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INTRODUCCION

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la salud, se espera que para el afio 2050
haya cuatro veces mas adultos mayores, que no podran valerse por si mismos, lo cual representa
una problematica en todos los paises (1). Valencia-Reyes J y cols., en 2023 identificaron que
la frecuencia de disfuncionalidad en las actividades bésicas de la vida diaria en los adultos
mayores de unidad familiar de México fue 11,49% (2).

Estudios previos, definen disfuncionalidad en los adultos mayores cuando abarca una
calidad de vida inadecuada, la cual incluye varios aspectos, entre ellos se encuentran las
actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) y las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD); esto se debe principalmente a que a medida que avanza la edad, se pierden muchas
habilidades que generan dificultades para mantener una relacion adecuada con el entorno (3).
Asi mismo Contreras C y col, en la regidn Junin también describid en una clinica de la ciudad
de Huancayo, las frecuencias tanto en ABVD y AIVD siendo las siguientes: dependencia
parcial (19,40%) y dependencia moderada (21,70%); respectivamente (4).

Lamentablemente en nuestro pais, asi como en nuestra regién, los estudios de geriatria, asi
como de otras especialidades dirigidas a este campo son pocas (5), la salud publica engloba la
prevencion y el tratamiento de enfermedades neurodegenerativas; no se puede concebir un
nivel aceptable de vida sino se enfatiza dicha problematica en el pais (6,7).

Similar panorama se observa en Junin ya que los estudios continan siendo escasos, esto
sumado a que en nuestra region conviven 99 680 personas mayores de 65 afios de edad, siendo
Jauja una de las provincias que mas concentra a 10 134 adultos mayores (8).

Por lo anterior, el objetivo de la presente investigacion fue estimar la prevalencia de los
pacientes adultos mayores con diagndstico de disfuncionalidad en el puesto de Salud Sausa-

Jauja, 2018-2021.
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RESUMEN

Introduccion: Los adultos mayores son considerados una poblacion vulnerable, siendo mas
preocupante en aquellos con disfuncionalidad. Objetivo: Estimar la prevalencia de los pacientes
adultos mayores con diagnéstico de disfuncionalidad en el puesto de salud Sausa-Jauja, 2018-
2021. Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal. Se
examinaron un total de 146 historias clinicas de adultos mayores con diagnéstico de
disfuncionalidad del puesto de salud de Sausa; con un tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia, los resultados fueron expresados a través de medidas de frecuencias y
porcentajes y estas fueron procesadas en el software estadistico SPSS v.26. Resultados: La
prevalencia de disfuncionalidad fue del 40,72%, siendo en su mayoria del genero femenino 86
(58,90%), del grupo etario de 71-80 afios 63 (43,20%), con estudios alcanzados hasta el nivel
secundario 63 (45,20%), casados 61 (41,80%). Ademas, tuvieron un tiempo de enfermedad
entre 3 a 4 afios 48 (32,90%), independientes a las actividades béasicas 105 (71,90%) e
instrumentales 87 (59,60%). No practicaban deporte 96 (65,80%) y no polimedicado 96
(65,80%). Ademas, no consumian alcohol 127 (87,00%), no fumaban cigarrillos 134 (91,80%),
y no consumian otras sustancias 134 (91,80%), y la principal comorbilidad fue la hipertension
arterial 26 (17,80%).

Conclusion: La prevalencia de disfuncionalidad de pacientes adultos mayores fue moderada
que acudieron al puesto de salud de Sausa-Jauja siendo mayor en aquellos con comorbilidades.

Palabras clave: anciano; prevalencia; comorbilidad; actividades cotidianas. (Fuente:

DeCS/MeSH).
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ABSTRACT

Introduction: Older adults are considered a vulnerable population, being more worrying in
those with dysfunction. Objective: Estimate the prevalence of older adult patients with a
diagnosis of dysfunction at the Sausa-Jauja health post, 2018-2021. Material and methods: An
observational, descriptive, cross-sectional study was carried out. A total of 146 medical records
of older adults with a diagnosis of dysfunction at the Sausa health post were examined; With a
type of non-probabilistic convenience sampling, the results were expressed through
measurements of frequencies and percentages and these were processed in the SPSS v.26
statistical software. Results: The prevalence of dysfunction was 40,72%, with 86 (58,90%)
being mostly female, 63 (43,20%) from the age group of 71-80 years, with studies reaching up
to secondary level 63 (45,20%), married 61 (41,80%). In addition, 48 (32,90%) had a duration
of illness between 3 to 4 years, 105 (71,90%) were independent of basic activities and 87
(59,60%) were independent of basic activities. 96 (65,80%) did not practice sports and 96
(65,80%) did not take polypharmacy. Furthermore, 127 (87,00%) did not consume alcohol, 134
(91,80%) did not smoke cigarettes, and 134 (91,80%) did not consume other substances, and
the main comorbidity was arterial hypertension 26 (17,80%).

Conclusion: A third of the older adults who attend the Sausa-Jauja health post presented
some degree of dysfunction, being higher in those with comorbidities.

Keywords: elderly; prevalence; comorbidity; daily activities. (Source: MeSH).
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad probleméatica

Flores S y cols., en 2020 llevaron a cabo una investigacion en México, en la que se
abordd el proceso de envejecimiento como una realidad que todos los seres humanos
experimentaremos, a medida que las investigaciones sobre problemas neurodegenerativos
como el Alzheimer y el Parkinson avanzan, se descubren factores que influyen en el
prondstico de los pacientes; y uno de estos factores es la disfuncionalidad, la influencia de
esta variable en las enfermedades de este grupo etario es innegable (9).

Ademas, se han reportado casos en los que la disfuncionalidad de los adultos mayores
disminuye alarmantemente durante su estancia en entornos hospitalarios o de
internamiento encontrando que el 87,5% presenta cierto grado de disfuncion en las
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) (9).

Una investigacion realizada en Ecuador en un programa de rehabilitacion y atencion
psicolégica con una poblacion de 146 adultos mayores, se evidencio que existe factores

pronosticos para tener disfuncionalidad, siendo entre ellas las mismas relacionadas con el
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1.2.

deterioro cognitivo como son: un nivel educativo bajo, disfuncionalidad familiar y
trastornos psicologicos (10).

Adicionalmente, otra investigacion realizada en Ecuador describio que la
disfuncionalidad esta presente en muchos pacientes con un trastorno cognitivo (77,50%),
siendo su asociacion estadisticamente significativa (11).

Ademas, una investigacion realizada en la region Junin reporto que la disfuncionalidad
en adultos mayores encontré una frecuencia de independencia en las actividades basicas
de la vida diaria (ABVD) de 74,60%, y en las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD) el nivel de independencia fue 51,30%; siendo este Ultimo una situacion alarmante
donde mas de la mitad tiene cierto grado de dependencia (12).

Ante tal realidad problematica que significa el aumento del grupo etario adulto mayor
y de los trastornos neurodegenerativos, no solo en nuestra region sino en todo el mundo,
se planted la siguiente investigacion con el objetivo de estimar la prevalencia de dicha

variable y describir los aspectos mas importantes de dicho trastorno.

Delimitacion del problema
1.2.1. Tedrico
La presente investigacion aborda principalmente determinar la prevalencia de
disfuncionalidad en adultos mayores.
1.2.2.Espacial
El estudio se realizd en el Puesto de Salud-Sausa ubicado en la provincia de

Jauja, en el departamento de Junin; Perd.

12



1.2.3. Temporal
La investigacion abarco el periodo de tiempo comprendido entre el 01 de enero
del 2018 al 31 de diciembre de 2021
1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢Cual es la prevalencia de disfuncionalidad en pacientes adultos mayores con el
diagnostico de disfuncionalidad en el puesto de salud de Sausa-Jauja; 2018 a 2021?
1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos
mayores con diagndstico de disfuncionalidad en el puesto de salud de Sausa-
Jauja; 2018-2021?
2. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos mayores con
diagnostico de disfuncionalidad en el puesto de salud de Sausa- Jauja; 2018-
20217
3. ¢Cuales son los habitos nocivos de los pacientes adultos mayores con diagndstico
de disfuncionalidad en el puesto de salud de Sausa-Jauja; 2018-2021?
4. ¢Cudles son las comorbilidades de los pacientes adultos mayores con diagnéstico

de disfuncionalidad en el puesto de salud de Sausa- Jauja;2018-2021?

1.4. Justificacion
1.4.1.Social
El aporte practico del estudio se basa fundamentalmente en poder mas adelante
aplicar intervenciones preventivas y promocionales de la salud, en los propios

adultos mayores, ya se explicé que la esperanza de vida esta aumentando y por ende

13



se debe prever la calidad que se brinde a dichos pacientes; y la funcionalidad es un
area tematica muy vital.

Asi mismo se recalca que la labor de los profesionales de la salud en respuesta
ante la poca importancia que brindan las autoridades regionales, es promover
medidas para salvaguardar la funcionalidad y salud mental de nuestros adultos

mayores, siendo representado en la presente investigacion.

1.4.2. Teorica

El aporte tedrico son los conocimientos nuevos que se obtenga de la investigacion
en nuestra realidad, como se sabe los estudios en este campo en especifico como es
la geriatria son minimos y aun mas dificiles de realizar en el contexto actual, donde
no se considera una prioridad el grupo etario adulto mayor.

Las publicaciones en general en los campos clinicos relacionados con la geriatria,
psiquiatria y neurologia son escasos, lo cual debe preocupar a la comunidad
académica tanto a los alumnos, profesionales y asesores de tesis en nuestra ciudad,

de esa poca cantidad de estudios en dicha tematica (12,13).

1.4.3. Metodologica
Es importante recalcar que el presente estudio es de tipo descriptivo, por lo cual
realizarlo en un centro primario de salud reafirmo el concepto que, desde los niveles
mas inferiores, se debe tomar acciones para mas adelante no congestionar los
hospitales y llegar a colapsarlos frente a los problemas geriatricos que se nos avecina
(14).

El estudio de esta afeccidn en una ciudad en especifico, aporta una base de

14



datos para poder mas adelante realizar estudios avanzados frente a una

problematica como es la disfuncionalidad de los adultos mayores.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
Estimar la prevalencia de disfuncionalidad en pacientes adultos mayores en el

puesto de salud de Sausa-Jauja; 2018-2021.

1.5.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos mayores
con diagndstico de disfuncionalidad en el puesto de salud de Sausa-Jauja; 2018-
2021.

2. ldentificar las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos mayores con
diagnostico de disfuncionalidad en el puesto de salud de Sausa- Jauja; 2018-
2021.

3. Identificar los habitos nocivos de los pacientes adultos mayores con diagndstico
de disfuncionalidad en el puesto de salud de Sausa-Jauja;

2018-2021.

4. Describir las comorbilidades de los pacientes adultos mayores con diagndstico

de disfuncionalidad en el puesto de salud de Sausa-Jauja;

2018-2021.

15



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes
2.1.1. Internacionales
Bermeo A y Ojeda J., en 2023 concluyen, que el 30,00% presento deterioro
cognitivo leve, el 85% fue independiente para las actividades bésicas de la vida diaria
(ABVD), concluyendo que una mayor edad es un factor de riesgo para del deterioro
cognitivo y la independencia para realizar sus actividades cotidianas (OR>1) (15).
Bermeo M y Maza M., en 2022 concluyen, que el promedio de edad fue 76 afios,
en las actividades basicas de la vida diaria independientes (93,95%), requiere apoyo
(9,76%) y dependencia severa (1,40%); ademas que la presencia de deterioro
cognitivo leve fue (52,57%) y con sospecha de deterioro (10,23%) (16).
Salazar-Barajas M y cols., en 2019 concluyen, que el 11,60% presentd dependencia
total en las ABVD, el 3,50% tuvo percepcion de disfuncionalidad, y el 8,10% percibio
deficiencias, ademas concluyé que a mayor funcionalidad mayor calidad de vida tanto
del paciente como del cuidador (17).
Paredes YV y Yarce E., en el 2018., concluyen, que las mujeres presentaron mayor

dependencia leve 63,63% (n=63) en comparacion con los varones 35,37% (n=36).

16



Ademas, se evidencio que el sexo se asocio con el nivel de dependencia (p=0,004)
(18).

Parra-Juma MI., en el 2018 concluye, que el 67% de los adultos mayores estan en
riesgo de dependencia ya que necesitan ayuda en la realizacion de las actividades
bésicas e instrumentales de la vida diaria, el 23% son independientes y tan solo el 10%

presentan algun grado de dependencia (19).

2.1.2.Nacionales

Molocho CE y cols., en 2020 concluyen, que el 50,00% presentaron dependencia
moderada para las actividades basicas de la vida diaria, el 52,50% dependencia severa
en las actividades instrumentales de la vida diaria y 57,50% deterioro cognitivo grave
(20).

Romero 1., en 2019 concluye, que los adultos mayores que acudieron al centro de
salud presentaron disfuncion cognitiva total leve (45,30%). Con respecto a sus
dimensiones presentaron una disfuncion cognitiva moderada en mayor porcentaje en

la dimensidn lenguaje (21).

2.1.3.Locales
Paucar SK y Villaverde WG., en 2021 concluyeron, que el 22,50% de ellos
presentaron dependencia en las actividades basicas de la vida y en las actividades
instrumentales de la vida diaria el 32,60% tenia cierto grado de dependencia (22).
Mescua M y Salazar J., concluyeron que en 100 adultos mayores que en las
actividades instrumentales de la vida diaria tuvieron algun grado de dependencia

(45,5%) (23).
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Contreras Cy cols., en 2019, concluyen que el 11,00% presento deterioro cognitivo
leve en el 11,00%. En actividades basicas de la vida diaria 19,40% tuvo dependencia

parcial; y en actividades instrumentales de la vida, el 23,00% dependencia severa (24).

2.2.Bases tedricas o cientificas
2.2.1. Definicion
La disfuncionalidad se define como la delimitacion de un conjunto de habilidades
de indole fisica, mental y social que basicamente le permita al adulto mayor realizar
una vida normal con su familia y su entorno como la sociedad (11). Existen dos
componentes mas principales como son las actividades béasicas de la vida diaria

(ABVD) vy las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) (11).

2.2.2.Factores de riesgo
Los factores estudiados que pueden conllevar a un problema de dependencia
funcional en el adulto mayor son el genético, el ambiental, deterioro personal en la

salud, inmovilidad de los miembros, inestabilidad y alteraciones intelectuales (11).

2.2.3.Etiologia
Existen muchas teorias, pero basicamente el origen de esta afeccion se
fundamenta en la asociacion con otras enfermedades degenerativas como son los
osteoarticulares y musculares; en el envejecimiento se produce reduccion de las
habilidades motoras finas y gruesas, ocasionando limitaciones a nivel personal y
social (11).

Baro en el afio 2012 plantea algunas caracteristicas que pueden ocasionar

18



este deterioro, el aspecto muscular en el transcurso se viene atrofiado por la
aplicacion constante del ejercicio fisico, es asi que algunos factores aparecen como
problema de suefio, dismovilidad, integracion social, y una pobre facilidad en la
movilidad (11).

Los componentes osteoarticulares se ven disminuida por algunas
enfermedades que ocasionan deterioro del movimiento normal de los rangos
articulares, asi mismo esta demostrado que una mala nutricién origina basicamente
hipoproteicas dificultades para la realizacion de actividades que antes las podia llevar

a cabo (11).

2.2.4.Clasificacion

Disfuncionalidad en el area personal

En el trastorno normal de envejecimiento se produce varios cambios donde se
observa el desmedro de la autoestima y del ambiente, repercutiendo en algunas
esferas de aseo, bafarse, ir al bafio y tomar medicamentos, estos problemas estan
relacionados a trastornos emocionales (11).
Disfuncionalidad en el &rea familiar

El area familiar se distorsiona mucho con la compafiia que tiene los adultos
mayores, siendo la distancia o cercania del adulto mayor con entorno alterado, lo que
implica un cambio de la rutina, acostumbrada a hacer que las relaciones no sean
buenas, esto produce un cansancio en el cuidador o que el impacto econémico no

tenga una sustentacion normal para la autonomia personal (11).
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Disfuncionalidad en el &rea social

En los ancianos se fundamenta en cuanto a la independencia o dependencia
respecto a los grupos sociales que vienen desarrollando, un rol importante son los
excomparneros de trabajo y lo atil que todavia representan, en algunos casos esta
particion social se disminuye y afecta el periodo de vida, la socializacion no debe
disminuir ya que las no limitaciones son factores protectores para la salud del

accionar y se detallara en la clasificacion de funcionalidad del adulto mayor (11).

2.2.5.Actividades de la vida diaria
Los diferentes grados de funcionalidad se miden o se cuantifican en los aspectos
de autonomia que tiene los adultos mayores, estos orientan al autocuidado y
desplazamiento de las personas ante conceptos de envejecimiento, y estos basados
aspectos esenciales fisiologicos como bafiarse, continencia urinaria, higiene y aseso
personal; y que se cronifican hasta impedir una movilidad adecuada creando

necesidades basicas del individuo frente a su entorno (11).

2.2.6. Acciones preventivas y de tratamiento

Existen ciertos factores protectores, como el ejercicio, en comparacion con otros
métodos, como la relajacion. Las conclusiones obtenidas son las siguientes: los
efectos del ejercicio probablemente tienen un impacto positivo en la fatiga de los
adultos mayores en comparacion con terapias pasivas (11).

Debido a la evidencia limitada es dificil delimitar estadisticamente sobre el
tiempo de mejora en pacientes con disfuncionalidad, un aspecto importante es que la
mayoria de estudios son en pacientes ambulatorios diagnosticados de acuerdo a

criterios propios de los médicos evaluadores, en lineas generales son muy buenos el
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ejercicio programado, diagramado y sistematizacion frente a los métodos pasivos en
los ancianos (11).

Estos estudios engloban un total de 1518 participantes, se compard varios
acapites de terapia alternativa en los pacientes con problemas de funcionalidad, estos
ejercicios promovidos en un rango entre 12-26 semanas, y llegado a ser el maximo
plazo entre 50-72 semanas, todos dirigido con un nivel intenso, variacion de los
ejercicios aerdbicos que van desde caminata, natacion y ciclismo tienen muy buenos

resultados en la funcionalidad (24).

2.3.Marco conceptual

a) Disfuncionalidad del adulto mayor

Se define como las limitaciones o el deterioro en las capacidades para llevar a cabo
actividades cotidianas de manera independiente. Estas limitaciones abarcan aspectos
fisicos, mentales y sociales, a menudo asociados a enfermedades crdnicas o discapacidades,

lo que afecta la calidad de vida y la autonomia (23).

b) Caracteristicas sociodemogréaficas

Indicadores utilizados para describir a los pacientes adultos con diagnostico de
disfuncionalidad en términos de edad, raza/etnia, sexo, género, nivel educativo en el idioma
principal, situacion laboral, ingresos, profesion, estado civil, nimero total de personas que
viven en la casa, condiciones de vida y factores similares (25). ¢) Caracteristicas clinicas
Aspectos o cualidades presentes en los pacientes adultos mayores con diagndstico de

disfuncionalidad, detectados en la atencion medica (26).
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d) Habitos nocivos

Son sustancias o0 actos que les evaden de la realidad a los pacientes adultos mayores con
diagnostico de disfuncionalidad. Estos varian segun el objeto, habito o sustancia, pero por
lo general pueden ocasionar alteraciones y/o dafios neuronales en el cerebro a corto o largo

plazo (27).

e) Comorbilidades

Presencia de dos o mas enfermedades al mismo tiempo o uno después del otro en el adulto

mayor con diagnostico de disfuncionalidad (28).
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis General
No aplica (29).
3.2. Hipotesis especificas
No aplica (29).
3.3. Variables
3.3.1.Variable de interés (Anexo 2)

Variable principal o de interes: Disfuncionalidad del adulto mayor.

3.3.2.Variables intervinientes (Anexo 2)
- Caracteristicas sociodemograficas
- Caracteristicas clinicas
- Habitos nocivos.

- Comorbilidades.
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3.3.3.Operacionalizacion de variables

Se realizé el cuadro de operacionalizacion en el anexo namero.
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Método investigacion
Cuantitativo (30).

Tipo investigacion

Segun su proposito, basica.

Segun su enfoque, cuantitativo.

— Segun el nivel de investigacion, descriptivo.

— Segun la intervencién del investigador, observacional.

— Segun la temporalidad de recoleccién de datos, retrospectivo.
— Segun el numero de evaluaciones, transversal.

— Segun el tipo de la fuente de datos, analisis documentario (31).

Nivel investigacion

Descriptivo (31).
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44.

4.5.

Disefio investigacion

El disefio es observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo (32).

Siendo:

M: Adultos mayores con diagndstico de disfuncionalidad.

O1.: Perfil epidemiolégico.

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién total de pacientes adultos mayores que se atendieron en el Puesto de Salud-
Sausa de la ciudad de Jauja, entre 2018 a 2021 fueron 577.

La poblacion de estudio fueron los pacientes adultos mayores con diagnostico de
disfuncionalidad que acudieron al Puesto de Salud- Sausa de la ciudad de Jauja, entre 2018

a 2021, siendo en total 235 adultos mayores.

Muestra
Para determinar la muestra final de estudio, se utilizé la formula para calcular el tamafio
de muestra para una poblacién finita, ya que se trabajé con una parte de la poblacién en

lugar de la poblacion completa; siendo los valores de la formula los siguientes:

v/ n=muestra final
v/ Z=con un intervalo de confianza al 95%: 1,96

v/ p= proporcion esperada de la variable siendo por estudio anteriores: 0,50
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v/ = 1-prevalencia usada: 0,50
v N = poblacion = 235

v/ E = Error de estimacion méximo aceptado 5%.

n= Z:Npg
(N-1).e2+Z2p.q

1,96°x 235 x 0,50 x 0,50

(235—-1) x 0,0025 + 1.962 x 0,50 = 0,50

n= 146.04

La muestra final de estudio fue 146 adultos mayores con diagnostico de disfuncionalidad.

Muestreo: Se utilizd la técnica de muestreo fue no probabilistica por conveniencia.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Adultos mayores con diagndstico de disfuncionalidad.

Criterios de exclusion

- Historias clinicas de adultos mayores con datos confusos o incompletos sobre el diagnostico
final o que les falta alguna informacion para el estudio.

- Historias clinicas de adultos mayores que tengan diagnostico de COVID-19.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos
La técnica de estudio fue el analisis documental, ya que se revisaron historias clinicas con

diagnosticos ya preestablecidos (33), y estas fueron recolectados de la siguiente manera:
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+ Se detectd en el libro de registros de la unidad de triaje de todos los adultos mayores
que ingresaron durante el 01 de enero de 2018 al 31 de diciembre del 2021.

» Posteriormente, se procedio a identificar a las historias clinicas de todos los adultos
mayores con diagndéstico de disfuncionalidad; que cumplieron criterios de inclusion y
exclusion posteriormente se elaboré una lista enumerada.

 Se confeccion0 una base de datos codificada y anonima donde se registraron los datos

de las historias clinicas el cual sirvi6 para el analisis de los resultados.

Instrumento

El diagnostico de disfuncionalidad fue evaluada por el personal médico del puesto de salud
de Sausa-Jauja, a través del indice de Katz para las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD).

Este instrumento de valoracion fue publicado en el afio 1963 y siendo elaborado en el afio
1958 dirigido por el Dr. Sidney Kats del The Benjamin Rose Hospital de Cleveland.

Este indice esta constituido por 6 items, cada uno corresponde a una actividad a evaluar
como alimentacidn, vestido, bafio, continencia urinaria/fecal, transferencias y uso del bafio.
El indice de Katz explica el 97,72 % del fendmeno y los resultados indican una buena
adaptacion del modelo, un nivel aceptable de residuos Yy buena fiabilidad (G-
H=0,986; a-Cronbach=0,970560), demostrando su validez y confiabilidad.

Para la interpretacion del indice pueden utilizarse los dos métodos: la escala numéricay la
alfabética. Con esta ultima lograriamos una interpretacién mas descriptiva. En cualquier
caso, el orden jerarquico de la escala de Katz establece una equivalencia entre ambos
métodos para valorar los grados de funcionalidad en el adulto mayor, que resultaria asi:

= Grados A-B =0 a1 puntos, independiente
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= Los grados C-D =2 a 3 puntos, disfuncional leve
= Por ultimo, los grados E-G = 4 a 6 puntos, disfuncional severo (34).
Para la presente investigacion se elabor6 una ficha de recoleccion de datos
Validez del instrumento

En la presente investigacion, utilizo el indice de Katz, siendo un instrumento reconocido
y utilizado a nivel mundial, en el contexto peruano fue validado en adultos mayores que
acudieron a consulta externa de Geriatria del Hospital Hipélito Unanue (35).
Confiablidad

De igual manera, carece de légica e idoneidad, ya que solamente recopila informacion
o transcribe la ficha de recoleccion de datos sin proporcionar un valor final. Por lo tanto,

no se puede aplicar ni estimar su confiabilidad (36).

Indice de Katz

C1ON DE LA DEPENDENCIA

Independiente: nocosita ayuda pars lavanc una sola paric (con b ospalda o sna oxtremadad socapoci-
tada) 0 s bafia completamontc win aywda

BARARSE
Dependiente: neoosits ayuda pars lavarse mis & una parie ded cucrpo, pare salir o entrar on Iz baflora
0 no ¢ lava sodo,
Independiente: coge b ropa sodo, s¢ a pooe, s¢ pone adomos y abrigos y we ergmallenss (s¢ excluye
VESTIRSE <l starse Jox zapaton)
Dependiente: no sc visic solo o p vostido

Independiente: accod al retrete, entea y sale & &, ae Topea los drganon cxerctonss y se srropls b ropa
USAR ELRETRETE | (pude usar o mo sopanics mociescos).

Dependiente: usa orinal o cufla o procrss ayuda para accoder al retroie y wilizardo
Independiente: cnirs y sake e la cama y s sicmita ¥ Jovants de la silla solo (pocds usar o no soporics
i),

MOVILIDAD
Dependiente: procva de ayuda para utslizar ks cama y/o b siffa no realuea woo o mey dosplaramionsos,
Independ) comtrol complcho 0 triceion 9 dit
CONTINENCIA
Dependiente: incontinoncit unnana o focal parcial o total
Independiente: v la comida dowde of plato o wu equivalonte 3 la boca (s¢ excluyer oortar a came
ALIMENTACION y umtar ks manscquills o similar)
Dependiente: procias ayuds pars b scewde de ali %0 it de ale oo et o |
Por ayuds s¢ onticnde la suparvision, dircccion o aywda p i active La cval debe real segim b que ol caformo

reabioc y 150 sobre 10 qu soria capar & realizar

A. Independicnte en ol w ! movibidad, e d¢ retrete, vostine y baftane.

B IndependScnic para (o las fancionds amcrions cxaspto una

C. Independicrac para tods excepto baftane y otra funcion adich

D, Indcpends pars 1dasy a0 badlarse, vestme y otra flecion adicsonal,

. Independicnte par todas cxocpeo baflarse, vestanee, uso de retrctc y odra funciin adicional.

F. Ind¢pend pars todas excepto baf vestiese, uso de retrete, movilidad v otra funcidn adicioeal.

G Depend o las scis

H. Dépendiontc en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D Eo F.
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4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

En el planteamiento de la investigacion se procedio a las siguientes sub- fases para
obtener los resultados méas importantes:

Fase de autorizacion: En primer lugar, se debidé obtener la autorizacion del comité de
ética institucional de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana los
Andes (UPLA). Posteriormente, se solicitdé permiso al Puesto de Salud de Sausa- Jauja,
con el propdsito de poder recopilar las historias clinicas de los pacientes adultos con
diagnostico de disfuncionalidad

Fase de evaluacion: Se hallé el célculo de la muestra final, y se coordind con las
autoridades del Puesto de Salud de Sausa-Jauja los dias para acudir al servicio de archivo
para recopilar las historias clinicas, sin incomodar a las al personal de salud y para luego
poder codificar en una base datos y analizarlos.

Fase de resultados: En este proceso se ejecutd el analisis para los resultados segun los

objetivos planteados para poder seguir con los tramites y elaborar el informe final de tesis.

Anélisis de datos

El analisis estadistico se realiz6 a través de estadistica descriptiva a través de medidas
de frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas. La cuantificacion estadistica se
realizo con el software estadistico SPSS version 25.

Ademas, se determind la prevalencia esta se calculé mediante la divisién del total de
adultos mayores con disfuncionalidad entre la poblacion total que acudi6 al centro de Salud

de Sausa-Jauja, durante el 2018 al 2021.
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4.8. Aspectos éticos de la investigacion
Se solicitd la resolucion de aprobacion del comité de ética institucional de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes (UPLA) y el permiso
correspondiente del Puesto de Salud Sausa-Jauja. La presente investigacion cumpli6 con
los principios bioéticos de la declaracion de Helsinki, y que los datos recopilados fueron
codificados con el propoésito de garantizar el anonimato de los datos, en tal sentido, los

resultados evidenciados garantizan la confidencialidad.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

En el Puesto de Salud Sausa — Jauja, entre el periodo de tiempo de 2018 a 2021 se
atendieron en total a 577 adultos mayores; de ellos 235 fueron diagnosticados con el
sindrome de disfuncionalidad (Que es la poblacion considerada para este trabajo). El
tamafio muestral calculado fue 146. A continuacidn, se exponen los resultados, de acuerdo

los objetivos expuestos y se presentan los resultados mediante grafico
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Grafico 1.- Prevalencia de disfuncionalidad en pacientes adultos mayores que acudieron al

Puesto de Salud Sausa-Jauja, 2018-2021.
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Fuente: Puesto de Salud de Sausa-Jauja, 2018-2021. Elaboracion propia.
En el gréafico 1, se observa que se atendieron en el Puesto de Salud Sausa- Jauja 577 adultos
mayores, de ellos 235 tuvieron el diagndstico de disfuncionalidad, representando una

prevalencia del 40,72%.

Tabla 1.- Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con diagnostico de

disfuncionalidad que acudieron al Puesto de Salud de Sausa-Jauja, entre 2018 a 2021.
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Caracteristicas

. - n %
sociodemogréficas
Genero
Femenino 86 58,90
Masculino 60 41,10
Grupo etario
60 -70 afios 57 39,00
71 — 80 afos 63 43,20
> 80 afos 26 17,80
Nivel de instruccion
Analfabeto 6 4,10
Primaria 48 32,87
Secundaria 63 43,15
Técnico 15 10,27
Superior 14 9,58
Estado civil
Casado 61 41,80
Conviviente 56 38,40
Soltero 15 10,30
Divorciado 7 4,80
Viudo 7 4,80
Ocupacion anterior
Ama de casa 51 34,90
Agricultor 39 26,70
Comerciante 23 15,80
Obrero 16 11,00
Profesional 14 9,60
Otros 3 2,10
Total 136  100,0

-Fuente: Puesto de Salud de Sausa-Jauja,

2018-2021. Elaboracion propia.
Respecto, a las caracteristicas sociodemograficas se evidencio que la mayoria de los
pacientes adultos mayores eran de género femenino 58, 90% (n=86), de 71 a 80 afios de edad
43,20% (n=63), de nivel de instruccion hasta nivel secundaria 43,15% (n=63), de estado civil

casado 41,80% (n=61) y con una ocupacion anterior de ama de casa 34,90% (n=51) (Tabla 1)
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Tabla 2.- Caracteristicas clinicas de los adultos mayores con diagndstico de disfuncionalidad

que acudieron al Puesto de Salud de Sausa-Jauja, entre 2018 a 2021.

Caracteristicas clinicas n %

Tiempo de enfermedad

<1 afo 12 8,20
Entre 1-2 31 21,20
Entre 3-4 48 32,90
> 5 afios 55 37,70

Actividad fisica

No 111 76,00

Si 35 24,00
Polifarmacia

No 96 65,80

Si 50 34,20
Total 136 100,0

Fuente: Puesto de Salud de Sausa-Jauja, 2018-2021. Elaboracion propia.
En relacidn a las caracteristicas clinicas, la mayoria de los adultos mayores tuvieron un
tiempo de enfermedad > 5 afios 37,70% (n=55), no realizaban actividades fisicas 76,00%

(n=111) y no practicaban la polifarmacia 65,80% (n=96). (Tabla 2).

Tabla 3.- Habitos nocivos de los adultos mayores con diagnéstico de

disfuncionalidad que acudieron al Puesto de Salud de Sausa-Jauja, entre 2018 a 2021.
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Habitos nocivos n %

Consumo de otras

sustancias
No 127 87,0
Si 19 13,0
Fumar cigarrillos
No 134 91,8
Si 12 8,2
Consumo de alcohol
No 127 87,0
Si 19 13,0
Total 136 100,0

Fuente: Puesto de Salud de Sausa-Jauja, 2018-2021.

Elaboracion propia.

En la tabla 3, se observa que generalmente los adultos mayores con disfuncionalidad no
consumieron alcohol 87,00% (n=127), no fumaban cigarrillos 91,80% (n=134) y no consumian

otras sustancias 87,00% (n=127).
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Grafico 2.- Presencia de comorbilidades de los adultos mayores con diagnostico de

disfuncionalidad que acudieron al Puesto de Salud de Sausa-Jauja, entre 2018 a 2021.
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Fuente: Puesto de Salud de Sausa-Jauja, 2018-2021. Elaboracion propia.

En el grafico 5, se observa las comorbilidades presentes en los adultos mayores con
diagnostico de disfuncionalidad estuvo encabezada por la hipertension arterial 17,80 (n=26),
seguido por las enfermedades osteoarticulares 16,40% (n=24), diabetes mellitus 16,40%
(n=24), obesidad 9,60 (n=14), neoplasias 6,80% (n=10), dislipidemias 6,80% (n=10) y

enfermedades cardiovasculares 6,80% (n=10), entre las mas representativas.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Nuestro estudio encontr6 que la mayoria de adultos mayores con disfuncionalidad fueron de
género femenino similares a lo reportado en estudios realizados en Peru (24) y México (17).
Dicho hallazgo podria deberse a que la salud de las varones y mujeres es diferente ya que
existen factores bioldgicos (genéticos, hereditarios, fisiologicos) que se manifiestan de forma
distinta dependiendo del sexo de la persona (36).

Respecto, al grupo etario afectado se observd que mayormente tenian entre 71 a 80 afios,
valores similares a un estudio realizado en dos centros de salud en Colombia donde
predominaba el rango de edad de 75 a 84 afios 22 (26,66%) (37), y siendo diferente a estudios
realizados en centros de salud de Ecuador (16) y México (17) donde los adultos mayores con
disfuncionalidad tenian en su mayoria edades entre 60 a 69 afios; respectivamente. Dichos
resultados son controversiales, sin embargo, la evidencia cientifica sefiala que una mayor edad
puede conllevar a un menor grado de la capacidad funcional del adulto mayor incrementando
as probabilidades de padecer alguna discapacidad (38).

Asi mismo, se encontrd que poco mas de la mitad practicaba la polifarmacia esto podria
deberse a que los adultos mayores consumen mas del 30,00% de todas las recetas, ya que en
promedio los adultos mayores de la comunidad consumen al menos 4 medicamentos y los
institucionalizados suelen administrarse al menos 5 medicamentos. En un estudio prospectivo
en 1000 adultos mayores el 6,00% de los casos se atribuyeron a interacciones medicamentosas
y mas del 12,00% presentaron reacciones adversas al medicamento al momento de su
hospitalizacion (39).

Cabe precisar que casi la totalidad de los adultos mayores con disfuncionalidad no
realizaban actividad fisica, esto podria deberse a que una persona de edad avanzada va
perdiendo sus funciones conllevando a un aislamiento social, restringiendo asi sus funciones

propias e impidiendo su participacion en actividades recreativas como el deporte (40).
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Ademas, se evidencio que casi todos los adultos mayores con diagndstico de
disfuncionalidad no practicaban habitos nocivos, similar a lo reportado por Santos J y cols.,
quienes encontraron que solo 6(3,30%) alcohol, y 4 (2,20%) fumaban en pacientes adultos
mayores con multimorbilidad de Ecuador (41). Dicho hallazgo es prometedor ya que el
consumo de alcohol y fumar cigarrillos ya que repercuten tanto en la calidad de vida (mayor
riesgo de caidas y puede afectar negativamente la funcién y la cognicion, asi como la salud
general) como sobre la morbimortalidad (42).

En relacion a las comorbilidades, se encontré que hubo una mayor presencia de hipertension
arterial concordando con un estudio realizado en Ecuador donde el 63,30% (n=57) de los
adultos mayores con deterioro cognitivo presentaron una presion arterial elevada (43), este
resultado se soporta en una investigacion que reporto que la hipertension arterial incremento el
valor de la disfuncionalidad en adultos mayores de una comunidad ecuatoriana (OR = 0,833)
(44).

Asi mismo, se evidencio que la Diabetes Mellitus fue la tercera comorbilidad mas
frecuente, esto podria estas asociado a que la Diabetes mellitus aumenta el riesgo de
discapacidad debido a que el desarrollo de complicaciones puede reducir la autonomia fisica,
psicoldgica y social. Un tipo de discapacidad que causa se denominada disfuncionalidad para
realizar actividades cotidianas de la vida diaria (45).

La presente investigacion tiene limitaciones, en primer lugar, al ser un estudio
descriptivo no puede determinar causalidad, asimismo, por ser de analisis documental podria
existir un sesgo en la recoleccion de datos de parte del personal de salud, y por ultimo lugar al
haberse estudiado solo un puesto de salud existe la posibilidad de que en otros puestos de salud

presenten otro desenlace.
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CONCLUSIONES

. La prevalencia de disfuncionalidad de pacientes adultos fue alrededor de la tercera parte.

. La mayoria de los pacientes adultos mayores con diagndstico de disfuncionalidad
en el puesto de salud de Sausa-Jauja, 2018-2021, fueron mujeres, de rango etario de 71 — 80
afos, con estudios hasta el nivel secundario, de estado civil casado y de ocupacién anterior
ama de casa.

. La mayoria de los pacientes adultos mayores con diagndstico de disfuncionalidad
en el puesto de salud de Sausa-Jauja, 2018-2021, tuvieron un tiempo de enfermedad mayor
de 5 afios, independientes en sus actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria y no
practicaban la polifarmacia.

. Casi la totalidad de los pacientes adultos mayores con diagndstico de disfuncionalidad en el
puesto de salud de Sausa — Jauja, 2018 — 2021, no consumian alcohol, no fumaban cigarrillos
y N0 consumian otras sustancias.

. Las comorbilidades mas frecuentes en pacientes adultos mayores con diagnostico
de disfuncionalidad en el puesto de salud de Sausa-Jauja, 2018-2021 fueron la hipertension

arterial, enfermedades osteoarticulares y la diabetes mellitus.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda realizar estudios multicéntricos en Junin sobre el nivel de funcionalidad en
adultos mayores con el propésito de conocer la realidad problematica en nuestra region.

. Se aconseja a las autoridades del Puesto de Salud Sausa-Jauja plantear medidas
promocionales como charlas educativas y asistenciales para fortalecer algunas competencias
en los adultos mayores y asi prevenir la disfuncionalidad en ellos.

. Se sugiere realizar estudios de seguimiento con el propdésito de determinar las posibles
causas de la disfuncionalidad en pacientes adultos mayores que acuden al Puesto de Salud
Sausa-Jauja.

. Se sugiere realizar evaluaciones periddicas y brindar un tratamiento adecuado a pacientes
adultos mayores con diagnostico de disfuncionalidad que acuden al Puesto de Salud Sausa-
Jauja.

. Se recomienda realizar campafas de despistaje de comorbilidades en adultos mayores con
disfuncionalidad que acuden al Puesto de Salud Sausa-Jauja con el propdsito de evitar

posibles complicaciones.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Técnica de
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Método de investigacion
Describir las caracteristicas - Cuantitativo

¢Cua|esl ' son las sociodemograficas de los Tipo de investigacién

caracteristicas pacientes adultos mayores con

sociodemograficas de los diagndstico de - Segun el propdsito, basica.

pacientesadultos disfuncionalidad en el puesto i , o .

) - SegUn la categoria, cuantitativa. Ficha de
mayores con de salud de Sausa-Jauja; 2018- recoleccion
diagndstico de 2091 - Segun la intervencién, observacional. | de datos
disfuncionalidad en el : .
puesto de salud de Sausa- - Segun el nUmero de grupos: relacional
Jauja; 2018-2021? - Seguin el tiempo de recoleccién de
. Identificar las caracteristicas informacion, retrospectivo.
¢Cuales son las clinicas de los pacientes
caracteristicas clinicas de los - Segln el numero de mediciones,
pacientes adultos mayores

. - . . transversal.
con diagnostico de diagnéstico de Variable de interes
disfuncionalidad ~ en el Estimar la | disfuncionalidad en el puesto
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Anexo 2. Cuadro de operacionalizacion de variables

Definicion
\/ariahle Definicidn cancentual operacional Dimensiones Tino Fscala Indicadares Instriimenta \/alares
Estado anormal de
Estado anormal del funcmn_amlento o Nominal Ficha de Si
o . el paciente adulto o recoleccién de
Disfuncionalidad uncionamiento mayor - Cualitativa Icotomica Historia clinica datos
Ficha de
S Cualitati Nominal Historia clini recoleccién de Si
exo ualitativa dicatdmica istoria clinica datos
Ficha de 60-70 afios
recoleccion de
Grupo etario Cualitativa Ordinal Historia clinica datos 71-80 afios
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. . . o . N recoleccion de Secundaria
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< lafo Entre 1 —
Tiempo de Ficha de 2 anis ENntre 3-
recoleccién de anos
. " enfermeda Cualitativa Ordinal Historia clinica datos
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. resentes en . i .
Aspectos o cualidades P ) dul Actividad fisi P Nominal Historia clini recoleccién de Si
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Caracteristicas enfermedad, detectados en | mayores con Ficha de
clinicas la atencion médica. diagnéstico de _ _ o Nominal o recoleccién de Si
. . . Polifarmacia Cualitativa o Historia clinica
disfuncionalidad dicotémica
Son sustancias o actos que Otras sustancias que Ficha de
les evaden de la realidad a consumen los ; recoleccion de -
s . . ; A Nominal e Si
Habitos nocivos los pacientes adultos pacientes  adultos | Consumo de alcohol Cualitativa dicatémica Historia clinica datos
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Anexo 3-ficha de recoleccion de datos de la tesis “Perfil epidemiolégico de la
disfuncionalidad en pacientes adultos mayores con diagndéstico de funcionalidad en el
Puesto de Salud de Jauja Sausa-Jauja”

ID:
.- Caracteristicas sociodemograficas

— Edad:

Genero:

Grado de instruccion:

— Estado civil: Soltero ( ), Conviviente ( ), Casado ( ), Viudo ( ), Divorciado
()

— Ocupacién anterior:

I1.- Caracteristicas clinicas

— Tiempo de enfermedad

— Actividad fisica: Si ( ) No ()

— Polifarmacia: Si ( ) No ( )

I11.- Habitos nocivos
— Consumo de alcohol: Si ( ) No ()
— Fumacigarrillos: Si ( ) No ()

— Consume otras sustancias: Si ( ) No ()

IV.- Comorbilidades

— Hipertension arterial: Si ( ) No ()

— Enfermedades osteoarticulares: Si ( ) No ( )
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Diabetes mellitus: Si ( ) No ( )

Obesidad: Si ( )No ()

Neoplasias: Si ( ) No ( )

Enfermedades cardiovasculares: Si ( ) No ( )
Insuficiencia renal cronica: Si () No ()

Catarata: Si ( ) No ( )

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica: Si ( ) No ()

Otros: Si( )No ()
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Anexo 4.- Permisos institucionales

“Afio del Bicentenario del Peris; 200 afios de Independencia”
Carta N0-0021-PS-SAUSA-2021
Huancayo 11 de octubre del 2021
Sra.:
Licenciada Doris Alvarado Hinostroza
Jefe del puesto de salud Sausa-Jauja
Red Asistencial de Jauja
MINSA
CIUDAD. -
Referencia: SOLICITUD NO-0123-PS-SAUSA-202]

Asunto: BRINDAR FACILIDADES PARA LA RECOLECCION DE DATOS A LA
ALUMNA ROJAS CANTA SADITH EDELICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA
LOS ANDES

e mi especial consideracion:

i Por la presente me dinijo a los interesados para informales que después de haber revisado
; el proyecto de tesis que lleva por titulo: “PREVALENCIA DE LOS PACIENTES
| ADULTOS MAYORES CON DISFUNCIONALIDAD EN EL PUESTO DE SALUD
i DE SAUSA-JALJA, PERIODO 2018-2021", Se le autoriza para brindar facilidades para
i la recoleccion de informacion de las historias clinicas del puesto de salud de Sausa-Jauja;
i para lo cual sc coordinara con la investigadora para que clla se acerca al puesto de salud
i para que realice su recoleccion de datos sin molestar al personal que trabaja alli,

Esperando contar con los resultados pertinentes, me suscribo ante este documento.

Atcntamente,
SURIERND K 1, UNES
DRECOSN NN
UTES
.ﬂ.ll.-’.-.'l.l L L il Sl
A DO AITARADS
© JLFE PLESTO DE BALVD BAUEA,
Lic. Doris Alvarado Hinostroza
WSCOLNAMIr,

NIT; 1302-2021-9534



Anexo 5. Base de datos

F toDatos r de datos
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grificos  Ulidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ELEY-EEN-UE T XN EFEE

[Visibie: 15 de 15 variab

& Sexo ol Rango_etano ds-mm.w & Estado_civil @) Ocupacion | & Procedencia \drunwa.m A n Ins & ia | o Consumo_alcoh o Consumo_cigarr o
rmedad d sicas_de_| h vid d rumentales_de_ ‘ ol o0s |
] a_diana ABVD la_vida_diaria A

1 Mascuiino 60-70 affos Primaria completa Viedo  Amade casa Apata >5afios  Independiente Independiente si si si
[ | Mascuiino 60-70 afios  Primaria completa Divorciado Ama de casa Apata >5afios  Independiente  Independiente si si si
T3 ] Masculino 71-80 afios  Primaria completa Viudo Obrero Sausa >5 afios Dependencia par Independiente Si Si Si
4 Femenino >80 afios Secundaria comp Casado Profesional Sausa >Safios Independiente Independiente si si si
5 Femenino >80 afios  Secundania inco Viudo Profesional Sausa >5 afios Dependencia par Independiente si si si
6 Femenino 71-80 aflos Primaria completa Casado Profesional Sausa >5 afios Dependencia par Independiente Si Si Si
= Femenino 7180 afios Primaria completa Viudo Profesional Sausa >5afios  Independiente  Independiente si si si
[ Femenino 71-80 affos Superior no unive. Conviviente Ama de casa Apata  Entre34afios  Independiente  Independiente si si No
9 Masculino 60-70 afios Primaria incompl Casado Profesional Sausa  Entre34afios  Independiente  Independiente Si Si No
10 Mascuiino 60-70 afios Primaria incompl Casado Profesional Sausa  Entre34afios  Independiente  Independiente si si No
1 Mascuiino 71-80 afios Primana incompl Viudo Profesional Sausa  Entre34afios  Independiente  Independiente si si No
12 Mascuiino >80 afios Primaria incompl Casado Obrero Sausa  Entre34afios  Independiente  Independiente si si si
13 Femenino >80 aios Secundaria comp Casado Agricultor Apata  Entre 34 afios Independiente Independiente Si Si No
u Masculino >80 afios Primaria completa Comviviente Otros Sausa  Entre 34 afios Independiente Independiente Si Si No
== Masculino 60-70 aios Primaria incompl Conviviente Profesional Sausa  Entie34afios  Independiente  Independiente si si No
6 Femenino >80 afios Secundaria comp Casado Agricultor Sausa  Entre 34 afios Independiente Independiente Si Si Si
E Masculino 60-70 afios Secundaria comp. Casado Comerciante Sausa >5afios Independiente  Independiente Si Si S
18 Femenino 7180 afios Primaria completa Casado Agricultor Sausa >5 afios Dependencia par Independiente si si si
19 Femenino 60-70 aios Primana incompl Casado Comerciante Sausa >5afios Dependenciatotal Independiente si si si
20 Femenino 71-80 afios Secundaria comp. Conviviente  Ama de casa El Mantaro >5afios Dependencia total  Dependencia leve Si No No
21 Masculino 71-80 afios Secundaria inco. Conviviente Agricultor Apata >5 afios Dependencia par Independiente No No No

2 Mascuiino 7180 afios Secundaria inco. Comviente Agricultor Ataura >5 afios Dependencia par Independiente No No
(a3 Femenino 71-80 afios Secundaria comp. Casado Comerciante Sausa >5afios Dependencia total Dependencia leve si No No
2 Masculino 71-80 afios Secundana comp. Convmente Agricultor Apata >5 afios. Independiente Independiente No No No
2 Femenino 71-80 affos Secundaria comp. Convviente  Ama de casa El Mantaro >5aflos  Independiente  Independiente No No No
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| Nombre |  Tipo | Decimales|  Etiqueta | Valores | Perdidos | Col | Alineacion |  Medida |  Rol

1 Sexo Numérico 1 0 Sexo (1. Masculin... Ninguna 12 = Derecha & Nominal \ Entrada
2 Rango_etario Numérico 1 0 Rango_etario {1, 60-70 afi... Ninguna 12 = Derecha il Ordinal  Entrada
3 Grado_Instr... Numérico 1 0 Grado_Instrucci... {1, Analfabe... Ninguna 12 = Derecha 4l Ordinal N\ Entrada
4 Estado_civil Numérico 1 0 Estado_civil {1, Casado}... Ninguna 12 = Derecha &b Nominal  Entrada
5 Ocupacion  Numérico 1 0 Ocupacion {1, Ama de ... Ninguna 12 = Derecha & Nominal \ Entrada
6 Procedencia Numérico 1 0 Procedencia {1, Sausa}... Ninguna 12 = Derecha &> Nominal  Entrada
7 Tiempo_de_... Numérico 1 0 Tiempo_de_enf... {1, <1 afio}... Ninguna 12 = Derecha 4l Ordinal \ Entrada
8 Actividades... Numérico 1 0 Actividades_Ba... {1, Indep 12 = Derecha 4l Ordinal \ Entrada
9 Actividades... Numérico 1 0 Actividades_Ins... {1, Indep o 12 = Derecha il Ordinal \ Entrada
10 Polifarmacia  Numérico 1 0 Polifarmacia {0. No}... Ninguna 12 = Derecha & Nominal N Entrada
" Consumo_a... Numérico 1 0 Consumo_alcohol {0, No}... Ninguna 12 = Derecha & Nominal  Entrada
12 Consumo_c... Numérico 1 0 Consumo_cigar... {0, No}... Ninguna 12 = Derecha & Nominal \ Entrada
13 Consumo_d... Numérico 1 0 Consumo_de_o... {0, No}... Ninguna 12 = Derecha & Nominal \ Entrada
14 Actividades... Numérico 1 0 Actividades_fisi... {0, No}... Ninguna 12 = Derecha ¢ Nominal  Entrada
15 Comorbilida... Numérico 2 0 Comorbilidades {1, Hiperten... Ninguna 12 = Derecha & Nominal \ Entrada
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