil casados 55.4%, y
nivel econdmico bajo 77.7%. En el apoyo familiar predominé el no vivir solo 82.2%, y tener a

quien recurrir en urgencia 92.4%. Segun el tipo de seguro de salud, predoming el SIS 66.2%.
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Tabla 3. Factores clinicos en los adultos mayores

Factores clinicos N =157 100%
Normal 60 38.2%
Estado Cognitivo De'_[erioro Leve 63 40.1%
Deterioro Moderado 30 19.1%
Deterioro severo 4 2.6%
- Rissgo de 8 56.7%
Estado Nutricional q L 58 36.9%
esnutricion
L 10 6.4%
Desnutricion
Ninguna 64 40.8%
Comorbilidad 1-2 comorbilidades 83 52.8%
3-4 comorbilidades 10 6.4%
Depresion Sin mani_festaci_ones 76 48.4%
Con manifestaciones 81 51.6%
Hospitalizacion reciente S 28 17.8%
No 129 82.2%
Polifarmacia Si 54 34.4%
No 103 65.6%
Fuerza muscular en < 10 segundos 22 14.0%
extremidades inferiores 10-20 segundos 4 47.1%
> 20 segundos 61 38.9%
Riesgo de Sarcopenia S 62 39.5%
No 95 60.5%
Pre fragil 77 49.0%
Fragilidad Fragil 31 19.7%
Sin fragilidad 49 31.3%
. <0.7 m/s 111 70.7%
Velocidad de la Marcha > 08 m/s 46 99.3%
Fuerza de prension Normal 110 70.1%
manual Pobre 47 29.9%
Discapacidad visual
Si 114 72.6%
Deprivacién sensorial No 43 27.4%
Pérdida auditiva
Si 66 42.0%
No 91 58.0%

Fuente: Instrumento de datos

Interpretacion:

Se observa los factores clinicos en los adultos mayores, predominando el deterioro cognitivo leve
40.1%, estado nutricional normal 56.7%, 1 a 2 comorbilidades 52.8%, con manifestaciones
depresivas 51.6%, sin hospitalizacion reciente 82.2%, sin polifarmacia 65.6%, fuerza muscular
en extremidades inferiores de 10-20 segundos 47.1%, sin riesgo de sarcopenia 60.5%, pre fragil
49%, velocidad de marcha < 0.7 m/s 70.7%, fuerza de prensiéon manual normal 70.1%, con

discapacidad visual 72.6%, y sin pérdida auditiva 58.0%.
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Tabla 4. Asociacion entre la edad y la capacidad funcional en los adultos mayores

Capacidad funcional

Dependiente  Dependiente  Dependiente  Dependiente TOTAL
Edad Independiente
Leve Moderado Grave Total

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

60-69 afios 36 229% 13 8.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 49 31.2%
70-79afios 27 17.2% 36 22.9% 4 2.6% 0 0.0% 0 0.0% 67 42.7%
80-89 afios 7 45% 22 14.0% 3 2.0% 1 0.6% 1 0.6% 34 21.7%

> 89 afios 0 0.0% 6 3.8% 1 0.6% 0 0.0% 0 0.0% 7 4.4%

TOTAL 70 446% 77 49.0% 8 5.2% 1 0.6% 1 0.6% 157 100.0%

X2=37.861 gl=12  p=0.000

Fuente: Instrumento de datos
Interpretacion:

Se observa que los adultos mayores con edades entre los 60-69 afios, presentaron en su mayoria
independencia funcional (22.9%). En el grupo de 70-79 afios predomind la dependencia funcional
leve (22.9%), al igual que en el grupo de 80-89 afios (14.0%) y en mayores de 89 afios (3.8%). La
prueba de chi cuadrado (X?) encontré asociacion significativa entre las variables (p=0.000).

Tabla 5. Asociacion entre el sexo y la capacidad funcional en los adultos mayores

Capacidad funcional

] Dependiente  Dependiente  Dependiente  Dependiente TOTAL
Sexo Independiente
Leve Moderado Grave Total

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Masculino 23 146% 26 16.6% 5 3.2% 0 0.0% 1 06% 55 35.0%
Femenino 47 30.0% 51 32.4% 3 2.0% 1 0.6% 0 0.0% 102 65.0%

TOTAL 70  446% 77 49.0% 8 5.2% 1 0.6% 1 0.6% 157 100.0%

X2=5245 gl=4  p=0.263

Fuente: Instrumento de datos

Interpretacion:
Se observa que no existen proporciones significativas entre el sexo y la capacidad funcional, ya
que la independencia y la dependencia leve predomino relativamente en ambos sexos. La prueba

de chi cuadrado (X?) no encontrd asociacion significativa entre las variables (p=0.263).
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Tabla 6. Asociacion entre el nivel educativo y la capacidad funcional en los adultos

mayores

Capacidad funcional

Nivel ) Dependiente  Dependiente  Dependiente  Dependiente TOTAL
) Independiente
educativo Leve Moderado Grave Total

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Ninguno 8 51% 21 13.4% 1 0.6% 0 0.0% 0 0.0% 30 19.1%
Primaria 21 13.4% 37 23.6% 3 2.0% 1 0.6% 1 06% 63 40.2%
Secundaria 28 17.8% 12 7.6% 4 2.6% 0 0.0% 0 0.0% 44  28.0%
Superior 13 8.3% 7 4.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 20 12.7%
TOTAL 70  446% 77 49.0% 8 5.2% 1 0.6% 1 0.6% 157 100.0%

X2=23927 gl=12 p=0.021

Fuente: Instrumento de datos

Interpretacion:

Se observa una mayor proporcion de dependencia funcional leve, en adultos mayores con
educacion primaria y sin educacion (23.6% y 13.4% respectivamente). Sin embargo, los adultos
mayores con educacion secundaria presentaron en su mayoria independencia funcional (17.8%),
al igual que los afirmaron tener educacion superior (8.3%). La prueba de chi cuadrado (X?)

encontro asociacion significativa entre las variables (p=0.021).

Tabla 7. Asociacion entre el estado civil y la capacidad funcional en los adultos mayores

Capacidad funcional
Dependien  Dependiente  Dependiente  Dependiente TOTAL
te Leve Moderado Grave Total

Estado Civil Independiente

N° % N % N° % N° % N° % N° %

o

Soltero(a) 11 70 8 51% 0 00% 0 00% 0O 00% 19 121%
Casado(a) 39 248% 43 274 4 26% 0 0.0% 1 06% 87 554%
%
Conviviente 5 32% 8 51% 1 06% 0 00% 0O 00% 14 8.9%
Divorciado(a) 5 3.2% 3 2.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 8 5.1%
Viudo(a) 10 64% 15 95% 3 2.0% 1 06% 0 00% 29 185%
TOTAL 70 446% 77 490 8 52% 1 0.6% 1 06% 157 100.0%

%

X2=11.199 gl=16 p=0.797

Fuente: Instrumento de datos

Interpretacion:

Se aprecia que no existen proporciones significativas entre el estado civil y la capacidad funcional
(p=0.797), sin embargo se observa que en adultos mayores solteros y divorciados predomina la
independencia funcional (7.0% y 3.2% respectivamente). La dependencia leve fue caracteristico

en los que afirmaron ser casados, convivientes y viudos (27.4%, 5.1% y 9.6% respectivamente).
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Tabla 8. Asociacion entre el nivel econdmico y la capacidad funcional en los adultos

mayores

Capacidad funcional

Nivel . Dependiente Dependiente Dependiente  Dependiente TOTAL
Independiente
Econdémico Leve Moderado Grave Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Bajo 46 29.3% 67 42.6% 7 4.6% 1 0.6% 1 0.6% 122 77.7%
Medio 24 153% 10 6.4% 1 06% O 0.0% 0 0.0% 35 22.3%

TOTAL 70 446% 77 49.0% 8 5.2% 1 0.6% 1 0.6% 157  100.0%

X2=10678 gl=4 p=0.030

Fuente: Instrumento de datos

Interpretacion:

Se aprecia que en adultos mayores con bajo nivel socioeconémico, predomina la dependencia
funcional leve (42.6%), sin embargo, en los que afirmaron tener nivel econémico medio,
presentaron mayor proporcion de independencia funcional (15.3%). La prueba de chi cuadrado

encontro asociacion significativa entre las variables (p=0.030).

Tabla 9. Asociacion entre el apoyo familiar y la capacidad funcional en los adultos

mayores

Capacidad funcional

Vive Solo Independiente Dependiente Dependiente  Dependiente Dependiente TOTAL
Leve Moderado Grave Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Si 11 7.0% 15 9.5% 2 13% 0 0.0% 0 0.0% 28 17.8%
No 59 376% 62  39.5% 6 39% 1 0.6% 1 0.6% 129  822%
TOTAL 70 446% 77  49.0% 8 52% 1 0.6% 1 0.6% 157  100.0%

X2=1072 gl=4 p=0.899

Tiene a Capacidad funcional
quien . Dependiente Dependiente  Dependiente Dependiente TOTAL
. Independiente
recurrir en Leve Moderado Grave Total

urgencia N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Si 68 433% 67  42.6% 8 52% 1 0.6% 1 0.6% 145  92.4%
No 2 1.3% 10 6.4% 0 00% O 0.0% 0 0.0% 12 7.6%
TOTAL 70 446% 77  49.0% 8 52% 1 0.6% 1 0.6% 157  100.0%

X2= 6214 gl=4 p=0.184

Fuente: Instrumento de datos

Interpretacion:
Se observa que el vivir solo no se asocid significativamente con la capacidad funcional (p=0.899),

siendo caracteristico tanto en la dependencia leve como en la independencia.

De igual forma no existié asociacion significativa entre el tener a quien recurrir en caso de
urgencia y la capacidad funcional (p=0.184), el cual fue caracteristico tanto en la independencia

funcional como en la dependencia leve.
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Tabla 10. Asociacion entre el tipo de seguro de salud y la capacidad funcional en los

adultos mayores

Capacidad funcional

Tipo de

P ) Dependiente Dependiente Dependiente  Dependiente TOTAL
seguro de Independiente

Leve Moderado Grave Total
salud
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

SIS 43 27.4% 53 33.8% 6 3.8% 1 0.6% 1 0.6% 104 66.2%
ESSALUD 24 153% 23 14.6% 2 14% O 0.0% 0 0.0% 49 31.2%
Otro 3 1.9% 1 0.6% 0 00% O 0.0% 0 0.0% 4 2.6%
TOTAL 70 446% 77  49.0% 8 5.2% 1 0.6% 1 0.6% 157 100.0%

X2=3.295 gl=8 p=0.914
Fuente: Instrumento de datos

Interpretacion:

Los datos confirman que no existe asociacion significativa entre el tipo de seguro de salud y la
capacidad funcional (p=0.914), ya que la mayoria de adultos mayores afirmo tener seguro integral
de salud (SIS), el cual fue caracteristico tanto en la dependencia leve como en la independencia

funcional (33.8% y 27.4% respectivamente).

Tabla 11. Asociacion entre el estado cognitivo y la capacidad funcional en los adultos

mayores

Capacidad funcional

o . Dependiente Dependiente Dependiente  Dependiente TOTAL
Estado Cognitivo Independiente
Leve Moderado Grave Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Normal 42 26.8% 17  10.8% 0 00% 1 0.6% 0 0.0% 60 38.2%
Deterioro Leve 23 146% 35 22.3% 5 32% 0 0.0% 0 0.0% 63 40.1%
Deterioro Moderado 5 3.2% 23 146% 2 14% 0 0.0% 0 0.0% 30 19.1%
Deterioro severo 0 0.0% 2 1.3% 1 0.6% 0 0.0% 1 0.6% 4 2.6%
TOTAL 70 446% 77  49.0% 8 52% 1 0.6% 1  06% 157 100.0%

X2=74279 gl=12  p=0.000

Fuente: Instrumento de datos
Interpretacion:

Se observa que en adultos mayores con estado cognitivo normal, predomind la independencia
funcional (26.8%). Sin embargo, la dependencia leve fue caracteristico en quienes presentaron
deterioro cognitivo leve y moderado (22.3% y 14.6% respectivamente). La prueba de chi

cuadrado encontrd asociacion significativa entre las variables (p=0.000).
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Tabla 12. Asociacion entre el estado nutricional y la capacidad funcional en los adultos

mayores
Capacidad funcional TOTAL
) Dependiente Dependiente  Dependiente  Dependiente
Estado nutricional Independiente
Leve Moderado Grave Total

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Normal 55 35.1% 31 19.7% 2 1.3% 1 0.6% 0 0.0% 89 56.7%
Riesgo de desnutricion 14 8.9% 38 24.1% 6 3.9% 0 0.0% 0 0.0% 58 36.9%
Desnutricion 1 0.6% 8 5.2% 0 00% O 0.0% 1 0.6% 10 6.4%
TOTAL 70 44.6% 77 49.0% 8 5.2% 1 0.6% 1 0.6% 157  100.0%

X?=43.391 gl=8 p = 0.000
Fuente: Instrumento de datos

Interpretacion:

Los datos confirman que la independencia funcional fue predominante en adultos mayores con

normal estado nutricional (35.1%). Sin embargo, los adultos mayores con riesgo de desnutricion

presentaron en mayor proporcion dependencia funcional leve (24.1%), al igual que en los que

tuvieron desnutricion (5.2%). La prueba de chi cuadrado encontrd asociacién significativa entre

las variables (p=0.000).

Tabla 13. Asociacion entre la comorbilidad y la capacidad funcional en los adultos

mayores
Capacidad funcional TOTAL
. Dependiente Dependiente  Dependiente  Dependiente
Comorbilidad Independiente
Leve Moderado Grave Total

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Ninguna 39 249% 20 12.7% 4 26% 1 06% 0 0.0% 64 40.8%
1-2 comorbilidades 30 191% 49 31L1% 3 20% O 0.0% 1 0.6% 83 52.8%
3-4 comorbilidades 1 0.6% 8 5.2% 1 06% O 00% O 0.0% 10 6.4%
TOTAL 70 446% 77 49.0% 8 52% 1 0.6% 1 0.6% 157  100.0%

X?=18.964 gl=8 p =0.015

Interpretacion:

Fuente: Instrumento de datos

Se observa que en adultos mayores con ninguna comorbilidad, presentaban en su mayoria

independencia funcional (24.9%). Sin embargo, en los que tuvieron 1 a 2 comorbilidades,

predominé la dependencia leve (31.1%), al igual en los que tuvieron 3 a 4 comorbilidades (5.2%).

La prueba de chi cuadrado encontr6 asociacion significativa entre las variables (p=0.015).
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Tabla 14. Asociacion entre la depresion y la capacidad funcional en los adultos mayores

Capacidad funcional TOTAL

Dependiente  Dependiente Dependiente

Depresion Independiente  Dependiente Leve
Moderado Grave Total

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Sin
manifestaciones

45 287% 27 172% 3 19% 1 06% O 00% 76 48.4%

Con
25 15.9% 50 318% 5 33% 0 00% 1 06% 81 51.6%

manifestaciones

TOTAL 70 446% 77 490% 8 52% 1 06% 1 0.6% 157 100.0%

X2= 14940 gl=4  p=0.005

Fuente: Instrumento de datos

Interpretacion:

Se confirma que la independencia funcional es méas predominante en adultos mayores sin
manifestaciones depresivas (28.7%), sin embargo, la dependencia leve predomind en los que
presentaron manifestaciones depresivas (31.8%). La prueba estadistica de chi cuadrado establecid

asociacion significativa entre las variables (p=0.005).

Tabla 15. Asociacion entre la hospitalizacion reciente y la capacidad funcional en los

adultos mayores

Capacidad funcional TOTAL
Hospitalizacién ) Dependiente  Dependiente  Dependiente  Dependiente
Independiente
reciente Leve Moderado Grave Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Si 3 1.9% 23  14.6% 2 13% 0 00% O 00% 28 17.8%
No 67 427% 54 34.4% 6 39% 1 06% 1 06% 129 822%

TOTAL 70 446% 77 490% 8 52% 1 06% 1 0.6% 157 100.0%

X?= 17095 gl=4  p=0.002

Fuente: Instrumento de datos

Interpretacion:

Los datos muestran que en adultos mayores con hospitalizacion reciente predominé la
dependencia funcional leve (14.6%). Sin embargo, en los que no tuvieron hospitalizacion reciente
predominé independencia funcional (42.7%). La prueba estadistica de chi cuadrado encontrd

asociacion significativa entre las variables (p=0.002).
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Tabla 16. Asociacion entre la polifarmacia y la capacidad funcional en los adultos mayores

. . Capacidad funcional TOTAL
Polifarmacia
i ) Dependiente  Dependiente  Dependiente  Dependiente
(mas de 3 Independiente
Leve Moderado Grave Total
farmacos)
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Si 11 7.0% 36 229% 7 46% 0 0.0% 0 0.0% 54 34.4%
No 59 376% 41 261% 1 06% 1 0.6% 1 0.6% 103 65.6%
TOTAL 70 446% 77 490% 8 52% 1 0.6% 1 0.6% 157 100.0%
X?= 27.084 gl=4 p = 0.000

Interpretacion:

Fuente: Instrumento de datos

Se observa que la ausencia de polifarmacia fue mayor en adultos mayores con independencia

funcional (37.6%). Sin embargo, en los que si hubo polifarmacia, predominé la dependencia leve

(22.9%). La prueba estadistica de chi cuadrado encontr6 asociacion significativa entre las

variables (p=0.000).

Tabla 17. Asociacion entre la fuerza muscular de extremidades inferiores y la capacidad

funcional en los adultos mayores

Fuerza Capacidad funcional TOTAL
muscular de Independiente Dependiente Dependiente  Dependiente  Dependiente
Extremidad P Leve Moderado Grave Total
es inferiores  N° % N° % N° % N° % N° % N° %
<
10 19 12.1% 2 1.3% 1 06% O 0.0% 0 00% 22 14.0%
segundos
10-20
44 28.0% 29 18.4% 1 06% O 0.0% 0 00% 74 47.1%
segundos
>2
0 7 4.5% 46  29.3% 6 39% 1 0.6% 1 06% 61 38.9%
segundos
TOTAL 70 44.6% 77 49.0% 8 52% 1 0.6% 1 06% 157 100.0%
X? = 52.441 gl=8 p =0.000

Interpretacion:

Fuente: Instrumento de datos

Los datos confirman que en adultos mayores con fuerza muscular menor de 10 segundos,

predomind la independencia funcional (12.1%), al igual que en los que tuvieron fuerza muscular

de 10 a 20 segundos (28.0%). Sin embargo, los que presentaron fuerza muscular mayor de 20

segundos, tuvieron con mayor predominio dependencia funcional leve (29.3%). La prueba

estadistica de chi cuadrado encontr asociacion significativa entre las variables (p=0.000).
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Tabla 18. Asociacion entre el riesgo de Sarcopeniay la capacidad funcional en los adultos

mayores
Capacidad funcional TOTAL
Riesgo de ) Dependiente Dependiente  Dependiente  Dependiente
Sarcopenia Independiente Leve Moderado Grave Total

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Si 5 3.2% 49 31.2% 7 4.6% 0 0.0% 1 0.6% 62 39.5%
No 65 41.4% 28 17.8% 1 0.6% 1 0.6% 0 0.0% 95 60.5%
TOTAL 70 446% 77 49.0% 8 5.2% 1 0.6% 1 0.6% 157 100.0%

X?= 59.341 gl=4 p =0.000

Interpretacion:

Fuente: Instrumento de datos

Se observa que la independencia funcional es predominante en adultos mayores que no tuvieron

riesgo de sarcopenia (41.4%), sin embargo, la dependencia funcional leve fue caracteristica en

quienes presentaron riesgo de sarcopenia (31.2%). La prueba estadistica de chi cuadrado encontrd

asociacion significativa entre las variables (p=0.000).

Tabla 19. Asociacion entre la fragilidad y la capacidad funcional en los adultos mayores

Capacidad funcional TOTAL
- . Dependiente  Dependiente  Dependiente Dependiente
Fragilidad  Independiente Leve Moderado Grave Total

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Pre fragil 24 153% 50 31.8% 2 1.3% 1 06% O 0.0% 77 49.0%
Fragil 0 0.0% 24 152% 6 3.9% 0 0.0% 1 0.6% 31 19.7%
S_'f‘ 46 293% 3 2.0% 0 0.0% 0 00% O 0.0% 49 31.3%

fragilidad
TOTAL 70 446% 77 49.0% 8 52% 1 06% 1 0.6% 157 100.0%
X2=92.006 gl=8 p = 0.000

Interpretacion:

Fuente: Instrumento de datos

Los datos confirman que la independencia funcional es predominante en adultos mayores que no

presentaron fragilidad (29.3%). Sin embargo, en adultos mayores pre fragiles predominé la

dependencia leve (31.8%), al igual que en los fragiles (15.2%). La prueba estadistica de chi

cuadrado encontr¢ asociacion significativa entre las variables (p=0.000).
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Tabla 20. Asociacion entre la velocidad de la marcha y la capacidad funcional en los

adultos mayores

. Capacidad funcional TOTAL
Velocidad
) Dependiente Dependiente Dependiente  Dependiente
de la Independiente
Leve Moderado Grave Total
marcha
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
<0.7m/s 30 191% 71 45.2% 8 5.2% 1 0.6% 1 06% 111 70.7%
> 0.8 m/s 40 255% 6 3.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 00% 46 29.3%
TOTAL 70 446% 77 49.0% 8 5.2% 1 0.6% 1 06% 157 100.0%
X2= 47536 gl=4 p =0.000

Interpretacion:

Fuente: Instrumento de datos

Se observa que la dependencia leve fue caracteristico en adultos mayores con velocidad de la

marcha menor o igual a 0.7 m/s (45.2%). Sin embargo, la independencia funcional predominé en

los que presentaron una velocidad de la marcha superior o igual a 0.8 m/s (25.5%). La prueba

estadistica de chi cuadrado encontr6 asociacion significativa entre las variables (p=0.000).

Tabla 21. Asociacion entre la fuerza de prension manual y la capacidad funcional en los

adultos mayores

Fuerza Capacidad funcional TOTAL
de Independiente Dependiente  Dependiente  Dependiente  Dependiente
prension Leve Moderado Grave Total
manual  N° % N° % N % N° % N° % N° %
Normal 63 401% 46 293% 1 06% O 00% O 0.0% 110 70.1%
Pobre 7 45% 31 197% 7 46% 1 06% 1 06% 47 29.9%
TOTAL 70 446% 77 490% 8 52% 1 06% 1 0.6% 157 100.0%
X? =34.496 gl=4 p = 0.000

Interpretacion:

Fuente: Instrumento de datos

Se confirma que en adultos mayores con normal fuerza de prension manual, predomina la

independencia funcional (40.1%). Sin embargo, en los que tuvieron pobre fuerza de prension

manual, hubo mayor predominio de dependencia funcional leve (19.7%). La prueba estadistica

de chi cuadrado encontrd asociacion significativa entre las variables (p=0.000).
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Tabla 22. Asociacién entre la deprivacion sensorial y la capacidad funcional en los adultos

mayores

Capacidad funcional

Discapacidad Dependiente  Dependiente  Dependiente  Dependiente TOTAL
Independiente
visual Leve Moderado Grave Total
N° % % N° % N° % N° % N° %
Si 40 25.5% 420% 6 3.9% 1 0.6% 1 0.6% 114 72.6%
No 30 19.1% 7.0% 2 13% 0 0.0% 0 0.0% 43 27.4%
TOTAL 70 44.6% 490% 8 52% 1 0.6% 1 0.6% 157 100.0%
X? =15.847 gl=4 p =0.003
Capacidad funcional
Pérdida Dependiente  Dependiente  Dependiente  Dependiente TOTAL
Independiente
auditiva Leve Moderado Grave Total
N° % % N° % N° % N° % N° %
Si 17 10.8% 268% 5 32% 1 0.6% 1 0.6% 66 42.0%
No 53  33.8% 222% 3 2.0% 0 0.0% 0 0.0% 91 58.0%
TOTAL 70 44.6% 490% 8 52% 1 0.6% 1 0.6% 157 100.0%
X?=18.129 gl=4 p =0.001

Interpretacion:

Fuente: Instrumento de datos

Se observa que en adultos mayores con discapacidad visual, predomind la dependencia funcional

leve (42.0%). Sin embargo, la no discapacidad visual fue mas frecuente en quienes presentaron

independencia funcional (19.1%), existiendo asociacion significativa entre las variables

(p=0.003).

En la pérdida auditiva, los adultos mayores que presentaron este problema tuvieron con mayor

predominio dependencia funcional leve (26.8%). Sin embargo, la independencia funcional

predominé en quienes no presentaron pérdida auditiva (33.8%), existiendo asociacion

significativa entre las variables (p=0.001).
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IV. DISCUSION

Segun los resultados de la capacidad funcional, se hall6 mayor predominio de adultos mayores
con dependencia funcional leve (49.0%), quienes presentan ciertas limitaciones en la realizacion
de sus actividades diarias para la satisfaccion de necesidades basicas, resultado que fue semejante
a lo reportado en el contexto internacional por Gonzales et al en México (56.3%), Predebon et al
en Brasil (41.9%), y Murillo et al en Espafia (48.8%). En el contexto nacional también se confirma
en los estudios de Alarcon y Sanchez en Cusco (51.6%), Lépez en Lima (88.1%), y Carrillo en
Lima (64.92%). Sin embargo otros estudios difieren con este hallazgo, tal es asi que Posso en
Ecuador afirma que los adultos mayores presentan en su mayoria independencia (49.32%), y

Moreno en Ica refiere que predomina la dependencia moderada (43.1%).

Al identificar los factores sociodemograficos asociados a la capacidad funcional, se obtuvo en
la edad que la mayoria de los adultos mayores tenia entre 70 a 79 afios (42.7%) siendo
concordante con Diaz quien refiere que los adultos mayores presentan con mayor predominio
entre 71-80 afios (53.97%). En el andlisis de asociacion estadistica, se confirmd que la
dependencia funcional leve predominé en los que presentaron edades de 70 a 79 afios, en
comparacion con los de 60-69 afios en quienes prevalecio la independencia funcional. Esta
situacion ocurre por el curso del envejecimiento en el avance de los afios vividos, confirmandose
que a mayor edad, la funcionalidad se vera mas afectada, confirmandose con el resultado de la
significancia bilateral (p=0.000). Siendo este hallazgo consistente con Gonzéles en Ecuador
(p=0.000), Predebon et al en Brasil (p=0.010), Posso en Ecuador (p=0.0255), y Hernandez et al
en México (p=0.003). En Per0 diversos estudios también confirman este panorama: Alarcon y
Sanchez en Cusco (p=0.000), Fredes en Arequipa (p=0.000), Mescua y Salazar en Huancayo
(p=0.002) y Moreno en Ica (p=0.000).

En cuanto al sexo, se observa en los resultados que en mayor proporcion los adultos mayores eran
de sexo femenino (65.0%), siendo aproximados a este resultado Predebon et al en Brasil (75.8%),
Posso en Ecuador (68.49%), Rodriguez en Lima (65.78%), y Aylas en Ica (65%). Sin embargo,
al cruzar el sexo con la capacidad funcional no se hall6 asociacién estadistica, esto debido a que
la dependencia leve y la independencia funcional fueron caracteristicos en ambos sexos,

resultando la significancia bilateral de p=0.263.

Segun los resultados del nivel educativo, hubo predominio de la educacion primaria con 40.2%,
lo que fue concordante con Gonzales et al en México (51.4%), y Aylas en Ica (62%). Los
resultados estadisticos mostraron que este factor se asocié significativamente con la capacidad
funcional (p=0.021), observandose que la dependencia leve fue mayor en quienes no habian
cursado estudios, o tenian unicamente educacion primaria (13.4% y 23.6%), lo que muestra que

es el no cursar mayores niveles educativos, ocasiona que los adultos mayores presenten pocas
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capacidades cognitivas para mejorar su estado de salud y satisfacer sus necesidades basicas, los
cuales son vitales para tener independencia funcional. Resultado que fue concordante con los
estudios de Gonzales et al en México (p=0.000), Predebon en Brasil (p=0.0063), Almidon en
Huancayo (p=0.001), Lépez en Lima (p=0.000), Vasquez en Huancayo (p=0.033), y Moreno en
Ica (p=0.002).

Con respecto al estado civil, los adultos mayores refirieron en su mayoria que eran casados
(55.4%), siendo aproximado a lo reportado por Diaz en Ecuador (47.62%), Alarcon y Sanchez en
Cusco (54.7%), y Mescua y Salazar en Huancayo (50.9%). En la asociacion de este factor con la
capacidad funcional, no se hall6 asociacién estadistica (p=0.797), esto debido a que las
proporciones no fueron significativas, sin embargo es necesario recalcar que la independencia
funcional predominé en los casados, al igual que en la dependencia leve (24.8% y 27.4%
respectivamente), siendo también proporcional en el estado civil soltero, convivientes,

divorciados y viudos.

En el nivel econdmico de los adultos mayores, predominé el nivel bajo (77.7%), mostrando que
esta poblacion presenta carencias materiales y monetarias para satisfacer sus necesidades basicas.
Siendo este resultado consistente con Posso en Ecuador (90.41%), Predebon et al en Brasil 46.8%,
y Vasquez en Huancayo (50.0%). Al asociarlo con la capacidad funcional, se hallé un indice
significativo (p=0.030), prevaleciendo la dependencia leve en quienes tenian bajo nivel
econémico (42.6%), en comparacién con los que fueron independientes, en quienes predomind el
nivel econémico medio (15.3%), mostrando este hallazgo que a menor economia, el nivel de
dependencia es mayor, concordando con Predebon et al (p=0.003), al igual que Mescua y Zalazar
(p=0.014).

Posteriormente se analizé el apoyo familiar, observandose que en su mayoria los adultos mayores
no vivian solos (82%), no asociandose con la capacidad funcional (p=0.899). De igual forma la
mayoria afirm6 que si tenian a quien recurrir en caso de urgencia (92.4%), no existiendo
proporciones significativas con la capacidad funcional (p=0.184). Al respecto se ha de mencionar
a Predebon et al, quien coincide parcialmente con este resultado, al encontrar que la mayoria de
adultos mayores en Brasil no vivian solos (52.9%), sin embargo afirma que este factor se asocia

significativamente con la capacidad funcional.

Concerniente a los resultados del tipo de seguro de salud, predomind el contar con Seguro
Integral de Salud (SIS) (66.2%), siendo éste un seguro gratuito para toda la poblacion que no se
encuentra laborando formalmente, coincidiendo con Rodriguez en Ica (80%). Sin embargo, este
factor no se asocié significativamente con la capacidad funcional (p=0.914), al encontrar

proporciones parecidas en los que presentaron independencia y dependencia leve.

36



Al analizar los factores clinicos, se identificé primeramente el estado cognitivo, en el cual se
hall6 con mayor predominio deterioro cognitivo leve (40.1%), existiendo algunas limitaciones de
orientacion, memoriay de alteraciones del pensamiento en los adultos mayores, concordando este
resultado con Predebon et al en Brasil (49.2%), Sandoval y Navarrete en Ecuador (52.9%),
Mescua y Salazar en Huancayo (92.7%), y Lopez en Lima (77.2%). A su vez, se determind que
este factor se asociaba con la capacidad funcional (p=0.000), predominando la dependencia
funcional leve, en quienes tuvieron deterioro cognitivo leve y moderado (22.3% y 14.6%
respectivamente), demostrandose que las alteraciones del pensamiento y la memoria, ocasionan
que los adultos mayores tengan problemas en para realizar sus actividades bésicas de la vida
diaria, lo que fue confirmado por diversos estudios: Predebon et al en Brasil (p=0.001), Murillo
et al en Espafia (p=0.001), Sandoval y Navarrete en Ecuador (p=0.001), Fredes en Arequipa
(p=0.001), Lbpez en Lima (p=0.001), Mescua y Salazar en Huancayo (p=0.001), y Vasquez en
Huancayo (p=0.022).

En el estado nutricional, la mayoria presenté condicion normal (56.7%), siendo este resultado
semejante a Pino et al en Cuba (50.0%), a la vez con Mufioz y Zevallos en Pasco (65.0%). El
resultado de la prueba estadistica mostré asociacion significativa con la capacidad funcional
(p=0.000), ya que la dependencia leve prevaleci6 en quienes presentaron riesgo de desnutricion
(24.1%), observandose a su vez que en los adultos mayores con desnutricion, la mayoria present6
dependencia leve (5.2%). Siendo consistente con lo reportado por Pino et al en Cuba (p=0.002),
Alarcon y Sanchez (p=0.000), Vasquez en Huancayo (p=0.040), y Mufioz con Zevallos en Pasco
(p=0.000).

Sobre la comorbilidad, se identific6 mayor predominio de adultos mayores con 1 a 2
comorbilidades (52.8%), siendo un factor que se asocié con la capacidad funcional (p=0.000),
evidenciandose que el tener enfermedades crénicas ocasiona la dependencia funcional, afectando
en gran manera el estado fisico y por ende la capacidad de realizar las actividades diarias para
satisfacer las necesidades basicas. Resultado que fue concordante con diversas investigaciones:
Hernandez et al en México (p=0.001), Fredes en Arequipa (p=0.001), L6pez en Lima (p=0.001),
Mescua y Salazar en Huancayo (p=0.046).

También se analizd la depresion, evidenciandose que la mayoria present6 manifestaciones
depresivas (51.6%) y se asocid estadisticamente con la capacidad funcional (p=0.000),
observandose que la depresion fue mayor en la dependencia funcional leve (31.8%), siendo
consistente con Rodriguez en Lima, quien manifiesta que el 90% de adultos mayores presenta
depresidn, asociandose significativamente con la funcionalidad (p=0.000). Predebon en Brasil

también confirma la asociacion estadistica entre estas variables (p=0.001).
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En cuanto a la hospitalizacion reciente, en el presente estudio se determind que la mayoria de
adultos mayores no presentd esta situacion (82.2%), siendo un factor que se encontré asociado a
la capacidad funcional (p=0.002), al evidenciar que de la totalidad de adultos mayores que habian
sido hospitalizados (17.8%), la mayoria presentd dependencia funcional leve (14.6%). Este
resultado indica que el reposo en cama prolongado, origina una serie de alteraciones funcionales
tales como la desnutricion, caidas, e incluso las Ulceras por presion, los cuales deterioran el estado
funcional. Siendo este resultado consistente con Fredes en Arequipa, quien evidencié que en
mayor proporcion los adultos mayores no habian sido hospitalizados (51%), y que predomind la
dependencia funcional en quienes tuvieron hospitalizacion reciente, hallazgo que fue significativo

(p=0.001). Mescua y Salazar también confirman este hallazgo (p=0.028).

De igual forma se analiz6 la polifarmacia, determinandose que la mayoria no presentd este factor
(65.6%), lo que fue concordante con Vasquez en Huancayo (75.8%). Sin embargo en el presente
estudio se hall6 asociacion estadistica con la funcionalidad (p=0.000), ya que los que si
presentaban polifarmacia (mas de 3 farmacos prescritos), en su mayoria se hallaban con
dependencia funcional leve (22.9%), hallazgo que concuerda con Rodriguez en Lima, quien
confirma la asociacion entre estas variables (p>0.05), manifestando que este factor se incrementa

1.16 mas veces con la dependencia funcional.

De los resultados sobre la fuerza muscular en extremidades inferiores mediante el test Sit-to-
stand, se obtuvo en el presente estudio que hubo asociacion significativa con la capacidad
funcional (p=0.000), observandose a su vez que la dependencia leve fue mayor en el grupo de
adultos mayores con fuerza muscular mayor de 20 segundos (29.3%), considerado una limitacién
fisioldgica para el desarrollo de las actividades bésicas diarias. Este panorama fue confirmado por
Predebon et al en Brasil, quien encontrd que la fuerza en extremidad inferior mayor de 20

segundos se asociaba con la dependencia funcional (p=0.009).

Otro de los factores clinicos, fue el riesgo de sarcopenia, observando que en menor proporcion
los adultos mayores presentaron esta condicion (39.5%), el cual se asocié significativamente con
la capacidad funcional (p=0.000), considerando que esta afeccidn se caracteriza por la pérdida de
masa muscular y funcionamiento de los masculos, los cuales conllevan al adulto mayor a
depender funcionalmente. Siendo este resultado consistente con Carrillo et al, quien confirmo una
menor proporcion de adultos mayores con sarcopenia (32.3%), encontrando asociacion con la

dependencia funcional (p=0.001).

En el andlisis de la fragilidad, los resultados mostraron que la mayoria de adultos mayores
presentd pre fragilidad (49.0%), asocidndose estadisticamente con la capacidad funcional
(p=0.000), considerando que la fragilidad constituye un sindrome clinico caracterizado por la

reduccion de la reserva fisioldégica que ocasiona pérdida de resistencia u homeostasis,

38



presentandose debilidad, bajo nivel de actividad fisica, agotamiento general y pérdida de peso
involuntario, siendo una condicidn que afecta en gran manera la el estado funcional. Este hallazgo
fue consistente con Navalon y Martinez, quienes encontraron que la fragilidad se asociaba

significativamente con la dependencia funcional (p=0.000).

También se tuvo por conveniente analizar la velocidad de la marcha, observandose que la
mayoria present6 un nivel inadecuado (< 0.7 m/s) con 70.7%, el cual se asocid significativamente
con la dependencia funcional leve (p=0.000), condicion que se encuentra asociado a cambios en
el sistema nervioso central, a un mayor tiempo de reaccion cognitiva y al riesgo de sarcopenia,
indicando a su vez fragilidad y debilidad muscular que ocasiona la dependencia funcional. Siendo
este resultado concordante con Duran et al (b) en México (p=0.000), Carrera y Salazar en Ecuador
(p<0.05), y Cabeza en Sullana-Pert (p=0.001).

En los resultados de la fuerza de prension manual, se confirma que la mayoria de los adultos
mayores presentd una condicion normal (70.1%), y que en los que presentaron fuerza débil,
predominé la dependencia funcional leve (19.7%), existiendo una asociacion significativa
(p=0.000). Resultado que fue consistente con Runzer et al en Lima, quienes identificaron que

existia asociacion significativa entre estas variables (p<0.001).

Finalmente se analizé la deprivacién sensorial, evidenciandose que el 72.6% tuvo discapacidad
visual, existiendo asociacion significativa con la capacidad funcional (p=0.003). En cuanto a la
pérdida auditiva, también se asocio significativamente (p=0.001), predominando la dependencia
leve en los adultos mayores con estos problemas sensoriales. Resultado que fue consistente con
Duran et al (a) en México quien hall6 asociacion estadistica entre la capacidad funcional con la
pérdida auditiva (p=0.005), y alteracion visual (p=0.000).
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V. CONCLUSIONES

1. Se comprobd que existen factores asociados a la capacidad funcional en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Santiago, Ica 2023, los cuales son de tipo sociodemogréficos
y clinicos (p<0.05).

2. Los factores sociodemograficos asociados a la capacidad funcional fueron: La edad
(p=0.000), el nivel educativo (p=0.021), y nivel econémico (p=0.030).

3. Los factores clinicos asociados a la capacidad funcional fueron: El estado cognitivo
(p=0.000), estado nutricional (p=0.000), la comorbilidad (p=0.015), depresién (p=0.005), la
hospitalizacion reciente (p=0.002), polifarmacia (p=0.000), fuerza muscular en miembros
inferiores (p=0.000), riesgo de sarcopenia (p=0.000), fragilidad (p=0.000), velocidad de la
marcha (p=0.000), fuerza de prension manual (p=0.000) y la deprivacién sensorial segln
discapacidad visual (p=0.003) y pérdida auditiva (p=0.001).
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VI. RECOMENDACIONES

1. Que el personal sanitario del Centro de Salud de Santiago, implemente una evaluacion integral
con enfoque multidisciplinario y continuo para los adultos mayores, en el cual se identifique
tempranamente los factores sociodemogréficos y clinicos que incrementen la prevalencia de
la dependencia funcional en los adultos mayores. A su vez es necesario que se planifique y
promueva el manejo preventivo y deteccion temprana de problemas de salud en los adultos
mayores, con la finalidad de brindar una atencion holistica basada en sus caracteristicas

sociales y estado de salud, contribuyendo de esta forma a mejorar su capacidad funcional.

2. Es fundamental que el personal médico, de enfermeria y otros profesionales que participan en
la atencion del adulto mayor, integren a los adultos mayores en un programa de salud
preventivo y educacional, el cual debe ir dirigido principalmente a los que presentan edades
superior a los 70 afios, en quienes carezcan de educacion o con educacion primaria, y quienes
presenten bajo nivel econdmico, los cuales deben ser orientados para mejorar sus condiciones
de vida y en la adopcién de habitos saludables, a su vez realizar el seguimiento médico

oportuno para esta poblacion, lo que permitira mejorar su capacidad funcional.

3. Para abordar los factores clinicos, el personal médico debe dirigir su labor asistencial a
identificar y evaluar las condiciones de salud que se asocian con la dependencia funcional en
los adultos mayores, realizando a su vez mas investigaciones y diagndstico situacional para
determinar el comportamiento de las patologias en esta poblacién, poniendo énfasis en la
identificacion de agentes o determinantes que ocasionen el deterioro cognitivo, el riesgo de
desnutricién, la presencia de comorbilidades, y otras condiciones de salud tales como el riesgo
de sarcopenia, fragilidad, alteracion de la marcha, y la deprivacion sensorial. ES necesario
también que el personal médico identifique las causas de las hospitalizaciones recientes, y las
causas de la depresion, enfocando la atencién a abordar estos problemas para elevar la

capacidad funcional.
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Definicién

Variables Definicion conceptual - Dimensiones Indicador Valoracion
operacional
Comer
Lavarse
Es el grado de
funcionalidad fisica en Dependiente total:
Vestirse
Comprende todos aquellos | los adultos mayores Menor de 20 pts.
atributos y capacidades atendidos en el Centro Arreglarse (aseo)
. . . Dependiente
fisicas concernientes a la de Salud Santiago de )
o severo:20-35 pts.
salud, permitiéndose al Ica, obteniéndose la Deposiciones
Varlab!e 2. individuo realizar informacion mediante o _ Dependiente
“Capacidad . - . | Unidimensional L .
funcional” actividades diarias para entrevista y con la Miccion moderado: 40-55 pts.

mantener y cuidar la
salud, siendo ésta la que
determina el bienestar en

los adultos mayores (5).

aplicacion del indice
de Barthel de las
actividades bésicas de
la vida diaria (ABDV),
consignandose en una

ficha de datos.

Uso de servicio higiénico

Trasladarse

Deambular

Subir escalones

Dependiente leve:
mayor o igual a 60
pts.

Independiente:
100 pts.
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Anexo 3. Instrumento de recojo de datos

“Factores asociados a la capacidad funcional en adultos

ﬂ f‘/”’//& . f mayores atendidos en el Centro de Salud Santiago, Ica 2023”

\ONAL g
& 4y,

<«

GNVERS,
o
b,
Obzn09 ©

Ficha de recojo de datos N°

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad

60-69 afos ()
70-79 afios ()
80-89 afios ( )
Mayor de 89 afios ( )

2. Sexo

Masculino ( )

Femenino ( )

3. Nivel educativo

Ninguno ( )
Primaria ( )
Secundaria ( )

Superior ( )

4, Estado Civil

Soltero(a) ( )
Casado(a) ( )
Conviviente ()
Divorciado (a) ( )

Viudo(a) ( )

5. Nivel econdmico

Bajo (ingreso < de S/ 1050) ( )
Medio (S/ 1050 a 1999) ( )
Alto (mayor o igual a 2000) ( )

6. Apoyo familiar

Vive solo
Si()
No ( )

Tiene a quien recurrir en caso de urgencia.
Si()
No( )

7. Tipo de seguro de salud

SIS( )
ESSALUD ( )
Otro( )
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Il. FACTORES CLINICOS

Normal ( )

Deterioro cognitivo leve ()

a) Estado cognitivo ) o
Deterioro cognitivo moderado( )
Deterioro cognitivo severo ()
Estado nutricional normal ( )
b) Estado nutricional Riesgo de desnutricion ()
Desnutricion ()
Si( ) Cuales:
No ()
Puntaje0 ()
¢) Comorbilidad ]
Puntaje 1-2 ( )
Puntaje 3-4 ( )
Puntaje>5 ()
) Sin manifestaciones depresivas ( )
d) Depresion ] ] ]
Con manifestaciones depresivas ( )
o _ Si()
e) Hospitalizacién reciente
No( )
. . Si()
f)  Polifarmacia (més de 3 farmacos)
No( )
g) Funcionalidad y fuerza muscular de | <10seg. ( )
extremidades inferiores (Sit-to-stand | 10-20 seg. ( )
Test) >20seg. ()
_ _ Si()
h) Riesgo de Sarcopenia
No ()
Pre fragil ( )
i)  Valoracion de fragilidad Fragil ()
Sin fragilidad ()
. . <07m/s ()
j)  Velocidad de la marcha
>0.8m/s ()
» Normal ()
k) Fuerza de prension manual
Pobre fuerza muscular ()
Discapacidad visual
Si() No()
) Deprivacion sensorial

Pérdida auditiva
Si() No ()
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IV. TEST DE CAPACIDAD FUNCIONAL DE BARTHEL

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD)

Puntuacion
Indicadores Situacién del adulto mayor
Totalmente independiente 10
Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc, pero es capaz de comer
1. Comer yudap P P P 5
solo.
Dependiente, necesita ser alimentado por otra persona 0
- Independiente, ademés entra y sale solo del bafio 5
2. Lavarse (bafio) - . — —
Dependiente: Necesita algun tipo de ayuda o supervision 0
Independiente: Capaz de ponerse y de quitarse la ropa 10
3.Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse,
4. Arreglarse p. P P 5
(ase0) maquillarse, etc.
Dependiente. 0
. Continencia normal 10
5. Deposicion - - —— - - - -
Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda
(Tomar en cuenta . . . 5
. para administrarse supositorios o lavativas.
semana anterior) . -
Incontinencia 0
Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene 10
una puesta.
6. Miccion Un episodio diario como maximo de incontinencia, 0 necesita 5
ayuda para cuidar de la sonda
Incontinencia 0
. .| Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa. 10
7. Uso del servicio P - P - PRI q yp — P
higiénico Necesita ayuda para ir al servicio higiénico, pero se Limpia solo. 5
g Dependiente 0
Independiente para ir del sillon a la cama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
8. Trasladarse - y P P
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado 5
Dependiente. 0
Independiente, camina solo 50 metros. 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
9. Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda
Dependiente 0
10. Subir Independiente para bajar y subir escaleras 10
' Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Escalones -
Dependiente 0

Independiente

()

Dependiente grave ( )

Dependiente leve ()
Dependiente total ()
Fuente: MINSA-2023 (33)
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Anexo 4. Consentimiento informado

“Factores asociados a la capacidad funcional en adultos mayores

atendidos en el Centro de Salud Santiago, Ica 2023” OO e,

3
A

%
H,

N
fca.pERV N

&, &
o ot
SWWVE RS,G"O
*ovzn00

CONSENTIMIENTO INFORMADO N°

Estimado(a), le saluda la Bachiller en Medicina Humana: Diana Carolina Mufante Garcia,
me encuentro realizando una investigacion titulada: “Factores asociados a la capacidad
funcional en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Santiago, Ica 2023, estudio
desarrollado con fines de titulacion que tiene como propdsito analizar aspectos vitales de salud y
comportamientos asociados a la capacidad funcional segln actividades basicas de la vida diaria.
Investigacion que servira de apoyo para nuevas estrategias de fortalecimiento para el cuidado de
la salud y prevencion de enfermedades en la poblacion adulta mayor. Ademas, manifiesto que su
participacion es totalmente voluntaria, pudiendo retirarse del estudio cuando lo decida, su
participacion consta resolver un cuestionario con preguntas respecto a los temas mencionados, en
tal sentido, no tiene riesgo alguno, no afectara su salud o integridad, cada uno de los datos se
manejan en estricta reserva de parte de la investigadora.

Si Ud. tuviera alguna consulta al respecto no dude en consultar con la Bachiller en Medicina
Humana Diana Carolina Mufiante Garcia, mi nimero de celular corresponde a: 939118866

ACEPTACION:

manifiesto que firmo este documento dando autorizacion para mi participacion voluntaria en la
investigacion titulada: “Factores asociados a la capacidad funcional en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Santiago, Ica 2023”. Soy conocedor(a) del propdsito, forma
de participacion, beneficios y riesgos de la investigacion, se me hizo presente que los datos seran
manejados con estricta confidencialidad y sin fines lucrativos. Tengo los datos de la investigadora
con quien podré comunicarme ante alguna duda.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para mi participacion
voluntaria en la investigacion.
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Anexo 5.

Validacién del instrumento de recojo de datos

Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto :
1.2 Grado, cargo e institucién donde :

labora
1.3 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento

Dr. José Herndndez Anchante
Médico Intemista del Hospital Regional de Ica.

Docente de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”.
Metoddlogo [ x] ~ Especialista [ ]  Estadis

Ficha de recojo de datos
“Factores asociados a la capacidad funcional en adultos mayores

tico ]

atendidos en el Centro de Salud Santiago, Ica 2023"

1.5 Autor Diana Carolina Mufiante Garcia
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION ’
Deficiente |Regular | Buena [Muy Buena |/Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% |21 -40% | 41-60% | 61-80% v{ 81 -100%
Esta formulado con un
CLARIDAD lenguaje claro. 76 '/-
No presenta sesgo ni induce ‘
OBJETIVIDAD | [ 0\ ctas. 937,
Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre
ACTUALIDAD experiencia del internado 86,
médico.
Existe una organizacion
ORGANIZACION | légica y coherente de los 20Y
items. &
Comprende aspectos en .
SUFICIENCIA | Cidad y cantidad. 96/
Adecuado para establecer la
lNTENilg NALID experiencia del intemado q 5./'
médico.
Basados en aspectos '
CONSISTENCIA tedvicos y isctilcos: 95/,
Entre los indices e .
COHERENCIA indicadores. ) q("/-
La estrategia responde al
propésito de la investigacion .
METODOLOGIA observacional,  descriptivo, ¥l
transversal y prospectivo.

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

92 %

Lugar y fecha: Ica, 22 dg abril de 2024

Firma de Experto

DNLN: Q[YFH2 G y

Teléfono:
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto :
Grado, cargo e institucién donde :
labora

Tipo de Experto:

Nombre del instrumento

11
1.2

13
14

Dr. Harry Rail Leveau Bartra

Médico Cirujano del Hospital Regional de Ica.
Docente de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga®.

Metoddlogo [ |
Ficha de recojo de datos

Especialista ]

Estadistico [X]

1.5 Autor

“Factores asociados a la capacidad funcional en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Santiago, Ica 2023"
. Diana Carolina Mufiante Garcia

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente [Regular | Buena [Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% |21 -40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Esta formulado con un '
CLARIDAD lenguaje claro. g0
No presenta sesgo ni induce .
OBJETIVIDAD respuestas. 30 A’
Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre 70
ACTUALIDAD experiencia del internado 30/’
médico.
Existe una organizacion
ORGANIZACION | légica y coherente de los q57.
items.
Comprende aspectos en 3
SUFICIENCIA | Cjidad y cantidad. £0'%
Adecuado para establecer la
INTEN%'S NALID experiencia del intemado go-/,
médico.
Basados en aspectos
CONSISTENCIA tedricos y cientificos. §o ~/,
Entre los indices e .
COHERENCIA indicadores. .80 /
La estrategia responde al p /
) propésito de la investigacion 5%
METODOLOGIA observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo.
lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:  APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 83 %
Lugar y fecha: |

rtra Ph. D.

TMP: 27303 RNE: 11569
ESPECIALISIA EN {InUGIA
Mg. y Dr. en Salud Puolica

PR.D. en Investigacion - Bioest adiswee

Firma de Experto
D.N.I. N%: 21403016
Teléfono: @56 ¢0 8888
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Informe de Opinion de Experto

l.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto : Dr. Martin José Montenegro Guerra
1.2 Grado, cargo e institucién donde :  Médico Geriatra del Hospital Augusto Hemandez Mendoza.
labora Docente de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga’.
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [ |  Especialista [X] ~ Estadistico ]
1.4 Nombre del instrumento Ficha de recojo de datos
“Factores asociados a la capacidad funcional en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Santiago, Ica 2023
1.5 Autor Diana Carolina Mufiante Garcia
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente |Regular | Buena |Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Esta formulado con un .
CLARIDAD lenguaje claro. 10 /
No presenta sesgo ni induce N
OBJETIVIDAD respuestas. 99 /
Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre °
ACTUALIDAD experiencia del internado 4 00 /
médico.
Existe una organizacion
ORGANIZACION | légica y coherente de los 1007
items.
Comprende aspectos en o
SUFICIENCIA | C3igad y cantidad. Q0%
|NTENC|0NAL|D Adecuado para establecer la
AD experiencia del intemado qe'/,
médico.
Basados en  aspectos 5
CONSISTENCIA tedricos y cientificos. q() /°
Entre los indices e "
COHERENCIA indicadores. 96 /’
La estrategia responde al
proposito de la investigacién o
METODOLOGIA observacional, descriptivo, qe /'
transversal y prospectivo.

IIl.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

A %

Lugar y fecha: Ica, 20 de abril de 2024

"_-E.’\'R:
PRI i EWEGRO GUERR?
AR GERIATRA

Fipnd de EXpérto
D.N.I. N°: 22272218
Teléfono: 956977708
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A0 6. Baededatos

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Spodeslud

Nivelecondmico | Vivesolo | Reauriraalguien

Edd | S0 | Nieleducstivo | Estecocvil

2

2

2

2
2

2

3
3

Z
3
3
1
2

CAPACIDAD
FUNCIONAL

Indeperdiente

Independierte

Indeperdiene

Independiente
Depardliente leve

Depardiente eve

Independiente
DaateTE e

IndEperiene

Incependiente
Depardientemoceradd

DaertieTE e

Independiente
Depardiente leve

Depardiente leve

DaatieTE e

DaarvieTE e

N°

1

14
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3

2

1

3

2

3

2

Z

1

Z

Depardiee leve

Depardliente leve

Independierte

Independiente

Independiente
DEar e e

Indepardiente

Indeperdiente

Independiente
Deperdiente ol

Independiente
Depardiente eve

DaertieTE e

Indeperdiente

Independiente

Incepaiene
Deperdiene ke

Independiente

Independiente

Indeperciente

Independiente

Independiente
Depardiente leve
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3

1
1

2
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2

3

Inependiente
Depardliente leve
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Indepardiene

Indepardiente
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Incepaiene
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Indeperdiente
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Independiente
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Depardiente leve
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InGEpaienE
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Independiente

Indeperciente

Independiente
Depardliente leve

Depardliente leve




3
2

1
2
2
2
1

2
1
3

2

2

2

3
2
Z
1
3

3

Depardiee leve

Depardliente leve

Incpendiente
Depardiente leve

DaartieTE e

Depardiente leve

Depardiente eve

IncEpEndiene
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Anexo 7.

Gréficos estadisticos

Gréfico 1. Capacidad funcional en los adultos mayores

0.6% 0.6%

44.6%

M Independiente

m Dependencia Leve

m Dependencia Moderada
@ Dependencia Grave

m Dependencia Total

49.0%
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Nivel

Vive Solo Econdmico

A quien

Sexo Edad

Nivel Educativo

Estado civil

recurrir

Seguro de Salud

Grafico 2. Factores sociodemogréficos en los adultos mayores

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

60-69 afios [N 31.2%
70-79 afios [N 42.7%
80-89 affos [ 21.7%
>89 afios [ 4.4%
Masculino _ 35.0%
Femenino [ 65.0%
Ninguno - 19.1%
Primaria [ 40.2%
Secundaria _ 28.0%
Superior - 12.7%
Soltero(a) - 12.1%
casado(a) [N 55 4%

Conviviente - 8.9%

Divorciado(a) . 5.1%

viudo(a) [N 185%

cojo I 77.7%

Medio [ 22.3%
si [ 17.8%
No I ¢ 2
si [ 92.4%
No [ 7.6%
sis | o6.2%

EssaLUD [ 31:2%

Otro I 2.6%
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Gréfico 3. Factores clinicos en los adultos mayores

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Normal [ 38.2%
Deterioro Leve [N 40.1%
Deterioro Moderado [ 19.1%
Deterioro severo | 2.6%
Normal | 56.7%
Riesgo de desnutricion [ NG 36.9%
Desnutricion [l 6.4%
Ninguna | 40.83%
1-2 comorbilidades | NENEGNGNGEGEGEGEGEGEGE 52.5%
3-4 comorbilidades [l 6.4%
Sin manifestaciones || NG 43.4%
Con manifestaciones || NG 51.6%
Si I 17.8%
No [ 52.2%
si I 34.4%
No [N 65.6%
< 10 segundos [ 14.0%
10-20 segundos | NG 47.1%
> 20 segundos |GG 38.9%
Si I 39.5%
No [N 60.5%
Pre fragil [ NNENEGEGEGEEEE 20.0%
Fragil | 19.7%
Sin fragilidad [N 31.3%
<0.7n/s NN 70.7%
>0.8m/s [N 29.3%
Normal [HNNREGCGE 70.1%
Pobre | 29.9%
Si [N 72.6%
No N 27.4%
si I /2.0%
No [N 55.0%
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Anexo 8.

Documento de autorizacion

/%
& MINISTERIO DE SALUD
—— MICRORED SANTIAGO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
y de Ia conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Santiago, 06 de mayo del 2024

OFICIO N°)) l‘l? -2024-CLAS-SANTIAGO

SENORITA : Diana Carolina Mufiante Garcia

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo e
informarle que, en respuesta a su solicitud del 19 de abril del presente ano,
donde solicita autorizacién para desarrollar el proyecto de investigacion
“FACTORES ASOCIADOS A LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SANTIAGO, ICA 2023”, por lo
cual se autoriza el ingreso al Establecimiento de Salud para el desarrollo del
mencionado estudio.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de aprecio y estima
personal.

CLAS SANTIAGO - SANTIAGO SECTOR CENTRO KM-318
TLF. 056-402417
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Anexo 9.

Evidencia fotogréafica de ejecucion del estudio
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