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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la valoración clínica del adulto mayor que acude a una Casa 

Hogar privada del Cercado de Lima, 2022. Método: Estudio de enfoque 

cuantitativo, descriptivo, prospectivo y transversal. La población del estudio fueron 

62 adultos mayores. Las técnicas empleadas fueron la entrevista y la observación 

y como instrumento un formulario denominado valoración clínica del adulto mayor 

(VACAM), aprobado por el Ministerio de Salud y utilizado en los establecimientos 

de salud del primer nivel de atención. Resultados: En la dimensión valoración 

funcional, se demostró que 85% (53) de adultos mayores son independientes. En 

la dimensión valoración mental estado cognitivo, 89% (55) de adultos mayores no 

presentaron deterioro cognitivo y en la valoración mental estado afectivo, 61% (38) 

presentaron manifestaciones depresivas. En la valoración sociofamiliar, 68% (42) 

presentaron algún problema social. Conclusiones: La valoración clínica de los 

adultos mayores que acuden a una Casa Hogar Privada en su mayoría son 

independientes, no presentan deterioro cognitivo; si presentan manifestaciones 

depresivas y un problema social. 

 

Palabras claves: Adulto mayor, valoración, funcional  
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the clinical assessment of the elderly who attends a private 

Home, Lima, 2022 Method: Study with a quantitative, descriptive, prospective, and 

cross-sectional approach. 62 older adults constituted the population. The 

techniques used were the interview and observation and as an instrument a form 

called clinical assessment of the elderly (VACAM) approved by the Ministry of 

Health and used in health establishments of the first level of care. Results: In the 

functional assessment dimension, it was shown that 85% (53) of older adults are 

independent. In the cognitive state mental assessment dimension, 89% (55) of older 

adults did not present cognitive deterioration and in the affective state mental 

assessment, 61% (38) presented depressive manifestations. In the socio-family 

assessment, 68% (42) have a social problem.Conclusions The clinical assessment 

of the elderly who attend a Private Home is mostly independent, they do not present 

cognitive deterioration; they present depressive manifestations and a social problem 

 

 

 

 

 

Keywords: Elderly, assessment, functional  
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

 
 

 
 

El envejecimiento es un proceso evolutivo en todo ser vivo que se inicia con mayor 

rapidez en la edad adulta con el desgaste biológico. Es definido como el proceso 

en el cual interactúan factores genéticos, estilos de vida y la manera en que el 

medio ambiente influye en las personas; en esta etapa se consideran los cambios 

en el organismo con el paso de los años1. 

La vejez es una etapa del envejecimiento que se inicia según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS)2 a partir de los 60 años; dicha etapa comprende la 

tercera y la cuarta edad, siendo la “cuarta edad” la cual considera a las personas 

mayores de 80 años quienes son los ancianos más frágiles, muchas veces 

dependientes y con la capacidad funcional limitada. 

 Miquel3 señala que existen diversas teorías clásicas y modernas que explican el 

proceso de envejecimiento las cuales aparecieron con los avances de la ciencia 

gerontológica, buscando explicaciones sobre las causas y los mecanismos que 

conducen a la longevidad.  

En las últimas décadas se han producido grandes cambios en el mundo respecto a 

la distribución de la población por edades, produciendo que la pirámide poblacional 

mundial se haya modificado con respecto a años anteriores, observándose la punta 
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de la pirámide más ancha que es donde se ubica a la población mayor de 60 años. 

Los avances tecnológicos en medicina, biología y reducción de las tasas de 

fertilidad y mortalidad son algunas de las causas de esta situación4.  

La Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL)5 afirma que la 

transición demográfica ha producido un incremento de la expectativa de vida; hacia 

los años 50 las estructuras poblacionales eran en su mayoría jóvenes, 51% de 

personas con menos de 20 años y solo 3,5% de adultos con más de 65, según las 

proyecciones hacia el año 2100, un poco más de un tercio de la población tendrá 

más de 65 años produciéndose el envejecimiento de las poblaciones. 

Para la Organización de Naciones Unidas (ONU)6 este aumento de la longevidad 

producto del incremento de la esperanza de vida ira de 72,6 años en 2019 a 77,1 

en 2050. En los países en vías de desarrollo, la esperanza de vida es menor en 7,7 

años que el promedio mundial; debido a que aún se mantienen altas tasas de 

mortalidad infantil y materna, persiste la violencia y la epidemia del VIH. 

Según cifras actuales, en los países desarrollados, el grupo con mayor expectativa 

de vida son las mujeres japonesas, cuya edad es de 80 años, le siguen las mujeres 

francesas con un promedio de edad de 77 años. En España, la media de edad para 

mujeres es de 76 años y para los hombres 70 años7. 

La OMS8 promueve la longevidad saludable por lo cual ha designado del 2020-2030 

la Década del Envejecimiento Saludable, con el fin de lograr el bienestar de la 

población adulto mayor mediante la mejora de su capacidad funcional la cual 

comprende las capacidades internas (físicas y mentales); y la influencia que ejerce 

el entorno ya sea social, económico o político. 
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La ONU9 señala que Cuba tiene una de las más altas tasas de población envejecida 

en Latinoamérica, al igual que Europa y Asia, con aproximadamente 37,9% del total 

de su población. Así mismo, la Organización Panamericana de la Salud (OPS)10 

señala que en las Américas la población con 60 años y más va en aumento desde 

1990 con 7,0% hacia 16,7% en 2030 y 25,1% al 2050. También afirma que habita 

un adulto mayor en uno de cada cuatro hogares y la esperanza de vida ha ido de 

51 años en 1950 a 75 años en 2010.   

Santos et al.11 en su investigación en La Habana, Cuba, realizó un análisis 

documental para conocer la situación del envejecimiento y como se establecen 

políticas públicas para asumir los retos para atender el incremento de los adultos 

mayores de 60 años. Concluye que el rápido crecimiento de la población de adultos 

mayores viene acompañado de una problemática como el aumento de 

enfermedades crónicas incluida la demencia, falta de personal capacitado para 

atenderlos y necesidad de mayor presupuesto, etc. 

La CEPAL12 sostiene que en 2030-2035 los países con una etapa de 

envejecimiento moderado serán Bolivia, Guatemala y Haití; los que entraran a una 

fase moderadamente avanzada de envejecimiento son 9 países entre ellos Perú, 

Paraguay, Nicaragua y Honduras; los que entraran a una fase avanzada serán 

Colombia, Argentina, Brasil, México y otros 7 países más; y, finalmente, otros 7 

países pasaran a una fase muy avanzada de envejecimiento entre ellos Chile, 

Costa Rica, Cuba y Uruguay. 

Debido a los cambios antes mencionados, a partir del siglo XX surgen la 

Gerontología y la Geriatría para atender las diversas necesidades de esta población 

adulto mayor en constante crecimiento considerando que cada persona envejece 
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de diferente manera y las enfermedades se presentan de forma distinta encada 

persona. Estas disciplinas de la ciencia de la salud brindan un cuerpo de 

conocimiento nuevo que permiten el manejo e interpretación de las consecuencias 

que trae el envejecimiento en la actualidad13.  

Respecto al estado de salud, es la condición de salud de un individuo en un 

momento determinado del tiempo. Al respecto, la OMS14 define a la salud como “el 

estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente a la ausencia 

de enfermedad”. Estos componentes de la salud, en el caso de los adultos mayores, 

tienen mayor relevancia por la presencia de enfermedades crónicas y 

degenerativas15. 

La Funcionalidad llamada también capacidad o independencia funcional se refiere 

a que una persona que llega a la vejez; cuente con la capacidad física y fisiológica 

para realizar sus actividades de la vida diaria en forma segura y con autonomía sin 

sentirse cansado; cuando la mente y el cuerpo le permiten a la persona realizar sus 

actividades de manera independiente se considera que tiene su capacidad 

funcional presente13. 

Enfermería cumple un papel importante en la Atención Primaria de la Salud, al 

lograr que la población, llegue a la vejez en óptimas condiciones y con una buena 

capacidad funcional16.  

La Enfermera en su rol educador promueve en la persona, familia y comunidad un 

cambio de actitud en cuanto al cuidado de su salud, mostrando estilos de vida y 

conductas saludables16.  Es necesario que el individuo aprenda un correcto 

autocuidado, para que cuando llegue a la vejez sea considerado un anciano sano 

e independiente y pueda disfrutar de una mayor capacidad funcional, lo cual tiene 
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un efecto positivo en la familia y la sociedad ya que minimiza la carga y el gasto 

que genera un anciano dependiente17 

La valoración es la primera etapa que realiza la enfermera antes de planificar y 

llevar a cabo las intervenciones dirigidas al adulto mayor; constituye en recolectar 

información relevante sobre el estado de salud de la persona e identificar problemas 

de salud y factores de riesgo. Dicha información es organizada para ser 

interpretada y formular los diagnósticos enfermeros correspondientes18. 

Al respecto Kaplan et al.19 hacen referencia a los factores de riesgo que afectan al 

anciano y que deben ser detectados en la prevención primaria por medio de una 

exhaustiva valoración multidisciplinaria, son los llamados “Síndromes Geriátricos”, 

entre los cuales están la incontinencia, las caídas, escaras, fragilidad, demencia, 

declinación funcional y el síndrome confusional agudo o dellirium; los cuales si no 

son detectados a tiempo producen discapacidad, dependencia, institucionalización 

y muerte. 

El Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la persona, familia 

y comunidad (MCI)20, establece que los cuidados integrales se brindan a través de 

paquetes de atención. En el adulto mayor el objetivo del cuidado es promover un 

envejecimiento saludable evitando se presenten complicaciones con enfermedades 

crónicas, reduciendo los periodos de enfermedad y evitar la dependencia por medio 

de mantener su funcionalidad el mayor tiempo posible. 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática del Perú (INEI)21, para el 

año 2050, la esperanza de vida llegará a los 79 años y el mayor crecimiento será 

el de la población adulto mayor el cual ascendería a 17%. 
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Igualmente, el INEI22 destaca que existen 4 millones 140 mil adultos mayores de 60 

años que representan 12,7% de la población total siendo 52,4% mujeres y 47,6% 

hombres; 63,6% son casados, 19,3% viudos y 17,1% tienen otro estado. Un 15,6% 

son de 80 años a más predominando las mujeres en 56,4%; de cada 100 hogares, 

en 44 vive algún adulto mayor; cuentan con SIS 41 de 100 adultos mayores.  

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)22 al 2020, 77,9% de 

los adultos mayores padece enfermedades crónicas como asma, hipertensión, 

artritis, colesterol, diabetes, reumatismo, TBC, y otras más. Siendo el 82,3% 

mujeres, quienes padecen estas enfermedades. 

El cuidado de la salud de los adultos mayores en nuestro país se encuentra 

regulado por el MINSA23 a través de la norma técnica NTS No043-MINSA/DGSP-

V.01:” Norma Técnica de Salud para la Atención Integral de Salud de las Personas 

Adultas Mayores”, en el marco del Modelo de Cuidado Integral por curso de vida, 

para brindar cobertura en la atención a nivel nacional de manera intra y extramural, 

el cual podrá ser atendido  dentro de los establecimientos de salud (intramural) y 

en otros espacios (extramural) como son: domicilio, casas de reposo, círculos de 

adultos mayores y casas de convivencia (asilos) con el fin de priorizar la atención 

de las necesidades de salud de los más vulnerables. 

La valoración se realiza mediante la entrevista y la observación y sus resultados 

permiten identificar los problemas de salud, factores de riesgo y priorizar los 

cuidados. El estado de salud de la persona adulta mayor se clasifica en 4 

categorías: activa saludable, enferma, frágil y paciente geriátrico complejo 23. 

Aguila24 en 2019 en su investigación concluyó que, en la dimensión valoración 

funcional, 91,07% (102) de adultos mayores eran independientes y 8,04% (9) 
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presentaron dependencia parcial. En la dimensión valoración mental aspecto 

cognitivo 66,96% (75) estaban en el rango de la normalidad y 26,79% (30) 

presentaron déficit cognitivo leve; en el aspecto afectivo 79,46% (89) no presentan 

manifestaciones depresivas y 20,54% (23) presentan manifestaciones depresivas. 

Sobre la dimensión valoración sociofamiliar, 66% (74) presentan riesgo social, 31% 

(35) aceptable situación social y en 3% (3) existe problema social. 

El presente trabajo de investigación se justifica porque enfermería es la 

responsable del cuidado de la salud de los adultos mayores, realiza funciones de 

captación, valoración integral, formulación de diagnósticos priorizando 

intervenciones según el estado de salud del paciente. El cuidado  se realiza 

principalmente en el primer nivel de atención a través de acciones intra y 

extramurales en el sector público y privado Así también, los resultados del estudio 

del estado de salud de la   población estudiada, permitirá establecer  acciones 

intersectoriales y multidisciplinarios desde la administración de la casa Hogar y del 

Centro de Salud ; incorporándolos a programas de salud que promuevan su 

capacidad funcional, cognitiva, afectiva y reciban el  apoyo sociofamiliar que 

requieran buscando promover una vejez saludable. 

El tema de estudio cobra interés en las practicas del internado comunitario en una 

rotación a la casa hogar como parte de las actividades extramurales del Centro de 

Salud San Sebastián, observándose que asisten diariamente adultos mayores a 

recoger alimentos de desayuno y almuerzo al comedor; algunos de ellos se 

movilizan independientes otros con la ayuda de bastones. 

Sobre la atención en salud a los adultos mayores, la trabajadora social de la 

institución refirió “que reciben poco apoyo del Centro de Salud para la atención y 
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evaluación del estado de la salud de los abuelitos”. Así mismo, la Enfermera jefe 

del C.S. refiere que por pandemia se han restringido las actividades de captación 

de adultos mayores. 

Frente a este contexto se decide formular el siguiente problema de investigación: 

¿Cuál es la valoración clínica del adulto mayor que acude a una Casa Hogar privada 

del Cercado de Lima 2022? Cuyo objetivo general fue: Determinar la valoración 

clínica del Adulto Mayor que acude a una Casa Hogar privada del Cercado de Lima 

2022, y como objetivos específicos: identificar la valoración funcional, identificar la 

valoración mental en el estado cognitivo, identificar el estado afectivo, e identificar 

la valoración socio familiar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 



9 

 

 
 
  

 

II. MATERIAL Y MÉTODO 

 
 
2.1 Diseño metodológico 

El presente trabajo de investigación es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, 

de corte transversal y prospectivo.  

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

La población estuvo constituida por 62 adultos mayores que acudieron a la 

Casa Hogar privada de Lima Metropolitana. 

2.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

- Adultos mayores de ambos sexos registrados en la Casa Hogar. 

- Adultos mayores que pueden comunicarse y responder a las preguntas. 

- Adultos mayores que acepten participar del estudio y firmen el 

consentimiento Informado. 

 

Criterios de exclusión  

- Adultos mayores que no hablen castellano. 

- Adultos mayores con diagnóstico de discapacidad mental. 



10 

 

2.4. Técnica de recolección de datos 

Las técnicas utilizadas fueron la entrevista y la observación. El instrumento 

forma parte del documento normativo del Ministerio de Salud, NTS 043-

MINSA23 para atención integral del adulto mayor denominado Valoración 

Clínica del Adulto Mayor VACAM (Ver anexo 1). 

La VACAM considera 4 dimensiones: Valoración funcional, Valoración mental 

estado cognitivo, estado afectivo y valoración sociofamiliar. 

La valoración funcional se realiza mediante el Test de Katz, evaluando si el 

adulto mayor es independiente o dependiente al realizar las actividades básicas 

de la vida diaria (ABVD), como son: lavarse, uso de los servicios higiénicos, 

vestirse, alimentarse, continencia y movilizarse. 

La valoración mental estado cognitivo se realiza utilizando el Test de Pfeiffer 

abreviado, consta de 10 preguntas y evalúa si el adulto mayor presenta o no 

deterioro cognitivo. 

La valoración mental estado afectivo se realiza según el Test de Yesavage 

abreviado, consta de 4 preguntas y evalúa si el adulto mayor presenta 

manifestaciones depresivas o no. 

La valoración sociofamiliar se realiza según el Test de Guijón, comprende 5 

rubros: situación económica, situación familiar, vivienda, relaciones sociales y 

apoyo de la red social. A su vez, cada rubro consta de 5 ítems con un puntaje 

asignado. Se evalúa si el adulto mayor presenta buena/aceptable situación 

social, existe riesgo social o presenta problema social. 

Criterios de evaluación según dimensiones: 
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- Valoración funcional según índice de Katz que considera las actividades 

básicas de la vida diaria  

    

    

- Valoración mental estado cognitivo según Test de Pfeiffer  

Categorías Puntaje Criterios de evaluación (*) 

Normal 
≤2 

 

Cuando tiene hasta 2 errores al 

responder las 10 preguntas del 

Test 

Deterioro cognitivo 

leve 

3 a 4 Cuando tiene de 3 a 4 errores 

al responder las 10 preguntas 

del Test 

Deterioro cognitivo 

moderado 

5 a 7 Cuando tiene de 5 a 7 errores 

al responder las 10 preguntas 

del Test 

Deterioro cognitivo 

severo 

8 a 10 Cuando tiene de 8 a 10 errores 

al responder las 10 preguntas 

del Test 

      (*) las personas con educación primaria o analfabetas restar 1 punto a la suma 
total 

 

- Valoración mental estado afectivo según Escala de Yesavage 

Categorías Ítems de 
dependencia 

Criterio de evaluación  

Independiente 0 

El adulto mayor no requiere 

ayuda en ninguna de las 6 

actividades de la vida diaria 

del Test. 

Dependiente parcial 1 a 5 

El adulto mayor requiere 

ayuda en 1 hasta 5 

actividades de la vida diaria 

del Test. 

Dependiente total 6 

El adulto mayor requiere 

ayuda en todas las 

actividades de la vida diaria 

del Test. 
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Categorías Puntaje Criterios de evaluación  

Sin manifestaciones 

depresivas 0 a 1 
Cantidad de respuestas elegidas 

por el adulto mayor en el Test 

Con manifestaciones 

depresivas 
2 a más 

 Cantidad de respuestas elegidas 

por el adulto mayor en el Test 

 

- Valoración sociofamiliar según Escala de Guijón 

Categorías Rangos de 

puntuación  

Criterios de evaluación  

Buena/aceptable 

situación social 5 a 9 

Corresponde a la suma total de 

los puntajes asignados en cada 

ítem seleccionado por el adulto 

mayor en el Test. 

Existe riesgo social 10 a 14 

Corresponde a la suma total de 

los puntajes asignados en cada 

ítem seleccionado por el adulto 

mayor en el Test. 

Existe problema social >15 

Corresponde a la suma total de 

los puntajes asignados en cada 

ítem seleccionado por el adulto 

mayor en el Test. 

 

El recojo de los datos contó con el apoyo de dos Bachilleres de enfermería 

previamente capacitadas. La valoración se realizó en el mes de setiembre del 

2022 en los horarios de 8 a 12m., en la misma casa hogar atendiendo de 15 a 

20 personas por cada día  

Se organizaron los equipos y materiales para cada una de las visitas: balanza, 

tallímetro, glucómetro, integral, equipos de protección personal mandiles, 

gorras, guantes, mascarillas, bolsas para desechos comunes y 

biocontaminados, lapiceros, tampón para huella dactilar. 
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La actividad se inició con la solicitud del consentimiento informado, luego previa 

explicación de los procedimientos; se realizó el control de la presión arterial, la 

evaluación antropométrica y de glucosa en sangre. Luego, se solicitó 

información adicional para completar la valoración clínica en sus respectivas 

dimensiones. Al término de la actividad se brindaron los resultados y la 

consejería integral en salud. 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Para el procesamiento de la información se utilizó el programa SPSS el cual 

permitió la obtención de tablas. 

Se organizaron las tablas con frecuencias absolutas y relativas de acuerdo 

con cada una de las categorías según los objetivos de estudio. .  

2.6. Aspectos éticos 

Se consideraron los 4 principios bioéticos para llevar a cabo la 

investigación: 

Justicia: Los participantes fueron seleccionados de manera justa sin 

distinción de ningún tipo ya sea condición económica, raza, sexo o religión. 

Autonomía: Cada adulto mayor participó libremente en la investigación y 

firmó el consentimiento informado para tal fin. 

Beneficencia: Se garantizó la reserva y confidencialidad de la información 

de los participantes y solo fue utilizada para los fines de la investigación.  

No maleficencia: Se atendió a los adultos mayores con respeto, cuidando 

su integridad física y psicológica, bajo el principio de no causar daño ni 

algún tipo de mal. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Valoración funcional del adulto mayor que acude a una Casa Hogar 

privada del Cercado de Lima, 2022. 

 

Categorías N % 

Independiente 53 85 

Dependiente Parcial 9 15 

Dependiente Total 0 0 

Total 62 100 

 

La Tabla 1 muestra que 85% (53) de los adultos mayores funcionalmente    son 

independientes y 15% (9) son dependientes parciales. 
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Tabla 2. Valoración mental estado cognitivo del adulto mayor que acude a una Casa 

Hogar privada del Cercado de Lima, 2022. 

 

Categorías  N % 

Normal 55 89 

Deterioro cognitivo leve 6 10 

Deterioro cognitivo moderado 1 1 

Deterioro cognitivo severo 0 0 

Total 62 100 

    

La Tabla 2 se observa que 89% (55) de adultos mayores no presentan deterioro 

cognitivo, 10% (6) presentan deterioro cognitivo leve y 1% (1) deterioro cognitivo 

moderado. 
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Tabla 3. Valoración mental estado afectivo del adulto mayor que acude a una Casa 

Hogar privada del Cercado de Lima, 2022. 

 

Categorías N % 

Sin manifestaciones depresivas 24 39 

Con manifestaciones depresivas 38 61 

Total  62 100 

 

La Tabla 3 muestra que 61% (38) de adultos mayores presenta manifestaciones 

depresivas y 39% (24) no la presentan. 
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Tabla 4. Valoración sociofamiliar del adulto mayor que acude a una Casa Hogar   

privada del Cercado de Lima, 2022. 

 

Categorías  N % 

Buena/aceptable situación social 1 1 

Existe riesgo social 19 31 

Existe problema social 42 68 

Total  62 100 

 

La Tabla 4 muestra que 68% (42) de adultos mayores presentan problema social, 

31% (19) riesgo social y 1% (1) tienen una situación social buena/aceptable. 
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IV. DISCUSIÓN 

 
 

Objetivo específico 1: En la Valoración funcional según índice de Katz que 

considera la capacidad para desarrollar actividades básicas de la vida diaria los 

resultados muestran que 85% (53) de los adultos mayores son independientes y 

15% (9) dependientes parciales. Resultados similares obtuvo Camacllanqui et al.25 

donde 93,3% (28) son independientes, 6,7% (2) dependiente parcial, no se 

encontraron ningún dependiente total. Igualmente, Aguila24 encontró que 91,07% 

(102) son independientes y 8,04% (9) son dependientes parciales. Así mismo, 

Yapias26 obtuvo que 76,73% (188) son independientes, 20,82% (51) dependientes 

parciales y 2,45% (6) dependientes totales. 

Los resultados son diferentes al estudio de Hurtado27 quien demostró que 52% (52) 

fueron dependientes parciales, 40% (40) independientes, y 8% (8) dependientes 

totales. Así también Campo28 encontró que 43,20% (16) tenían dependencia 

moderada, 40,5% (15) eran independientes, 13,5% (5) dependientes totales y 2,7% 

(1) tenían dependencia leve. 

La funcionalidad del adulto mayor es la capacidad para realizar actividades básicas 

de la vida diaria (ABVD) como vestirse, bañarse, uso del inodoro, alimentarse, 

movilizarse y continencia. En los adultos mayores estas capacidades de valerse 

por sí mismos se ven limitadas debido a las enfermedades crónicas y 
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degenerativas, así como a los cambios neuromusculares propios del 

envejecimiento17. 

El índice de Katz es la escala más usada para determinar si el adulto mayor es 

independiente, dependiente parcial o dependiente total. Cuando se conoce el nivel 

de deterioro y las causas que le impiden a la persona realizar ciertas actividades se 

pueden tomar acciones inmediatas, para evitar un mayor compromiso de su salud17.  

La evaluación de la funcionalidad en los adultos mayores permite detectar a tiempo 

enfermedades de fondo, como la aparición de Parkinson, Alzheimer, osteoartritis o 

cualquier otro deterioro cognitivo que le impide realizar de manera normal sus 

actividades con independencia13. 

Las personas con problemas de continencia muchas veces no lo comunican al 

personal de salud algunas veces por vergüenza; se necesita una detección 

oportuna para brindar consejería en estilos de vida, ejercicios del suelo pélvico y 

reeducación vesical. La prevalencia se presenta en personas con deterioro 

cognitivo o dependientes29. 

La enfermera, en su función de educadora, brinda educación y consejería al 

paciente sobre su autocuidado para prolongar la independencia y mejorar su 

calidad de vida. 

Objetivo específico 2: En la valoración cognitiva según Test de Pfeiffer los 

resultados muestran que 89% (55) de los adultos mayores no presentan deterioro 

cognitivo,10% (6) fueron leves y 1% (1)   moderado. Resultados similares obtuvo 

Hurtado27 donde 86% (86) no presentaron deterioro cognitivo y 14,4% (14) fueron 

leves y moderados. Del mismo modo Manrique30, halló que 59,15% (42) no 

presentan deterioro cognitivo y 40,85% (29) fueron leves. Igualmente, Alvarez31 
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halló 56,1% (110) sin deterioro cognitivo, 40,9% (80) con deterioro leve y moderado 

y 3,1% (6) deterioro severo. Igualmente, Aguila24, 66,96% (75) tuvieron condición 

cognitiva normal, 26,79% (30) déficit cognitivo leve y 5,36% (6) déficit cognitivo 

moderado. 

Difieren los resultados que obtuvo Villca32, evidenció que 23% de adultos mayores 

no presentaron deterioro cognitivo, 30% deterioro leve, 28% moderado y 19% 

grave.  

La valoración mental considera los aspectos cognitivo y afectivo. En lo cognitivo, 

los estudios indican que la demencia se presenta en mayor porcentaje a partir de 

los 80 años. Los deterioros cognitivos traen la aparición de síndromes geriátricos 

como inmovilidad, caídas, incontinencias, ulceras por presión, etc. De ahí la 

importancia de la valoración cognitiva temprana1. 

El test de Pfeiffer es breve y confiable permite detectar problemas intelectuales y 

su magnitud; su aplicación permite clasificar el estado de deterioro intelectual en: 

sin deterioro, deterioro leve, deterioro moderado y deterioro severo33.  

Las áreas intelectuales que involucra la función cognitiva son el pensamiento, la 

memoria, la orientación, la comunicación, la percepción, la comprensión y la 

resolución de problemas; mucho de estos procesos pueden verse seriamente 

afectados por la aparición de patologías comunes en el anciano como infecciones, 

polifarmacia, enfermedades sistémicas, neoplásicas, etc. Se debe tomar en cuenta 

que, al detectarse algún tipo de deterioro cognitivo, será necesaria la presencia de 

cuidadores25.   

Según el Informe de envejecimiento de la OMS8, en cuanto a las funciones 

cognitivas, con los años empiezan a declinar y las personas mayores empiezan a 
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notar que el funcionamiento de la memoria empieza a fallar teniendo implicancias 

emocionales. Ellos evidencian que ciertas áreas sufren deterioro progresivo como 

la capacidad de aprender y las funciones de la memoria de corto plazo; esta 

disminución varía entre las personas y tienen que ver con la situación 

socioeconómica, estilo de vida, nivel educativo, presencia de enfermedades 

crónicas y el uso de medicamentos. 

Sobre los cuidados de enfermería a realizarse para la prevención del deterioro 

cognitivo son necesarias las evaluaciones preventivas que permitan reconocer el 

nivel del daño y el manejo interdisciplinario del problema. Son necesarios los 

entrenamientos de la memoria, estimulación cognitiva, potenciar y facilitar el 

aprendizaje, así como reforzar la actividad física34,35. 

Estudios como el de Pinheiro et al.36 y Cruz et al.37comprueba la efectividad de los 

programas de ejercicios físicos para mejorar el funcionamiento cognitivo. Realizar 

actividad física aeróbica y de resistencia como el Tai Chi, Yoga, Pilates y los 

deportes competitivos. 

La enfermera del Programa del adulto mayor puede aplicar este tipo de 

intervenciones que les benefician y retardan la aparición de problemas cognitivos 

en vista que no son costosos y son de fácil realización.  

Objetivo específico 3: En la valoración afectiva según Test de Yesavage, los 

resultados muestran que 61% (38) de los adultos mayores presentan 

manifestaciones depresivas y 39% (24) no las tienen. Resultados similares obtuvo 

Camacllanqui et al.25 identificando que 66,7% (20) de adultos mayores presentaban 

manifestaciones depresivas. Del mismo modo Manrique30 encontró 77,46% (55) 

con manifestaciones depresivas. Resultados diferentes obtuvo Álvarez et al.34, 
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donde 8,2% (16) presentaron manifestaciones depresivas; así también Hurtado26 

encontró que 4% (4) presentaron manifestaciones depresivas. 

En la vejez, las funciones mentales disminuyen debido a que el funcionamiento del 

sistema nervioso se ve comprometido, existe una disminución en el número de 

sinapsis, apoptosis y atrofia neuronal, lo cual conlleva a una pérdida de facultades 

comparado con las personas más jóvenes. La demencia es uno de los trastornos 

más comunes de los ancianos, casi siempre acompañado de cuadros depresivos38.  

Según la OMS, 25% de la población adulto mayor padece de algún trastorno 

psiquiátrico, porcentaje que puede aumentar si el anciano padece de alguna 

enfermedad crónica o se encuentra hospitalizado. El factor psicosocial es el que 

más afecta a este grupo, causando la aparición de señales de depresión38. En 

algunos casos aparece solo la demencia y en otros, la depresión, pero lo común es 

que aparecen juntos produciendo una compleja situación de salud mental que 

afecta al adulto mayor y su entorno38. 

Ellos padecen con frecuencia trastornos afectivos como la depresión y la ansiedad. 

Según estudios, 1 de cada 10 adultos padece la depresión subclínica, es deci r, 

sufren síntomas depresivos, pero no tienen criterio diagnóstico de un trastorno 

depresivo. Como es el caso de la distimia que es una forma depresiva manifestada 

por cambios en el humor y que, aunque es difícil de diagnosticar muchas veces es 

tratada farmacológicamente con antidepresivos lo que la convierte en crónica38. 

El envejecimiento involucra una serie de cambios corporales, entre ellos el sistema 

nervioso ya que en los ancianos la capacidad regeneradora de las células nerviosas 

se va perdiendo, lo que agudiza el déficit de conectividad nerviosa; se produce una 

disminución en la sinapsis y aumento de la apoptosis neuronal. Además de los 
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cambios en la situación psicosocial que implica el aislamiento, la perdida de status 

social y económico38. 

Son muchas las causas de los trastornos anímicos que se presentan en los 

ancianos, muchas veces el duelo, la jubilación, el rechazo de la familia, la perdida 

de capacidades y la exclusión social. Esta situación es un desencadenante de 

signos y síntomas como la anhedonia, la tristeza, la apatía, angustia, presencia de 

signos psíquicos (nerviosismo, inquietud) y somáticos (cefaleas, diarreas, tensión 

muscular). Se manifiesta una alteración del sueño y del apetito38. 

La escala de depresión geriátrica de Yesavage39, actualmente utilizada en su forma 

abreviada en los establecimientos de salud (5 ítems), permite la detección oportuna 

de cuadros depresivos con el fin de brindar un manejo interdisciplinario (enfermería, 

psicología y asistenta social) y así dar un seguimiento a los adultos mayores que 

viven solos, en precarias condiciones, sin recursos económicos quienes son 

considerados población vulnerable40,41. 

De acuerdo con los hallazgos encontrados, existen factores que predisponen a los 

adultos mayores a presentar manifestaciones depresivas, pues hay un alto 

porcentaje que son solteros y viven solos, muchos de ellos no cuentan con pensión 

de jubilación y realizan trabajos para subsistir como ser vendedores ambulantes o 

recicladores, viven en lugares precarios que ponen en riesgo su salud. 

 

Objetivo específico 4: En la valoración sociofamiliar según la escala de Guijón, se 

demostró que 68% (42) de adultos mayores tienen problema social, 31% (19) riesgo 

social y 1% (1) tiene buena/aceptable situación social. Estos resultados son 

diferentes a los que encontró Camacllanqui et al.25 donde el 20,0% (6) presentaron 



24 

 

problema social. Igualmente, Manrique30 halló que 4,22% (3) tienen problema 

social. Así también Álvarez et al.31 encontró 13,3% (26) contaban con un problema 

social. Y, del mismo modo, Hurtado27 obtuvo que 76,6% (69) tienen bajo riesgo 

social. 

 La valoración de la condición sociofamiliar del adulto mayor es necesaria ya que 

permite conocer la relación de éste con su entorno; siendo la familia el ambiente 

principal donde la persona se desarrolla y en la vejez se convierte en el apoyo más 

importante para hacerlos sentir útiles e independientes en la medida que 

desempeñen su rol en el seno familiar1. 

En la atención clínica de los adultos mayores, se necesita determinar el efecto del 

entorno social y familiar del adulto mayor y cómo repercute en su salud física y 

emocional. Muchas veces se presentan situaciones de riesgo o se encuentran 

viviendo en medio de una problemática social, verificando casos en los cuales no 

tienen donde vivir, no cuentan con una pensión de jubilación, viven en abandono 

familiar, tienen múltiples patologías y carecen de seguro de salud15.  

La escala de Guijón15 valora la situación familiar, situación económica, vivienda, 

relaciones sociales y apoyo de la red social para identificar las situaciones 

ambientales, socioeconómicas y familiares que condicionan la salud del paciente y 

así poder brindar los recursos sociales que le permitan una mejor calidad de vida.  

Se necesita conocer con quien vive, su estado civil, si tiene hijos, si tiene familiares, 

amigos, vecinos; también si cuenta con alguna ayuda en caso de emergencia o si 

está necesitando algún tipo de ayuda al realizar sus actividades diarias. Por medio 

de esta indagación se tendrá mejor conocimiento para ayudarlo o buscar ayuda 

institucional1. 
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El envejecimiento saludable se relaciona con la funcionalidad física, pero además 

con lo social; la funcionalidad social es que se sientan integrados social y 

familiarmente y logren desarrollar todo su potencial, erradicando la idea de que el 

anciano ya no es útil y como consecuencia se vuelva dependiente42. 

La funcionalidad familiar es un factor protector para el anciano, le brinda el soporte 

que necesita, más aún cuando en la vejez se reduce la vida social, la familia se 

convierte en un espacio de mucho valor. Dado el rol familiar en el proceso de 

envejecimiento de sus miembros, es importante educar a las familias que tienen 

algún miembro adulto mayor, brindarles los conocimientos suficientes para que 

asuman el cuidado de sus adultos mayores con amor y paciencia, a pesar de la 

sobrecarga que pueden ocasionar aquellos que presenten algún tipo de 

dependencia27. 

Igualmente, las redes sociales y comunitarias son de mucho valor para su calidad 

de vida, su bienestar general y su salud. Todo aquello que le hace sentir necesario 

redunda en su longevidad. Por ejemplo, las relaciones con personas de la misma 

generación, donde puedan compartir experiencias y establecer lazos de amistad y 

afectivos; del mismo modo, los intercambios intergeneracionales son valiosos para 

darle un mejor valor a la vejez27.   

La Organización de las Naciones Unidas (ONU)43 en la Declaración de Derechos 

Humanos señala que el derecho a la salud está íntimamente relacionado al derecho 

a la vivienda, alimentación, educación, trabajo, dignidad humana, ningún tipo de 

discriminación, igualdad, prohibición contra la tortura, privacidad, acceso a la 

información, libertad de asociación en asambleas o movimientos.  Atendiendo a 
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este mandato, muchas sociedades están muy lejos de esta realidad, mayormente 

con los adultos mayores. 

Al respecto, la OMS8 propone que las sociedades, de cualquier nivel 

socioeconómico, se esfuercen en realizar transformaciones en materia de salud 

acordes con los grandes cambios en lo social; que todas las personas, incluidos los 

adultos mayores, disfruten de los mismos derechos que toda la población, dando 

énfasis a los más vulnerables y los de menores recursos, priorizando la igualdad. 

De igual manera, la OMS8 plantea establecer el cuidado de la salud a largo plazo, 

esto significa brindar la oportunidad a los adultos mayores de disfrutar por más 

tiempo de sus capacidades, a pesar de las pérdidas intrínsecas que se producen; 

tiene que ver con los factores externos que promuevan el mantenimiento de su 

calidad de vida por más tiempo. Implica la participación de los cuidadores, el 

personal de salud mejor capacitado, los servicios que brinda la comunidad, así 

como la modernización de los prestadores de salud. 

Se necesita personal de salud capacitado y especializado en la atención de los 

adultos mayores, entre ellos los enfermeros geriatras que conozcan las 

necesidades de esta población. El sistema de salud peruano sigue enfocado en lo 

asistencial, se requiere fortalecer la atención de salud integral y holística de los 

adultos mayores de nuestro país. 

Como enfermera, es importante conocer la situación sociofamiliar de los adultos 

mayores, para para atender sus necesidades en coordinación con el gobierno local, 

instituciones y el establecimiento de salud de la jurisdicción. 
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V. CONCLUSIONES 

 
 

 En la valoración funcional se halló un alto porcentaje de adultos mayores 

independientes. Es decir, es capaz de realizar las actividades básicas de la vida 

diaria (vestirse, alimentarse, movilizarse, uso del servicio higiénico y 

continencia) por sí mismo. 

 En cuanto a la valoración mental estado cognitivo, se evidencia que la mayor 

parte de los adultos mayores no presentan deterioro cognitivo. Es decir no 

presentan alteraciones leves ni cambios pequeños en las funciones evaluadas: 

memoria, orientación, y atención. 

 Con relación a la valoración mental estado afectivo, se halló que más de la mitad 

de los adultos mayores presentan manifestaciones depresivas. Significa que se 

ha identificado un trastorno depresivo en el adulto mayor. 

 En cuanto a la valoración sociofamiliar, un alto porcentaje de adultos mayores 

presenta un problema social; como no contar con ingresos económicos, no tener 

un seguro de salud, no tener vivienda o vivir precariamente y carecer de apoyo 

de alguna red social. 
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VI. RECOMENDACIONES  

 

 A los establecimientos de salud, desarrollar actividades preventivo -

promocionales dirigidas a realizar periódicamente una valoración clínica del 

adulto mayor de su localidad; utilizando el instrumento estandarizado, que 

permite conocer su condición clínica, capacidad funcional, estado cognitivo, 

afectivo y la situación sociofamiliar, y de acuerdo con resultados establecer 

intervenciones con el equipo de salud y acciones intersectoriales. 

 A la administración de la Casa Hogar, consideren los resultados de la 

investigación para gestionar ante el establecimiento de salud de la jurisdicción 

y autoridades de gobierno local la atención integral de los adultos mayores, 

sobre todo en los aspectos relacionados a la valoración del estado afectivo y 

sociofamiliar. 

 A la comunidad científica, motivarlos a desarrollar investigaciones sobre la 

valoración clínica del adulto mayor en otros escenarios como albergues, casas 

de reposo o alguna otra institución de la comunidad. 
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VII. ANEXOS 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 



41 

 

ANEXO 3: CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DEL ADULTO 

MAYOR QUE ACUDE A UNA CASA HOGAR PRIVADA DEL CERCADO DE 

LIMA 2022. 
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ANEXO 4:  VALORACIÓN FUNCIONAL POR INDICADORES DEL ADULTO 

MAYOR QUE ACUDE A UNA CASA HOGAR PRIVADA DEL CERCADO DE 

LIMA, 2022. 
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ANEXO 5. VALORACIÓN MENTAL ESTADO COGNITIVO POR INDICADORES, 

DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A UNA CASA HOGAR PRIVADA 

DEL CERCADO DE LIMA, 2022.  
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ANEXO 6. VALORACIÓN MENTAL ESTADO AFECTIVO POR INDICADORES 

DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A UNA CASA HOGAR PRIVADA 

DEL CERCADO DE LIMA, 2022. 
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ANEXO 7. VALORACIÓN SOCIOFAMILIAR POR INDICADORES DE LOS 

ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A UNA CASA HOGAR PRIVADA DEL 

CERCADO DE LIMA, 2022 

 



47 

 

 

 

 

 

 



48 

 

ANEXO 8. ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

(IMC) Y SEXO DEL ADULTO MAYOR QUE ACUDE A UNA CASA HOGAR 

PRIVADA DEL CERCADO DE LIMA, 2022. 
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ANEXO 9. ENFERMEDADES CRÓNICAS SEGÚN EL SEXO DEL ADULTO 

MAYOR QUE ACUDE A UNA CASA HOGAR PRIVADA DEL CERCADO DE 

LIMA, 2022. 
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ANEXO 10: CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE APLICÓ 

EL INSTRUMENTO 
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ANEXO 11: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

      

 

 

      

 

     

 

                                         

 

                                                           

 


