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RESUMEN

El trabajo de investigacion titulado “Estado Mental y Capacidad Funcional en Adultos
Mayores Atendidos en el Centro De Salud de Santa Lucia, Periodo 2022” tiene como
objetivo general determinar la relacion entre el estado mental y la capacidad funcional en
los adultos mayores del Centro de Salud de Santa Lucia, periodo 2022. El método que se
utilizé en la presente investigacion esta disefiado en un paradigma cuantitativo y no
experimental, es una investigacién de tipo descriptivo. Para definir el tamafio de la
muestra se utilizé el método no probabilistico donde participaron 46 participantes que es
la totalidad de la poblacién y se obtuvo las siguientes conclusiones; mediante los
cuestionarios efectuados a los adultos mayores (Examen del Estado Mental y el indice de
Katz) se determind que existe relacion significativa entre el estado mental y la capacidad
funcional del adulto mayor atendidos en el Centro de Salud de Santa Lucia, periodo 2022,
lo que implica que un buen estado mental determina el desarrollo de una capacidad
funcional independiente. Asimismo, se evidencié que el estado mental de adultos
mayores presentan un estado cognitivo normal ello se determind mediante los
cuestionarios realizados detallados en la tabla 04 hasta la tabla 09; y referente a la
capacidad funcional se demostré6 mediante en la tabla 10 hasta tabla 17 que gran parte
de los adultos mayores presentan mayor independencia en el desarrollo de sus
actividades diarias.

Palabras clave: Adulto mayor, capacidad funcional, estado mental, indice de Katz, Mini

Examen del Estado Mental.
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ABSTRACT

The research work entitled "Mental State and Functional Capacity in Older Adults
Attended at the Santa Lucia Health Center, Period 2022" has as a general objective to
determine the relationship between mental state and functional capacity in older adults at
the Health Center de Santa Lucia, period 2022. The method that is improved in the
present investigation is designed in a quantitative and non-experimental paradigm, it is a
descriptive type of investigation. To define the sample size, the non-probabilistic method
was obtained where 46 participants participated, which is the entire population and the
following conclusions were obtained; Through the requirements required of the elderly
(Mental State Examination and the Katz index), it is concluded that there is a significant
relationship between the mental state and the functional capacity of the elderly attended
at the Santa Lucia Health Center, period 2022, which implies that a good mental state
determines the development of an independent functional capacity. Likewise, it was
evidenced that the mental state of older adults presents a normal cognitive state, this is
prolonged by means of the questionnaires carried out in table 04 to table 09; and
reference to functional capacity is broken by means of table 10 to table 17 that a large
part of the elderly present greater independence in the development of their daily
activities.

Keywords: Older adults, functional capacity, mental state, Katz index, Mini Mental State

Examination.
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INTRODUCCION

El estudio que se presente realizar se justifica porque tiene relevancia teérica y practica;,
puesto que existen escasos estudios similares en nuestro medio y los resultados
mostraran indagacion objetiva, sobre el estado mental y la capacidad funcional del adulto
mayor en la region de Puno.

La razon por la cual se realizé la presente investigacidon es porque el estado mental es un
sindrome cronico y progresivo, efecto de un padecimiento o alteracion cerebral, causa
alteracion en las funciones cognitivas, que incluyen: recuerdo, cuidado y aprendizaje,
entendimiento, orientacion, conocimiento, calculo, idioma y juicio. No obstante, la
capacidad funcional es la mejor técnica para examinar la salud de los adultos mayores,
ya que no todos los adultos mayores tienen la misma vejez, algunos se sienten
socialmente aislados y otros presentan cambios emocionales que deben abordarse para
evitar problemas con su salud.

Asimismo, la presente investigacion es sumamente importante para que los profesionales
de salud especialmente de enfermeria mejoren los procesos y optimicen el dominio de las
técnicas de valoracion geriatrica integral para asi poder intervenir y lograr la autonomia
del adulto mayor.

De la misma manera, la presente investigacién contribuira en brindar informacion a los
familiares sobre los resultados del estudio para que puedan apoyar al adulto mayor a
mantener un estado funcional adecuado; y respecto a la relevancia social, porque
conducira a modelos de conducta mas comprensivas y generosas para los adultos
mayores, que puedan aplicarse en el cuidado de estas personas. Ademas, servira de

referencia para otros estudios sobre el tema.

A continuacion, se muestra la estructura que contiene la presente investigacion; lo cual se

ha desarrollado en 4 capitulos que contienen lo siguiente:
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CAPITULO I: Planteamiento del problema, antecedentes y objetivos de la investigacion;
en esta parte de la presente investigacion se muestra la situacion problematica a
investigar, asimismo antecedentes de investigaciones previamente investigadas y los
objetivos que se quiere alcanzar.

CAPITULO II: Marco teédrico, conceptual e hipétesis de la investigacién; se ha
considerado todas las teorias y conceptos que han de sustentar en la presente
investigacion. De la misma manera, se formularon las hipotesis que deberan ser
contrastadas.

CAPITULO Ill: Metodologia de la investigacion. En este acapite se han incluido los
siguientes aspectos: la zona de estudio, tamano de la muestra, los métodos y técnicas
que se utilizaron en la presente investigacion; igualmente identificamos las variables de
investigacion, los métodos y técnicas estadisticas para el analisis de resultados.
CAPITULO IV: Exposicién y analisis de los resultados; en este capitulo se muestra

detalladamente los resultados logrados de la investigacion a través de tablas y figuras.

12
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuando hablamos de personas mayores, estamos hablando del proceso de
envejecimiento, cambios que no ocurren de repente, como por casualidad, sino que el
envejecimiento ocurre de forma gradual. Asimismo, la legislacion peruana define como
persona mayor a toda persona mayor de 60 afos.

Sin embargo, durante el envejecimiento ocurren muchos cambios biolégicos que
perjudican la regeneracion celular en los ancianos; algunos de los cambios mas notorios
son los cambios fisicos, que en el peor de los casos conducen a la pérdida de
independencia, ya que el envejecimiento provoca cambios en la forma de los musculos y
los huesos. Asimismo, al transcurrir de los afios se producen cambios en la atencion y
percepcion, las dos son funciones neuropsicologicas involucradas en la actividad
cognitiva del ser humano.

No obstante, la salud mental es un elemento holistico y sustancial para la salud que
implica la falta de alteraciones o enfermedades mentales; el estado mental de la persona

se valora mediante la utilizaciéon de pruebas neuropsicolégicas, las cuales evaluan las

13
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capacidades cognitivas de la persona, esto con el objetivo de poner en descubierto la
presencia de un deterioro que logre afectar la cabida de autosuficiencia del adulto mayor.

En el caso del adulto mayor, el Mini-Mental State Examination fue desarrollado por
Folstein, Folstein y McHugh en 1975, el que permite distinguir la enfermedad organica de
enfermedad psiquiatrica. El examen es ampliamente usado para evaluar el estado
mental, y sus resultados muestran si el paciente presenta un declive en su estado mental,
consiste en un examen breve y rapido, que puede ser aplicado con una duracién de cinco
a diez minutos

Por otro lado, la capacidad funcional es considerada como aquella capacidad que tienen
los individuos para disponer y hacer acciones de la vida cotidiana como ducharse,
vestirse, ir al bafo, alimentarse, moverse entre otros, sean realizadas de forma
independiente y auténoma, de tal forma que la persona logre satisfacer sus necesidades,
para el diagnéstico de dependencia o independencia en el adulto mayor, es muy utilizado
el indice de Katz que valora las labores basicas de la vida diaria, y demostré ser
beneficioso para especificar el estado funcional de pacientes, ademas de perseguir su
evolucion y evaluar reaccién al tratamiento al que estan siendo sometidos.

Existe la necesidad de una deteccion temprana del deterioro del estado mental y la
consiguiente disminucion del funcionamiento que puede desarrollarse en los adultos
mayores, lo que permite mayores opciones de tratamiento. Por lo tanto, el propésito de
este estudio fue determinar la relacién entre el estado mental y la capacidad funcional en

adultos mayores.

1.1.1. Problema General
¢ Existe relacion entre el estado mental y la capacidad funcional del adulto mayor en el

Centro de Salud de Santa Lucia, periodo 20227

14
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1.1.2. Problema Especifico 1
¢, Como es el estado mental de los adultos mayores, en las dimensiones: orientacion,

memoria inmediata, calculo, atencién, memoria mediata y praxis constructiva?

1.1.3. Problema Especifico 2
¢, Como esta la capacidad funcional de los adultos mayores en los aspectos de: bafarse,
vestirse, apariencia personal, uso del inodoro, continencia, trasladarse, caminar vy

alimentarse?
1.2. ANTECEDENTES

1.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Luna realizé un estudio en La Paz - Bolivia, llegé a la conclusion que se registra una
proporcion donde 1 de cada 4 adultos mayores vive acompanado y no es dependiente en
su alimentacion y vestimenta. Asimismo, este estudio encontré que 6 de cada 10 adultos
mayores estaban desnutridos por deficiencia y dependencia leve, y 2 de cada 10 estaban
en riesgo de desnutricién por deficiencia con base en una pequefa evaluacion nutricional,
de la cual también fue posible determinar utilizando La circunferencia de la pierna mide
que 7 de cada 10 personas con hipoalbuminemia estan en riesgo de desnutricién debido
a la deficiencia. (1)

Espinoza, Fajardo, Lopez y Martinez realizaron un estudio en Brasil, donde llega a la
siguiente conclusion, Un estudio que tuvo como objetivo evaluar la capacidad funcional y
la funcion cognitiva de adultos mayores urbanos en Rio Grande do Sul/Brasil utilizd
disefios cuantitativos, descriptivos y transversales con una muestra de 368 adultos
mayores. Se utilizaron instrumentos Small-Mental segun el indice de Katz y la escala de
Lawton. Tanto la estadistica descriptiva como la prueba exacta de Fisher jugaron un
papel importante en el analisis. La mayoria son mujeres, 64,9%, 43,8% de 60 a 70 afios,

46,5% casadas, 90,8% con alguna educacién. Por capacidad funcional, el 93,48% eran
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auténomos en las tareas diarias (AVD), de 24 adultos mayores, el 6,6% eran total o
parcialmente dependientes, y 17, el 4,7% presentaba deterioro cognitivo persistente. Una
proporcion significativa de adultos mayores auténomos son claramente capaces de
realizar AVD pero requieren asistencia. (2)

Araos y Cancino realizé un estudio en Chile, En base a los resultados obtenidos, la tesis
concluye: No se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre FQ y
FRCV como hipertension, diabetes, sobrepeso u obesidad y ROSC >.055. La evidencia
actual apoya firmemente que la actividad fisica regular es un factor protector contra la
mayoria de las ECNT, OMS, en el ano 2003, lo que puede ser una razén para rechazar
esta hipotesis. (3)

Cortés, Cardona, Segura y Garzon realizaron un estudio en Colombia, en la conclusién,
se ha encontrado que los adultos mayores, independientemente de su estado civil, son
mas propensos a desarrollar limitaciones funcionales, lo cual concuerda parcialmente con
lo sugerido por Hernandez et al., quienes encontraron que los adultos mayores viudos,
solteros o que viven solos son mas propensos a informar sobre los factores de riesgo
para el declive funcional, pero también enfatizan que la vida matrimonial se vuelve
importante en la vejez porque estas conexiones crean vinculos que fortalecen el apoyo

mutuo y el buen bienestar emocional. (4)

1.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES.

Vasquez realiz6 un estudio en Arequipa, concluyé que el 47,9% de la poblacién estudiada
tenia entre 70-79 afos, el 78,2% eran mujeres, el 42,40% viudas, el 48,50% estaban en
Puno y el 20% estaban en Cusco, el 98,20% estaban desempleados, el 81,80% no tenian
estudios. La poblaciéon de estudio estuvo conformada por 165 adultos mayores, la
mayoria entre 70 y 79 afos (47,90%), mujeres (78,20%), viudas (42,40%), la mayoria de
Puno y Cuzco (48,50% y 20,00%). ), sin estudios (81,80%), desempleados 98,20%. La

situacion familiar y las relaciones sociales de los ancianos también fueron adecuadas,
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correspondiendo al 66,10% y al 92,70%, respectivamente. En las tres dimensiones de
situacion econdmica, vivienda y red de apoyo social, la mayoria de los encuestados no
cumple con los requisitos, respectivamente 96,40%, 61,80% y 89,10%. (5)

Aguila realizdé un estudio en Piura, concluyé que la evaluacion funcional de los adultos
mayores en el Centro de Salud I-4 Santa Julia y los Clubes de Adultos Mayores Los
Algarrobos determiné que la capacidad funcional es del 91,07% para la independencia y
del 8,04% para la dependencia parcial. De igual forma se determiné que el estatus
psicosocial de las personas mayores en los clubes de adultos mayores de los
establecimientos médicos 1-4 de Santa Dulia y los Algarrobos es un estatus de riesgo
social del 66%. (6)

Riveros y Villano realizaron un estudio en Huancavelica, se llegd a las siguientes
conclusiones; La mayoria de los adultos mayores tienen un estado funcional deficiente.
Sin embargo, en cuanto a las capacidades mentales, mas de la mitad presentaba un
deterioro cognitivo importante; la depresién en adultos mayores fue diagnosticada en mas
de la mitad de los casos estudiados. Asimismo, la capacidad funcional de los ancianos
caracterizados por dependencia total es una sexta parte de la poblacion, y el estado
nutricional de los ancianos caracterizados por desnutricion es sélo una vigésima parte de
los ancianos. (7)

Jara realiz6 un estudio en Lima, el estudio encontré que el 80,73% del grado de
dependencia funcional fue dependencia funcional leve, el 11,01% fue moderada y el 5,5%
fue severa, un total de 2,76%. descongelado. Sin embargo, el deterioro cognitivo se
asocioé con un estado de dependencia funcional leve: la dependencia funcional leve fue
un factor protector para el deterioro cognitivo; aquellos con dependencia funcional leve
tenian 0,32 veces mas probabilidades de desarrollar deterioro cognitivo. Tampoco hubo
correlacion entre el deterioro cognitivo y el estado del problema social. (8)

Maldonado realiz6 un estudio en Ica, los resultados fueron que la valoracion mental

segun: estado cognitivo y estado afectivo, es adecuada en los habitantes adultos
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mayores del Centro Poblado el Guayabo. De la misma manera, la valoracion socio
familiar segun: situacion familiar, situacidon econémica, vivienda, relaciones sociales y
apoyo de la red social, se evidencia que hay riesgo social en los habitantes adultos
mayores. (9)

Ruiz y Santa Cruz realizaron un estudio en Huanuco, los resultados fueron que el 54,3%,
el grupo de edad mas frecuente fue de 71 a 75 afos con un 34,3%, en cuanto a numero
de hijos se registra entre dos y de tres a mas en un 45,7 y 31,4 respectivamente, la gran
mayoria de los adultos registra nivel de escolaridad entre primaria y secundaria con un
40,0 %. Asimismo, un 57,1%; respecto a los que si manifestaron tener una ocupacién un
42,9%, en relacion al ingreso econdmico manifiestan tener ingreso minimo en un 45,7%,
la mayoria de los adultos se clasifican en un nivel medio y bajo con un 57,1 y 31,4
respectivamente. (10)

Zapata realizé un estudio en Piura, los resultados fueron 91,5% independiente, 56,4%
estado cognitivo normal, 72,3% sin depresion, 63,8% riesgo social, 45% estado
nutricional normal, 55,3% alto riesgo cardiovascular y 73% discapacidad visual
moderada. A partir de estos resultados, concluimos que el 76,6% de los adultos del

distrito de Arena eran adultos mayores fragiles. (11)

1.2.3. ANTECEDENTES REGIONALES.

Pacompia realiz6 un estudio en Puno, se concluyé que las habilidades funcionales
revelaron que una gran proporcion de los adultos mayores presentaba mayor
independencia o independencia leve, es decir, realizaban actividades de forma
independiente, realizando actividades de bafo, vestido, cuidado personal, aseo,
continencia, transporte, traslado y alimentacién. Asimismo, el 21,3% presentaba deterioro
cognitivo, lo que podria estar relacionado con el hecho de que los ancianos del citado

estudio acudian a guarderias con areas de esparcimiento y talleres. (12)
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Mamani realizé un estudio en Puno, concluy6é que los adultos mayores presentaban un
nivel de funcionamiento independiente principalmente en actividades de la vida diaria. Por
otro lado, el indicador mas frecuente fue la incontinencia urinaria para mas de la mitad de
los encuestados, aunque esto no afectdé su independencia. Asimismo, los resultados
mostraron que mas de la mitad de los ancianos y ancianas tenian una vida funcional
independiente, ya que estos ancianos eran capaces de cuidarse a si mismos a pesar de
los problemas funcionales (por ejemplo, incontinencia urinaria 67,5%), siendo mayor en el
ancianos, La actividad afectada es la pérdida involuntaria de orina. En la vejiga, la
disminucion de la contractilidad del detrusor y del esfinter interno da como resultado un
vaciamiento mas lento y una menor intensidad del flujo de orina. Debido a defectos
internos, la préstata puede causar incontinencia urinaria a partir de los 60 afos. (13)
Supo realizé un estudio en el distrito de Humanity, en relacion con el cuidado y proteccion
de las personas mayores, los resultados de la encuesta muestran que las familias
encargadas del cuidado de las personas mayores han participado en el Proyecto Habitat
Estacion de Salud Mayores. Satisfaccion de las necesidades estudiadas Refirieron no ser
satisfechas en su totalidad, principalmente en cuanto a alimentacidon, higiene vy
vestimenta, apoyo emocional y entretenimiento, que promueven y garantizan una mejor
calidad de vida, especialmente en la vejez. (14)

Hancco realizé un estudio en Puno, concluyé que no se encontrd relacion estadistica
(p=0.410) entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor beneficiario del
Programa Pension 65. Dentro del estilo de vida saludable se tiene mayor porcentaje de
delgadez, seguido muy de cerca del estado nutricional normal y bajos porcentajes de
sobrepeso y obesidad; en el estilo de vida no saludable existe mayor porcentaje de
delgadez, seguido de estado nutricional normal, con presencia de mayores porcentajes

de sobrepeso y obesidad en comparacion al grupo de estilos de vida saludable. (15)
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1.3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacién entre el estado mental y la capacidad funcional en los adultos

mayores del Centro de Salud de Santa Lucia, periodo 2022.

1.3.2. Objetivo Especifico 1
Estimar el estado mental de los adultos mayores, en las dimensiones: orientacion,

memoria inmediata, calculo, atencién, memoria mediata y praxis constructiva.
1.3.3. Objetivo Especifico 2

Evaluar la capacidad funcional de los adultos mayores en los aspectos de: banarse,
vestirse, apariencia personal, uso del inodoro, continencia, trasladarse, caminar y

alimentarse.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. ADULTO MAYOR

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera como adulta mayor a toda persona
mayor de 60 anos, al igual que la ley N.° 30490 considera adulto mayor a todo individuo
desde los 60 anos. El envejecimiento es un fendmeno que existe a lo largo del ciclo de
vida desde la concepcion hasta la muerte. Pero aunque este es un fendmeno natural
conocido por toda la humanidad, dificiilmente se acepta como una realidad humana
innata. Las definiciones bioldgicas sugieren que la pérdida de capacidad con la edad
aumenta el riesgo de fatiga, enfermedad, demencia, depresion y muerte (16).

Debido a que todos somos "inherentemente sociales", se necesita mucho esfuerzo para
encajar en una sociedad en particular. Comenzamos este proceso cuando nacemos, y
nuestros padres son las Unicas personas que tienen alguna influencia sobre nuestra vida
social. Sin embargo, a medida que transcurren nuestras vidas o afios, nuestro mundo
social se expande como resultado del contacto social, que se amplia a medida que
entramos en contacto con mas personas, incluidos nuestros primos, tios, escuela, amigos
y otras entidades. Luego, a medida que interactuamos con mas personas durante la
adolescencia—amigos del barrio, la escuela, la universidad, etc. La friccion social

aumenta significativamente. Finalmente, al entrar en la edad adulta, el contacto social se
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reduce a los compafieros de trabajo y se pierden otras relaciones: amigos de la
adolescencia, la escuela, la universidad, etc (17).

El ser humano cambia para volverse menos sociable, particularmente a medida que
envejece (ahora anciano, adulto mayor o vulgarmente anciano), “donde vuelve al punto
de partida de la vida, porque es como si volviera a nacer desde su entorno social”. vuelve
a quedar reducido a un reducido niumero de personas, que en este caso serian solo sus

hijos (18).

2.1.2. ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso degenerativo caracterizado por una mayor vulnerabilidad
y una disminucion de la vitalidad. Con el paso de los afios aumentan los déficits
funcionales y aumenta la probabilidad de muerte. Asi, en el ser humano, el
envejecimiento se manifiesta como una degeneracién funcional y morfolégica, siempre
progresiva y muchas veces silenciosa, que afecta a numerosos 6rganos, tejidos y células,
provocando una disminucién progresiva del rendimiento que conduce a la disfuncién y la

muerte (18).

2.1.2.1. CAMBIOS EN EL ENVEJECIMIENTO

° Cambios biolégicos: Se debilita la regeneracion celular con el paso de los afios.
Durante el desarrollo celular, existe un equilibrio entre la proliferacion celular y la
apoptosis (muerte celular programada), donde las células estan programadas
genéticamente para ocultarse selectivamente. Cabe sefalar que la muerte celular
(apoptosis) aumenta con el envejecimiento, provocando defectos celulares en los
individuos, y disminuye el numero de células y las sinapsis (la transmision de impulsos

nerviosos eléctricos entre dos células) (19).

° Cambios fisicos del envejecimiento. Los cambios sistémicos provocados por el

envejecimiento incluyen la degeneracion de la mayoria de los érganos y tejidos. La

22

Repositorio Institucional UPSC



https://www.zotero.org/google-docs/?fAdgbh
https://www.zotero.org/google-docs/?bEpmWZ
https://www.zotero.org/google-docs/?0ucFR2
https://www.zotero.org/google-docs/?hxVH8B

REPOSITORIO ALCIRA

reduccion de la elasticidad de los tejidos, la pérdida de células nerviosas, el
endurecimiento de los vasos sanguineos y una disminucion general del tono corporal son
algunos de estos cambios. Este deterioro tiene una serie de causas subyacentes, que
incluyen herencia, modificaciones en el metabolismo celular o mecanismos bioquimicos,
cambios hormonales y factores ambientales. Algunos de estos son ajustes por los que

pasan varios sistemas y dispositivos a medida que envejecen (20).

° Cambios psiquicos: Cambios atencionales y perceptivos, dos funciones
neuropsicologicas relacionadas con el desempefo cognitivo humano. El envejecimiento
afecta la capacidad de atencion, como lo demuestra la reduccién de la velocidad de
estudio de las sefiales a lo largo del tiempo, lo que se explica por una pérdida persistente
de atencidn; los cambios que ocurren mas adelante en la vida contribuyen a los déficits
de percepcion. Ademas, los cambios en la atencion, el lenguaje, los déficits sensoriales y
la depresion pueden interferir con el funcionamiento de la memoria, a veces de forma

similar a la demencia (21).

2.1.3. ESTADO MENTAL

Los estados mentales son una caracteristica humana y se dividen en categorias como
percepciones, sensaciones de dolor, creencias, deseos, intenciones, emociones vy
recuerdos. La salud mental se define como un elemento holistico y esencial de la salud,
es decir, la ausencia de trastornos o enfermedades mentales y un estado general de
bienestar en el que las personas desarrollan plenamente sus talentos y son capaces de
gestionar el estrés. vivir para que podamos crecer productivamente y ayudar a nuestras

comunidades (22).

El estado de nuestra salud mental y bienestar esta directamente relacionado con nuestra
capacidad para pensar, comunicar nuestros sentimientos, construir relaciones duraderas,

seguir carreras gratificantes y, en general, disfrutar de la vida como un todo, como
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sociedad y como individuos. Por lo tanto, es importante que todas las personas, grupos y
sociedades promuevan y aboguen por la salud mental, asi como restaurarla cuando sea

necesario (23).

La evaluacion del estado mental de los pacientes incluye una evaluacion integral de su
funcién cognitiva, que es el control intelectual que nos permite interactuar con nuestro
entorno. En el cerebro, el envejecimiento provoca cambios morfoldgicos, bioquimicos,
metabdlicos y circulatorios que se traducen en cambios funcionales que pueden o no

causar déficits cognitivos (13).

Es el resultado de cémo funcionan los procesos cognitivos del cerebro, como la memoria,
la comunicacién, la sensacién, la memoria, la comprension, el calculo y la resolucion de
problemas. En ese caso, se supone que la funcién cognitiva de una persona esta
disminuyendo si alguna de sus capacidades mentales o intelectuales se desempefia peor

(24).

Desde condiciones leves como el olvido episédico y diario hasta condiciones clinicas
graves como la demencia, los trastornos cognitivos relacionados con la edad pueden
variar en gravedad. Una evaluacion exhaustiva del paciente anciano es fundamental
porque proporciona informacién que puede utilizarse para crear un plan multidisciplinario
personalizado, que se adapte a las necesidades de cada paciente y tenga como objetivo
mejorar la calidad de la atencidn que recibe, aunque el deterioro cognitivo no identifica
especificamente el funcién(es) intelectual(es) afectada(s) o la causa subyacente. y

detener el desarrollo de complicaciones (25).

Las pruebas neuropsicolégicas se utilizan para determinar el estado mental de un
individuo con el fin de crear ostensiblemente la apariencia de un deterioro que afecta la
capacidad de autocuidado del anciano. Sus habilidades cognitivas son evaluadas por

estas pruebas.
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2.1.3.1 DETERIORO COGNITIVO Y DEMENCIA

Estas dos condiciones son cuando se detectan cambios en la memoria y el entorno que
se han desarrollado a lo largo del tiempo, ya que dan lugar a preguntas de evaluacion
relacionadas con la actividad, asi como la fecha de hoy, identificacion del material,

aumento de repeticiones Ned y actividad relacionada con su edad (26).
a) Deterioro cognitivo leve:

Se manifiesta por pérdida de memoria que no interfiere con la realizaciéon de tareas

periddicas de la vida; petersen lo clasifica en cuatro tipos:

° Deterioro cognitivo leve amnésico: A pesar de ser el unico deterioro de la

memoria, no cumple los criterios para un diagnéstico de demencia.

° Deterioro cognitivo leve amnésico multidominio: Esto sugiere una disminucion
en una serie de funciones cognitivas, incluido el lenguaje, la funcion ejecutiva, la funcion
praxica, la funcién gndstica, las habilidades visuoespaciales, etc., con o sin pérdida de

memoria (27).

° Deterioro cognitivo leve no amnésico: El lenguaje, la funcién ejecutiva o las
habilidades visuoespaciales son ejemplos de habilidades cognitivas que no incluyen la

memoria.

° Deterioro cognitivo leve no amnésico multidominio: Que la alteraciéon de mas
de un dominio cognitivo, como el lenguaje, la funcidn ejecutiva, la funcién praxica, la

funcién gndstica, las habilidades visuoespaciales, etc. Pero que no sea la memoria (25).
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b) Demencia:

Es un sindrome que resulta del deterioro de al menos 2 dominios cognitivos y la pérdida
de la memoria, el lenguaje y la funcion ejecutiva que interfiere con la capacidad de una

persona para realizar las tareas diarias.
2.1.3.2 MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

Desarrollado por Folstein, Folstein y McHugh en el afio 1975, el pequefio Examen del
Estado Mental — MMSE (del inglés Mini-Mental State Examination), con el propésito inicial
de diferenciar patologia organica de patologia psiquiatrica. EI examen es ampliamente
usado para evaluar el estado mental, y sus resultados muestran si el paciente presenta

un declive en su estado mental.

En 1999, el MMSE fue modificado para su uso en América Latina y validado en Chile
para la encuesta de la OPS "Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE)". Esta
modificacion se valora con una puntuacion maxima de 19, que denota un estado cognitivo
normal, y una puntuacion igual o inferior a 13, que denota un déficit en su estado mental

o demencia (28).

Esta herramienta debe ser utilizada por un médico, enfermera o trabajador social;
también es lo suficientemente simple para que lo utilicen otros profesionales que se
preocupan por brindar al paciente el apoyo social necesario pero que no estan

directamente involucrados en el campo médico (13).
a) Dimensiones del mini examen del estado mental

° Orientacion: Es una capacidad cuantitativa de compromiso y posicionamiento
para pensar en el entorno, el tiempo, el espacio y las personas, por lo que se plantean las
siguientes preguntas, y ¢como se llama su posicionamiento? ;Cuantos afos tienes?
¢, Cual es su trabajo? ;Con quién vive él?.
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Para su tiempo ¢en qué fecha estamos? ;En qué mes? ;en qué afo? ;Qué dia de la
semana es hoy?

Para su campo ¢donde se encuentra usted? ;esta en un hospital? ;en su casa? ;Qué
hospital es?

En relacion a la persona ¢quién soy yo? ;Qué labor desarrollo? y si esta un familiar:
¢ quién es esa persona?

Una de las ultimas cosas que alguien puede perder es la capacidad de recordar su propio
nombre o aspectos muy concretos de si mismo. En cualquier caso, las respuestas a
estas preguntas deberian proporcionar alguna indicacién sobre si el paciente esta lucido

o desorientado (28)

° Memoria Inmediata: Filtra la informacion recibida para que no toda sea
procesada y almacenada en la memoria a largo plazo, por lo que es un tipo de memoria
muy util. Solo las impresiones almacenadas recientes se consideran en la memoria
inmediata, también conocida como memoria a corto plazo.

Solo un corto periodo de tiempo, probablemente alrededor de 20 segundos, puede
retener informacién en la memoria a corto plazo antes de que se sobrecargue y comience
a ordenarla. Es muy posible que también omita informacion que es esencial que
recordemos. La unica forma de recordar algo durante un periodo de tiempo mas largo es
practicarlo mentalmente o repetirlo antes de ponerlo en practica (29).

La mayoria de las personas pueden repetir un numero de seis o siete digitos a los pocos
segundos de escucharlo por primera vez, casi al instante. Después de un minuto, la
probabilidad de olvidar algo permanentemente aumenta significativamente. Ejemplos
similares pueden servir para ilustrar otro tipo de informacién, como la capacidad de
repetir instantaneamente una lista de seis o siete palabras o letras o la frase mas reciente
de nuestro interlocutor. En cada uno de estos casos, resulta que los datos se "borran" por

completo después de un breve periodo de tiempo (29).
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° Atencion: Implica mantener la concentracion en una tarea, tomar decisiones y

resolver conflictos a lo largo de su ejecucion (30).

Las posteriores pruebas logran utilizarse en la valoracién de la atencion:

-Inversion de series involuntarias (dias de la semana o meses del afo al revés o deletrear
la palabra MUNDO al revés).
-Anafora de cifras desde series simples también series complejas.

-Restas sucesion

° Calculo: Puede guardar eventos e impresiones utilizando esta funcion para poder
acceder a ellos mas tarde. Aunque es uno de los procesos cognitivos mas complejos, es
crucial para el funcionamiento eficiente de muchos otros procesos cognitivos, incluida la
atencion.

Para proceder a aplicar el calculo, se debe considerar los siguientes aspectos:

Registro: La conciencia es una atencion sustancial a lo que se ve, escucha o siente, asi

como la percepcion del conocimiento, la construccién de la memoria y la atencion.

Consolidacién:Se encarga de recopilar la informacién percibida y ordenarla l6gicamente.

Evocacién: Proporciona el recuerdo siguiente y para que la evocaciéon sea eficaz, es

necesario repetir varias veces la informacion (31).

° Memoria Mediata: También se la conoce como memoria de trabajo 0 memoria de
trabajo, y es la memoria que almacena y procesa temporalmente las entradas sensoriales
antes de interpretar la informacién. Los datos del estimulo se transfieren a la memoria de
grabacién después del procesamiento y la recepcion.

Si bien la informacién se puede recuperar de esta memoria, es limitada y se interrumpe

con frecuencia. Un sistema de memoria a corto plazo llamado memoria de trabajo le
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permite recordar partes especificas de informacion a medida que las contrasta, compara

0 asocia entre si (32). Existen dos procesos diferentes:

Verificacion ejecutiva: Se refiere al mecanismo que se encarga del procesamiento de la

informacién.
Sostenimiento activo: Constituye la idea de almacenamiento temporal.

° Praxis Constructiva: La planificacion y ejecucion de movimientos motores
previamente aprendidos se entrenan a través de la practica constructiva. Depende

completamente de la instruccién, como otras tareas cognitivas.

La capacidad de distinguir entre estimulos espaciales y no espaciales, conocida como
juicio visoperceptivo, comienza a deteriorarse gradualmente a partir de los 65 afos, a
pesar de que el reconocimiento y la formaciéon de objetos permanecen constantes en
gran medida a lo largo de la vida. Se descubrié que las personas de entre 70 y 90 afos

tenian una constitucion visoperceptiva cada vez mas desafiante (33).

2.1.3.3 LIMITACIONES DEL MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

Esta prueba no debe ser realizada por ninguna persona que tenga una discapacidad de
aprendizaje, un impedimento fisico o mental, o que tenga problemas para leer y escribir.

También se tienen en cuenta las siguientes situaciones para evitar el uso del MMSE.

° Depresion.

° Deglucién de drogas.

° Trastorno metabalico.

° Alcoholismo.

° Infecciones: Meningitis, Encefalitis, etc.

° Trastornos nutricionales: Disminucion de B6 y B12.
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° Hemorragia subaracnoidea.
2.1.4. CAPACIDAD FUNCIONAL

Se considera capacidad funcional la capacidad de una persona para decidir y actuar de
forma auténoma e independiente en el desempefno de las tareas cotidianas, asi como
banarse, vestirse, asearse, comer, moverse y abstenerse de tal forma que el individuo
sea capaz de satisfacer sus necesidades, también demostr6 la capacidad para realizar
actividades instrumentales de las tareas de la vida diaria como usar el teléfono, ir de
compras, cocinar, concentrarse en casa, lavar la ropa, usar el transporte, administrar

medicamentos y gastar dinero (34).

La capacidad funcional de un individuo esta determinada por su capacidad para realizar
las tareas diarias esenciales. Estas tareas se dividen en tareas basicas (ABVD) o tareas
fisicas relacionadas con seis aspectos: bafarse, vestirse, ir al bafio, moverse, comer y
recordar para mantener la continencia fecal y urinaria, y tareas instrumentales (AIVD),
que son una poco mas faciles que las anteriores en cuanto requieren la interaccion de
procesos mentales, sociales, culturales y fisicos de alta demanda. La capacidad funcional
se evalua mediante la aplicacion de cuestionarios a las personas mayores (35).

Para evaluar la dependencia o la independencia se utiliza frecuentemente el indice de
Katz, que evalla las actividades basicas de la vida diaria (ABVD). Esta herramienta, que
es la mas adecuada para evaluar el estado funcional como una medida de la capacidad
de desempefo en las personas mayores, evalla la capacidad para realizar las
actividades diarias fundamentales de moverse, lavarse, vestirse, comer, ir al bano y
mantener la continencia del esfinter en términos de dependencia o independencia para

cada actividad (36).
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2.1.41. TIPOS DE FUNCIONALIDAD

La funcionalidad se presenta de muchas formas, siendo las tres categorias principales
mental, fisica y social, la ultima de las cuales incluye la funcionalidad familiar y

econdmica.

a) Funcionalidad Mental: Debido a que la competencia cognitiva esta vinculada a
un funcionamiento intelectual adecuado, las pruebas pueden detectar la pérdida de
memoria y el deterioro de la inteligencia incluso en ausencia de sintomas de demencia.
Una de las herramientas que recientemente ha sido validada para la poblacion mexicana
es el Cuestionario de Estado Mental Portatil Corto (SPMSQ), desarrollado por Pfeiffer y
Pfeiffer. Las areas mas importantes a observar en las personas mayores son la

orientacioén, el calculo, la memoria reciente y la memoria remota.

b) Funcionalidad Fisica: Caminar es el ejercicio principal que tiende a empeorar
después de los 30 afios debido a cambios en el control muscular y problemas en las
articulaciones. En adultos sanos mayores de 80 afios, las causas habituales son las
deficiencias sensoriales, musculo esqueléticas y cardiovasculares (37). La elevacion baja
del pie y los movimientos lentos se convierten en los sellos distintivos de la marcha con el
tiempo. De manera similar a como envejecen las articulaciones, los musculos y los

tendones, se vuelven menos elasticos y menos capaces de contraerse y extenderse.

El sistema neuromuscular, la biomecanica o las deficiencias en los mecanismos de
informacién del movimiento son las causas mas comunes de las caidas, que afectan a un
tercio de las personas mayores de 65 afnos. Se pueden desarrollar varias enfermedades,
como demencia, ulceras e incontinencia vesical e intestinal. resultado del reposo
prolongado en cama porque aumenta la probabilidad de que estos sistemas se

deterioren.
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c) Salud fisica: La historia clinica tradicional con interrogatorio y exploracion fisica
dirigida permite diferenciar los cambios tipicos del envejecimiento dado que los pacientes
geriatricos presentan multiples patologias y trastornos de forma atipica, que se acentuan
a medida que avanza la edad de la AM. Esto da lugar a una serie de clasificaciones,
incluida la clasificacion de vejez mencionada por varios autores como D'Hyver:

Viejo-Joven (60-74 afos), Viejo (75-84 afios) y Viejo-Viejo (85 afios).
2.1.4.2. INDICE DE KATZ PARA MEDIR LA CAPACIDAD FUNCIONAL

Con el objetivo de reducir la dependencia, el equipo multidisciplinario de enfermeras,
médicos, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas inicio el
estudio en 1958 en The Benjamin Rose Hospital (Geriatric Hospital and Chronicly |lI,
Cleveland, Ohio). S. Katz es el investigador principal del estudio. Fracturas de cadera
(38). En un articulo que se publicé en 1963, se describi el indice de Katz, que se cred
para evaluar la capacidad funcional. Fue lanzado por primera vez en 1959 bajo el nombre

de indice de Independencia en las Actividades de la Vida Diaria.

El indice de Katz es util en una variedad de entornos geriatricos, y Calmante mostré
como usarlo para describir el estado funcional de un paciente, seguir su progresion y

evaluar los resultados de las intervenciones terapéuticas.

2.1.4.3. VALORACION Y APLICACION

El nivel de dependencia y autonomia de un individuo se evalua utilizando las seis
dimensiones del indice de Katz (bafiarse, vestirse, usar el bafio, movilidad, continencia y
nutriciéon). Teniendo en cuenta que cada pregunta vale 0 puntos para las tareas que
puede terminar por su cuenta y 1 punto para las tareas que necesita ayuda o no puede
completar. De acuerdo con la costumbre, es razonable suponer que los grados 0 a 1
indican ninguna discapacidad o una discapacidad leve, los grados 2-3 indican una

discapacidad moderada y los grados 4-6 indican una discapacidad grave..
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Inicialmente, solo se utilizé la observacion directa del paciente para determinar el indice
de Katz. El paciente o sus cuidadores ahora son interrogados directamente como parte
del proceso de medicion; este método es facil de usar y no requiere mucho tiempo (36).

El profesional de la salud capacitado puede entonces utilizar el indice de Katz.

2.1.4.4. LIMITACIONES

El indice de Katz tiene limitaciones fundamentales, al igual que las tareas que dependen
en gran medida de la medicion de las extremidades superiores y son insensibles al
cambio (38). El indice de Katz es muy efectivo para pacientes dependientes; sin
embargo, es menos eficaz para los pacientes para los que se minimiza el deber de

ayudar.
2.2. MARCO CONCEPTUAL

<& ADULTO MAYOR: De acuerdo con las experiencias, ocasiones significativas y
transiciones por las que han pasado a lo largo de su vida, las personas envejecen de
diversas formas, lo que implica procesos de mejora y deterioro. 60 afios de edad o mas

generalmente se considera una persona mayor (39)

< CAPACIDAD FUNCIONAL: Es un conjunto de habilidades fisicas, mentales y
sociales que capacitan a una persona para realizar actividades requeridas por su entorno

(40).

< DEMENCIA: No es una enfermedad especifica, pero el término "demencia" se
utiliza para describir un trastorno en la capacidad de memoria, pensamiento o toma de
decisiones que dificulta la realizaciéon de las actividades diarias. La demencia no es un
aspecto normal del envejecimiento, a pesar de que afecta principalmente a los adultos

mayores (41).
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<& DETERIORO COGNITIVO: EIl deterioro cognitivo leve es una etapa que ocurre
entre el deterioro cognitivo anticipado asociado con el envejecimiento normal y el
deterioro cognitivo mas severo asociado con la demencia. Esta etapa se caracteriza por

desafios con el lenguaje, el pensamiento, la memoria o el juicio (42).

<> ENVEJECIMIENTO: El envejecimiento o el envejecimiento son ambos términos
para envejecer. Sin embargo, algunos animales simples, plantas perennes y bacterias
son biolégicamente capaces de la inmortalidad. El término se refiere principalmente a

personas, una gran cantidad de otros animales y hongos (43).

<& ENVEJECIMIENTO SALUDABLE: Los procesos que sustentan y preservan la
capacidad funcional contribuyen a la salud de los adultos mayores. En otras palabras,
mantener la funcion el mayor tiempo posible es lo que se entiende por envejecimiento

saludable en lugar de envejecimiento sin enfermedad (19).

< ESTADO MENTAL: Los estados mentales o cualidades mentales son
propiedades de la mente humana. Los estados mentales forman una categoria separada
que incluye percepciones, experiencias dolorosas, creencias, deseos, intenciones,

emociones y recuerdos. La definicidn exacta del término es objeto de debate (23).

<> FUNCIONES COGNITIVAS: Cualquier tarea que realizamos requiere funciones
cognitivas, que son procesos mentales. Permiten al sujeto participar activamente en los
procesos de recepcion, seleccion, transformacion, almacenamiento, elaboracion vy

recuperacion de la informacion, preparandonos para la interaccién con su entorno (44).

< MEMORIA INMEDIATA: Se refiere al recuerdo de algo que sucedié o aparecié
hace unos segundos. Esta relacionado con las funciones de percepcion, atencién vy

conciencia. Clinicamente, esto indica si las funciones de entrada y registro estan intactas.
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< MEMORIA MEDIATA: La memoria a corto plazo, memoria mediata, memoria de
trabajo o memoria de trabajo es la memoria que almacena y procesa transitoriamente la
informacién que se origina en los registros sensoriales y actua sobre ellos y sobre otros

registros. (45).

<> PRAXIS CONSTRUCTIVA: La practica constructiva es la capacidad de crear un
todo a partir de sus elementos. Pueden ser graficas (dibujar, escribir, coordinacion visual
y lineal) o basadas en la accion (recortar, pegar, modelar, armar rompecabezas,

entrelazar).

<& SALUD MENTAL: La salud mental es el consuelo de una persona que es
consciente de sus habilidades y es capaz de hacer frente a los problemas normales de la
vida, obtener un empleo remunerado y ayudar a su comunidad. En este sentido positivo,
la salud mental es esencial para la comodidad personal y el funcionamiento efectivo de la

comunidad (23).
2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.3.1. Hipétesis General

Existe relacion significativa entre el estado mental y la capacidad funcional del adulto

mayor en el Centro de Salud de Santa Lucia, periodo 2022.
2.3.2. Hipétesis Especifica 1

El estado mental de los adultos mayores es normal, en las dimensiones: orientacion,

memoria inmediata, calculo, atencion, memoria mediata y praxis constructiva.

35

niversidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
~San Carlos



https://www.zotero.org/google-docs/?CGSAkk
https://www.zotero.org/google-docs/?exOGMc

REPOSITORIO ALCIRA TESIS

2.3.3. Hipétesis Especifica 2

La capacidad funcional de los adultos mayores es independiente en los aspectos de:

bafarse, vestirse, apariencia personal, uso del inodoro, continencia, trasladarse, caminar

y alimentarse.

36

niversidad

’Privada Repositorio Institucional UPSC
"San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ZONA DE ESTUDIO

La presente investigacion se desarrollé en el Centro de Salud de Santa Lucia - Provincia
de Lampa. El Centro de Salud de Santa Lucia se encuentra ubicado en el distrito de

Santa Lucia - Provincia de Lampa y Departamento de Puno.

3.1.1. Distrito de Santa Lucia (Lampa): Santa Lucia es un distrito ubicado en la

provincia de Lampa en el departamento peruano de Puno.

3.1.2. Provincia de Lampa: El departamento de Puno, en el sur de Perd, incluye la
provincia de Lampa. Tiene una poblacion de 40,856 segun el censo de 2017. Limita con
las provincias de San Roman al sur, Melgar al norte, Azangaro al este, San Roman al sur

y Arequipa y Cuzco al oeste. (46).

3.1.3. Departamento de Puno: Limita al este con Bolivia, al suroeste con Tacna y
Moquegua, al oeste con Arequipa y Cuzco y al norte con los departamentos de Madre de

Dios. Esta situado en el sureste del pais (47).
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3.2. TAMANO DE MUESTRA
3.2.1. Poblacion de la Investigacion

La poblacién de la presente investigacién esta conformada por 46 adultos mayores

atendidos en el Centro de Salud de Santa Lucia - Provincia de Lampa, periodo 2022.
3.2.2. Muestra de la Investigacion

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé el método no probabilistico, la muestra
de la investigacion no probabilistica, estd dada por 46 adultos mayores atendidos en el

Centro de Salud de Santa Lucia - Provincia de Lampa, periodo 2022.
3.2.3. Criterios de Inclusiéon y Exclusién

a) Criterios De Inclusion:

) Adultos mayores que acepten contribuir al estudio.
° Adultos mayores desde los 60 afos de edad.
° Adultos mayores que se encuentren en el registro del Centro de Salud de Santa

Lucia y la base de datos de la estrategia sanitaria de salud del adulto mayor.

° Adultos mayores que posean algun grado de instruccion.

b) Criterios de Exclusiéon:

° Adultos mayores analfabetos.

° Adultos mayores que no acepten contribuir del estudio.
° Adultos mayores con capacidades especiales.

° Adultos mayores con minusvalia.
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3.3. METODOS Y TECNICAS
3.3.1. Método

e Enfoque de investigacion: La presente investigacion esta disehada en un paradigma
cuantitativo y no experimental. Asimismo, la investigacion se realizé sin manipulacion
de las variables, puesto que sélo se observaron los fendbmenos en el medio natural

para luego ser analizarlos (48).

e Tipo de investigacion: La presente investigacion se realiz6 desde una metodologia
descriptiva, puesto que se describe la relacion entre el estado mental y la capacidad
funcional en los adultos mayores del Centro de Salud de Santa Lucia, periodo 2022, lo
cual se representa en las encuestas que se realizaron y sin ningun tipo de intervencion

por parte del investigador.

e Diseino de investigacion: : Para la presente investigacion se utilizé el disefio no
experimental, ya que se caracteriza por no manipular las variables, sino recolectar
cdmo ocurren los fendémenos en su contexto natural para luego explicarlos y

analizarlos.
3.3.2. Unidades de Analisis

e Validez: Es la eficacia con que el instrumento mide la relacién que existe entre la
relacion entre el estado mental y la capacidad funcional en los adultos mayores del

Centro de Salud de Santa Lucia, periodo 2022.

e Confiabilidad: Es el grado de confianza o seguridad con el cual se pueden aceptara
los resultados de la investigacion basado en los procedimientos utilizados para
efectuar su estudio de la relacion que existe entre la relacién entre el estado mental y
la capacidad funcional en los adultos mayores del Centro de Salud de Santa Lucia,
periodo 2022.
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3.3.2. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

° Técnica: En la recoleccion de datos de las variables (estado mental y capacidad
funcional), la técnica que se utilizd es la entrevista y los instrumentos son dos

cuestionarios.

° Instrumento: EI Mini Examen del Estado Mental, que ha sido ampliamente
validado y utilizado en una variedad de estudios, incluidas investigaciones clinicas, se
utilizé para evaluar la salud mental de las personas mayores. De igual forma, fue creado
en 1975. En 1999, investigadores chilenos modificaron y validaron el Mini-Examen del
Estado Mental (MMSE) para su uso en su estudio de envejecimiento, salud y bienestar. El
Mini Examen del Estado Mental (MMSE) fue utilizado en dos estudios de Correa y Coata
en Peru en los afos 2019 y 2021. La confiabilidad del MMSE se evalué con un Alfa de
Cronbach de 0.82 y su validez con un Spearman-Brown de 0.89; resultados que
muestran que el MMSE es valido y confiable, por lo que puede ser utilizado en el

presente estudio (49).

Asimismo, para medir la capacidad funcional, el instrumento que se utilizé fue el indice de
Katz, su utilidad es para evaluar el estado funcional en la poblacién adulto mayor se ha
aclarado de manera constante. Esta validado en diferentes idiomas, paises, entornos
culturales y niveles socioecondmicos. Muestra buena reproducibilidad intraobservador
(coeficientes de correlacién entre 0.73 y 0.98) como interobservador con correspondencia
préxima al 80%, estando alto en los pacientes poco deteriorados (38). En Peru durante el
ano 2019 en un estudio realizado por Quiroz y Requena determinaron la confiabilidad del

instrumento del indice de Katz con un Alfa de Cronbach de 0.813.
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3.3.3. Técnicas de Analisis

La principal técnica de analisis de datos que se utilizd en la presente investigacion es el
analisis estadistico, que fue empleada para la elaboracién de tablas y graficos, lo cual

permitioé el procesamiento de la informacion que se recolectaron en las encuestas.
3.4. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
3.4.1. Variable Independiente: Estado Mental

Para medir el estado mental se utiliz6 el Mini Examen del Estado Mental (MMSE), el
instrumento es beneficioso en el tamizaje de déficit cognitivo. La puntuaciéon maxima es

de 19 puntos y a partir de 13 puntos 0 menos se sugiere déficit cognitivo (28).

La calificacion del instrumento, por dimensiones fue de la siguiente forma:
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Tabla 01: Calificacién del instrumento Mini Examen del Estado Mental por dimensiones

Respuestas Puntaje
Dimensiones Observacion
Correcta Incorrecta Total
Orientacion 1 0 4
Por cada objeto recordado en
Memoria inmediata 1 0 3
el primer intento
Por cada numero que no se
nombre, 0 por cada numero
gue se aumenta, o por cada
Calculo 5 0 5
numero que se nombre fuera
del orden indicado se resta 1
punto
Atencion 1 0 3
Memoria mediata 1 0 3
Praxis constructiva 1 0 1
Total 19

Calificacion general del estado mental fue:

e Estado cognitivo normal : 4-19 puntos.

e Déficit cognitivo : <13 puntos

3.4.2. Variable Dependiente: Capacidad Funcional

Para medir la capacidad funcional se utilizé el indice de Katz, herramienta que evalua el

estado funcional de la poblacion adulta mayor. Como resultado, se usa con frecuencia en

entornos clinicos y domésticos.
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El indice de Katz es utilizado en la “Guia técnica para el llenado de la historia clinica de
atencién integral de salud del adulto mayor” que esta publicado en la Norma Técnica de
Salud N° 139 de 2018, al ser utilizado en todos los establecimientos de salud y avalado
por el Ministerio de Salud (MINSA), en este estudio se utilizé este instrumento para medir

la variable “Capacidad funcional” (13).

En la calificacion de la capacidad funcional, se considerd los items individualmente, de
forma que se den 0 puntos cuando la labor es realizada de manera independiente y 1
punto si la actividad se realiza con apoyo o no se efectia. La clasificacion del

instrumento, por dimension fue la siguiente:

Tabla 02: Calificacidn del instrumento indice de Katz por dimensiones

Respuestas
Dimensiones
Dependiente Independiente
Bafnarse 1 0
Vestirse 1 0
Apariencia personal 1 0
Usar el inodoro 1 0
Continencia 1 0
Transporte 1 0
Caminar 1 0
Alimento 1 0

Clasificacion general para la evaluacion de la capacidad funcional:

e Falta de incapacidad o incapacidad leve = 0 - 1 puntos.
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e Incapacidad moderada = 2 - 3 puntos.

e Incapacidad severa = 4 - 8 puntos.
3.5. METODO O DISENO ESTADISTICO
3.5.1. Operacionalizacion de Variables

Tabla 03: Operacionalizacion de Variables; estado mental y capacidad funcional

. VALOR
VARIABLE DIMENSION INDICADOR
FINAL
Mes
Dia
Orientacion
Ano
Dia de la semana
Arbol
Memoria
ESTADO Mesa
_ inmediata
MENTAL: Es Avion
una 14-19 puntos
1
combinacién - estado
de procesos 3 cognitivo
cerebrales Calculo 5 normal <13
que 5 puntos -
intervienen en déficit
todos los 9 cognitivo
aspectos de la Dobla el papel
id Atencion
viaa. Coloca el papel sobre sus piernas
Arbol
Memoria
Mesa
mediata
Avién
Praxis o
_ Dibuja los pentagonos
constructiva
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Es independiente para bafarse.

Bafio
Es dependiente para bafarse
Es independiente para vestirse
Vestir
Es dependiente para vestirse.
Es independiente para cuidar de su
Apariencia apariencia personal.

persona Es dependiente para cuidar de su apariencia

personal. 0-1 puntos =
CAPACIDAD 550 del Es independiente en el uso del inodoro. ausencia o
FUNCIONAL:  inodoro Es dependiente en el uso del inodoro. incapacidad
Es la aptitud leve 2-3
. Autocontrola sus necesidades de
para ejecutar puntos
ficient ¢ miccion/defecacion. . idad
eficientemente ) iinencia incapacida
las Requiere de ayuda mecanica para el control  moderada
actividades de sus necesidades miccion/defecacion. 4-8 puntos
diarias. Es capaz de acostarse/sentarse y levantarse incapacidad
. severa
Transporte  Requiere de ayuda para acostarse/sentarse y
levantarse
Es capaz de trasladarse por si solo.
Trasladarse Requiere de ayuda o es incapaz de
trasladarse.
Es independiente para alimentarse
Alimento  Necesita ayuda o es incapaz de alimentarse
por si solo.
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CAPITULO IV
EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. EXPOSICION DE RESULTADOS

Tabla 04: Relacién entre el estado mental y la capacidad funcional en los adultos

mayores del Centro de Salud de Santa Lucia, periodo 2022.

Analisis
Correlaciones

Capacidad

Estado Mental Funcional
Rho de Spearman  Estado Mental Coeficiente de correlacidn 1.000 T46
Sig. (hilateral) ; =001
M 46 46
Capacidad Funcional Coeficiente de correlacian 746" 1.000
Sia. (hilateral) =001 .
I 46 46

** Lacorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).

Se puede observar en la tabla 04 la relacién que existe entre las variables del estado
mental y la capacidad funcional, expresado por el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman, donde la presencia de una correlacion es 0.746 representado este resultado

como moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01.
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Por lo tanto, se acepta la hipétesis general. Asimismo, Carrillo en su investigaciéon
concluye que si existe relacion significativa entre el estado mental y el autocuidado de los
adultos mayores del Centro de Atencion Residencial Geriatrico San Vicente de Paul —
Barrios Altos, Lima 2018 (50). Del mismo modo, Riveros y Villano su investigacion tuvo
como resultado que el estado funcional del adulto mayor se relaciona significativamente
con el autocuidado en el hogar "Santa Teresa de Jornet" Huancavelica- 2014 (51). En otra
investigacion realizada por Hancco en su tesis llegd a la conclusion de que los estilos de
vida y la capacidad funcional del adulto mayor tienen una significancia bilateral de la
correlacion de Spearman obtuvo un p-valor =0,015 es inferior al valor de a=0,05, permite
demostrar la existencia de relacion entre ambas variables (15). Igualmente, en la
investigacion de Vasquez su resultado fue que la relacion entre el autocuidado vy el
Estado Funcional es significativa (P<0.05), lo que indica que ambas variables se
relacionan significativamente, puesto que el autocuidado es normal en los adultos
mayores, al igual que la capacidad funcional del adulto mayor atendido en el la Microred

Edificadores Misti. Miraflores(5).

Al respecto puedo inferir que la capacidad funcional se relaciona con el estado mental de
los adultos mayores pues potencia la calidad de vida alcanzando un envejecimiento
saludable incrementando su esperanza de vida por que al evitar las limitaciones de sus
actividades van a influir en el bienestar de la salud de los adultos mayores. Entonces
puedo afirmar que la capacidad funcional y el estado de salud mental son componentes
importantes de una vejez exitosa pues su combinacion les permite una vida activa en la

sociedad confiriendoles el concepto completo de vejez saludable.
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Tabla 05: Estado mental en la dimension de orientacion, memoria inmediata, calculo,
atencion, memoria mediata y praxis constructiva de los adultos mayores del Centro de

Salud de Santa Lucia.

Estado cognitivo
Déficit cognitivo

normal Total
Nro % Nro %
Orientacion 33 72% 13 28% 46
Memoria inmediata 34 74% 12 26% 46
Calculo 29 63% 17 37% 46
Atencion 34 74% 12 26% 46
Memoria 31 67% 15 33% 46
Praxis constructiva 29 63% 17 37% 46
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Figura 01: Estado mental en la dimension de orientacién, memoria inmediata, calculo,
atencion, memoria mediata y praxis constructiva de los adultos mayores del Centro de

Salud de Santa Lucia.

60%

40%

20%

Qrientacion Memoria Calculo Atencion Memoria Praxis
inmediata constructiva

Estado Mental

Se puede observar en la Tabla 05 se muestran los resultados sobre estado mental en la
dimensién orientacion, donde el 72% de adultos mayores tienen un estado cognitivo
normal. Sin embargo, el 28% tienen déficit cognitivo. Asimismo, se puede observar que el
74% de los adultos mayores tienen un estado mental normal en la dimension de memoria
mediata; sin embargo, el 26% de los encuestados tienen déficit cognitivo en memoria
mediata.

Del mismo modo, se puede observar que el 63% de los adultos mayores presentan un
estado mental normal en la dimension calculo; sin embargo, el 37% de los encuestados
presentan déficit cognitivo. También se puede observar, que el 74% de los adultos
mayores del centro de salud presentan estado cognitivo normal en la dimensién atencion;
sin embargo, el 26% tienen déficit cognitivo.

Por otro lado, en la tabla 05 se puede observar que el 67% de los adultos mayores

presentan estado cognitivo normal en la dimension memoria; sin embargo, el 33% de los
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encuestados presentan déficit cognitivo. Finalmente, se observa que el 63% de la
poblacion encuestada presenta estado mental normal en la dimension praxis constructiva;

sin embargo, el 37% de los encuestados presentan déficit cognitivo.
Anadlisis

Con referencia al interrogante de la Tabla 05 indica que el 72% de adultos mayores tienen
el estado cognitivo normal en la dimensién orientacion. Lo cual guarda relacion con la
investigacion de Mori (2019) quien indica que el 67.64% se encuentra en el nivel de
deterioro, seguidamente de un 24.12% en el nivel de sospecha,se observa también que
un 3.53% presentan demencia (52). Asimismo, con referencia a la dimensién memoria
mediata se evidencia que el 74% de los adultos mayores tienen el estado cognitivo
normal; lo cual concuerda con la investigacion de Riofrio (2019) quien afirma que el 30%
de los adultos mayores presentan problemas de déficit de memoria inmediata. Sin
embargo, el 70% de la poblacion encuestada no presenta ningun trastorno de memoria

inmediata (53).

Con referencia a la dimension calculo, los resultados indican que el 69% de los adultos
mayores tienen el estado cognitivo normal; lo cual concuerda con la investigacion de Mori
quien afirma que el 58.82% de los adultos mayores muestran deterioro cognitivo en la
dimensién de atencion calculo, seguidamente de un 27.06% de los adultos mayores
asistentes al centro de salud de Tamshiyacu del distrito de Fernando Lores, muestran
sospecha de deterioro cognitivo en la dimensién de atencion célculo (52). Del mismo
modo, con referencia a la dimensioén atencién se observa que el 74% de los adultos
mayores tienen el estado cognitivo normal; lo cual concuerda con la investigacion de
Maman quien afirma que el 51,3% de adultos mayores tienen un estado cognitivo normal
en su dimensién atencion. Sin embargo el 37% de adultos mayores del Centro de Salud
I-3 de Coata tienen un déficit de atencion, por ende se estima que su estado cognitivo es

desfavorable (13).
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Igualmente, con referencia a la dimensidon memoria, se observa que el 67% de los adultos
mayores tienen el estado cognitivo normal; lo cual concuerda con la investigacién de
Pacompia quien afirma que el el 55% de los adultos mayores manifestaron que no
recuerda muchas cosas, el 25% manifiestan que por la pérdida de memoria tienen miedo
de que algo malo les vaya a pasar, el 20% sienten que tienen mas problemas de memoria
que la mayoria (12). Finalmente, con referencia a la dimension praxis constructiva se
observa que el 63% de los adultos mayores tienen el estado cognitivo normal; lo cual
concuerda con la investigacion de Hanco quien afirma que el 62.98% de adultos mayores
se encuentra en estado normal, el referentes al estado cognitivo mediante el indicador de
praxis constructiva (15) y también Jara en sus resultados precisa que la praxis
constructiva es normal en un 78% en los adultos mayores atendido en el Centro Médico

Naval "Cirujano Mayor-Santiago Tavara" Lima (8).

Tabla 06: Capacidad funcional en la dimensién de bafarse, vestirse, apariencia personal,

uso del inodoro, continencia, transporte, caminar y alimentacion.

Independencia o Dependencia moderada
. Total
Dimension dependencia leve o grave
Nro % Nro % Nro
Banarse 46 100% 0 0% 46
Vestirse 40 87% 6 13% 46
Apariencia personal 36 78% 10 22% 46
Usar inodoro 40 87% 6 13% 46
Continencia 35 76% 11 24% 46
Transporte 37 80% 9 20% 46
Caminar 43 93% 3 7% 46
Alimentarse 45 98% 1 2% 46
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Figura 02: Capacidad funcional en la dimension de banarse, vestirse, apariencia

personal, uso del inodoro, continencia, transporte, caminar y alimentacion.

Capacidad Funcional

En la Tabla 06 se muestran los resultados de la capacidad funcional en sus 7
dimensiones; en la dimension de banarse, se observa que el 100% de los adultos
mayores manifestaron que se bafia completamente sin ayuda. En la dimension vestirse,
se observa que el 87% indican que son capaces de escoger su ropa. Sin embargo, el

13% indica que necesita ayuda para vestirse.

En la dimensién apariencia personal, se observa que el 78% de los adultos mayores
manifiestan que son totalmente capaces de peinarse y afeitarse sin ayuda. Sin embargo,
el 22% de la poblacion encuestada manifiestan que necesitan ayuda para peinarse,
afeitarse, o son incapaces de cuidar su apariencia. Del mismo modo, en la dimensién de
uso del inodoro, se observa que el 87% manifiestan que son capaces de ir al inodoro,
sentarse y pararse. Sin embargo, el 13% indican que reciben ayuda para acceder y usar

el inodoro o son completamente incapaces de usar el inodoro.
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Asimismo, en la dimension de continencia, se observa que el 76% indican que la miccion
y defecacion estan autocontrolados. Sin embargo el 24% manifiestan que sufren de
incontinencia fecal/urinaria parcial. lgualmente, en la dimensién transporte, se observa
que el 80% manifiestan que son totalmente capaces de acostarse/sentarse y levantarse
de camalsilla sin asistencia humana. Sin embargo, el 20% manifiesta que necesitan
ayuda humana. De la misma manera, en la dimension de caminar, se observa que el 93%
son totalmente capaces de caminar sin ayuda excepto por baston. Finalmente, en la
dimensién alimentaria, se observa que el 98% manifiestan que son capaces de
alimentarse completamente a si mismos. Sin embargo, el 2% de la poblacion manifiestan

que necesitan ayuda para cortar o untar el pan.
Analisis

Se puede observar en la tabla 11 que el 100% indica que son totalmente independientes
para bafarse; lo cual discrepa con la investigacién de Riveros y Villano quien afirma que
el 4550% presentaron dependencia severa, 18,20% presentaron dependencia
moderada, 14,50% presentaron dependencia total y otro grupo de 14,50% presentaron
independencia (51). Del mismo modo, con referencia a la dimensién vestirse, el 87% son
independientes para vestirse; dicho resultado concuerda con la investigacion de Riveros y
Villano (2019) quien indica que el 58,20% de los adultos mayores presentaron mal estado
funcional para vestirse, mientras el 27,30% de la poblacién encuestada presentaron
estado funcional regular y 14,50% de los adultos mayores del hogar "Santa Teresa de
Jornet" presentaron un buen estado funcional (51). Asimismo, con referencia al
interrogante a la dimension apariencia personal, se observa que el 78% indican que son
independientes para cuidar su apariencia personal; lo cual coincide con la investigacion
de Mamani (2022) quien afirma que el 100% de la poblacion encuestada el 98% de los

adultos mayores es independiente para cuidar de su apariencia personal y el 8% de los
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adultos mayores del del Centro de Salud |-3 de Coata nos incapaces de cuidar su

apariencia personal (13).

Igualmente, con referencia a la dimensién de uso del inodoro, se observa que el 87%
manifiestan que son independientes para usar el inodoro; lo cual concuerda con la
investigacion de Maldonado (2018) quien indica que el 70% evidencian que son
completamente independientes para ir al bafo. Sin embargo, el 22% de los adultos
mayores del Centro Poblado el Guayabo, San Joaquin precisaron que dependen de

algun familiar para ir al bafio (9).

Con referencia a la dimension de continencia, se observa que el 76% indican que son
independientes para autocontrolar sus necesidades; lo cual guarda relacién con la
investigacion de Vasquez (2019) quien afirma que el 69,10% presentaron capacidad
funcional normal de continencia urinaria y 25,50% presentaron riesgo de continencia
urinaria (5). Del mismo modo, en la dimensién de transporte, se observa que el 80%
indican que tienen independencia para acostarse, sentarse y levantarse; lo cual
concuerda con la investigacién de Aguila (2019) quien afirma que el 67% presentan que
son independientes para transportarse, el 23% evidencian que necesitan de un familiar o

un tercero para transportarse (6).

De la misma manera, con referencia a la dimension de caminar, se observa que el 93%
son totalmente capaces de caminar, lo cual concuerda con la investigacion de Riveros y
Villano (2019) quien afirma que el 85.23% de los adultos mayores del hogar Santa Teresa
de Jornet Ascension, Huancavelica manifiestan que son completamente independientes
para transportarse o caminar. Sin embargo, el 10.24% de los adultos mayores necesitan
de un familiar y son dependientes para caminar (51). Finalmente, con referencia a la
dimensién de alimentarse, se observa que el 98% indican que tienen capacidad funcional

independiente en la dimension de alimentarse. Lo cual concuerda con la investigacion de
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Jara (2019) quien afirma que el 80.98% de los pacientes tienen independencia para

alimentarse (8).
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CONCLUSIONES

Primero:El estado mental se relaciona con la capacidad funcional en adultos mayores
atendidos en el centro de salud de Santa Lucia periodo 2022 expresado por el coeficiente

de correlacion Rho de Spearman con un 0,746 y un nivel de significancia menor a 0,1.

Segunda: El estado mental segun sus dimensiones del 100% el 74% se encuentra
representado en la memoria inmediata y atencién en tanto que un 28% se encuentra

representada en la orientacion.

Tercera: la capacidad funcional segun sus dimensiones se visualiza que del 100% la
dimension bafarse genera una dependencia leve en tanto que la dimension continencia

representa el 76% leve.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda al servicio de atencién integral del adulto mayor del centro de
salud de Santa Lucia reforzar efectuar las visitas domiciliarias con mayor frecuencia, asi
como las acciones sobre la valoracion de la salud mental y la capacidad funcional de los

adultos mayores del distrito de Santa Lucia, provincia de Lampa.

Segunda: Se recomienda que el servicio de atencion integral al adulto mayor promueva
actividades que incrementen la retencién de la memoria con el fin de potenciar la
memoria inmediata y de trabajo, asi como el calculo, siempre con la participacion activa
del adulto mayor. Adicionalmente, se recomienda brindar consejeria a los familiares que
acompafan al adulto mayor al centro de salud con el fin de ayudarlos a comprender la

importancia de mantener una excelente salud mental en el adulto mayor.

Tercera: Se recomienda al centro de salud de Santa Lucia realizar reuniones en el idioma
quechua sobre las habilidades de autocuidado en los adultos mayores, con la finalidad de
gue los adultos mayores entiendan el mensaje que se quiere transmitir y asi desarrollar la
participacion activa y habilidades de trabajo de los adultos mayores atendidos en el

centro de salud.
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ANEXO
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ANEXO 02: Instrumento para la evaluacion del estado mental mini examen del estado

mental — modificado
UNIVERSIDAD PRIVADA “SAN CARLOS”

FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DEL ESTADO MENTAL MINI EXAMEN DEL

ESTADO MENTAL - MODIFICADO
DATOS DEL PACIENTE:

NOMBRES Y APELLIDOS: ... .o

GRADO DE INSTRUCCION: SIN GRADO DE INSTRUCCION ( ) PRIMARIA ( )

SECUNDARIA () UNIVERSITARIO ( )

PREGUNTAS EVALUAR | PTS INDICACIONES
Mes
Dia
Por favor, digame la Un punto por cada respuesta Dia
1 Afio
fecha de hoy correcta.
Dia de
semana
Ahora le voy a nombrar Arbol Un punto por cada objeto recordado
2 |tres objetos (arbol, mesa, en el primer intento. Lea los objetos
o . Mesa .
avion). Después que se lentamente a ritmo constante,
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los diga, le voy a pedir
que repita en voz alta los

que recuerde, en

aproximadamente una palabra cada
dos segundos. Si para algun objeto,

la respuesta no es correcta, repita

cualquier orden. Avién todos los objetos hasta que el
Recuerde los objetos entrevistado se los aprenda
porque se los voy a (maximo 5 repeticiones).
preguntar mas adelante
9 Al puntaje maximo de 5 se le
Ahora voy a decirle unos reduce uno por cada numero que
numeros y quiero que me 7 no se mencione, 0 por cada numero
los repita al revés. 1357 5 que se afada, o por cada numero
9 3 que se mencione fuera del orden
indicado
1
Le voy a dar un papel. Toma el
Témelo con su mano papel .
) "Entréguese el papel y anote un
derecha, doblelo por la . _
. Dobla punto por cada accion realizada
mitad con ambas manos
p I b correctamente.”
coléquelo sobre sus
y d Coloca
piernas
Hace un momento le lei Arbol
una serie de tres
Mesa
palabras y Ud. repiti6 las Anote un punto por cada objeto
que recordo. Por favor, recordado.
Avion

digame ahora cuales

recuerda.

Por favor copie este dibujo:

DIBUJO ORIGINAL

Muestre al entrevistado el dibujo
con dos pentagonos cuya
interseccion es un cuadrilatero. El
dibujo es correcto si los pentagonos
se cruzan y forman un cuadrilatero.
Un punto si el objeto esta dibujado

correctamente
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DIBUJO DEL PACIENTE

SUMA TOTAL

[J 14-19 PUNTOS - ESTADO COGNITIVO NORMAL

[(J <13 PUNTOS - DEFICIT COGNITIVO
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ANEXO 03: Instrumento para la Evaluacion de la Capacidad Funcional: Test de Katz
UNIVERSIDAD PRIVADA “SAN CARLOS”

FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL: TEST DE

KATZ

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD)

DATOS DEL PACIENTE:

NOMBRES Y APELLIDOS: ... e

GRADO DE INSTRUCCION: SIN GRADO DE INSTRUCCION ( ) PRIMARIA ( )

SECUNDARIA () UNIVERSITARIO ( )

DEPENDIE
i NTE/ i
DIMENSION DESCRIPCION
INDEPEN

DIENTE

Se bafia completamente sin ayuda, o recibe ayuda solo

para una parte del cuerpo, por ejemplo: La espalda.

BANARSE Necesita ayuda para mas de una parte del cuerpo, para
D entrar o salir de la bafiera o es completamente incapaz

para darse un bafio por si mismo.

Capaz de escoger ropa, vestirse/desvestirse, manejar

VESTIRSE cinturones/sujetadores; se excluye el atarse los zapatos.
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Necesita ayuda pues soélo esta parcialmente vestido, o es

incapaz de vestirse por si mismo.

I Capaz de peinarse, afeitarse sin ayuda.
APARIENCIA

PERSONAL D

Necesita ayuda para peinarse, afeitarse, o es incapaz de

cuidar su apariencia

Capaz de ir al inodoro, sentarse y pararse, ajustar su

I ropa, limpiar érganos de excrecion; usa orinal solo en la

USAR EL noche

INODORO Recibe ayuda para acceder a y usar el inodoro; usa orinal
D regularmente, o es completamente incapaz de usar el

inodoro

| Miccién/defecacion autocontrolados.

CONTINENCIA Incontinencia fecal/urinaria parcial o total, o control

D mediante enemas, catéteres, uso regulado de orinales, o

usa catéter o colostomia.

Capaz de acostarse/sentarse y levantarse de la

camal/silla sin asistencia humana o mecanica.
TRANSPORTE

Necesita ayuda humana o mecanica, incapaz de

trasladarse; necesita ser levantado.

I Capaz de caminar sin ayuda excepto por baston.

CAMINAR Necesita asistencia humana/andador, muletas, incapaz

de caminar necesitar ser levantado

I Capaz de alimentarse completamente a si mismo.

ALIMENTACION Necesita ayuda para cortar o untar el pan, etc., incapaz

D de alimentarse por si mismo o necesita alimentacion

parenteral
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ANEXO 04: Solicitud dirigida al Centro de Salud de Santa Lucia

SOLICITUD DIRIGIDA AL CENTRO DE SALUD DE SANTA LUCIA - PROVINCIA DE

LAMPA
“Ano del Fertalecimiento de la Soberania Nacional

SOLICITUD: Autorizar para realizar

trabajo de investigacion
DR. FRANCISCO ELMER MAMANI| AL
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA LUCIA

Yo ROSALINA COSslI FLORES
identificada con DNI N° 43341935 con
domicilio legal en el Psj. Juvenil Mz D4
Lote 18 en el distrito de San Miguel en la
Provincia de San Roman, departamento
de Puno. Ante usted. Respetuosamente

me presento y expongo

Que habiendo culminado la carrera profesional de Enfermeria en la Universidad Privada
San Carlos, solicito a usted permiso para realizar trabajo de investigacion en el Centro de
Salud de Santa Lucia sobre el “Estado Mental 'y Capacidad Funcional en Adultos Mayores
Atendidos en el Centro de Salud se Santa Lucia. periodo 2022" para optar el titulo

profesional de Licenciada en Enfermeria
POR LO EXPUESTO
Ruego a usted acceder a mi solicitud

Sanla Lucia, 05 de diciembre del 2022

ROSALINA COSI FLORES
DNI N° 43341935
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ANEXO 05: Autorizacion para la ejecucion de la presente investigacion (tesis)

“Afo del Fartalecimiento de a soberania Naclenal”
Santa Lucia, 05 de Diciembre del 2022
OFICIO N2 428/2022 /RED-DE-SALUD- AMPASC.5.5.L/RR.HH,
Sefiora:
LI, LUZ DELIA CHOQUE VILCA
JEFA DEL SERVICIO DF ATENCION INTEGRAL AL ADULTD MAYOR
PRESENTE:
: Bresentacion de Tesista

ASUNTO

REFERENCIA  : Solicitud de la interesada

Tengo el agrado de dirigirme a usted Fara presentar a la bachiller en enfermeria:

ROSALINA COSI FLORES. quien solicita recabar datos para s

investigacion (tesis) titulado:
'ESTADO MENTAL Y CAPAC DAD FUNCIONAL EN ADUL TOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALL JD SANTA LUCIA, FERIODO 2022¢

Para cllo deberd brindarle las facilidades, Teniendo en cuenta Que si se

Inconveniente en |z salud de la tesista ¢ de los pacientes
investigacion serd responsabilidad exclusive de la tesista.

a gquien se somete a

Sin otro particular aprovecho |a opartunidad para espresarle las

distinguidas.

Atentamente

~Universidad
Privada

consigeracio

ejecucisn de su proyecto de

presenta algun
esle estudic de

res  mas
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ANEXO 06: Consentimiento informado (para mayores de edad)

@-‘ Manus| de Presentacion de COD, DE PAGINA
bl Proyecle de lhvesligacion e DOC. MAN. VERSION: 2.0 61
Imforme Final COD .OF. DI
ANEXO N°03

CONSENTIMIENTO INFORMADO (PARA MAYORES DE EDAD)

TITULO DE INVESTIGACION:
TESTADO. MENTAL v, CAPACIDAD FUNLISNAL EAN ADULTOS
HAYORES  ATEMDIDOS &EN.EL CENTRO DE SOLUD D¢ SANTA LUTIA, PeR1tTO 2022”7

BREVE DESCRIPCION:

La participacion en este estudio es completamente Veluntaria y Confidencial

Le informacion que nus proporcione serd manejada confidencialmente, pues solo los

investigadores tendran acceso a esta informacion, por tanto, sera protegida

La aplicacion del instrumento tiene una duracion aproximada de 40 minutos v consiste
P )

en resolver un Cvéslitaario con wuna serie de preguntas acerca de
/

& wly (apacidad foncional . dicha informacién serd analizada per el investigador de la
rama.
DECLARACIONES:
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