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RESUMEN 

Objetivo: Analizar las actividades del cuidado integral asociado con la valoración 

Clínica del Adulto Mayor en la Microred Cabanilla - Lampa 2023. Metodología: 

Investigación de diseño no experimental, de tipo descriptivo, analítico, trasversal, 

prospectivo, con una muestra de 84 adultos mayores. Resultados: Las variables 

del cuidado  integral asociado con la valoración   Clínica del Adulto Mayor en la 

Microred Cabanilla - Lampa 2023 son:(edad) de 70-79 años con un 65% ,(sexo)  el 

61.9% son del sexo femenino , llega al establecimiento  sólo  el 81.0% , el 39.3% 

presenta signos de alarma  como hipertensión ,el 66.7% posee deprivación 

geriátrica, el 42.9%  tiene otros hábitos, el 47.6%  a veces la familia lo visita, el 85%   

viven de pensión 65,el 72.6% vive con la familia , el 97.6% no recibió maltrato, el 

82.1% realiza caminatas mas de 30 minutos por día, un 73.8% a veces participa en 

eventos de grupo  siendo la mayoría  variables significativas, con un nivel de 

significancia P<0,05, Conclusión: La valoración clínica del adulto mayor  de la 

Microred Cabanilla , el 39.3%  son adultos mayores enfermos , el 36.9% son  

adultos mayores saludables respectivamente  el 15.5% son adultos mayores 

geriátricos y el 8.3% son adultos mayores frágiles.  

 

Palabras clave: Cuidado integral, valoración clínica, adulto mayor. 
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ABSTRACT 

Objetive: Analyze the comprehensive care activities associated with the Clinical 

Assessment of the Elderly in the Cabanilla - Lampa 2023 Micronetwork. 

Methodology: Non-experimental research design, descriptive, analytical, 

transversal, prospective, with a sample of 84 older adults. Results: The variables of 

comprehensive care associated with the Clinical assessment of the Elderly in the 

Cabanilla Micronet - Lampa 2023 are: (age) 70-79 years with 65%, (sex) 61.9% are 

female, reaches establishment only 81.0%, 39.3% present alarm signs such as 

hypertension, 66.7% have geriatric deprivation, 42.9% have other habits, 47.6% 

sometimes have their family visit them, 85% live on pension 65, 72.6 % live with the 

family, 97.6% did not receive abuse, 82.1% take walks for more than 30 minutes 

per day, 73.8% sometimes participate in group events, the majority being significant 

variables, with a significance level P<0, 05, Conclusion: The clinical assessment of 

the older adult of the Cabanilla Micronet, 39.3% are sick older adults, 36.9% are 

healthy older adults respectively, 15.5% are geriatric older adults and 8.3% are frail 

older adults. 

 

Keywords: Comprehensive care, clinical assessment, older adults. 
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INTRODUCCIÓN 

El sistema de salud se encuentra ante nuevos retos ocasionados por el incremento 

en la solicitud de servicios, derivado de la continua transición demográfica y 

epidemiológica, El incremento de la longevidad en la sociedad conlleva a un 

aumento en la prevalencia de enfermedades crónicas degenerativas, las cuales 

pueden desembocar en situaciones de dependencia. La razón de esto radica en el 

incremento de la población de personas mayores con recursos económicos 

limitados y en la alta incidencia de enfermedades que generan dependencia. (1).  

La idea errónea de que ser «viejo» equivale a estar enfermo, es decir, que el 

envejecimiento está asociado a la enfermedad, tiene su origen en el deterioro físico 

que se produce a lo largo del proceso de envejecimiento. El examen del estado de 

salud de las personas mayores se centra principalmente en los datos de mortalidad 

y en los factores que contribuyen a la muerte. Sin embargo, este enfoque es 

limitado, ya que no capta los problemas de morbilidad que se manifiestan en la 

necesidad de consultas externas en el nivel primario de atención sanitaria. Además, 

los datos de las consultas de morbilidad revelan la enfermedad o afección 

específica que el médico o el paciente consideran más importante, sin tener en 

cuenta otros problemas de salud potencialmente más críticos (2). 

Utilizando diversas medidas o excluyendo algunos problemas de salud (16, 18), 

varias investigaciones han mostrado avances en al menos uno de los dominios 

evaluados, y algunas indican ventajas significativas (23). Por lo tanto, realizar una 

evaluación geriátrica integral nos permitiría detectar problemas de salud y priorizar 

medidas preventivas para el mejoramiento de este grupo demográfico. 

Lamentablemente, el adulto mayor queda excluido de esta categoría en el nuevo 
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plan «familiar». Este fenómeno puede atribuirse a Los datos estadísticos provistos 

por el Instituto Nacional de Estadística e Informática, que indican una disminución 

del número de padres e hijos en los hogares, lo que se traduce en un número 

creciente de personas mayores que viven en soledad. Este acto de abandono da 

lugar a problemas psicológicos, siendo la depresión la afección predominante. En 

relación con este asunto, se examinó la dificultad que encuentran las personas 

mayores mediante la evaluación clínica del individuo en cuestión. 

El desarrollo de la tesis incluye una serie de procedimientos realizados de manera 

ordenada, e inicia con el capítulo I aspectos generales, definición del problema, 

justificación, caracterización de objetivos; hipótesis; operacionalización de 

variables. capítulo II: Teorías de la Fundamentación Capítulo III: Metodología Tipo 

de estudio Técnica aplicada y estrategia La demostración del tipo Instrumentos 

recolectados. El capítulo IV abrirá el capítulo con el resultado de la investigación, 

seguido de la discusión y finalizará con las conclusiones y recomendaciones para 

su pronto acceso público.
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA. 

Esto se debe a que las tasas de mortalidad en los primeros años de vida han 

disminuido drásticamente, especialmente en el primer año de vida y durante 

el parto, y ha habido una disminución sostenida de las muertes por 

enfermedades infecciosas, de modo que para la mayoría de las personas en 

los países de ingresos bajos y medios su prioridad ahora es vivir más allá de 

los sesenta años. (1) 

Los futuros cambios en las sociedades durante los próximos 50 años son muy 

previsibles, dado el actual cambio demográfico hacia el envejecimiento de la 

población, y se están realizando esfuerzos para mitigar este problema. Las 

personas mayores aportan significativamente a la sociedad mediante su 

participación activa en sus familias, comunidades locales y en la sociedad en 

su conjunto. La salud condiciona la disponibilidad de recursos humanos y 

sociales, así como de oportunidades a medida que se envejece. Si las 

personas mantienen un estado de salud óptimo y envejecen de manera 
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saludable a lo largo de su extensa vida, su habilidad para realizar sus 

actividades más significativas no se verá considerablemente restringida. Por 

el contrario, si sus años de vida prolongada se caracterizan por una mala salud 

y una vejez poco saludable, su capacidad para dedicarse a actividades 

valiosas se verá considerablemente limitada. Sin embargo, si esos años 

suplementarios se caracterizan por un deterioro de las capacidades físicas y 

cognitivas, las repercusiones tanto para la sociedad como para las personas 

mayores serían muy adversas. (2) 

En el Perú, no sólo los índices adversos de morbilidad y mortalidad neonatal 

disminuyeron sustancialmente como resultado de una gestión acertada, sino 

que también mejoró el bienestar general de la comunidad, de modo que ahora 

hay una población de edad avanzada adicional. Se espera que en los 

próximos años se produzca un aumento de jubilados. Sin embargo, esta parte 

específica de la población enfrenta dificultades más relacionadas con el 

proceso de envejecimiento, como las enfermedades infecciosas y las 

enfermedades crónico-degenerativas, por otro lado. Un fenómeno que 

algunos profesionales atribuyen a factores sociales, económicos o culturales 

es la incorporación progresiva de un mayor número de personas mayores a 

la población. (3) 

Actualmente, la población mundial está atravesando un cambio demográfico 

que se define por el incremento de la proporción de individuos de edad 

avanzada, así como por la disminución de las tasas de mortalidad y natalidad. 

A nivel global, aproximadamente el 21% de las personas de edad avanzada 

enfrenta dificultades vinculadas al abandono por parte de sus familiares y de 

la sociedad. Perú ha implementado un plan para abordar esta coyuntura. La 
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carencia de respaldo social constituye un desafío, el cual engloba 

dimensiones como la integración social, la discriminación y las disparidades 

sociales. Los ancianos se encuentran en una situación de vulnerabilidad 

especial dentro de la sociedad, ya que carecen de medidas gubernamentales 

específicas para su protección. Esta vulnerabilidad se debe a la disminución 

de sus habilidades físicas y mentales. (4) 

El crecimiento de la atención a la tercera edad en Puno avanza a paso firme, 

pero requiere modificaciones y necesidades específicas en todas las 

instituciones que atienden a los ancianos, particularmente en los servicios de 

salud. Dado el creciente número de personas mayores, es crucial reconocer 

que el envejecimiento es un proceso que dura toda la vida, que conlleva 

muchas necesidades y que requiere la implementación de programas sociales 

y gubernamentales para apoyar a este grupo demográfico. (5). 

FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Problema general: 

PG.  ¿Cómo serán las actividades del cuidado integral asociado con la 

valoración clínica del adulto mayor en la Microred Cabanilla - Lampa 

2023? 

Problemas específicos: 

PE1. ¿Cuáles serán las características generales asociado con la valoración 

clínica del adulto mayor en la Microred Cabanilla - Lampa 2023? 

PE2. ¿Cómo serán las actividades de la evaluación funcional asociado con 

la valoración clínica del adulto mayor en la Microred Cabanilla - Lampa 

2023? 
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PE3. ¿Cómo serán las actividades de la evaluación mental asociado con la 

valoración clínica del adulto mayor en la Microred Cabanilla - Lampa 

2023? 

PE4. ¿Cómo serán las actividades de la evaluación socio económica 

asociado con la valoración clínica del adulto mayor en la Microred 

Cabanilla - Lampa 2023? 

PE5. ¿Cómo serán las actividades de la evaluación física asociado con la 

valoración clínica del adulto mayor en la Microred Cabanilla - Lampa 

2023? 

PE6. ¿Cómo será la valoración clínica del adulto asociado con la valoración 

clínica del adulto mayor en la Microred Cabanilla - Lampa 2023? 

1.2. OBJETIVOS. 

Objetivo general 

OG. Analizar las actividades del cuidado integral asociado con la valoración 

clínica del adulto mayor en la Microred Cabanilla - Lampa 2023  

Objetivos específicos: 

OE1. Conocer las características generales asociado con la valoración 

clínica del adulto mayor en la Microred Cabanilla - Lampa 2023 

OE2. Describir las actividades de la evaluación funcional asociado con la 

valoración clínica del adulto mayor en la Microred Cabanilla - Lampa 

2023. 

OE3. Evaluar las actividades de la evaluación mental asociado con la 

valoración clínica del adulto mayor en la Microred Cabanilla - Lampa 

2023 
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OE4.  Comprender las actividades de la evaluación socio económica 

asociado con la valoración clínica del adulto mayor en la Microred 

Cabanilla - Lampa 2023 

OE5.  Comprobar las actividades de la evaluación física asociado con la 

valoración clínica del adulto mayor en la Microred Cabanilla - Lampa 

2023 

OE6.  Determinar la valoración clínica del adulto asociado con la valoración 

clínica del adulto mayor en la Microred Cabanilla - Lampa 2023 

1.3. JUSTIFICACIÓN. 

La evaluación de las personas mayores es una preocupación importante en 

el ámbito de la salud pública debido a la mayor incidencia de problemas de 

salud graves. Los adultos mayores suelen experimentar un declive físico y 

funcional que los lleva a un estado de dependencia y a necesitar la ayuda de 

cuidadores, normalmente familiares. El proceso de envejecimiento no es 

uniforme y varía en función de factores externos, rasgos de personalidad y el 

estado de salud del individuo, en lugar de basarse únicamente en la edad 

cronológica. 

La Microrred de Cabanilla ha experimentado una cobertura insuficiente en la 

atención integral a las personas mayores hasta 2022. Este problema ha sido 

atribuido a la falta de personal profesional, presupuesto limitado y falta de 

atención para cumplir con las actividades necesarias. A través de esta 

investigación, pretendemos abordar la situación actual de los ancianos 

mediante la aplicación de una atención integral y la realización de 

evaluaciones geriátricas exhaustivas. El objetivo es establecer estrategias de 
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intervención eficaces que potencien el autocuidado y contribuyan a mejorar la 

calidad de vida. Además, esta investigación pretende identificar las 

enfermedades gerontológicas prevalentes entre los ancianos de esta región. 

Los resultados de esta investigación nos permitirán proponer medidas 

dirigidas exclusivamente a mejorar el entorno familiar de los adultos mayores. 

Es imperativo empoderar a la familia como ente central responsable del 

cuidado y resguardo de la salud de todos sus miembros, incluyendo a los 

adultos mayores, con el fin de garantizar que tanto la familia como el adulto 

mayor sean los principales proveedores de atención médica. 

1.4. HIPÓTESIS 

Hipótesis general  

HG. Las actividades del cuidado integral asociado con la valoración clínica 

del adulto mayor en la Microred Cabanilla - Lampa 2023 son: las 

cualidades generales, evaluación funcional, evaluación mental, y 

evaluación socio económica. 

Hipótesis Especificas 

HE1. Las características generales asociado con la valoración clínica del 

adulto mayor en la Microred Cabanilla son: La edad y el sexo. 

HE2. Las actividades de la evaluación funcional asociado con la valoración 

clínica del adulto mayor en la Microred Cabanilla son: Llegada al 

establecimiento, detección de signos de alarma. 

HE3. Las actividades de la evaluación mental asociado con la valoración 

clínica del adulto mayor en la Microred Cabanilla son: Cognitiva, y 

afectiva. 
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HE4. Las actividades de la evaluación socio económica asociado con la 

valoración clínica del adulto mayor en la Microred Cabanilla son: La 

pobreza, el abandono, el maltrato. 

HE5. Las actividades de la evaluación física asociado con la valoración 

clínica del adulto mayor en la Microred Cabanilla son: Realiza 

caminatas, participa de los eventos del grupo del adulto mayor. 

HE6. La valoración clínica del adulto en la Microred Cabanilla   es de adulto 

mayor frágil. 

1.5. VARIABLES  

Variable 1: Cuidado integral. 

Variable 2: Valoración clínica del adulto mayor. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 1 Dimensiones Indicadores Valores  Tipo de 

variable 

1. Cuidado 

integral del 

adulto mayor 

1.1. Características 

generales 

 

 

 

 

 

1.2. Evaluación 

funcional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3. Evaluación 

mental 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.1. Edad del adulto 

mayor 

 

 

1.1.2. Sexo 

 

 

1.2.1. Llega al 

establecimiento 

 

1.2.2. Detección de 

signos de 

alarma 

 

 

 

 

 

1.2.3. Problemas 

geriátricos 

 

 

 

 

 

 

1.3.1. Cognitiva 

 

 

 

 

1.3.2. Afectiva  

 

 

 

 

1.4.1. Pobreza,  

De60 a69 años 

De70 a79 años 

De80 amas 

 

Femenino 

Masculino 

 

Solo 

Acompañado de un 

familiar 

 

Osteoartritis 

Hipertensión 

Otros 

Ninguno 

 

Deprivación Visual,  

Auditiva,  

Malnutrición,  

Incontinencia  

Urinaria,  

Caídas 

Otros  

 

Hábitos de lectura 

Hábitos artísticos 

Otros hábitos 

Ninguno 

 

Comparte momentos 

agradables con la 

familia 

A veces la familia lo 

visita 

Esta siempre solo(a) 

 

Pensión65 

Ordinal 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal 
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1.4. Evaluación 

socio 

económica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5. Evaluación 

física 

 

 

 

 

1.4.2. Abandono 

 

 

 

1.4.3. Maltrato 

 

 

 

 

1.5.1. Realiza 

caminatas 

 

 

 

1.5.2. Participa de los 

eventos del club 

del adulto 

mayor 

Vive de su jubilación 

Trabaja para 

mantenerse 

Familiares apoyan 

 

Vive con la familia 

Vive con otras 

personas  

Vive solo(a) 

 

Psicológico 

Ninguno 

 

Más de30 minutos por 

día 

Una vez a la semana 

Casi no camino   

 

En danza 

En eventos culturales 

A veces 

Nominal 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal  

 

Variable 2 

Valoración clínica 

del adulto mayor 

VACAM 

2.1. Categoría de 

evaluación del 

adulto mayor 

VACAM 

a. Adulto mayor saludable 

b. Adulto mayor enfermo 

c. Adulto mayor frágil 

d. Adulto mayor geriátrico complejo 

Ordinal 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN.  

Antecedentes internacionales. 

Rocha B. 2022: El estudio utilizó una metodología cualitativa e involucró a 11 

ancianos con enfermedades crónicas y sus familias; los participantes fueron 

entrevistados y observados. Los hallazgos demuestran la existencia de dos 

niveles de organización en el espacio de atención. El primer nivel se refiere a 

la organización de los recursos sociales y de salud en la Media Luna, lo que 

refleja las condiciones materiales que juegan un papel en la atención. La 

segunda se refiere a cómo se diseñan los espacios de cuidado a nivel micro 

dentro de las estancias. Este número ilustra cómo las formas heterotópicas de 

organización espacial están condicionadas por el anciano como figura que 

encarna una función cultural particular dentro de la jerarquía de parentesco 

de los Wayuu. También las cifras muestran que los ancianos no tienen la 

capacidad de ir de una estancia a otra, lo que significa que son pocos los que 

https://repositorio.unal.edu.co/browse?type=author&value=Rocha%20Buelvas,%20Andersson%20Iv%C3%A1n
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pueden cambiar de casa porque necesitarán atención. Esto, a su vez, sugiere 

la idea de que uno debe prestar atención al cuidado que se realiza, así como 

a la disposición espacial del vehículo la geografía del cuidado a partir de los 

datos cuando se estudia el cuidado relativo. Al hacerlo, el espacio físico y 

social se confabulan para producir estas geografías únicas y específicas del 

cuidado. (6) 

Cares V, Pavlovic A, Gac H, Cox V, Abarca D, Barrientos M, Villamizar A, 

Villablanca C, Carrasco G. 2020: En Chile, el 7,1% de los adultos mayores de 

60 años sufre de algún trastorno cognitivo. Este último aumenta al 13% en 

personas entre 75 a 79 años, así como el 36,2% de personas adultas mayores 

de 85 años. El concepto de demencia y deterioro cognitivo leve (DCL) ha 

evolucionado. Sin embargo, el deterioro cognitivo importante disminuye en el 

desempeño funcional de los adultos mayores, pero no así el deterioro 

cognitivo moderado. Proponemos una lista de diatribas médicas y legales que 

brindan cierta evidencia de apoyo tanto en torno a la (disminución) autonomía 

como, lo que es más importante, a la protección de las personas mayores. 

Esto se hace teniendo en cuenta el hecho de que los deterioros cognitivos 

ocupan el primer lugar en la lista de enfermedades en el país. (7) 

Agudelo L., Lancheros F.  2021: Revisión sistemática de la literatura sobre 

cuidados de enfermería en relación con el contexto familiar y social y el estado 

de salud de las personas mayores El fenómeno del envejecimiento 

poblacional no se limita a los países industrializados, donde más del quince al 

veinte por ciento de la población adulta total tiene sesenta años o más. Este 

estudio tiene como objetivo analizar, desde la perspectiva de las personas 

mayores que viven en países latinoamericanos, la producción científica sobre 
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cuidados de enfermería, entorno familiar y social y estado de salud. Los 

resultados: treinta artículos publicados en el campo de la investigación sobre 

cuidados de enfermería a pacientes mayores que viven en entornos reales. 

Estos artículos han permitido realizar una conexión global entre los ancianos 

y todos los entornos investigados, a pesar de las diferencias entre los autores. 

Existe la necesidad de integrar una investigación en esta área con respecto a 

la enfermería y para la enfermería gerontológica y geriátrica debido a la 

insuficiente producción científica de conocimientos de enfermería sobre temas 

de ancianos y familia. Creo que este es un hecho importante para destacar 

que ha habido poca producción científica sobre estos temas. (8) 

A nivel nacional  

Cruz P. 2022: El presente trabajo académico titulado “Plan de intervención de 

enfermería en la atención integral del adulto mayor con enfoque de curso de 

vida en el centro de salud Alto Ilo – Moquegua, 2022”, tiene como objetivo 

ofrecer aportes para mejorar este tipo de APS para que con respeto de 

derechos, equidad de género e interculturalidad pueda brindar una atención 

de calidad promoviendo un envejecimiento activo y saludable. El trabajo 

interdisciplinario es al mismo tiempo que se declara la parte de las personas 

con discapacidad y el ritmo en que maduran, de igual forma aporta un camino 

para examinar la gran ayuda extensiva y su derecho a vivir con orgullo. Para 

el desarrollo de este trabajo académico se elaboró un Plan de Intervención de 

Enfermería para contribuir a mejorar la intervención de enfermería en la 

atención integral a la vida del adulto mayor. El proceso gerente definido, para 

el programa consta de: 1. justificación; 2. objetivos; 3. metas; 4. reingeniería 
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de actividades; 5. recursos personales (incluyendo liderazgo); y finanzas); (6) 

ejecución… Nótese que este fue un plan creado. Es importante mencionar 

que se terminó en el primer semestre de 2022 y el autor continuará con todo 

el trabajo. Esto se enviará al director de la institución de salud, quien tendrá 

una mejor idea de lo que implica la vulnerabilidad y una perspectiva sobre 

cómo seguir trabajando. (11) 

Banda G., Marín A. 2023: El presente estudio tuvo como objetivo establecer 

la prevalencia de la enfermedad en los pacientes adultos mayores que se 

encontraban recibiendo atención en el Puesto de Salud de Pacobamba – 

Lajas en el año 2023. Se trata de una investigación descriptiva con diseño no 

experimental y transversal, en la que participaron cien adultos mayores de la 

población estudiada; se aplicó la encuesta y cinco cuestionarios diferentes, la 

Escala del Estado Depresivo de Yesavage y la Escala de Evaluación 

Sociofamiliar (EVSF). Resultado: El 51,0% de la población tenía entre 60 y 69 

años, el 51,0% de la población era masculina, el 62,0% estaba casado (65) y 

los adultos analfabetos estaban sobrerrepresentados con un 75,0% (66). La 

gastritis fue el trastorno más frecuente (35,0% de los casos), seguida de la 

hipertensión (20,0%) y la hipercolesterolemia en adultos (12,0%). Por otro 

lado, el 39,0% de aquellos con capacidad funcional dependían parcialmente 

de otros (y el 3,0% completamente) para su actividad de la vida diaria. En 

términos de función cognitiva: el 53,0% de los pacientes mostraron signos de 

disfunción cognitiva menor, y el 79,0% exhibieron deterioros leves en el 

estado de ánimo. Concluyendo, al menos una cuarta parte de los adultos 

mayores indicó que había estado en riesgo, o dependiente en parte, y 

demostró deterioro cognitivo leve en SDO, estado de depresión. (10) 
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Tito C. 2021: Las arrugas y la mala salud vienen con la edad; es natural que 

el cuerpo humano sufra un deterioro gradual con el paso de los años. Esto 

trae consigo una serie de necesidades de refuerzo, problemas de salud y 

enfermedades crónicas. Esto puede deberse al estilo de vida poco saludable 

desarrollado durante las edades más tempranas o es un trastorno existente 

que se agrava a esta edad. El adulto mayor requiere de un cuidado especial 

y amoroso, muchos miembros de la familia dicen que no saben cómo tratarlo, 

o qué tipo de esfuerzo se debe hacer en el cuidado de uno u otro, lo que trae 

conflicto a la relación familiar. Y para atender esta necesidad es necesario. El 

proyecto propuesto pretende mejorar la atención integral de los adultos 

mayores por parte de la unidad familiar a través de talleres educativos sobre 

el envejecimiento y el autocuidado; socialización de las leyes que los 

protegen; clases magistrales sobre enfermedades, patologías en la vejez y 

fortalecimiento del vínculo emocional entre la familia y el adulto mayor. Esto 

se lograría empoderando a las familias como los primeros proveedores de 

atención en áreas de interés. Para asegurar la preservación de la articulación 

se promoverá una coordinación estratégica con varios agentes 

gubernamentales y privados y líderes comunitarios. (9) 

A nivel regional y local  

         Huancollo T. 2021“«En el Centro de Salud Santa Catalina de Juliaca se 

brinda atención integral para la evaluación clínica de las personas adultas 

mayores en 2021». Objetivo: Realizar un análisis exhaustivo de las 

actividades de atención integral pertenecientes a la evaluación clínica de los 

individuos de la tercera edad en el Centro de Salud Santa Catalina en el año 

https://tesis.usat.edu.pe/browse?type=author&value=Tito+Chaname%2C+Mileny+Veruska
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2021. Metodología: Este estudio utilizó una metodología de investigación no 

experimental, descriptiva, analítica y transversal. La muestra estuvo 

constituida por 105 ancianos. Resultados: En el año 2021, el Centro de Salud 

Santa Catalina realizó una evaluación completa de las personas de la tercera 

edad. Los resultados indican que el 60.00% de los adultos mayores evaluados 

tenían entre 70 y 79 años de edad. Además, el 62,86% de los individuos 

evaluados eran mujeres y el 50,48% llegó solo a la institución. El 41,90% de 

la población padece diabetes, el 42,86% sufre desnutrición y el 39,05% realiza 

actividades creativas. 45 personas, es decir, el 71% del total, pasan momentos 

agradables con su familia. El 53,33% de la población recibe una pensión. De 

toda la población, 65 individuos, lo que representa el 68,57%, viven con otras 

personas. Además, el 59,05% de la población sale a pasear una vez a la 

semana, mientras que el 60,00% participa a veces en las actividades del grupo 

de mayores. Cada uno de estos factores resultó significativo (p < 0,05), y eso 

debe preocuparle. El examen clínico realizado en el centro de salud de Santa 

Catalina mostró que la proporción de población anciana afectada por alguna 

enfermedad es de 43,81%, 37,14% presenta fragilidad, 10,48% tiene buena 

salud general y solo 8,57% presenta problemas geriátricos graves. (13). 

Chura A. 2021: El objetivo de esta investigación es evaluar la relación entre 

la depresión y la calidad de vida, en adultos mayores atendidos en el 

Establecimiento de Salud Metropolitano I-3 de Ilave para el año 2021. Los 

pacientes que manifestaron síntomas fueron diagnosticados con HA. La 

población estuvo conformada por 100 individuos y la muestra estuvo 

compuesta por setenta y ocho adultos mayores hipertensos con hipertensión 

arterial (HA). Estudio cuantitativo descriptivo transversal con diseño 



16 

correlacional y muestreo probabilístico. Para ambos, se utilizó la entrevista y 

un instrumento BDI-II / MINICHAL respectivamente. Entre el 78,2% de adultos 

mayores con una calidad de vida normal (QOL significa Calidad de Vida), 

encontramos que alrededor del cincuenta por ciento se encuentran en el grupo 

de depresión moderada y el veintinueve por ciento en depresión severa según 

nuestros resultados. Así mismo, entre el 14,1% que presenta baja calidad de 

vida, el diez por ciento presenta depresión moderadamente severa y el tres 

por ciento presenta depresión severa El siete por ciento de los adultos 

mayores presentó calidad de vida y el 3% depresión leve. El resultado sugirió 

que la depresión se asocia con el componente calidad de vida entre adultos 

mayores hipertensos mediante correlación de Pearson cuyo valor p alcanzado 

0,001 presentó una asociación significativa entre respectivamente. (12) 

Arteta M., Huerta E. 2020: La falta de espacios de integración relacionados 

con la gerontología, que básicamente se mezcla con el cambio en las 

condiciones de vida de las personas mayores debido a las áreas de alta 

morbilidad responsables de la discapacidad y, consecutivamente, de la 

dependencia, fue la motivación para este tema. Sin duda, aún no estamos 

preparados para satisfacer el aumento de personas de la tercera edad en 

nuestro país y muchos servicios pueden exigir necesidades calificadas para 

ellos. El tema de la vejez es un tema que afecta a todos porque, en última 

instancia, todos lo vamos a sufrir. En nuestro caso, a través de nuestra 

investigación y encuestas para enfrentar la oscuridad de la categoría de 

personas mayores, obtuvimos un resultado más decepcionante. Lo que vimos 

como la pista más importante es que las personas mayores son subproductos 

desatendidos y perezosos de nuestra sociedad. No teníamos otra opción que 
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hacer que nuestra idea fuera creíble y técnicamente posible. Esto nos 

permitiría ofrecer nuevas oportunidades para las personas en esta etapa de 

la vida a través de un servicio de este tipo que ofrece refugio, terapia física y 

ocio. A partir de esto, está surgiendo suavemente la necesidad de aprender 

más e investigar desde una perspectiva holística sobre la integración de las 

personas mayores. Este es un hecho universal que todo ser humano conoce 

porque pertenece a esta humanidad y tenemos que afrontarlo dando grandes 

pasos durante ese período de la vida. (14) 

2.2. MARCO TEÓRICO   

1. Cuidado integral del adulto mayor. 

El objetivo principal de las actividades e intervenciones comunitarias, 

familiares y personales es fomentar y apoyar la adopción de hábitos y 

comportamientos saludables, mantener la buena salud, facilitar la 

recuperación de dolencias o enfermedades específicas, ayudar a la 

rehabilitación, aliviar el malestar físico o mental y mejorar los sistemas de 

apoyo familiar y social. Las intervenciones relacionadas con la salud tienen 

por objeto promover, prevenir, recuperar y rehabilitar a las personas, las 

familias y las comunidades dentro del sistema sanitario. Estas 

intervenciones consideran las dimensiones biopsicosociales del individuo y 

priorizan los derechos, el género, la interculturalidad y la equidad en salud. 

El Ministerio de Salud lleva a cabo iniciativas intersectoriales e 

intergubernamentales sobre los Determinantes Sociales de la Salud como 

parte de sus responsabilidades. El objetivo es establecer una nación y una 

cultura sólidas que prioricen el bienestar, abordando los aspectos sociales, 
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políticos y culturales, así como los factores estructurales e intermedios 

subyacentes, incluido el Sistema de Salud. (15). 

1.1. Características generales. 

1.1.1. Edad del adulto mayor 

Según la definición de la Organización Mundial de la Salud (OMS), se 

considera adultos mayores a las personas que tienen más de 60 años de 

edad. Lamentablemente, en esta etapa de la vida, los síntomas de las 

comorbilidades, que son múltiples enfermedades que afectan a un 

individuo, tienden a empeorar. Las enfermedades más comunes incluyen 

enfermedades cardíacas, accidentes cerebrovasculares, trastornos 

respiratorios crónicos, cáncer y demencia. (16) 

1.1.2. Sexo del adulto mayor. 

En las personas mayores la que más tendencia tiene a extender su vida es 

el sexo femenino en relación al sexo masculino, se justifica por muchas 

razones, desde que tienen menos posibilidades de desencadenar 

problemas de estrés y hasta accidentes laborales. 

1.2. Evaluación funcional. 

1.2.1. Llega al establecimiento. 

La cita en el centro para las personas mayores es similar a cuando un niño 

va acompañado de un familiar. Es imprescindible que los ancianos cuenten 

con la presencia de un familiar, ya que a menudo tienen dificultades para 

comprender las instrucciones que les dan los médicos, las enfermeras u 

otros profesionales sanitarios. Por lo tanto, es necesario que un familiar los 



19 

acompañe durante las visitas médicas. El Ministerio de Salud está llevando 

a cabo la implementación de la Atención Integral de Salud en la Etapa de 

Vida del Adulto Mayor, con un enfoque que considera aspectos de género, 

derechos e interculturalidad. (17) 

1.2.2. Detección de signos de alarma. 

La responsabilidad del cuidado del bienestar de las personas mayores será 

asignada a un profesional de la salud especializado, como un geriatra u 

otro experto, que esté sensibilizado y tenga la formación necesaria para 

cumplir con las competencias específicas y el nivel de complejidad exigido 

por la institución. El profesional encargado de brindar atención integral al 

adulto mayor debe establecer una relación cordial que promueva la 

confianza y el respeto. Es su responsabilidad detectar indicadores de 

alerta, tales como enfermedades crónicas degenerativas o infecciosas. El 

equipo encargado de brindar cuidados completos a las personas mayores 

ofrecerá una serie de servicios esenciales de asistencia que forman parte 

del paquete de Atención Integral. Estos servicios se adaptan a las 

necesidades sanitarias de la persona mayor, con especial atención a la 

detección de problemas relacionados con su proceso de envejecimiento. El 

objetivo es prevenir accidentes o el desarrollo de enfermedades crónicas 

degenerativas o infecciosas, si no están ya presentes. (18). 

1.2.3. Problemas geriátricos 

El proceso de envejecimiento del cuerpo humano se caracteriza por una 

serie de cambios fisiológicos que provocan una disminución de la vitalidad, 

así como una mayor vulnerabilidad a enfermedades y deficiencias. En el 
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ámbito de la gerontología, estos cambios se denominan «síndromes 

geriátricos». Además de repercutir en las características biológicas, el 

proceso natural de envejecimiento también afecta a los vínculos sociales. 

El término «problemas patológicos» se utiliza para describir situaciones en 

las que la aparición de enfermedades provoca alteraciones en estas 

características biológicas y hace que las conexiones sociales se deterioren.  

(19) 

1.3. Evaluación mental. 

1.3.1. Cognitiva. 

La prevalencia de problemas de memoria y trastornos cognitivos tiende a 

aumentar con la edad avanzada. Esto incluye un aumento de los trastornos 

cognitivos y del deterioro de la memoria, que pueden afectar a diversas 

capacidades mentales en algunas personas mayores. Sin embargo, es 

importante señalar que el deterioro cognitivo en los ancianos no siempre 

tiene un impacto sustancial en sus actividades cotidianas, interacciones 

sociales o funcionamiento ocupacional. En tales casos, suele 

diagnosticarse como deterioro cognitivo leve. (DCL) (20) 

Problemas comunes entre la población de más edad: 

• Demencia (SD): es una enfermedad cerebral crónica, progresiva y de 

largo plazo. Tiene una gran influencia en la manera de pensar y 

comportarse de una persona, lo que afecta su capacidad para realizar 

actividades de la vida diaria. 

• El deterioro de la memoria es una de las diversas anomalías cognitivas 

que pueden observarse en las enfermedades neurodegenerativas, 
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entre ellas el deterioro de la memoria. Este deterioro puede 

manifestarse como dificultades para aprender nuevos conocimientos o 

recordar información previamente adquirida. (21) 

1.3.2. Afectiva  

La capacidad de un individuo para llevar a cabo tareas intelectuales, como 

la memoria, la orientación y el cálculo, es evaluada por la escala de 

evaluación de la función cognitiva. Los trastornos cognitivos pueden tener 

múltiples causas, que van desde dificultades leves como olvidos sutiles e 

inadvertidos, hasta condiciones clínicas severas que resultan en la 

completa pérdida de las capacidades cognitivas. La depresión y la ansiedad 

son los principales aspectos evaluados por la escala de medición de 

estados emocionales. La depresión es especialmente prevalente entre la 

población anciana. La población anciana es especialmente susceptible a la 

depresión y suele presentar síntomas como un estado de ánimo 

melancólico, tristeza, propensión al llanto, menor interés por lo que les 

rodea, alteraciones del sueño y la alimentación. (22) 

1.4. Evaluación socio económica. 

1.4.1. Pobreza. 

El adulto mayor se enfrenta a diversos obstáculos que le impiden 

incorporarse o permanecer en la población activa. Una de las razones es 

la disminución de su vitalidad, que los hace menos productivos y poco 

atractivos para los empleadores. En consecuencia, el Estado ha asumido 

la responsabilidad de proteger a este grupo vulnerable a través de la 

creación del Programa Pensión 65. Este programa proporciona una 

asignación mensual de 250 soles (75 dólares) cada dos meses. Algunos 
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adultos mayores son completamente desatendidos por sus familias, lo que 

los lleva a buscar refugio en asilos hasta el final de sus vidas. (23)  

1.4.2. Abandono 

El número de personas mayores abandonadas crece debido a los cambios 

en la estructura familiar, en la que los padres ya no están presentes, así 

como a las limitaciones económicas que impiden adoptar la responsabilidad 

de cuidarlos. Además, la esperanza de vida global al nacer también está 

aumentando. Existen numerosos relatos sobre el abandono de personas 

vulnerables por parte de su familia. (24) 

1.4.3. Maltrato 

MINDES informa de que, junto con el acoso a las mujeres, hay una 

creciente prevalencia del maltrato a los ancianos. La fuente de esta 

violencia se origina a menudo dentro de la unidad familiar, ya que quienes 

ya no contribuyen a la sociedad y experimentan un deterioro corporal 

sucumben con frecuencia a sentimientos de desesperanza. (25) 

1.5. Evaluación física. 

1.5.1. Realiza caminatas. 

El acto de caminar se considera un ejercicio altamente beneficioso para 

individuos de todas las edades, especialmente para la población de la 

tercera edad. La actividad física ayuda a disminuir la acumulación de tejido 

adiposo y a fortalecer la musculatura, lo cual resulta beneficioso para la 

salud general de los adultos mayores y pacientes con cáncer. Además, 

puede ser un recurso complementario en el tratamiento de enfermedades 

como la osteoporosis y la artritis. Caminar también influye de manera 
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positiva en la salud emocional, funcionando como un eficaz tratamiento 

contra la depresión y algunos trastornos de ansiedad. (26) 

1.5.2. Participa de los eventos del grupo del adulto mayor. 

El ser humano es un ser intrínsecamente social que necesita relacionarse 

con sus semejantes. La ausencia de vínculos sociales puede tener efectos 

negativos en la salud. Por eso es crucial que las personas mayores 

participen en actividades de grupo. Para facilitarlo, existen clubes y 

organizaciones específicamente diseñados para las personas mayores, 

donde pueden relacionarse y compartir sus experiencias. El Ministerio de 

Sanidad también organiza actividades y viajes en los que participan 

personas mayores. (27) 

1.6. Valoración clínica del adulto mayor – VACAM. 

Adulto mayor  

La vejez se define como una etapa del ciclo vital que engloba el proceso de 

envejecimiento, el cual tiene inicio desde el momento del nacimiento. De 

acuerdo con la definición de la Organización Mundial de la Salud, se 

considera adultos mayores a las personas que tienen 65 años o más. En la 

investigación demográfica y gerontológica, se ha empleado históricamente 

este límite de edad para delimitar el comienzo de la vejez. Estos cambios 

relacionados con la edad pueden influir en varios aspectos de la vida. (28) 

El proceso de envejecimiento en individuos de edad avanzada comprende 

las transformaciones físicas y bioquímicas que ocurren a lo largo de la vida, 

desde la concepción hasta el fallecimiento. El envejecimiento, desde un 

punto de vista biológico, se caracteriza por la prevalencia de la muerte 
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celular sobre la regeneración celular, lo que conlleva a alteraciones, 

adaptaciones y disminuciones en el desempeño de los órganos y sistemas 

corporales. 

En los adultos mayores, es común observar cambios y alteraciones 

biológicos y funcionales que afectan las funciones generales de sus 

sistemas. Estos cambios se reflejan en una disminución de los reflejos, los 

impulsos nerviosos, la capacidad de aprendizaje, la circulación sanguínea 

y las respuestas a estímulos sexuales. La capacidad motora se ve afectada 

por una carencia de elasticidad y flexibilidad. Además, se experimentan 

modificaciones a nivel hormonal, especialmente durante el período de la 

menopausia en las mujeres. Se presentan modificaciones en el sistema 

sensorial y perceptivo, tales como la reducción de la capacidad visual y 

auditiva. Los efectos de la deshidratación en la piel incluyen la pérdida de 

elasticidad y la formación de arrugas. Se evidencia la presencia de 

trastornos circulatorios, venas varicosas y el aumento visual de las venas, 

acompañado de la tendencia a la pérdida de cabello, el debilitamiento 

capilar y la aparición de canas. (29) 

Las anomalías psicológicas que surgen en la vejez, incluidos los cambios 

en la memoria, la cognición, las emociones y la percepción de la realidad, 

tienen importantes implicaciones para la salud, el compromiso social y el 

bienestar general.   

2. La Valoración Clínica del Adulto Mayor - VACAM 

La historia clínica de Evaluación Programática Anual (EPA) fue 

desarrollada como una herramienta para su uso en las evaluaciones 
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anuales de los adultos mayores, cuyo componente de tratamiento completo 

se basa en partes del cuerpo para mover (VACAM), que es la parte del 

marco empírico utilizado para su realización. VACAM (Video‐Assisted 

Clinical Assessment Measure) es una herramienta para la evaluación 

clínica de los adultos mayores por parte del personal médico. Estos 

expertos colaboran con otros miembros del equipo de salud que han 

recibido capacitación especializada para realizar esta evaluación. (30) 

El examen físico completo se utilizará para evaluar las capacidades 

funcionales e identificar cualquier problema mental, psicológico y social en 

los adultos mayores, en particular en aquellos en los que se han identificado 

factores de riesgo para la salud o afecciones existentes. Las pruebas de 

laboratorio complementarias se refieren a evaluaciones clínicas como 

hemograma completo, hematocrito, glucosa, urea, creatinina, colesterol 

total y triglicéridos. Estas evaluaciones se realizan en función del nivel de 

complejidad de la institución sanitaria. (31) 

Esta evaluación de la VACAM en adultos mayores es realizada por 

profesionales sanitarios. Se administra anualmente, a excepción de los 

casos en que deba repetirse en función de la necesidad y el criterio del 

profesional médico. 

El uso de la evaluación clínica inicial de la persona mayor (VACAM) 

determina si la persona mayor goza de buena salud, tiene factores de 

riesgo o ha sufrido algún tipo de daño o enfermedad. Para agilizar la 

prestación de los servicios de salud, los VACAM se han clasificado en 

cuatro categorías distintas. Estas categorías, que constituyen un marco 

esencial para el Plan de Salud Intramuros, se fijan en la consulta inicial y 
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su selección se considera un requisito previo. Permiten la identificación y 

priorización de las AMPA. Es necesario intensificar las acciones para 

mejorar la salud mental de las personas mayores. (32) 

La aplicación de la Norma Técnica Sanitaria para la Atención Integral de la 

Salud de las Personas Mayores permite alcanzar este objetivo. Esta norma 

contempla medidas de promoción de la salud, recuperación y rehabilitación 

diseñadas según las necesidades particulares de este grupo de individuos. 

Persona Adulta Mayor Activa Saludable: Se le atribuye a la población 

geriátrica que no presentan factores de riesgo y la ausencia de signos y 

síntomas compatibles con enfermedades leves, moderados o graves 

acompañado de un examen físico normal. (33) 

Persona Adulta Mayor Enferma: Una persona que no cumple los criterios 

para ser considerada frágil y que padece una enfermedad aguda, subaguda 

o crónica de diversa gravedad se denomina anciano no frágil o paciente 

geriátrico complejo. Cuando se trata de ancianos, el objetivo principal es 

ofrecerles cuidados para su enfermedad concreta, que pueden incluir 

rehabilitación y medidas preventivas. Es posible que el tipo de cuidados 

necesarios venga determinado por las características y el grado de 

dificultad de la afección. Estos cuidados pueden consistir en una terapia en 

un centro sanitario o en la derivación a un centro más especializado. (34) 

Persona Adulta Mayor Frágil: La condición en cuestión satisface al menos 

dos de los criterios siguientes: Las personas de 80 años o más, de acuerdo 

con la Evaluación Funcional del Índice de Katz, pueden presentar diferentes 

niveles de dependencia, deterioro cognitivo y síntomas de depresión, 
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medidos respectivamente por el Test de Pfeiffer de Evaluación Cognitiva y 

la Evaluación del Estado Afectivo (Escala Abreviada de Yesavage). El 

concepto de riesgo social, según la Escala de Evaluación Sociofamiliar, 

incluye la ocurrencia de caídas con una duración de un mes o más durante 

el año anterior, la presencia de tres o más enfermedades crónicas que 

generan una discapacidad funcional parcial, así como problemas de visión 

y audición, artrosis, secuelas de accidentes cerebrovasculares, 

enfermedad de Parkinson y enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

(EPOC).(35) 

Paciente Geriátrico Complejo: Un individuo se considera adulto mayor 

cuando cumple con tres o más de los criterios siguientes: Las personas 

mayores de 80 años que presentan diversas enfermedades crónicas, un 

deterioro cognitivo severo y desafíos sociales derivados de su condición de 

salud, son evaluadas a través de la Escala de Evaluación Sociofamiliar. 

Además, presentan una enfermedad terminal, como neoplasia avanzada o 

insuficiencia cardiaca terminal, con un pronóstico de vida de menos de 6 

meses. Durante esta etapa, el principal propósito de este colectivo es 

brindar atención, que abarca tanto intervenciones terapéuticas como de 

rehabilitación. (36) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

- Valoración integral del adulto mayor. 

El programa VACAM, ejecutado por el Ministerio de Salud (MINSA), tiene 

como objetivo proporcionar cuidados completos con el fin de prevenir 

enfermedades y reducir los efectos negativos de alto riesgo en la población 

de la tercera edad. La evaluación exhaustiva de la población anciana tiene 
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como objetivo identificar los posibles daños presentes o los riesgos a los 

que podrían estar expuestos. (37) 

- Adulto mayor 

El concepto de "adulto mayor", también conocido como "persona de la 

tercera edad", engloba a aquel segmento de la población que se halla en 

una etapa avanzada de su ciclo vital. En la actualidad, en nuestra sociedad 

moderna y en constante evolución, se considera como adulto mayor o 

anciano a aquellas personas que han superado la barrera de los 60 años 

de edad o incluso más. (38)  

- Atención de la Persona Adulta Mayor  

La atención integral a las personas mayores implica la prestación de una 

amplia gama de servicios de asistencia esencial, los cuales están 

minuciosamente descritos en un completo paquete de atención y deben 

ser ajustados de acuerdo con las especificidades propias de la institución 

de salud. (39) 
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CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

La premisa fundamental de este estudio se basa en un diseño de investigación 

no experimental, lo cual implica que no se manipulan variables 

independientes. 

Descriptivo: Porque busca analizar el cuidado integral asociada con la 

valoración clínica del adulto mayor VACAM. 

Analítico: Este tipo de estudio busca la asociación entre las variables de 

estudio. 

3.2. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 

La técnica de investigación utilizada es observacional deductiva y descriptiva. 

Este enfoque consiste en observar la conexión entre las variables de estudio 

sin manipularlas. 
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3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA  

POBLACIÓN: 

Se trabajó utilizando la siguiente formula estadística:  

                         Se aplicará la formula siguiente: 

 

Tamaño de la población N 670 

Error Alfa Α 0.05 

Nivel de Confianza 1-α 0.95 

Z de(1-α) Z (1-α) 1.96 

Prevalencia de la Enfermedad P 0.40 

Complemento de p Q 0.60 

Precisión D 0.1 

Tamaño de la muestra N 83.85 

 

670 +3.8416 +0.40 + 0.60 
n = 

0.01 x 644 +3.8416 x 0.24 
 

594.67968 
n = 

6.44 + 0.921984 
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617.72928 

n = 

7.361984 

 

n = 83.8599 

n = 84 

  

La población estuvo conformada por la población del adulto mayor que acuden 

a los establecimientos de la Microred Cabanilla en el año 2023. 

MUESTRA:  

Se trabajó con 84 adultos mayores que asisten a los establecimientos de la 

Microred Cabanilla y mayores de 60 años. 

Criterio de inclusión: 

- Las personas de 60 años en adelante. 

- Se busca la participación de individuos de la tercera edad de ambos 

géneros en el estudio de investigación. 

- Los individuos de edad avanzada que acuden a los centros de salud 

de la Microred Cabanilla. 

Criterio de exclusión:    

- Personas de la tercera edad que presenten desorientación temporal y 

espacial. 

Los adultos mayores que se nieguen a participar en el estudio por motivos 

personales.  

 Fichas con información incorrectamente completada. 
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3.4. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN PARA LA 

RECOLECCION DE DATOS  

Variable independiente:  Cuidado integral. 

TÉCNICAS:  

A cada adulto mayor se realizó una entrevista individual siguiendo la 

operacionalización de variables.  

INSTRUMENTOS: 

Los datos de la investigación se recogieron realizando entrevistas personales 

a personas mayores utilizando un formulario de entrevista específico. 

Variable dependiente: Valoración clínica del adulto mayor. 

TÉCNICA 

Se realizó una observación según el diagnóstico médico clínico donde se 

observaron los resultados de la valoración clínica del adulto mayor. (VACAM.) 

INSTRUMENTO 

Se aplicó un cuestionario de entrevista para obtener los datos de la variable 

independiente que es el cuidado integral del adulto mayor. 

Para la variable dependiente se aplicó el formato de atención Integral (MINSA) 

donde se realizó la valoración clínica al adulto mayor, y se obtuvo los 

resultados de categoría de evaluación del adulto mayor.   

FUENTES: 

Las fuentes utilizadas eran primarias, es decir, consistían en datos recogidos 

directamente del paciente y recopilados mediante el formulario de evaluación 

clínica. 
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3.5. VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Para interpretar y analizar los datos, utilizaremos la prueba mensurable CHI 

cuadrado, que es una prueba factual utilizada habitualmente para evaluar los 

factores de conexión. Además, incorporaremos tablas matemáticas y tasas 

para la investigación por separado. El análisis se realizó con un error del 5% 

y una fiabilidad del 95%, teniendo en cuenta el nivel de significación debido a 

la naturaleza cualitativa de las variables. Además, se utilizarán tablas 

estadísticas para presentar los datos porcentuales.    

 

 

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 

Se solicitó la opinión de especialistas con el fin de validar el instrumento 

empleado para medir la variable 1. Los especialistas llevaron a cabo 

observaciones que permitieron verificar la validez y confiabilidad de los 

instrumentos empleados en la investigación. 

Con el fin de registrar la variable 2, se empleó una hoja de observación para 

documentar el diagnóstico médico consignado en la Historia Clínica del 

Ministerio de Sanidad (VACAM). 

FUENTES: 

Además de visualizar la historia clínica del adulto mayor, fueron fuentes 

primarias en las que se entrevistó directamente al paciente. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

RESULTADOS 

El objetivo de la presente investigación es examinar las actividades de 

atención integral que se asocian a la valoración clínica de las personas 

mayores en la Microrred Cabanilla-Lampa 2023. 

La valoración clínica de las personas mayores en la Microrred de Cabanilla 

está influenciada por las siguientes variables de atención integral: 

características generales, valoración funcional, valoración mental, valoración 

socioeconómica y valoración física. Sin embargo, no todas las variables tienen 

un nivel de significación de P<0,05. 

El objetivo específico inicial es identificar las características generales que se 

asocian a la valoración clínica del anciano en la Microrred Cabanilla-Lampa 

2023. Estas características incluyen: Edad y sexo de los ancianos. 
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TABLA N° 01: CUIDADO INTEGRAL, CARACTERÍSTICAS GENERALES (EDAD) ASOCIADO CON LA VALORACIÓN 

CLÍNICA DEL ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - LAMPA 2023 

Edad del adulto mayor 

Categoría de evaluación del adulto mayor VACAM 

Total Adulto mayor 

saludable 

Adulto mayor 

enfermo 

Adulto mayor 

frágil 

Adulto mayor 

geriátrico complejo 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

60-69 Años 8 9.5 4 4.8 1 1.2 0 0.0 13 15.5 

70-79 Años 23 27.4 27 32.1 5 6.0 0 0.0 55 65.5 

80 a más años 0 0.0 2 2.4 1 1.2 13 15.5 16 19.0 

Total 31 36.9 33 39.3 7 8.3 13 15.5 84 100 

Fuente: Consolidado de datos de los instrumentos aplicados en la investigación. 

X2
c = 68,288     X2

t = 62,676    Gl = 6   P = 0,000                      Es significativa 
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FIGURA N° 01 CUIDADO INTEGRAL, CARACTERÍSTICAS GENERALES (EDAD) ASOCIADO CON LA VALORACIÓN 

CLÍNICA DEL ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - LAMPA 2023 

 

Fuente: Tabla N° 01
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En la Tabla Nº 01 podemos observar el cuidado integral y características generales 

(edad) asociado con la valoración clínica del adulto mayor, en el adulto mayor 

saludable predomina la edad de 70 a 79 años de edad con 27% (23), seguido por 

la edad de 60 a 69 años con 9.5% (8), en la categoría del adulto mayor enfermo 

predomina de 70 a 79 años de edad con 32.1% (27), seguido de 60 a 69 años de 

edad con 4.8% (4) y en la categoría del adulto mayor geriátrico el más prevalente 

es de 80 a más años de edad con 15.5% (13), y en la categoría del adulto mayor 

frágil de 70 a 79 años con 6% (5) del total de población en estudio. 

La prueba de HE1. 

En estos resultados, se observa que el valor de X2c = 68,288 es significativamente 

mayor que el valor de X2t = 62,672 al 95% de nivel de confianza, con un grado de 

libertad de 6 y un valor de p = 0.000. Esto sugiere una asociación entre el cuidado 

integral y las características generales del adulto mayor en la valoración clínica. 

Se ha determinado que existe una asociación estadísticamente significativa entre 

el cuidado integral y las características generales del adulto mayor, en relación con 

la valoración clínica de este grupo poblacional. Este hallazgo respalda la aceptación 

de la hipótesis alterna en un estudio realizado en la Microred Cabanilla-Lampa en 

el año 2023. 

Ho: se rechaza la hipótesis nula.La cuenta biológica que llevamos del tiempo se 

actualiza con cada década que pasa. La sensación del «paso de los años» no es 

pasajera, sino que se mantiene a lo largo del tiempo. Esto nos hace reflexionar 

sobre la cantidad de tiempo que ha pasado, las experiencias que hemos tenido, las 

cosas que hemos producido o demolido, y las cosas que quedan por hacer. Aunque 

la pena sigue ahí, también hay un sentimiento de esperanza en el futuro y en los 

deberes pendientes que aún están por llegar. 
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TABLA N° 02: CUIDADO INTEGRAL, CARACTERÍSTICAS GENERALES (SEXO) ASOCIADO CON LA VALORACIÓN 

CLÍNICA DEL ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - LAMPA 2023 

Sexo 

Categoría de evaluación del adulto mayor VACAM 

Total 
Adulto mayor 

saludable 

Adulto mayor 

enfermo 

Adulto mayor 

frágil 

Adulto mayor 

geriátrico complejo 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Femenino 21 25.0 22 26.2 3 3.6 6 7.1 52 61.9 

Masculino 10 11.9 11 13.1 4 4.8 7 8.3 32 38.1 

Total 31 36.9 33 39.3 7 8.3 13 15.5 84 100 

Fuente: Consolidado de datos de los instrumentos aplicados en la investigación. 

X2
c = 3,210     X2

t = 3,140    Gl = 3  P = 0,360                          No es significativo 
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FIGURA N° 02 CUIDADO INTEGRAL, CARACTERÍSTICAS GENERALES (SEXO) ASOCIADO CON LA VALORACIÓN CLÍNICA 

DEL ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - LAMPA 2023 

 

Fuente: Tabla N° 02  
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En la Tabla Nº 02 podemos observar el cuidado integral y características generales 

(sexo) asociado con la valoración clínica del adulto mayor, en el adulto mayor 

enfermo predomina el sexo femenino con 26.2% (22), seguido por el sexo 

masculino con 13.1% (11), en la categoría del adulto mayor saludable el más 

prevalente es el sexo femenino con 25% (21), seguido por sexo masculino con 

11.9% (10) y en la categoría del adulto mayor geriátrico el más prevalente es el 

sexo masculino con 8.3% (7), y en la categoría del adulto mayor frágil el sexo 

masculino con 4.8% (4) del total de población en estudio. 

La prueba de HE1. 

En estos resultados, se observa que el valor X2c = 3,210 del cuidado integral y las 

características generales del adulto mayor supera significativamente el valor X2t = 

3,140 con un intervalo de confianza del 95%. Este hallazgo se obtuvo con un grado 

de libertad de 3 y un valor de p = 0.360 en la valoración clínica del adulto mayor. 

Se ha determinado que no hay una asociación estadísticamente significativa entre 

el cuidado integral y las características generales del adulto mayor en relación con 

la valoración clínica de este grupo poblacional. Este hallazgo se obtuvo a partir de 

un estudio realizado en la Microred Cabanilla-Lampa en el año 2023, lo que lleva al 

rechazo de la hipótesis alternativa planteada. 

Ho: se acepta la hipótesis nula. 

El proceso de envejecimiento puede presentarse de formas muy diferentes tanto 

para hombres como para mujeres. Las mujeres no sólo sufren desigualdades 

biológicas a medida que se acercan a la vejez, sino que también se enfrentan a 

mayores desigualdades económicas, sociales y culturales que siguen existiendo a 

lo largo de su vida. Todas estas desigualdades están directamente relacionadas 

con la desigualdad de género: perduran a lo largo de toda la vida. 
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TABLA N° 03: CUIDADO INTEGRAL, EVALUACIÓN FUNCIONAL (LLEGA AL ESTABLECIMIENTO) ASOCIADO CON LA 

VALORACIÓN CLÍNICA DEL ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - LAMPA 2023 

Llega al establecimiento 

Categoría de evaluación del adulto mayor VACAM 

Total 
Adulto mayor 

saludable 

Adulto mayor 

enfermo 

Adulto mayor 

frágil 

Adulto mayor 

geriátrico 

complejo 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Solo 30 35.7 30 35.7 5 6.0 3 3.6 68 81.0 

Acompañado de un familiar 1 1.2 3 3.6 2 2.4 10 11.9 16 19.0 

Total 31 36.9 33 39.3 7 8.3 13 15.5 84 100 

Fuente: Consolidado de datos de los instrumentos aplicados en la investigación. 

X2
c = 35,806     X2

t = 30,439    Gl = 3    P = 0,000           Es significativa 
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FIGURA N° 03 CUIDADO INTEGRAL, EVALUACIÓN FUNCIONAL (LLEGA AL ESTABLECIMIENTO) ASOCIADO CON LA 

VALORACIÓN CLÍNICA DEL ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - LAMPA 2023 

 

Fuente: Tabla N° 03 
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En la Tabla Nº 03 podemos observar el cuidado integral evaluación funcional (llega 

al establecimiento) asociado  con la valoración clínica del adulto mayor, en el adulto 

mayor enfermo llega solo con 35.7% (30), seguido llega acompañado de un familiar 

con 3.6% (3), en la categoría del adulto mayor saludable el más prevalente llega 

solo con 35.7% (30), seguido llega acompañado de un familiar con 1.2% (1) y en la 

categoría del adulto mayor geriátrico el más prevalente llega acompañado por un 

familiar con 11.9% (10), y en la categoría del adulto mayor frágil llega solo con 6% 

(5) del total de población en estudio. 

La prueba de HE2. 

En estos resultados, del cuidado integral evaluación funcional del adulto mayor 

asociado con la valoración clínica del adulto mayor que X2
c = 35,806 es mayor que 

la X2
t = 30,439 a un intervalo de confianza al 95%, con un grado de libertad de 3 y 

el valor de p = 0.000. 

Ha: En el estudio realizado en la Microred Cabanilla-Lampa en 2023, se encontró 

una asociación estadísticamente significativa entre el cuidado integral y la 

evaluación funcional del adulto mayor, en relación con la valoración clínica de este 

grupo etario. Por lo tanto, se confirma la hipótesis alterna planteada. 

Ho: se rechaza la hipótesis nula. 

 Es importante que los adultos mayores tengan a las familias que les sirva de apoyo 

para mejorar sus hábitos de vida para impulsar el cuidado de sus capacidades y 

acompañarle en sus actividades. 
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TABLA N° 04: CUIDADO INTEGRAL, EVALUACIÓN FUNCIONAL (DETECCIÓN DE SIGNOS DE ALARMA) ASOCIADO CON 

LA VALORACIÓN CLÍNICA DEL ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - LAMPA 2023 

Detección de 

signos de alarma 

Categoría de evaluación del adulto mayor VACAM 

Total Adulto mayor 

saludable 

Adulto mayor 

enfermo 

Adulto mayor 

frágil 

Adulto mayor 

geriátrico complejo 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Osteoartritis 3 3.6 11 13.1 3 3.6 4 4.8 21 25.0 

Hipertensión 2 2.4 21 25.0 3 3.6 7 8.3 33 39.3 

Otros 16 19.0 1 1.2 1 1.2 2 2.4 20 23.8 

Ninguno 10 11.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0 10 11.9 

Total 31 36.9 33 39.3 7 8.3 13 15.5 84 100 

Fuente: Consolidado de datos de los instrumentos aplicados en la investigación. 

X2
c = 52,906     X2

t = 61,300    Gl = 9    P = 0,000           Es significativa 
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FIGURA N° 04 CUIDADO INTEGRAL, EVALUACIÓN FUNCIONAL (DETECCIÓN DE SIGNOS DE ALARMA) ASOCIADO CON 

LA VALORACIÓN CLÍNICA DEL ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - LAMPA 2023 

 

Fuente: Tabla N° 04
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El segundo objetivo específico planteado investigación es: Las actividades de la 

evaluación funcional relacionadas con la valoración clínica del Adulto Mayor en la 

Microred Cabanilla-Lampa 2023 son las siguientes: Al llegar al establecimiento, es 

importante realizar la detección de signos de alarma y problemas geriátricos. En la 

Tabla Nº 04 se puede apreciar el enfoque completo de la evaluación funcional al 

llegar al establecimiento, en relación con la valoración clínica del adulto mayor, en 

el adulto mayor enfermo los que tienen hipertensión con 25% (21), seguido por 

osteoartritis con 13.1% (11), en la categoría del adulto mayor saludable el más 

prevalente es otros con 19% (16), seguido por ninguno con 11.9% (10) y en la 

categoría del adulto mayor geriátrico el más prevalente hipertensión con 8.3% (7), 

y en la categoría del adulto mayor frágil osteoartritis e hipertensión con 3.6% (3) del 

total de población en estudio. 

La prueba de HE2. 

En estos resultados, del cuidado integral de la evaluación funcional del adulto 

mayor asociado con la valoración clínica del adulto mayor que X2
c = 52,906 es 

mayor que la X2
t = 61,300 a un intervalo de confianza al 95%, con un grado de 

libertad de 9 y el valor de p = 0.000. 

Ha: En el estudio realizado en la Microred Cabanilla-Lampa en 2023, se encontró 

una asociación estadísticamente significativa entre el cuidado integral de la 

evaluación funcional del adulto mayor y la valoración clínica de este grupo 

poblacional. Por lo tanto, se confirma la hipótesis alterna planteada. 

Ho: se rechaza la hipótesis nula. 

Un control inadecuado de una enfermedad crónica, así como 

ciertas respuestas del cuerpo ante agentes internos o externos (como una diarrea, 
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fiebre o crisis convulsiva) pueden suponer una urgencia médica en un adulto 

mayor, ya que ponen en riesgo a la persona de sufrir complicaciones graves de 

salud que pueden conducir a la muerte o a un estado permanente de discapacidad. 
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TABLA N° 05: CUIDADO INTEGRAL, EVALUACIÓN FUNCIONAL (PROBLEMAS GERIÁTRICOS) ASOCIADO CON LA 

VALORACIÓN CLÍNICA DEL ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - LAMPA 2023 

Problemas geriátricos 

Categoría de evaluación del adulto mayor VACAM 

Total Adulto mayor 

saludable 

Adulto mayor 

enfermo 

Adulto mayor 

frágil 

Adulto mayor 

geriátrico 

complejo 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Deprivación visual auditiva 14 16.7 23 27.4 7 8.3 12 14.3 56 66.7 

Malnutrición 1 1.2 1 1.2 0 0.0 1 1.2 3 3.6 

Incontinencia urinaria 0 0.0 3 3.6 0 0.0 0 0.0 3 3.6 

Caídas 2 2.4 2 2.4 0 0.0 0 0.0 4 4.8 

Otros 14 16.7 4 4.8 0 0.0 0 0.0 18 21.4 

Total 31 36.9 33 39.3 7 8.3 13 15.5 84 100 

Fuente: Consolidado de datos de los instrumentos aplicados en la investigación. 

X2
c = 25,210     X2

t = 29,730  Gl = 12   P = 0,014                               Es significativa 
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FIGURA N° 05 CUIDADO INTEGRAL, EVALUACIÓN FUNCIONAL (PROBLEMAS GERIÁTRICOS) ASOCIADO CON LA 

VALORACIÓN CLÍNICA DEL ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - LAMPA 2023 

 

Fuente: Tabla N° 05
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El tercer objetivo específico planteado investigación es: evaluar las actividades de 

la evaluación mental conocer asociado con la valoración clínica del Adulto Mayor 

Microred Cabanilla-Lampa 2023 y son: la dimensión cognitiva, afectiva. 

 
En la Tabla Nº 05 podemos observar el cuidado integral de la evaluación funcional 

(problemas geriátricos) asociado  con la valoración clínica del adulto mayor, en el 

adulto mayor enfermo los que tienen problemas de deprivación visual auditiva con 

66.7% (56 ), y de ellos  el 27.4%  (23) dentro de la categoría de evaluación   del 

adulto mayor  son adultos mayores enfermos , seguido por otros problemas con 

21.4% (18), como son  diabetes hipertensión etc. de ellos el 16.7%(14)  son adultos 

mayores saludables; en el problema geriátrico de  incontinencia urinaria con 3.6% 

(3), y de igual forma  la malnutrición , con porcentajes  del 1.2% son adultos 

mayores saludables  y adultos mayores enfermos, respectivamente ,  en  el total de 

población en estudio. 

 
La prueba de HE2. 

En estos resultados, del cuidado integral de la evaluación funcional del adulto 

mayor asociado con la valoración clínica del adulto mayor que X2
c = 25,210 es 

menor que la X2
t = 29,730 a un intervalo de confianza al 95%, con un grado de 

libertad de 12 y el valor de p = 0.014. 

 
Ha: que si existe una relación estadísticamente significativa con el cuidado integral 

de la evaluación funcional del adulto mayor asociado con la valoración clínica del 

adulto mayor por lo que se acepta la hipótesis alterna, realizado en la Microred 

Cabanilla-Lampa, 2023. 

Ho: se rechaza la hipótesis nula 
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Conseguir el mantenimiento y la recuperación funcional de las personas mayores 

es crucial para lograr una autosuficiencia e independencia óptimas. Para ello es 

necesaria la presencia de personal cualificado que pueda mejorar la calidad de vida 

en general. 
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TABLA N° 06: CUIDADO INTEGRAL, EVALUACIÓN MENTAL (COGNITIVA) ASOCIADO CON LA VALORACIÓN CLÍNICA 

DEL ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - LAMPA 2023 

Cognitiva 

Categoría de evaluación del adulto mayor VACAM 

Total Adulto mayor 

saludable 

Adulto mayor 

enfermo 

Adulto mayor 

frágil 

Adulto mayor 

geriátrico 

complejo 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Hábitos de lectura 2 2.4 3 3.6 1 1.2 0 0.0 6 7.1 

Hábitos artísticos 4 4.8 1 1.2 1 1.2 0 0.0 6 7.1 

Otros hábitos 16 19.0 14 16.7 2 2.4 4 4.8 36 42.9 

Ninguno 9 10.7 15 17.9 3 3.6 9 10.7 36 42.9 

Total 31 36.9 33 39.3 7 8.3 13 15.5 84 100 

Fuente: Consolidado de datos de los instrumentos aplicados en la investigación. 

X2
c = 10,152     X2

t = 11,607    Gl = 9   P = 0,338                No es significativa 
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FIGURA N° 06 CUIDADO INTEGRAL, EVALUACIÓN MENTAL (COGNITIVA) ASOCIADO CON LA VALORACIÓN CLÍNICA 

DEL ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - LAMPA 2023 

 

Fuente: Tabla N° 06  
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En la Tabla Nº 06 podemos observar el cuidado integral de la evaluación mental 

(cognitiva) asociado con la valoración clínica del adulto mayor, en el adulto mayor 

enfermo se tiene que, el 42.9%  no tiene otros hábitos ni ningún otro hábito , de 

ellos el 19.0% son adultos mayores saludables, seguido del 16.7% que 

corresponden a adultos mayores enfermos,  seguido de un 4.8% son adultos 

mayores geriátricos complejos .En  ningún hábito  el 10.7% son adultos mayores 

saludables  seguido del 17.9% son adultos mayores enfermos y el 10.7% son 

adultos mayores geriátricos complejos respectivamente del total de población en 

estudio .En cuanto a hábitos  de lectura y hábitos artísticos  con un porcentaje total 

del 7.1%  cada uno respectivamente   de ellos el  3.6% corresponde a  la categoría 

adulto mayor enfermo y el 2.4% a adulto mayor saludable   

La prueba de HE3. 

En estos resultados, del cuidado integral de la evaluación mental del adulto mayor 

asociado con la valoración clínica del adulto mayor que X2
c = 10,152 es menor que 

la X2
t = 11,607 a un intervalo de confianza al 95%, con un grado de libertad de 9 y 

el valor de p = 0.338. 

Ha: que no existe una relación estadísticamente significativa con el cuidado integral 

de la evaluación mental del adulto mayor asociado con la valoración clínica del 

adulto mayor por lo que se rechaza la hipótesis alterna, realizado en la Microred 

Cabanilla-Lampa, 2023. 

Ho: se acepta la hipótesis nula. 

La cognición son procesos mentales que permiten recepcionar. Asimilar y fabricar 

información, permiten al sujeto tener una conducta activa en cuanto a la interacción, 

percepción y comprensión del entorno, y ello le permite adoptar un 

desenvolvimiento ben el mundo que lo rodea. 
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TABLA N° 07: CUIDADO INTEGRAL, EVALUACIÓN MENTAL (AFECTIVA) ASOCIADO CON LA VALORACIÓN CLÍNICA DEL 

ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - LAMPA 2023 

Afectiva 

Categoría de evaluación del adulto mayor VACAM 

Total Adulto mayor 

saludable 

Adulto mayor 

enfermo 

Adulto 

mayor 

frágil 

Adulto mayor 

geriátrico 

complejo 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Comparte momentos agradables con la familia 17 20.2 12 14.3 3 3.6 5 6.0 37 44.0 

A veces la familia lo visita 12 14.3 19 22.6 3 3.6 6 7.1 40 47.6 

Esta siempre solo 2 2.4 2 2.4 1 1.2 2 2.4 7 8.3 

Total 31 36.9 33 39.3 7 8.3 13 15.5 84 100 

Fuente: Consolidado de datos de los instrumentos aplicados en la investigación. 

 

X2
c = 4,009     X2

t = 3,798    Gl = 6   P = 0,675                No es significativa 
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FIGURA N° 07 CUIDADO INTEGRAL, EVALUACIÓN MENTAL (AFECTIVA) ASOCIADO CON LA VALORACIÓN CLÍNICA DEL 

ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - LAMPA 2023 

 

Fuente: Tabla N°07
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En el cuarto objetivo específico planteado investigación es: Comprender las 

actividades de la evaluación socioeconómica asociado con la valoración clínica del 

Adulto Mayor Microred Cabanilla-Lampa 2023 y son: pobreza, abandono, maltrato. 

 

En la Tabla Nº 07 podemos observar el cuidado integral de la evaluación mental 

(afectiva) asociado con la valoración clínica del adulto mayor, se visualiza que el 

47.6% (40) a veces la familia lo visita y de ellos el 22.6% (19) corresponde al adulto 

mayor enfermo, seguido del 14.3% (12) adulto mayor saludable, el 6.0 % (5) en la 

categoría adulto mayor geriátrico y el 3.6% (3) a adulto mayor frágil. Un 44%(37) 

manifiesta que comparte momentos agradables con la familia  y de ellos el 20.2% 

(17)son considerados a adulto mayor saludable, el 14.3% (12) adulto mayor 

enfermo , el 7.1%(6) de acuerdo a la categoría a adulto mayor geriátrico complejo , 

y el 3.6%(3)  son adultos mayores frágiles;  está siempre sólo  un 8.3%(7) y de ellos 

un 2.4% (2)corresponden a las categorías de adulto mayor saludable, adulto mayor 

enfermo y adulto mayor  geriátrico complejo y con un 1.2% (1) son adultos mayores 

frágiles. del total de población en estudio. 

La prueba de HE3. 

En estos resultados, del cuidado integral de la evaluación mental del adulto mayor 

asociado con la valoración clínica del adulto mayor que X2
c = 4,009 es mayor que 

la X2
t = 3,798 a un intervalo de confianza al 95%, con un grado de libertad de 6 y el 

valor de p = 0.675. 

Ha: que no existe una asociación estadísticamente significativa con el cuidado 

integral de la evaluación mental del adulto mayor asociado con la valoración clínica 

del adulto mayor por lo que se rechaza la hipótesis alterna, realizado en la Microred 

Cabanilla-Lampa, 2023. 
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Ho: se acepta la hipótesis nula. 

La pérdida de bienestar emocional va acompañada de un descenso comparable 

del bienestar físico, y lo contrario también es cierto: los problemas con la salud física 

pueden conducir a la pérdida emocional. Dado que debe estar en consonancia con 

la atención sanitaria tanto física como psicológica, la contribución que los 

profesionales de enfermería aportan a la atención sanitaria integral es de suma 

importancia en este momento. Para ello, se debe utilizar una estructura que 

fomente el deseo de vivir y vivir al máximo. 
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TABLA N° 08: CUIDADO INTEGRAL, EVALUACIÓN SOCIOECONÓMICA (POBREZA) ASOCIADO CON LA VALORACIÓN 

CLÍNICA DEL ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - LAMPA 2023 

Pobreza 

Categoría de evaluación del adulto mayor VACAM 

Total Adulto mayor 

saludable 

Adulto mayor 

enfermo 

Adulto mayor 

frágil 

Adulto mayor 

geriátrico 

complejo 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Pensión 65 23 27.4 29 34.5 6 7.1 13 15.5 71 84.5 

Vive de su jubilación 0 0.0 0 0.0 1 1.2 0 0.0 1 1.2 

Trabaja para mantenerse 8 9.5 3 3.6 0 0.0 0 0.0 11 13.1 

Familiares apoyan 0 0.0 1 1.2 0 0.0 0 0.0 1 1.2 

Total 31 36.9 33 39.3 7 8.3 13 15.5 84 100 

Fuente: Consolidado de datos de los instrumentos aplicados en la investigación. 

 

X2
c = 20,198     X2

t = 16,303    Gl = 9   P = 0,017                      Es significativa 
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FIGURA N° 08 CUIDADO INTEGRAL, EVALUACIÓN SOCIOECONÓMICA (POBREZA) ASOCIADO CON LA VALORACIÓN 

CLÍNICA DEL ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - LAMPA 2023 

 

Fuente: Tabla N° 08  
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En la Tabla Nº 08 podemos observar el cuidado integral evaluación socioeconómica 

(pobreza) asociado con la valoración clínica del adulto mayor, en el adulto mayor 

enfermo los que cuentan con pensión 65 con un 84.5% (71), y de ellos en la 

categoría adulto mayor enfermo con un 34.5% (29), y le sigue con un 27.4%(23) 

como adulto mayor saludable , con un 15.5% (13)  dentro de la categoría adulto 

mayor complejo  y con un 7,1%(6) corresponden a adulto mayor  frágil ;en cuanto 

al nivel de pobreza  seguido de  trabaja para mantenerse con 13..1% (11),  de ellos 

el 9.5%(8) son adultos mayores saludables, seguido del 3.6% (3) en la categoría 

de adulto mayor enfermo , en cuanto a familiares lo apoyan con 1.2% (1), y viven 

de su jubilación con 1.2%(1) y de ellos  en la categoría del adulto mayor  enfermo  

se presenta  con el  1.2%(1)  y el 1.2 % (1) adulto  mayor frágil . del total de población 

en estudio. 

La prueba de HE4. 

En estos resultados, del cuidado integral de la evaluación socioeconómica del 

adulto mayor asociado con la valoración clínica del adulto mayor que X2
c = 20,198 

es mayor que la X2
t = 16,303 a un intervalo de confianza al 95%, con un grado de 

libertad de 9 y el valor de p = 0.017. 

Ha: que, si existe una relación estadísticamente significativa con el cuidado integral 

de la evaluación socioeconómica del adulto mayor relacionado con la valoración 

clínica del adulto mayor por lo que se acepta la hipótesis alterna, realizado en la 

Microred Cabanilla-Lampa, 2023. 

Ho: se rechaza la hipótesis nula. 

Es un hecho ampliamente reconocido que, a medida que las personas envejecen, 

aumenta la probabilidad de que experimenten un deterioro financiero. Esto puede 
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poner en riesgo la supervivencia de los adultos mayores, ya que su capacidad para 

obtener ingresos decentes a través del trabajo, las pensiones o la jubilación está 

estrechamente ligada a su inclusión social. Por lo tanto, atender sus necesidades 

económicas es crucial para la sociedad, el gobierno y, especialmente, para los 

responsables de las políticas públicas. Deben considerar la implementación de 

acciones que garanticen el bienestar general de este segmento de la población. 
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TABLA N° 09: CUIDADO INTEGRAL, EVALUACIÓN SOCIOECONÓMICA (ABANDONO) ASOCIADO CON LA VALORACIÓN 

CLÍNICA DEL ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - LAMPA 2023 

Abandono 

 Categoría de evaluación del adulto mayor VACAM 

Total 

 
Adulto 

mayor 

saludable 

Adulto 

mayor 

enfermo 

Adulto 

mayor 

frágil 

Adulto 

mayor 

geriátrico 

complejo 

 Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Vive con la familia  25 29.8 20 23.8 6 7.1 10 11.9 61 72.6 

Vive con otras personas  1 1.2 3 3.6 0 0.0 1 1.2 5 6.0 

Vive solo  5 6.0 10 11.9 1 1.2 2 2.4 18 21.4 

Total  31 36.9 33 39.3 7 8.3 13 15.5 84 100 

Fuente: Consolidado de datos de los instrumentos aplicados en la investigación.  

X2
c = 4,553     X2

t = 4,931    Gl = 6   P = 0,602                 No es significativo 
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FIGURA N° 09 CUIDADO INTEGRAL, EVALUACIÓN SOCIOECONÓMICA (ABANDONO) ASOCIADO CON LA VALORACIÓN 

CLÍNICA DEL ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - LAMPA 2023 

 

Fuente: Tabla N°09
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En la Tabla Nº 09 podemos observar el cuidado integral evaluación socioeconómica 

(abandono) asociado con la valoración clínica del adulto mayor, en el adulto mayor 

enfermo vive con la familia con el 72.6% (61), de ellos en la categoría de evaluación 

del adulto mayor el 29.8% (25) son adultos mayores saludables, el 23.8% (20) son 

adultos mayores enfermos, el 11.9% (10) pertenecen a la categoría adulto mayor 

geriátrico, y el 7.1% (6) son adultos mayores frágiles. En la variable abandono, vive 

sólo el 21.4% (18) y de ellos el 11.9% (10) son adultos mayores enfermos, seguido 

el 6% (5) son adultos mayores saludables, y finalmente el 6% (5) viven con otras 

personas y lo más resaltante es el 3.6% (3) pertenecen a la categoría adulto mayor 

enfermo del total de población en estudio. 

La prueba de HE4. 

En estos resultados, del cuidado integral de la evaluación socioeconómica del 

adulto mayor asociado con la valoración clínica del adulto mayor que X2
c = 4,553 

es menor que la X2
t = 4,931 a un intervalo de confianza al 95%, con un grado de 

libertad de 6 y el valor de p = 0.602. 

Ha: que no existe una asociación estadísticamente significativa con el cuidado 

integral de la evaluación socioeconómica del adulto mayor relacionado con la 

valoración clínica del adulto mayor por lo que se rechaza la hipótesis alterna, 

realizado en la Microred Cabanilla-Lampa, 2023. 

Ho: se acepta la hipótesis nula.  

El abandono social en los adultos mayores es la falta de atención y cuidado de la 

familia y de la sociedad, cuyas consecuencias afectaran en los aspectos, 

biológicos, psicológico y emocional.  
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TABLA N° 10: CUIDADO INTEGRAL, EVALUACIÓN SOCIOECONÓMICA (MALTRATO) ASOCIADO CON LA VALORACIÓN 

CLÍNICA DEL ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - LAMPA 2023 

Maltrato 

Categoría de evaluación del adulto mayor VACAM 

Total Adulto mayor 

saludable 

Adulto mayor 

enfermo 

Adulto mayor 

frágil 

Adulto mayor 

geriátrico complejo 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Psicológico 1 1.2 1 1.2 0 0.0 0 0.0 2 2.4 

Ninguno 30 35.7 32 38.1 7 8.3 13 15.5 82 97.6 

Total 31 36.9 33 39.3 7 8.3 13 15.5 84 100 

Fuente: Consolidado de datos de los instrumentos aplicados en la investigación. 

 

X2
c = 0,643     X2

t = 1,105    Gl = 3   P = 0,887                 No es significativa 
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FIGURA N° 010 CUIDADO INTEGRAL, EVALUACIÓN SOCIOECONÓMICA (MALTRATO) ASOCIADO CON LA VALORACIÓN 

CLÍNICA DEL ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - LAMPA 2023 

 

Fuente: Tabla N° 10
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En la Tabla Nº 10 podemos observar el cuidado integral evaluación socioeconómica 

(maltrato) asociado  con la valoración clínica del adulto mayor ,observamos que, el 

97.6%(82)  manifiestan no haber  recibido  ningún maltrato de ellos el 38.1%(32) 

corresponden a la categoría de evaluación del adulto mayor ; adulto mayor enfermo  

seguido el 35.7% (30)  a adulto mayor saludable, un 15.5% (13) es con la categoría 

de adulto mayor complejo  y un 8.3%(7) corresponde a adulto mayor frágil .En 

cuanto  a maltrato psicológico  con porcentajes mínimos del 1.2%(1) se ubican 

dentro de la categoría adulto mayor saludable y adulto mayor enfermo del total de 

población en estudio. 

La prueba de HE4. 

En estos resultados, del cuidado integral de la evaluación socioeconómica del 

adulto mayor asociado con la valoración clínica del adulto mayor que X2
c = 0,643 

es menor que la X2
t = 1,105 a un intervalo de confianza al 95%, con un grado de 

libertad de 3 y el valor de p = 0.887. 

Ha: que no existe una relación estadísticamente significativa con el cuidado integral 

de la evaluación socioeconómica del adulto mayor relacionado con la valoración 

clínica del adulto mayor por lo que se rechaza la hipótesis alterna, realizado en la 

Microred Cabanilla-Lampa, 2023. 

Ho: se acepta la hipótesis nula. 

La actividad física constante aumenta la resistencia y la fuerza muscular. La eficacia 

del sistema cardiovascular se optimiza con el ejercicio, que también facilita el 

transporte de oxígeno y nutrientes a los tejidos. Los niveles de energía de una 

persona aumentan a medida que su corazón y sus pulmones están más sanos, lo 

que le permite realizar las actividades cotidianas con mayor eficacia.  
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TABLA N° 11: CUIDADO INTEGRAL, EVALUACIÓN FÍSICA (REALIZA CAMINATAS) ASOCIADO CON LA VALORACIÓN 

CLÍNICA DEL ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - LAMPA 2023 

Realiza Caminatas 

Categoría de evaluación del adulto mayor VACAM 

Total Adulto mayor 

saludable 

Adulto mayor 

enfermo 

Adulto mayor 

frágil 

Adulto mayor 

geriátrico 

complejo 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Más de 30 minutos por día 31 36.9 28 33.3 6 7.1 4 4.8 69 82.1 

Una vez a la semana 0 0.0 1 1.2 0 0.0 1 1.2 2 2.4 

Casi no camino 0 0.0 4 4.8 1 1.2 8 9.5 13 15.5 

Total 31 36.9 33 39.3 7 8.3 13 15.5 84 100 

Fuente: Consolidado de datos de los instrumentos aplicados en la investigación.  

X2
c = 30,791     X2

t = 29,465    Gl = 6   P = 0,000                     Es significativa 
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FIGURA N° 011 CUIDADO INTEGRAL, EVALUACIÓN FÍSICA (REALIZA CAMINATAS) ASOCIADO CON LA VALORACIÓN 

CLÍNICA DEL ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - LAMPA 2023 

 

Fuente: Tabla N° 11 
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El quinto objetivo específico planteado investigación es: Comprobar las actividades 

de la evaluación física asociados con la valoración clínica del Adulto Mayor 

Microred Cabanilla-Lampa 2023 y son: realiza caminata, participa de los eventos 

del club del adulto mayor Edad del adulto mayor y, sexo. 

En la Tabla Nº 11 podemos observar el cuidado integral evaluación física (realiza 

caminatas) asociado  con la valoración clínica del adulto mayor, se visualiza que un 

82.1%(69) realiza caminatas más de 30 minutos por día, de ellos el 36.9%(31) 

corresponde a la categoría del adulto mayor saludable, seguido  con un 33.3%(28) 

se ubican dentro de la categoría  adulto mayor enfermo, el 7.1%(6)  dentro de la 

categoría  a adulto mayor frágil , un 4.8%(4) dentro de la categoría a adulto mayor 

geriátrico  complejo .En cuanto a la  dimensión casi no camina, se visualiza que, es  

el 15.5% (13) adultos mayores ; un 9.5%(8) se ubica dentro de la categoría  adulto 

mayor geriátrico , seguido del 4.8%(4)  corresponden a adulto mayor enfermo , y 

un porcentaje mínimo  del 1.2% (1) están dentro de la categoría adulto mayor 

enfermo  del total de población en estudio. 

La prueba de HE5. 

En estos resultados, del cuidado integral de la evaluación física del adulto mayor 

asociado con la valoración clínica del adulto mayor que X2
c = 30,791 es mayor que 

la X2
t = 29,465 a un intervalo de confianza al 95%, con un grado de libertad de 6 y 

el valor de p = 0.000. 

Ha: que, si existe una relación estadísticamente significativa con el cuidado integral 

de la evaluación física del adulto mayor relacionado con la valoración clínica del 

adulto mayor por lo que se acepta la hipótesis alterna, realizado en la Microred 

Cabanilla-Lampa, 2023. 

Ho: se rechaza la hipótesis nula. 
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La práctica regular de una actividad física aumenta la fuerza muscular y la 

resistencia. El ejercicio facilita el transporte de oxígeno y nutrientes a los tejidos, 

optimizando así la eficacia del sistema cardiovascular. A medida que el corazón y 

los pulmones se vuelven más sanos, las personas experimentan un aumento de los 

niveles de energía, lo que les permite llevar a cabo las actividades cotidianas con 

mayor eficacia. 
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TABLA N° 12: CUIDADO INTEGRAL, EVALUACIÓN FÍSICA (PARTICIPA EN LOS EVENTOS DEL GRUPO DEL ADULTO 

MAYOR) ASOCIADO CON LA VALORACIÓN CLÍNICA DEL ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - LAMPA 2023 

Participa en los 

eventos del grupo del 

adulto mayor 

Categoría de evaluación del adulto mayor VACAM 

Total Adulto mayor 

saludable 

Adulto mayor 

enfermo 

Adulto mayor 

frágil 

Adulto mayor 

geriátrico complejo 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

En danza 2 2.4 1 1.2 1 1.2 0 0.0 4 4.8 

En eventos culturales 13 15.5 4 4.8 0 0.0 1 1.2 18 21.4 

A veces 16 19.0 28 33.3 6 7.1 12 14.3 62 73.8 

Total 31 36.9 33 39.3 7 8.3 13 15.5 84 100 

Fuente: Consolidado de datos de los instrumentos aplicados en la investigación. 

 

X2
c = 15,760     X2

t = 16,877    Gl = 6   P = 0,015                     Es significativa 
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FIGURA N° 012 CUIDADO INTEGRAL, EVALUACIÓN FÍSICA (PARTICIPA EN LOS EVENTOS DEL GRUPO DEL ADULTO 

MAYOR) ASOCIADO CON LA VALORACIÓN CLÍNICA DEL ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - LAMPA 2023 

 

Fuente: Tabla N°12
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En la Tabla Nº 12 podemos observar el cuidado integral evaluación física (participa 

en los eventos del grupo del adulto mayor) asociado con la valoración clínica del 

adulto mayor , se visualiza que el 73.8% (62) participa a veces  de los eventos del 

del grupo del adulto mayor de ellos  el 33.3% (28) son adultos mayores enfermos, 

seguido de un 19.0%( 16) que corresponden adultos mayores saludables, seguido 

de un 14,3%(12) son adultos mayores geriátricos complejos , seguido de un 

7.1%(6) corresponden a adulto mayor frágil .En cuanto a si participa en los eventos 

culturales ;el 21.4%(18) participan en ello , de ellos  el 15.5%(13)  son de adultos 

mayores saludables , seguido del 4.8% (4) corresponden a adultos mayores 

enfermos, y con un porcentaje mínimo del 1.2%(1) están dentro de la categoría 

adulto mayor  geriátrico  complejo  del total de población en estudio. 

La prueba de HE5. 

En estos resultados, del cuidado integral de la evaluación física del adulto mayor 

asociado con la valoración clínica del adulto mayor que X2
c = 15,760 es mayor que 

la X2
t = 16,877 a un intervalo de confianza al 95%, con un grado de libertad de 6 y 

el valor de p = 0.015. 

Ha: que, si existe una relación estadísticamente significativa con el cuidado integral 

de la evaluación física del adulto mayor relacionado con la valoración clínica del 

adulto mayor por lo que se acepta la hipótesis alterna, realizado en la Microred 

Cabanilla-Lampa, 2023. 

Ho: se rechaza la hipótesis nula. 

Participar en actividades culturales es beneficioso para la vida personal porque 

fomenta la inventiva, mejora el bienestar, mejora el bienestar físico y promueve el 

crecimiento individual. En el ámbito de la vida personal La cultura participa en el 

proceso de construcción de comunidades autorreflexivas, pluralistas y acogedoras 

para todos los miembros de la sociedad. (Observatorio Social La Caixa, 2018).  
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TABLA N° 13: CUIDADO INTEGRAL Y LA VALORACIÓN CLÍNICA DEL ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - 

LAMPA 2023 

 Valoración clínica del adulto mayor Nº % 

Adulto Imayor Isaludable 31 36.9 

Adulto Imayor Ienfermo 33 39.3 

Adulto Imayor Ifrágil 7 8.3 

Adulto Imayor Igeriátrico complejo 13 15.5 

Total 84 100 

Fuente: Consolidado de datos de los instrumentos aplicados en la investigación. 
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FIGURA N° 013 CUIDADO INTEGRAL Y LA VALORACIÓN CLÍNICA DEL ADULTO MAYOR EN LA MICRORED CABANILLA - 

LAMPA 2023 

 

 

Fuente: Tabla N°13 
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En la tabla Nº 13, podemos observar el cuidado integral y la valoración clínica del 

adulto mayor, el adulto mayor enfermo el que tiene mayor valoración con 39.3% (33), 

seguido por el adulto mayor saludable con 36.9% (31), adulto mayor geriátrico 

complejo con 15.5% (13), adulto mayor frágil con 8.3% (7) del total de población en 

estudio realizado en la Microred Cabanilla de la Red Lampa en el año 2023. 
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DISCUSIÓN 

La población anciana es vulnerable y altamente expuesta a peligros. Las 

características que contribuyen a la atención integral y evaluación clínica de los 

ancianos en la Microrred de Cabanilla son: Atributos clave Prácticas de aseo 

personal (como bañarse) Aproximadamente el 53,09% de los individuos realizan 

prácticas higiénicas dos veces por semana, a la vez que incurren en conductas 

peligrosas como el consumo de tabaco y alcohol. El 38,27% de los individuos beben 

alcohol, y hay una prevalencia de dolencias preexistentes. El 81,48% de las 

personas con una enfermedad preexistente, el 39,51% de la población está 

clasificada como preobesidad, con un índice de masa corporal (IMC) que oscila entre 

25 y 29,9. Además, el 14,81% de las personas tienen un índice de masa corporal 

(IMC) que oscila entre 25 y 29,9. Además, el 14,81% de los individuos tienen un 

apetito aumentado. El 49,38% de la población duerme 8 horas al día. Además, el 

22,22% de los individuos dependen de ayuda para sus actividades de autocuidado. 

Por último, el 75,31% de la población demuestra habilidades de comunicación 

eficaces y fluidas. Aproximadamente el 25,93% de los individuos experimentan 

violencia familiar psicológica. El 71,60% de la población se identifica como católica, 

mientras que el 60,49% de la población tiene algún tipo de minusvalía menor. El 

conjunto de las variables presenta una relación significativa, con un nivel de 

significación de P<0,05. En el Centro de Salud Cono Sur, el 41,98% de los pacientes 

mayores tienen dos o más enfermedades, el 25,93% hipertensión arterial, el 14,81% 

diabetes, el 11,11% dislipidemia (colesterol alto) y el 6,17% artrosis. 

Lujan I M. “Evaluación del bienestar de las personas mayores residentes en la 

residencia «Hermanos de Belén» en 2015. Resultados: Los adultos mayores 

demostraron participación activa y expresaron satisfacción con las instalaciones y el 
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ambiente del asilo. Muchos de ellos expresaron gratitud por estar en el asilo, ya que 

habían sido abandonados o sus familiares no podían cuidarlos. Cabe señalar que 

algunos adultos mayores reciben pagos de jubilación, que se utilizan para cubrir sus 

gastos en el asilo. Sin embargo, también hay adultos mayores que no cuentan con 

este apoyo económico, ya que pueden haber dedicado su vida a sus propios 

negocios. Es evidente que los adultos mayores enfrentan problemas de salud 

asociados con el envejecimiento. (7) Estos hallazgos no se asemejan a los nuestros. 

García S F. “Durante el transcurso del año 2014, se realizó una exhaustiva evaluación 

de la salud y el bienestar de un grupo de hombres adultos mayores residentes en una 

zona particularmente delimitada dentro del municipio de Toluca, en el país de México. 

Para obtener los resultados mencionados en el estudio, se utilizó el instrumento de 

evaluación denominado Incavisa. Este instrumento abarca un total de doce dominios 

diferentes que incluyen: preocupaciones personales, nivel de desempeño físico, 

sentimientos de aislamiento, percepción de la imagen corporal, habilidades 

cognitivas, actitud frente al tratamiento médico, distribución del tiempo libre, 

actividades de la vida diaria, relaciones familiares, interacciones en redes sociales, 

nivel de confianza en el equipo médico y comunicación con el profesional de la salud. 

Rodríguez C. Collazo R. Álvarez V. Et. al. En el interesante estudio titulado "Análisis 

de las necesidades de atención en salud percibidas por adultos mayores cubanos" 

realizado en el año 2012, se llegó a la conclusión de que las necesidades 

experimentadas por este importante grupo de la población son un claro reflejo de los 

diversos desafíos que deben afrontar en su día a día. Los adultos mayores de nuestra 

sociedad expresaron de manera contundente la imperiosa necesidad de sentirse 

plenamente aceptados, valorados y amados por sus seres queridos y allegados en el 

seno familiar. Durante el desarrollo de la discusión de los resultados obtenidos en el 
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presente estudio, se puede apreciar una marcada disparidad entre los 

descubrimientos obtenidos en esta investigación y los resultados arrojados por 

nuestro propio estudio. 

Lavado K S. Rojas I. “El propósito fundamental de este estudio es profundizar en el 

análisis de las circunstancias socioeconómicas y familiares de los individuos de la 

tercera edad que habitaban en el distinguido vecindario de Acolla en la localidad de 

Jauja durante el período comprendido en el año dos mil catorce. Los datos recopilados 

hasta el momento sugieren firmemente la presencia de una población considerable 

de adultos y adultas mayores de ambos sexos que actualmente residen en esta 

próspera región geográfica. En lo que respecta a la problemática de la exclusión social 

en la etapa de la vejez y la persistente pobreza, se observa una marcada tendencia 

hacia la feminización de dichas circunstancias, lo cual representa una clara 

transgresión de los derechos fundamentales de las personas afectadas. Una de las 

razones principales para esta situación es que su condición socioeconómica se ve 

gravemente afectada negativamente por la exclusión social, la falta de oportunidades 

laborales y la pobreza multidimensional que abarca diversos aspectos de su vida 

cotidiana. En consonancia con nuestras propias observaciones y análisis detallado, 

estos resultados son coherentes y respaldan nuestra hipótesis inicial.” (12) 

Huancollo L M.  El estudio realizado en el Centro de Salud Santa Catalina se centra 

en la atención integral del adulto mayor a través de la evaluación clínica. Según los 

resultados del estudio Juliaca 2021, la evaluación clínica de la población mayor en el 

Centro de Salud Santa Catalina revela que el 43,81% de ellos padece alguna 

enfermedad., similar con la de nuestro estudio  un 37,14% se encuentra frágil, y el  

8.3%  son resultados de nuestra investigación, lo cual existe una diferencia en dichos 

porcentajes  , seguido de un 10,48% es  saludable, y el resultado de nuestro estudio 
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es de 36.9% diferencia abismal que no se asemeja a nuestros resultados  y un 8.57% 

es geriátrico complejo. (13), y en nuestro resultado el 15.5% son adultos mayores 

geriátricos complejos, que lógicamente difieren con la de los nuestros porque la 

realidad de los adultos mayores es diferente.    
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CONCLUSIONES  

PRIMERA:   Las variables del cuidado integral asociado con la valoración clínica del 

adulto mayor en la Microrred Cabanilla-Lampa 2023 son las 

características generales, la valoración funcional y la valoración mental. 

Estas variables han resultado ser estadísticamente significativas con un 

nivel de significación de P<0,05, confirmando así las hipótesis 

propuestas en nuestro estudio. (1,3,4,5,8,11y 12). 

SEGUNDA: Las características generales que tienen asociación con la valoración 

clínica de los pacientes ancianos de la Microrred Cabanilla destaca la 

edad, con un 65,5% en el rango de 70-79 años. Esta variable es 

estadísticamente significativa, con un nivel de significación de P<0,05, 

con lo que constatamos nuestra hipótesis propuesta. (1). 

TERCERA:  Las variables de valoración funcional que se asocian a la valoración 

clínica de los ancianos en la Microrred Cabanilla son las siguientes: El 

81% llega solo al establecimiento, el 39,3% presenta signos de alarma e 

hipertensión y el 66,7% experimenta privación visual o auditiva. Todas 

estas variables son significativas con un grado de importancia P<0,05, lo 

que confirma la hipótesis propuesta en las tablas. (3,4 y 5). 

CUARTA:    Las variables de la evaluación mental (cognitiva) el 42.9% poseen otros 

hábitos y el mismo porcentaje ningún hábito, en la dimensión afectiva el 

47.6 % a veces lo visita la familia y un 44.0% comparte momentos 

agradables con la familia, todas las variables no son significativas, con 

un grado de importancia P >0,05, por lo que es no significativa, por lo 

que se rechaza la hipótesis tablas (6 y 7). 
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QUINTA:        Las variables de la evaluación socio económica son: pobreza, abandono, 

maltrato tienen asociación parcial con la valoración clínica del adulto 

mayor en la Microred Cabanilla y el 84.5% tienen pensión 65 y el 13.1% 

trabaja para mantenerse, en cuanto al abandono, un 72.6% vive con la 

familia y el 21.4% viven solos en cuanto a maltrato, el 97.6% de los 

adultos no recibieron ningún tipo de maltrato. La variable es significativa, 

con una magnitud de significancia P<0,05, con lo que confirmamos 

nuestra hipótesis realizada. tabla (8) y las tablas (9 y 10) no son 

significativas P>0,05. 

SEXTA:       Las variables de la evaluación física son: realiza caminatas  y participa 

en eventos  del club del adulto mayor, tienen asociación  con la  

valoración clínica del adulto mayor  en la Microred Cabanilla ,el 82.1% 

realiza caminatas más de 30 minutos por día, el 15,5%  manifestó que 

casi no camina, en cuanto a   si participa en eventos  del club del adulto 

mayor , se obtuvo que el 73.8% participa a veces  en los eventos del 

grupo del adulto mayor  y el 21.4% participa en eventos culturales con 

una magnitud de significancia P<0,05, con lo que confirmamos nuestra 

hipótesis  realizada(tablas 11 y 12) . 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:      Al director de Redess Lampa mediante la coordinación de salud de las 

personas y promoción de la salud actualicen la Norma Técnica para los 

responsables de instituciones de salud de Lampa definida por el Minsa. 

SEGUNDA:   Al jefe de la Microred Cabanilla promover la mejora de la calidad de 

vida de la persona adulta mayor mediante la promoción de la salud; 

fomentar buenos hábitos para evitar la aparición de enfermedades y 

fomentar un estilo de vida saludable. 

TERCERA:   A la coordinación de salud de las personas adultas mayores y a los 

profesionales responsables del curso de vida adulto mayor realizar la 

valoración clínica del adulto mayor en forma exhaustiva con fines de 

mejorar los procesos de diagnóstico multidimensional e 

interdisciplinario con el objetivo de cuantificar las capacidades 

funcionales e identificar los problemas físicos, mentales y sociales con 

el fin de proporcionar un paquete de asistencia sanitaria integral.  

CUARTA:       Al responsable del curso de vida de la persona adulta mayor que elabora 

el plan de atención personalizada que se centra en la promoción, la 

prevención, la prestación de cuidados y la rehabilitación, según sea 

necesario. 

QUINTO:    Al responsable de la promoción de la salud enfocarse en temas 

educativos y, con base en ello, priorizar la identificación de las 

necesidades de salud de los adultos mayores.  El tema educativo a ser 

abordado, en sesiones grupales, las mismas que se programarán con 

base en las fechas propuestas y el número de sesiones. La 
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participación de los adultos mayores y/o sus acompañantes se 

determinará de común acuerdo. 

SEXTA:       A los profesionales de enfermería del establecimiento programen su 

participación en los círculos/centro del adulto mayor del establecimiento 

de salud y otros eventos socioculturales, en colaboración con el 

programa pensión 65 y el Programa Juntos, con base en los 

requerimientos y disponibilidad.
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ANEXO N° 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: CUIDADO INTEGRAL ASOCIADO CON LA VALORACIÓN CLÍNICA DEL ADULTO MAYOR DE LA MICRORED 
CABANILLA  2023. 

Formulación del 
problema 

Objetivos  Hipótesis  Variable 1 Dimensiones Indicadores Valores  Tipo de 
variable 

General: 
 
¿Cómo serán 
las 
actividades 
del cuidado 
integral 
asociado con 
la valoración 
clínica del 
adulto mayor 
en la Microred 
Cabanilla  
-Lampa 2023? 
 
 
Específicos: 
 
- ¿Cuáles 
serán las 
características 
generales 
asociado con 
la valoración 

General: 
 
-Analizar las 
actividades del 
cuidado 
integral 
asociado con 
la valoración 
clínica del 
adulto mayor 
en la Microred 
Cabanilla-
Lampa 2023  
 
 
 
 
Específicos: 
 
-Conocer las 
características 
generales 
asociado con 
la valoración 

General: 
 
Las actividades 
del cuidado 
integral asociado 
con la valoración 
clínica del adulto 
mayor en la 
Microred 
Cabanilla en el 
2023, son: las 
características 
generales, la 
evaluación 
funcional, la 
evaluación 
mental, la 
evaluación socio 
económica. 
 
 
 
Especificas 
 

 
1. Cuidado 

integral 
del adulto 
mayor 

1.1. Características 
generales 
 
 
 
 
 

1.2. Evaluación 
funcional 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1. Edad del adulto 
mayor 

 
 
1.1.2. Sexo 
 
 
1.2.1. Llega al 

establecimiento 
 
1.2.2. Detección de 

signos de 
alarma 

 
 
 
 
1.2.3. Problemas 

geriátricos 
 
 
 
 
 

De 60 a 69 años 
De 70 a 79 años 
De 80 a mas 
 
Femenino 
Masculino 
 
Solo 
Acompañado de un 
familiar 
 
Osteoartritis 
Hipertensión 
Otros 
Ninguno 
 
Deprivación Visual,  
Auditiva,  
Malnutrición,  
Incontinencia  
Urinaria,  
Caídas 
Otros  
 

Ordinal 
 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
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clínica del 
adulto mayor 
en la Microred 
Cabanilla -
Lampa 2023? 
 
- ¿Cómo 
serán las 
actividades de 
la evaluación 
funcional 
asociado con 
la valoración 
clínica del 
adulto mayor 
en la Microred 
Cabanilla -
Lampa 2023? 
 
 
¿Cómo serán 
las 
actividades de 
la evaluación 
mental 
asociado con 
la valoración 
clínica del 
adulto mayor 
en la Microred 
Cabanilla -
Lampa 2023? 

clínica del 
adulto mayor 
en la Microred 
Cabanilla -
Lampa 2023 
 
 
 
-Describir las 
actividades de 
la evaluación 
funcional 
asociado con 
la valoración 
clínica del 
adulto mayor 
en la Microred 
Cabanilla-
Lampa 2023?  
 
 
 
-Evaluar las 
actividades de 
la evaluación 
mental 
asociado con 
la valoración 
clínica del 
adulto mayor 
en la Microred 

-Las 
características 
generales 
asociado con la 
valoración clínica 
del adulto mayor 
en la Microred 
Cabanilla son: la 
edad y el sexo. 
 
 
 
 
- Las actividades 
de la evaluación 
funcional 
asociado con la 
valoración clínica 
del adulto mayor 
en la Microred 
Cabanilla son: 
llegada al 
establecimiento, 
detección de 
signos de alarma. 
 
 
 
-Las actividades 
de la evaluación 
mental asociado 
con la valoración 

 
1.3. Evaluación 

mental 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.4. Evaluación 
socio 
económica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.5. Evaluación 
física 

 
1.3.1. Cognitiva 
 
 
 
 
1.3.2. Afectiva  
 
 
 
 
1.4.1. Pobreza,  
 
 
 
 
1.4.2. Abandono 
 
 
 
1.4.3. Maltrato 
 
 
 
 
1.5.1. Realiza 

caminatas 
 
 
1.5.2. Participa de los 

eventos del 

Hábitos de lectura 
Hábitos artísticos 
Otros hábitos 
Ninguno 
 
Comparte 
momentos 
agradables con la 
familia 
A veces la familia lo 
visita 
Esta siempre solo(a) 
 
Pensión 65 
Vive de su jubilación 
Trabaja para 
mantenerse 
Familiares apoyan 
 
Vive con la familia 
Vive con otras 
personas  
Vive solo(a) 
 
Psicológico 
Ninguno 
 
Más de 30 minutos 
por día 
Una vez a la semana 
Casi no camino   
 

 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal  
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¿Cómo serán 
las 
actividades de 
la evaluación 
socio 
económica 
asociado con 
la valoración 
clínica del 
adulto mayor 
en la Microred 
cabanilla - 
Lampa 2023? 
 
-¿Cómo serán 
las 
actividades de 
la evaluación 
física 
asociado con 
la valoración 
clínica del 
adulto mayor 
en la Microred 
Cabanilla -
Lampa 2023? 
 
 
¿Cómo será la 
valoración 
clínica del 

Cabanilla -
Lampa 2023 
 
 
-Comprender 
las actividades 
de la 
evaluación 
socio 
económica 
asociado con 
la valoración 
clínica del 
adulto mayor 
en la Microred 
Cabanilla -
Lampa 2023 
 
 
-Comprobar 
las actividades 
de la 
evaluación 
física asociado 
con la 
valoración 
clínica del 
adulto mayor 
en la Microred 
Cabanilla -
Lampa 2023 
 

clínica del adulto 
mayor en la 
Microred 
Cabanilla son: 
cognitiva, y 
afectiva. 
 
 
 
-Las actividades 
de la evaluación 
socio económica 
asociado con la 
valoración clínica 
del adulto mayor 
en la Microred 
Cabanilla son: la 
pobreza, el 
abandono, el 
maltrato. 
 
 
 
-Las actividades 
de la evaluación 
física asociado 
con la valoración 
clínica del adulto 
mayor en la 
Microred 
Cabanilla son: de 
realiza caminatas, 

grupo del 
adulto mayor 

En danza 
Siempre en eventos 
culturales 
A veces 
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adulto 
asociado con 
la valoración 
clínica del 
adulto mayor 
en la Microred 
Cabanilla -
Lampa 2023? 
 
 

 
 
-Determinar la 
valoración 
clínica del 
adulto 
asociado con 
la valoración 
clínica del 
adulto mayor 
en la Microred 
Cabanilla -
Lampa 2023 
 
. 

participa de los 
eventos del grupo 
del adulto mayor. 
 
 
-La valoración 
clínica del adulto 
en la Microred 
Cabanilla   es de 
adulto mayor 
frágil. 
 
 

 

 

VARIABLE 2 INDICADOR VALORES  TIPO DE 
VARIABLE 

2. Valoración clínica del adulto mayor 
VACAM 

2.1. Categoría de 
evaluación del 
adulto mayor 
VACAM 

a. Adulto mayor saludable 
b. Adulto mayor enfermo 
c. Adulto mayor frágil 
d. Adulto mayor geriátrico complejo 

 Ordinal 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO  

FICHA DE ENTREVISTA 

1. CUIDADO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR. 

1.1. Características generales. 

1.1.1. Edad del adulto mayor. 

a. De 60 a 69 años 

b. De 70 a 79 años 

c. De 80 a más años 

1.1.2. Sexo 

a. Femenino 

b. Masculino  

1.2. Evaluación funcional. 

1.2.1. Llega al establecimiento. 

a. Solo 

b. Acompañado de un familiar 

1.2.2. Detección de signos de alarma 

a. Osteoartritis 

b. Hipertensión 

c. Otros 

d. Ninguno 

1.2.3. Problemas geriátricos 

a. Deprivación Visual, auditiva,  

b. Malnutrición,  

c. Incontinencia urinaria 

d. Caídas 

e. Otros  

1.3. Evaluación mental. 

1.3.1. Cognitiva. 

a. Hábitos de lectura 

b. Hábitos artísticos 

c. Otros hábitos 

d. Ninguno 
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1.3.2. Afectiva  

a. Comparte momentos agradables con la familia 

b. A veces la familia lo visita 

c. Esta siempre solo(a) 

 

1.4. Evaluación socio económica. 

1.4.1. Pobreza. 

a. Pensión 65 

b. Vive de su jubilación 

c. Trabaja para mantenerse 

d. Familiares apoyan 

1.4.2. Abandono 

a. Vive con la familia 

b. Vive con otras personas  

c. Vive solo(a) 

1.4.3. Maltrato 

a. Psicológico 

b. Ninguno 

 

1.5. Evaluación física. 

1.5.1. Realiza caminatas. 

a. Más de 30 minutos por día 

b. Una vez a la semana 

c. Casi no camina 

1.5.2. Participa de los eventos del grupo del adulto mayor. 

a. En danza 

b. En eventos culturales 

c. A veces  
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ANEXO N° 03. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

  



100 
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ANEXO N° 04 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO Nº 05 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE BASE DE DATOS
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ANEXO Nª 06 

AUTORIZACIÓN
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ANEXO N° 07 

EVALUACIÓN SEGÚN CATEGORÍA DEL ADULTO MAYOR. 
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