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RESUMEN 

 

Objetivos:  Identi f icar las característ icas soc io, funcional y la 

morbil idad en la población centenaria atendida por PADOMI – EsSalud 

entre Septiembre a Diciembre del 2012.  

Material y métodos:  El estudio fue de t ipo descript ivo, analít ico,  

transversal .  La muestra estuvo constituida por 50 pacientes 

centenarios atendidos durante el período que correspondió al estudio, 

para lo cual se ut i l izaron el Índice funcional de Barthel y la escala de 

valoración sociofamil iar de Gijón .  

Resultados:  La edad en los pacientes centenarios del sexo masculino 

fue de 101.8+/-1.3 años, y la media de la población f emenina fue de 

102.1+/-2.4 años. El 82% de centenarios fueron del sexo femenino y el  

18% fueron del sexo mascul ino. La mayoría de centenarios viven con 

los hi jos (60%), seguido de cuidadores (12%). La mayoría había 

nacido en Lima (36%), seguido de La Libertad (10%). La comorbil idad 

más frecuente en la población centenaria fue la hipertensión arteria l  

(76%), seguido de enfermedad pulmonar obstruct iva crónica (36%). 

Hubo un grado de gran dependencia en el 54% de los centenarios, 

además encontramos que el 84% tuvo un riesgo social intermedio, 

seguido de riesgo social bajo en un 10% 

Conclusiones: Encontramos una frecuencia elevada de riesgo social  

intermedio, con gran dependencia, e hipertensión arterial en los 

pacientes centenarios.  

Palabras claves:  r iesgo socia l,  grado funcional,  paciente centenario.  



 

 

 

ABSTRACT 

 

Objectives: To identify the socio, functional characteristics and the morbidity of the 

centenarian population attended by PADOMI - Essalud from September to December 

of 2012 

METHODS: The design of the study was descriptive, analytical, and cross sectional. 

The sample included 50 elderly patients for the evaluation used the Functional Index 

of Barthel and the scale of socio-familiar value of Gijon 

RESULTS: The age of centenarians male patients was 101.8 + / -1.3 years, and for 

the female population was 102.1 + / -2.4 years. The 82% of centenarians were 

female. Most of the patients live with their family (60%), and 12% with their nurses.  

Most of them were born in Lima (36%), followed by La Libertad (10%). The co-

morbidity more frequently found was of high blood pressure (76%), followed by 

chronic obstructive lung disease (36%). There was a big grade of dependence in 

54% of centenarians; likewise we also found that 84% had an intermediate social 

risk, and only 10% low social risk. 

CONCLUSIONS: There was a high frequency of social intermediate risk, great 

dependent, with high blood pressure in the elderly patients. 

Keywords: social risk, functional grade, elderly  
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INTRODUCCIÓN 

 

La esperanza de vida al nacer se ha mult ipl icado por más de 

dos durante los últ imos dos siglos (1). En las poblaciones 

más longevas del planeta, como la española o la japonesa, la 

población femenina ha visto incrementarse más de tres 

meses cada año su esperanza de vida al nacer, durante un 

período de más de 160 años. (2,3). 

 

A nivel  mundial el envejecimiento de la población es de 

especial importancia por sus implicancias económicas y 

sociales. Así mismo, es un grupo que ejerce una fuerte 

demanda al sistema de salud, por la mayor presencia de 

enfermedades crónicas,  problema social,  pérdida prematura 

de su capacidad funcional,  por lo que es importante una 

valoración social y funcional,  sobre todo,  en los pacientes 

mayores de 100 años en atención domici l iar ia que ayude a 

diagnosticar los problemas  de manera integral a f in de lograr  

una mejor cal idad de vida.  

 

Se han realizado diversos estudios sobre la valoración 

geriát r ica en población adulta mayor que acuden a hospitales 

del Perú, tanto en forma ambulatoria como hospital izados 

(4,5,6) sin embargo, no existen datos a nivel  nacional sobre 

la realidad de los pacientes que se at ienden en el primer 

nivel de atención, en pacientes mayores de cien años.   

Esta información es relevante, porque permit ir ía  priorizar 

futuras intervenciones para mejorar la situación de salud de 

estos, desde la atención primaria (7,8,9).  

 

Muchos de los estudios realizados hasta la fecha en otras 

poblaciones revelan que buena parte de los adultos mayores,  



 

2 

 

viven integrados en la comunidad, con un buen estado 

cognit ivo y funcional.  En el extremo más longevo de la 

especie humana, los centenarios ofrecen la oportunidad de 

extraer las c laves más importantes respecto a la 

supervivencia, f ragi l idad e independencia, que permitan 

promover unos mejores niveles de salud e independencia en 

el conjunto de la población mayor (8) 

 

El remarcable crecimiento de la población mayor ofrece tanto 

oportunidades como retos. Uno de esos retos vendrá de la 

mano del volumen de población mayor, que durant e las 

próximas décadas alcanzará las edades de máximo riesgo de 

discapacidad, f ragil idad y dependencia. Pero e l aumento de 

esta población, también ofrece oportunidades sin precedentes  

(7, 10, 11). 

 

Los centenarios son, por def inición supervivientes, que ha n 

vivido, al menos veinte años más que la esperanza de vida 

media. Contrariamente a la imagen general de un individuo 

extremadamente frági l  al f inal de su vida, muchos de los 

estudios realizados hasta la fecha en otras poblaciones 

revelan que buena parte de los mismos viven integrados en la 

comunidad, con un buen estado cognit ivo y funcional (12,13).  

 

En el extremo más longevo de la especie humana, los 

centenarios ofrecen la oportunidad de extraer las claves más 

importantes respecto a la supervivencia, f ra gi l idad e 

independencia, que permitan promover unos mejores niveles 

de salud e independencia en el conjunto de la población 

mayor (14,15,7).  
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Consideramos de importancia la evaluación sociofuncional y 

morbil idad en este grupo de pacientes, razón por la cu al nos 

planteamos como objet ivo conocer las característ icas social,  

funcional y la morbil idad en  la población centenaria atendida 

por programa de atención domici l iaria (PADOMI).  

 

 

 

 

. 
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MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

 

G.Kevin Randall, “Age differences and changes in resources essential to 

agingwell: a comparison of sexagenarians, octogenarians, and 

centenarians” Es UN estudio longitudinal. Realizado en  Georgia en una 

población de 201 Participantes, 70 sexagenarios, 63 octogenarios y 68 

centenarios. Los pacientes entre  60 y 80 años los cuales fueron seguidos 

dentro de los 60 meses. En donde se evaluaron los cambios de los 

recursos sociales, económicos, mentales, físicos y funcionales en el 

tiempo. Debido a la alta mortalidad, los centenarios se realizaron un 

seguimiento a 20 meses. Centenarios experimentaron niveles más bajos 

de estos recursos en relación con las personas de 60 y  80 años. Con el 

tiempo se experimentó pérdida actividades de la vida diaria (16) 

 

Yasuyuki Gondo “Functional Status of Centenarians in Tokyo, Japan: 

Developing Better Phenotypes of Exceptional Longevity” Evalúa  el estado 

funcional (física y cognitiva), mediante, índice de Barthel, Examen Mini-

Mental State   y la Evaluación Clínica de  Demencia  en una población de   

304 centenarios (65 hombres y mujeres 239) que vive en Tokio.  

Se clasificó en cuatro categorías en función del estado funcional. Sólo 5 

(2%) fueron clasificados como: Excepcional, con todas sus funciones 

calificado como excelente, y 56 (18%) eran’’ normal’’, en cuanto al  

mantenimiento de funciones cognitivas y físicas. 167 (55%) eran  frágil a 

cualquiera de las funciones cognitivas o físicas, y los restantes 76 (25%) 

eran  frágiles  tanto las funciones físico como cognitivas.  Concluyeron 

que la relación entre los marcadores bioquímicos, las tasas de mortalidad, 

estilo de vida, y los fenotipos funcionales demostradas por este método 

de clasificación indica que el sistema es fiable para tratar el estado 

funcional de los adultos mayores. Por lo tanto, este marco sería una 

herramienta útil para el estudio de los factores que contribuyen a la 



 

5 

 

longevidad excepcional así como aquellas que ayudan a mantener el 

estado funcional de la población extremadamente mayor. (17) 

 

Henriette Engberg. En Centenarians – a useful model for healthy aging? 

A 29-year follow up of hospitalizations among 40 000 Danes born in 1905, 

Es un estudio longitudinal de cohorte, que se basó en una seguimiento de 

39945 personas nacidos en 1905 en Dinamarca del 01 de enero 1977. 

Se realizó el seguimiento entre 1977 y 2004 con respecto al número de  

hospitalizaciones y a la estancia hospitalaria. Los centenarios daneses 

nacidos en 1905 fueron hospitalizados menos que sus contemporáneos 

de vida más corta Por ejemplo, a la edad de 71-74, la proporción de 

centenarios no hospitalizados fue de 80,5% en comparación con el 68,4% 

entre las personas que murieron a los 80 años.  Los centenarios 

constituyen una población de estudio útil en la búsqueda de rasgos fijos 

asociados con la longevidad excepcional,  como genotipo (18) 

 

Gloria Villarreal “Condición sociofamiliar, asistencial y de funcionalidad del 

adulto mayor de 65 años en dos comunas de Sincelejo (Colombia)” 2012  

Determinar las condiciones sociofamiliares, asistenciales, funcionales y fac-

tores asociados en adultos mayores de 65 años en dos comunas de 

Sincelejo (Sucre, Colombia).  

Estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal y de contactos 

múltiples en una muestra de 275 adultos mayores de 65 años, residentes en 

18 barrios de la ciudad de Sincelejo. Mediante encuesta se indagaron las 

características sociodemográficas, hábitos higiénicos, problemas de salud. 

Se emplearon la Escala de Valoración Sociofamiliar de Gijón, Escala de 

Lawton y Brody, Índice de Katz y la Escala Minimental.  

El 61% de los adultos mayores son de sexo femenino y la media de edad de 
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75,4 años. Con diagnósticos de hipertensión arterial (75.2%), cardiopatías 

isquémicas (70.5%) y osteoarticulares (68.3%), los cuales se incrementan 

con la edad, y en el sexo femenino, el 51% presenta pluripatología. La 

comorbilidad se relacionó con polimedicación (76%), problemas bucodentales 

(70.1%), dolores en miembros inferiores y depresión (68 y 54.1% 

respectivamente). El test de Gijón determinó que el 67.7% de los adultos 

mayores tenía riesgo y problema social, siendo más representativo en las 

mujeres (p < 0,05). La valoración funcional se deterioró con la edad (p < 

0,05). 

Conclusión: Los adultos mayores se encuentran en vulnerabilidad y riesgo 

social, tienen buena capacidad funcional, la cual se deteriora con el 

incremento de la edad, y presentan una elevada comorbilidad. (19) 

 

Jessica Evert , “Morbidity profiles of centenarians Survivors, Delayers, and 

Escapers”  

 Se rrealizó un estudio de cohortes retrospectivo para establecer la edad de 

presentación de enfermedades en los centenarios. 

En  424 centenarios (de entre 97 a 119 años) o sus apoderados se realizó 

cuestionarios de historia de la salud de los 10 diagnósticos principales letales 

(hipertensión, cardiopatías, diabetes, accidente cerebrovascular, cáncer extra 

cutáneos, cáncer de piel, osteoporosis, enfermedad de la tiroides, la 

enfermedad de Parkinson, y enfermedad pulmonar obstructiva crónica) y  

enfermedades ocular (cataratas), también fueron evaluados la edad 

aproximada de diagnóstico,  el consumo de tabaco y alcohol . 

El inicio de  las 10 enfermedades asociadas con la edad, encontramos que 

los centenarios encajan en tres perfiles: sobrevivientes de morbilidad, 

retardadores, y fugitivos. 24% de los hombres y el 43% de femeninos se 

ajustan al perfil del sobreviviente, o los que tenían un diagnóstico de una 

enfermedad asociada con la edad antes de los 80 años. 

Retardadores eran individuos que retrasaron el inicio de la enfermedad 

asociada con la edad por lo menos hasta los 80 años, y 44% de hombres y 

42% de los sujetos femeninos y fugitivos  eran individuos que alcanzaron su 
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100 año de vida sin el diagnóstico de enfermedades,  32% de varones y 15% 

de los sujetos femeninos.   

Concluyen que  puede haber múltiples vías para lograr una longevidad 

excepcional y que hay diferencias de sexo, representan diferentes fenotipos y 

genotipos. (15) 

 

Christina Darviri “ Assessment of the health status of Greek Centenarians 

“(2008)  

El presente estudio tiene como objetivo describir el estado de salud de una 

muestra de los 47 participantes centenarios griegas de ambos sexos de 

relativa funcionalmente sanos y en la exploración de las posibles diferencias 

de género en la salud en esta muestra. 

El objetivo fue contribuir a la acumulación de conocimiento sobre el estado de 

salud de los centenarios y por lo tanto, contribuir a la exploración de los 

mecanismos de la longevidad saludable. 

 Estos resultados indican que la longevidad excepcional no se acompaña 

necesariamente de discapacidad, enfermedad y algún grado de dependencia. 

(20)  

 

Definiciones Conceptuales 

 

ÍNDICE DE BARTHEL:  

Es una escala que permite valorar la autonomía de la persona para 

realizar las actividades básicas e imprescindibles de la vida diaria tales 

como comer, lavarse, vestirse, arreglarse, trasladarse del sillón o silla de 

ruedas a la cama, subir y bajar escaleras, etc. 

La valoración se realiza según la puntuación de una escala de 0 a 100 

(dependencia 

Absoluta e independencia, respectivamente) siendo 90 la puntuación 

máxima si va 

En silla de ruedas 
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ESCALA DE VALORACIÓN SOCIOFAMILIAR DE GIJÓ N: 

 

Es una escala de valoración sociofamiliar permite la detección de 

situaciones de riesgo y problemas sociales, Siendo un instrumento útil 

específico en medición de la situación social. 

La escala consta de 5 ítems (situación familiar, económica, vivienda, 

relaciones y apoyo social), con 5 posibles categorías en cada una de 

ellos, estableciendo un gradiente desde la situación social ideal, a la 

objetivación de alguna circunstancia o problema social, 

Obteniéndose una puntuación global. < 10 puntos: normal o riesgo social 

bajo 

 10-16: riesgo social intermedio  > 17; riesgo social elevado 
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MATERIAL Y MÉTODO  

  

3.1  Diseño de la Investigación  

 

El estudio fue descript ivo,  analít ico , transversal,  fue 

realizado en la población centenaria atendida por PADOMI 

EsSalud en el periodo septiembre a diciembre del 2012, 

basado en la aplicación de dos instrumentos: el Índice de 

Barthel para la valoración funcional  y la escala de valoración 

social  de Gijón. Se incluyeron a 50 pacientes mayores de 100 

años a quienes se les aplicó los instrumentos mencionados 

con la ayuda de los famil iares más  cercanos. Para la 

recolección de datos, se elaboro una f icha adjunta (Anexo 1) 

la cual fue validada por geriatras de PADOMI, la cual fue 

l lenada con la ayuda de famil iares y/o cuidadores. 

Los resultados obtenidos fueron ordenados y procesados 

ut i l izando el programa SPSS 18 y analizados a través de la 

estadíst ica descript ivas e inferencial.  Para las tablas y 

gráf icos se usaron los programas Cristal Report y Excel.  

 

En los aspectos ét icos se siguieron los l ineamiento s de la 

declaración de Helsinki,  no exist ieron conf l ictos de intereses, 

ni tampoco se vulneró la int imidad de los pacientes en el 

estudio.  
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RESULTADOS 

 

Fuente: ficha de recolección de datos . 

PADOMI: Programa de atención domiciliaria . 

Desv. Típ: Desviación estándar.    

 

En cuanto a las medias de la edad según sexo de la 

población centenaria tenemos que la media de la edad en el 

sexo masculino fue de 101.8+/ -1.3 años, y la media de la 

población femenino fue de 102.1+/ -2.4 años, siendo la media 

global de la población de 102.1-/-2.3 años, con una mínima 

de 100 años y una máxima de 111 años.  

 

 

 

 

 

 

 

 

SEXO MEDIA N MÍNIMO MÁXIMO % DEL 

TOTAL  

MASCULINO 101.8 9 100.00 104.00 18.0% 

FEMENINO 102.2 41 100.00 111.00 82.0% 

TOTAL 102.2 50 100.00 111.00 100.0% 
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TABLA N°2 

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS EN  LA POBLACIÓN 

CENTENARIA 

 N % 

SEXO MASCULINO 9 18.0% 

FEMENINO 41 82.0% 

VIVE CON HIJOS(A) 30 60.0% 

CUIDADORA 6 12.0% 

NIETOS(A)  3 6.0% 

SOBRINOS(A)  3 6.0% 

ESPOSO(A)  1 2.0% 

AHIJADOS 1 2.0% 

HERMANOS(A)  1 2.0% 

CASA DE REPOSO 5 10.0% 

LUGAR DE 

NACIMIENTO 

LIMA 18 36.0% 

LA LIBERTAD 5 10.0% 

AYACUCHO 4 8.0% 

AREQUIPA 3 6.0% 

LAMBAYEQUE 2 4.0% 

HUANCAYO 2 4.0% 

ICA 2 4.0% 

CAJAMARCA 2 4.0% 

LORETO 2 4.0% 

AMAZONAS 1 2.0% 

APURÍMAC 1 2.0% 

CUSCO 1 2.0% 

CALLAO 1 2.0% 

HUARAZ 1 2.0% 

JUNÍN 1 2.0% 

MOQUEGUA 1 2.0% 

TACNA 1 2.0% 

CHILE 1 2.0% 

ITALIA 1 2.0% 
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Fuente: ficha de recolección de datos  

PADOMI: Programa de atención domiciliaria.  

 

Observamos que en nuestra población el 82% de centenarios 

fueron del sexo femenino y el 18% fueron del sexo masculino. 

La mayoría de centenarios viven con los hi jos ( 72%), seguido 

de cuidadores (12%): la mayoría había nacido en Lima (36%), 

seguido de La l ibertad (10%). 
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TABLA N°3  

COMORBILIDADES,  S ÍNDROMES GERIÁTRICOS Y TRAT AMIENTO 

 N % 

COMORBILIDADES HTA 38 76.0% 

EPOC 18 36.0% 

ANEMIA 18 36.0% 

DEMENCIA 13 26.0% 

DEFICIT  VIT  B12  12 24.0% 

ICC 11 22.0% 

DVC 10 20.0% 

ERC 9 18.0% 

HIPOTIROIDISMO 8 16.0% 

DM 6 12.0% 

SEC.  FRACTURA DE CADERA 6 12.0% 

SINDROMES 

GERIATRICOS 

DEFICIT  NEUROSENSORIAL  47 94.0% 

INCONTINENCIA 35 70.0% 

DETERIORO COGNITIVO  25 50.0% 

INSOMNIO 25 50.0% 

CONSTIPACIÓN 22 44.0% 

CAIDAS 19 38.0% 

DESNUTRICION 15 30.0% 

TRAT AMIENTO 

HABITUAL 

BROMURO DE IPATROPIO  18 36.0% 

IECA 17 34.0% 

A.A.S  14 28.0% 

ACIDO FOLICO 10 20.0% 

PARACET AMOL 10 20.0% 

OMEPRAZOL 10 20.0% 

LEVOTIROXINA 8  16.0% 

ALPRAZOLAM  7 14.0% 

ATORVAST ATINA 7  14.0% 

ISORBIDE 6  12.0% 

LACTULOSA 4 8.0% 

ANTIDEPRESIVOS 4 8.0% 

ARA I I  3  6.0% 

ATENOLOL 2 4.0% 

METFORMINA 2 4.0% 

NIFEDIPINO 2 4.0% 

RANITIDINA 2  4.0% 

RISPERIDONA 2 4.0% 

DIAZEPAM  1 2.0% 

LAGRIM AS ARTIF ICIALES  1  2.0% 
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Fuente: ficha de recolección de datos. 

PADOMI: Programa de atención domiciliaria.  

La comorbil idad más frecuente en la población centenaria fue 

la HTA  (76%), seguido de EPOC (36%): el síndrome 

geriátr ico más frecuente fue déf icit  neurosensorial (94%) 

seguido de  incontinencia urinaria (70%), insomnio (25%), 

deterioro cognit ivo (25%), y el t ratamiento medicamentoso 

habitual está relacionado con el tratamiento antihipertensivo: 

IECA (34%) ARA, ácido aceti l  sal icí l ico (28%). 

HTA Hipertensión Arterial,  EPOC:  Enfermedad Pulmonar 

Obstruct iva Crónica ICC: Insuf iciencia Cardiaca Crónica DVC: 

Desorden Cerebro Vascular ERC Enfermedad Renal Crónica 

DM Diabetes Mell i tus.  

 

 

 

TABLA N°4  

GRADO FUNCIONAL EN  LA POBLACIÓN CENTENARIA  

 N % 

 

ÍNDICE DE BARTHEL 

(AVD)  

AUTÓNOMO:100  2  4.0% 

DEPENDENCIA PARC IAL:71-99 7  14.0% 

DEPENDENCIA MODERADA:51 -70 6  12.0% 

DEPENDENCIA GRAVE:21-50 8  16.0% 

GRAN DEPENDENCIA:0 -20 27 54.0% 

 

Fuente: ficha de recolección de datos, Índice de Barthel  

PADOMI: Programa de atención domiciliaria.  

AVD: Actividades de la vida diar ia 

  

 

En relación al grado funcional en la población centenaria, 

encontramos un grado de gran dependencia en el 50%,  
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seguido de dependencia grave en el 18%; también 

observamos que el  4% de los centenarios son autónomos.  

Es importante señalar que 32% de la población estudiada 

t ienen dependencia moderada a autónoma.  

 

 

Fuente: ficha de recolección de datos  

PADOMI: Programa de atención domiciliaria.  

 

En cuanto al r iesgo socia l en la población centenaria, 

encontramos que el 84% tuvo un r iesgo social  intermedio, 

seguido de riesgo social bajo en un 10%. 

 

 

 

 

 

TABLA N°5 

RIESGO SOCIAL EN  LA POBLACIÓN CENTENARIA  

 N % 

RESULT ADO 

 

<10 PUNTOS:NORM AL O RIESGO SOCIAL BAJO  5 10.0% 

10-16 :  RIESGO SOCIAL INTERMEDIO  42 84.0% 

>17 RIESGO SOCIAL ELEVADO  3 6.0% 

TOTAL 50 100.0% 
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TABLA N°6  

DIMENSIONES DEL RIESGO SOCIAL EN  LA POBLACIÓN CENTENARIA  

 N % 

SITUACIÓN FAMILIAR VIVE CON FAMILIA SIN DEPENDENCI A 

FISICO/PSIQUICA 1  

2  4.0% 

VIVE CON CÓNYUGE DE SIMILAR EDAD 2  1  2.0% 

VIVE CON FAM ILIA Y/O CÓNYUGE Y 

PRESENTA ALGUN GRADO DE DEPENDENCIA 

3  

36  72.0% 

VIVE SOLO Y T IENE HIJOS PROXIMOS 4  1  2.0% 

VIVE SOLO Y CARECE DE HIJOS O VIVEN 

ALEJADOS 5  

11 22.0% 

SITUACIÓN ECONÓMICA 

 

M AS DE 1.5 VECES EL SALARIO MÍ NIMO 1 7  14.0% 

DESDE 1.5 VECES EL SALARIO MÍNIMO  

HAST A EL SALARIO M ÍNIMO EXCLUSIVE 2  

14  28.0% 

DESDE EL SALARIO M ÍNIMO A PENSIÓN 

MÍNIM A CONTRIBUTIVA 3  

24  48.0% 

LISMI -FAS-  PENSION NO CONTRIBUTIVA 4  2  4.0% 

SIN INGRESOS O INFERIORES AL  

APORT ADOR ANTERIOR ( '4 ' )   5  

3  6.0% 

VIVIENDA ADECUADA A NECESIDADES 1  36  72.0% 

BARRERAS ARQUITECTONICAS EN LA 

VIVIENDA O PORTAL DE LA CASA 

(PELDAÑOS,PUERTAS ESTRECHAS, . . . )   2  

10  20.0% 

HUMEDADES ,  M ALA HIGIENE ,  

EQUIPAMIENTO INADECUADO 3  

2  4.0% 

AUSENCIA DE ASCENSOR ,  TELEFONO 4  1  2.0% 

VIVIENDA INADECUAD A 

(CHABOLAS,VIVIENDA DECLARADA EN 

RUINA, . . . )  5  

1  2.0% 

RELACIONES SOCIALES 

 

RELACIÓN SOCIAL  SOLO CON FAMILIA Y  

VECINOS 2  

8  16.0% 

RELACIÓN SOCIAL SOLO CON FAMILIA O  

VECINOS 3  

14  28.0% 

NO SALE DEL DOMICILIO ,  RECIBE VISITAS 4  24  48.0% 

NO SALE Y NO RECIBE VISITAS 5  4  8.0% 

APOYO DE LA RED 

SOCIAL 

 

CON APOYO FAM ILIAR Y VECINAL 1  43  86.0% 

VOLUNTARIADO SOCIAL AYUD A 

DOMICILIARIA 2  

4  8.0% 

PENDIENTE DE INGRESO EN RESIDENCI A 

GERIÁTRICA 4  

2  4.0% 

TIENE CUIDADOS PERM ANENTES 5  1  2.0% 

VÁLIDOS 50 100.0% 
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Fuente: ficha de recolección de datos  

PADOMI: Programa de atención domiciliaria.  

 

En cuanto a las dimensiones del r iesgo socia l en la población 

centenaria tenemos que el 88% vive con la famil ia y/o 

cónyuge, y presenta algún grado de dependencia, asimismo 

el 48% percibe desde el salario mínimo a pensión mínima. El 

72% cuenta con vivienda adecuada a sus necesidades. En 

relación a lo social  el 48% no sale a domici l io y el 86% recibe 

apoyo famil iar y vecinal.  

 

 

TABLA N°7 

ASOCIACIÓN DEL RIESGO SOCIAL CON EL GRADO FUNCIONAL EN  LA POBLACIÓN 

CENTENARIA 

  

  

  

  

RESULT ADO TOTA

L 

 

<10 

PUNTOS:N

ORM AL O 

RIESGO 

SOCIAL 

BAJO 

10-16 :  

RIESGO 

SOCIAL 

INTERMEDI

O 

>17 

RIESGO 

SOCIAL 

ELEVADO 

ÍNDICE DE 

BARTHEL 

(AVD)  

 

AUTÓNOMO:100  N 1  1  0  2  

%  20.0% 2.3% .0% 4.0% 

DEPENDENCIA 

PARCIAL:71-99 

N 2  5  0  7  

%  40.0% 11.9% .0% 14.0% 

DEPENDENCIA 

MODERADA:51-70 

N 0  5  1  6  

%  .0% 11.9% 33.3% 12.0% 

DEPENDENCIA 

GRAVE:21-50 

N 1  7  0  8  

%  20.0% 16.6% .0% 16.0% 

GRAN DEPENDENCIA:0 -

20 

  

N 1  24  2  27  

%  20.0% 57.14% 66.6% 54.0% 

TOTAL 

  

N 5  42  3  50  

%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0

% 
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Fuente: ficha de recolección de datos . 

PADOMI: Programa de atención domiciliaria.  

 

En cuanto a la asociación del r iesgo social con el grado 

funcional en  la población centenaria encontramos que los 

pacientes con riesgo social e levado el 10% presentaron gran 

dependencia, y de los pacientes con riesgo socia l bajo el 

20% tenían grado funcional de autonomía.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

19 

 

DISCUSIÓN  

              

Encontramos que el 96% de centenarios tenían  algún grado 

de dependencia y solo el 4% eran autónomos; también 

encontramos que el 84% tenían un riego social intermedio y 

el 6% tenía riesgo social elevado, por lo que nuestros datos 

coinciden con lo reportado por Pascucci (13) quien señala 

que en las poblaciones centenarias se han identif icado 

ciertas característ icas asociadas con la longevidad extrema 

relacionadas con hábitos dietét icos, estado civi l ,  factores 

relacionados con la personalidad y la motivació n, red famil iar 

y apoyo social  ,  todos el los relacionados con un 

envejecimiento exitoso. Sin embargo estos resultados 

necesitan ser confirmados por un mayor número de estudios 

en diferentes ámbitos culturales y sociales (11, 21,14). 

 

Encontramos que la mayoría de los centenarios viven con la 

famil ia y/o cónyuge por lo que para el los el s ignif icado de 

larga vida estaría relacionado con la unión famil iar,  por lo 

que coincidimos con lo reportado por G. Kevin (8) quien 

demuestra que mayor porcentaje de centenarios vive n en 

casa part icular en comparación de los que viven en casa de 

reposo. Dominios psicosociales son importantes y tienen potencial para 

interactuar con los aspectos biológicos y médicos en desenterrar los 

secretos de la longevidad (21, 22). 

 

Encontramos que la mayoría de los centenarios s on 

dependientes, por lo que existe la tendencia al r iesgo  social 

elevado, además en la dimensión relaciones sociales de la 

escala de Gijón encontramos que el 56% de los centenarios 

no salen de sus domici l ios por lo que la interact ividad social 

es casi nula, datos que se relaciona con el grado funcional de 
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los pacientes estudiados que coinciden con lo reportado por  

Kirsten Avlund quien afirma que el escaso apoyo social es un factor de 

riesgo para el deterioro funcional entre los mayores de 80 años de edad 

(23) 

 

Encontramos que solo el 4% de centenarios t iene autonomía, 

lo que representaría que estos pacientes gozan de un buen 

estado de salud por lo que aun realizan sus act ividades 

cotidianas con total autonomía, por lo que nuestro estudio 

dif iere con lo reportado por Yasuyuki.  Et al quienes en 602 

centenarios concluyen que los que se encuentran con mejor 

estado de salud representan el 20% del total (11).  

 

En nuestro estudio encontramos que el 58% de los 

centenarios perciben una pensión inferior al salario mínimo 

por lo que a muchos de el los carecen de cuidadores 

adecuados, de vivienda adecuada.  Dato que es af ianzado por 

LW Poon Afirma que en Suiza, los contactos familiares han demostrado 

que  ayuda en el mantenimiento de la salud. También puede evitar una 

mayor discapacidad entre los más ancianos. Una proporción considerable 

de esta población requiere atención las 24 horas en casa o en casa de 

reposo. (24) 

 

Encontramos la morbil idad de mayor f recuencia fue la 

hipertensión arterial,  seguido de EPOC y anemia dato que no 

concuerda con Evert (2003) las enfermedades más comunes fueron la 

osteoporosis (56%) y problemas cardiacos (42%). La prevalencia de 

hipertensión arterial (35%), y enfermedad de tiroides (17%). ( 25 )  

 

Hay poca información disponible sobre el estado de salud de los mayores 

de cien años, este estudio  tiene como objetivo proporcionar estimaciones 

de la prevalencia de morbilidad, así como la importancia de factores socio 
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funcionales en la investigación de la longevidad.   

Proporcionará una oportunidad para una mejor comprensión de las 

influencias sociales en la vida de las personas mayores, se pueden 

proporcionar ideas que se adapten a los procesos de envejecimiento, así 

como en los factores que influyen en la calidad de vida en la edad muy 

avanzada. 
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CONCLUSIONES 

 

La relación entre la morbil idad, el factor social,  y el grado 

funcionalidad de los mayores de cien años, es út il  para 

invest igar los factores que inf luyen en longevidad 

excepcional.  

En la población centenaria estudiada adscrita al programa de 

Atención Domici l iaria de Essalud durante el periodo de 

setiembre a diciembre del 2012, existe un alto grado de 

dependencia, sin embargo tenemos un 30% de los pacientes 

alcanzaron un Barthel mayor de 50, lo que nos demostraría 

que si bien son dependientes, no son dependientes totales, 

por otro lado es rescatable un 4% independientes para las 

AVD (Barthel 100).   

Los aspectos sociales son importantes y tienen mayor potencial para 

interactuar con aspectos médicos y funcionales.  

En la población estudiada existe un nivel  intermedio de 

riesgo social,  debido sobre todo al bajo ingreso económico 

percibido por jubi lación, la mayoría vive con hi jos, contando 

con un buen apoyo famil iar.  

Hubo un mayor porcentaje de pacientes centenarios del sexo 

femenino, siendo la comorbil idad más fre cuente hipertensión 

arterial,  seguido de EPOC y anemia. Se observó menos 

comorbil idades en el los, la mayoría solo tenían 1 ó 2 

enfermedades crónicas.  

Aunque las enfermedades crónicas y discapacidades funcionales limitan 

el bienestar de los ancianos, especialmente en una edad muy avanzada, 

hay un pequeño porcentaje de centenarios que llegan a ser autovalentes, 

lo que nos impulsaría a crear maneras de facilitar su bienestar a través de 

la mejora de su vida. 
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ANEXO Nº 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

ENCUESTA PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO  

RELACION DE CARACTERISTICAS SOCIOFUNCIONALES Y 

MORBILIDAD EN  LA POBLACION CENTENARIA ATENDIDOS 

POR PADOMI – ESSALUD ENTRE SEPTIEMBRE - 

DICIEMBRE 2012 

 

No de Ficha:.. . . . . . . . . . . . . . . .  Fecha:              F. Nacim ………….                                      

Nombre:                                                                                                               

Edad:                  

Sexo: (M) (F)     

Vive con:……………………..  

Lugar de nacimiento:………………………..  

Comorbil idades. Tiempo de enfermedad : 

  HTA…………        

  DM…………        

  EPOC…………..   

  DVC……….  

  TBC……… 

  Demencia……….        

  ICC…………….  

  ERC…………..  

  Cirrosis……… 

  UPP……. 

  Hipotiroidismo………………  

  Déf icit  Vit  B12……………. 

  Anemia…………… 

Síndromes geriátricos: . .   

  Desnutrición…………  

  Incontinencia………        



 

 

 

  Insomnio………..  

  Constipación……….  

  Ca…………………. 

  Caídas………….  

  Deterioro cognit ivo………        

  Déf icit  neurosensorial………………………… 

Tratamiento Habitual………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO Nº  2  

Índice de Barthel  (AVD)  

BAÑO/DUCHA 

 Independiente Se lava completo en ducha o baño. Entra y sale del baño sin una persona 

presente 5 

Dependiente 0 

VESTIDO 

 Independiente Se viste, se desnuda, y se ajusta la ropa. Se ata los zapatos, botones, 

cremalleras 10 

Ayuda Necesita ayuda, pero al menos realiza la mitad de tareas en un tiempo razonable sin 

ayuda 5 

Dependiente 0 

ASEO PERSONAL 

 Independiente Se lava la cara, manos, y dientes. Se afeita, se peina 5 

Dependiente 0 

USO DEL RETRETE 

 Independiente Usa el retrete o cuña. Se sienta, se levanta, se limpia y se pone la ropa sólo 10 

Ayuda Necesita ayuda para mantener el equilibrio, limpiarse, o ponerse/quitarse la ropa 5 

Dependiente 0 

USO DE ESCALERAS 

 Independiente Sube o baja escaleras sin supervisión, aunque use la barandilla o bastones 10 

Ayuda Necesita ayuda física o supervisión para subir o bajar escaleras 5 

Dependiente 0 

TRASLADO SILLÓN-CAMA 

 Independiente No necesita ayuda. Si usa silla de ruedas lo hace independientemente 15 

Mínima ayuda Necesita una mínima ayuda (física o verbal) o supervisión 10 

Gran ayuda Es capaz de sentarse, pero necesita mucha asistencia para el traslado 5 

Dependiente   no se mantiene sentado 0 

DESPLAZAMIENTO 

 Independiente Camina al menos 50 metros solo o con ayuda de bastón, excepto andador 15 

Ayuda Puede caminar al menos 50 metros, pero necesita ayuda o supervisión (física o verbal) 10 

Independiente en silla de ruedas Propulsa su silla de ruedas al menos 50 metros 5 

Dependiente 0 

CONTROL DE ORINA (Se evalúa la semana anterior) 

 Continente No presenta episodios de incontinencia. Si necesita sonda o colector, se cuida sólo 10 

Incontinente ocasional Episodios ocasionales, con una frecuencia máximo 1/24 hs) 5 

Incontinente Episodios de incontinencia  0 

CONTROL DE HECES (se evalúa en el mes anterior) 

 Continente No presenta episodios de incontinencia. Si usa enemas o supositorios, se arregla 

sólo 10 

Incontinente ocasional Episodios ocasionales 1 vez/semana. Ayuda para usar enemas o 5 



 

 

 

supositorios. 

Incontinente 0 

ALIMENTACIÓN 

 Independiente Capaz de usar cualquier instrumento. Come en un tiempo razonable 10 

Ayuda Necesita ayuda para cortar, extender la mantequilla, usar condimentos 5 

Dependiente 0 

 

            

Puntuación 

total:  ________ 

Puntuación  

Autónomo: 100 

Dependencia parcia l :  60 -99 

Dependencia moderada: 51 -70 

Dependencia grave: 21-50 

Gran dependencia:  0 -20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO Nº 3 

 

ESCALA DE VALORACIÓN SOCIOFAMILIAR DE GIJÓN 

SITUACIÓN FAMILIAR 

Vive con familia sin dependencia físico/psíquica 1 

Vive con cónyuge de similar edad                2 

Vive con familia y/o cónyuge y presenta algún grado de dependencia 3 

Vive solo y tiene hijos próximos     4 

Vive solo y carece de hijos o viven alejados 5 

SITUACIÓN ECONÓMICA 

Más de 1.5 veces el salario mínimo                     1 

Desde 1.5 veces el salario mínimo hasta el salario mínimo exclusive 2 

Desde el salario mínimo a pensión mínima contributiva                       3 

LISMI – FAS – Pensión no contributiva 4 

Sin ingresos o inferiores al apartado anterior (“4”). 5 

VIVIENDA 

Adecuada a necesidades 1 

Barreras arquitectónicas en la vivienda o portal de la casa (peldaños, 

puertas estrechas, baños,...) 2 

Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (sin baño completo, 

agua caliente, calefacción,...)                                                               3 

Ausencia de ascensor, teléfono 4 

Vivienda inadecuada (chabolas, vivienda declarada en ruina, ausencia de 

equipamientos mínimos)                                                                    5 

RELACIONES SOCIALES 

Relaciones sociales                                                                           1 

Relación social sólo con familia y vecinos 2 

Relación social sólo con familia o vecinos 3 

No sale del domicilio, recibe visitas 4 

No sale y no recibe visitas 5 

APOYO DE LA RED SOCIAL 

Con apoyo familiar y vecinal 1 



 

 

 

Voluntariado social, ayuda domiciliaria 2 

No tiene apoyo 3 

Pendiente del ingreso en residencia geriátrica  4 

Tiene cuidados permanentes 5 

 

< 10 PUNTOS: NORMAL O RIESGO SOCIAL BAJO 

 10-16: RIESGO SOCIAL INTERMEDIO 

 > 17; RIESGO SOCIAL ELEVADO                  

 



 

 

ANEXO Nº4 :  DEFINICIÓN DE VARIABLES Y ESCALA DE MEDICIÓN  

 

VARIABLE  DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  

TIPO DE 

VARIABLE  

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

CRITERIO DE 

MEDICION 

INDICADOR DE 

CALIFICACIÓ N 

INSTRUMENTO DE 

MEDICION 

 

EDAD  

Años  cumpl idos   Cuant i ta t i va   De  razón  Número  de  años 

cumpl idos  

Número  de  años  F icha  de  recolecc ión  

de  da tos   

 

SEXO 

 

Clas i f i cac ión  de los  

seres  v ivos  según sus 

carac te r ís t icas  sexua les 

secundar ias  

Cua l i ta t i va   Nomina l  Femen ino  o 

mascu l ino  

Varón  

Mu je r  

MORBILIDAD  El  cáncer  d i fe renc iado 

de  t i ro ides  se de f ine 

como un  carc inoma 

der i vado  de l  ep i te l io  

fo l i cu la r  y  la  re tenc ión 

de  carac te r ís t i cas 

b io lóg icas  bás icas  de 

te j ido  t i ro ideo  sano  

Cua l i ta t i va  Nomina l  En fe rmedades  

metabó l i cas ,  

ca rd iovascu la res ,  

resp i ra to r ias .  

f recuenc ia  

RIESGO 

SOCIAL  

l a  s i tuac ión  soc ia l  y  

fami l ia r  de  las  personas 

mayores  que  v iven  en 

domic i l i o  

Cua l i ta t i va  Ord ina l   s i tuac ión  fami l ia r ,  

s i tuac ión  

económica ,  

v i v ienda ,  

re lac iones  

soc ia les  y  apoyo  

de  las  redes 

soc ia les  

De 5  a  9       =   

Buena/acep tab le   

De  10  a  14  =  

Exis te  r iesgo  soc ia l  

Más  de  15    =  

Prob lema soc ia l  

 



 

 

EVALUACIÓN 

FUNCIONAL  

ac t i v idades  de  la  v ida 

d ia r ia  (AVD) ,  

cons ideradas  como 

bás icas ,  ob teniéndose 

una  es t imac ión 

cuant i ta t i va  de  su  g rado 

de  independenc ia  

Cuant i ta t i va  Ord ina l   capac idad  de 

comer ,  moverse 

de  la  s i l l a  a  la  

cama y vo lver ,  

rea l i za r  e l  aseo  

persona l ,  i r  a l  

re t re te ,  bañarse ,  

desp lazarse ,  sub i r  

y  ba ja r  esca le ras ,  

ves t i rse  y  

mantener  e l  

con t ro l  i n tes t ina l  y  

u r inar io  

Dependenc ia To ta l :  

≤  20      

Depend ien te  Grave :  

20  –  40 

Depend ien te  

Moderado :  45 -55   

Depend ien te  Leve :  

≥  60  
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