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RESUMEN
Objetivo: Determinar la prevalencia de sindromes geriatricos en los adultos mayores.

Materiales y Métodos: Estudio analitico, transversal, efectuado en personas mayores
de 65 afios, la recoleccion de datos se hizo a través de la técnica de entrevista, se
elabor6 el plan de tabulacion y analisis de datos utilizando la estadistica inferencial
con el SPSS version 22. Resultados: muestra de 80 individuos (>65 afios)
conformada por 53 mujeres y 27 varones, evidenciaron alta prevalencia de sindromes
geriatricos [91%(73)], siendo las caidas 63.8%(51); 55%(44) deterioro cognitivo,
52,5%(42) incontinencia urinaria; 51.3%(41) la inmovilidad. A demas se encontr6
asociacion de la variable sexo (femenino) con los 4 sindromes en estudio. La variable
edad muestra que el deterioro cognitivo esta relacionado con los adultos ancianos y
el sindrome de inmovilidad con los adultos en edad avanzada. Asi mismo el consumo
de medicamentos se relaciona con el deterioro cognitivo; los accidentes cerebro
vascular con el sindrome de inmovilidad y las infecciones urinarias con la incontinencia
urinaria (p < 0, 05). Al medir el riesgo entre las variables se concluyé en que la
condicién de ser adulto anciano y de sexo femenino representa riesgo para desarrollar
deterioro cognitivo; el ser adultos ancianos, del sexo femenino y tener alteraciones de
la vision representa un factor de riesgo para sufrir caidas; los adultos en edad
avanzada, del sexo femenino y con enfermedades osteoarticulares tienen mayor
riesgo de tener inmovilidad; la condicion de ser adulto en edad avanzada, del sexo
femenino y tener infecciones urinarias representa un riesgo para tener incontinencia
urinaria (OR>1). Por otro lado no se encontro relacion entre las alteraciones de la
vision con las caidas; las enfermedades osteoarticulares con la inmovilidad; la edad
con la incontinencia urinaria (p=0, 05). No existe riesgo entre los accidentes cerebro
vascular para desarrollar inmovilidad (OR<1). Conclusiones: Los sindromes
geriatricos son prevalentes en los adultos mayores en estudio los cuales aumentan
con la edad y es mas frecuente en el sexo femenino.

Palabras claves: Sindrome geriatrico, deterioro cognitivo, inmovilidad, caidas,
incontinencia urinaria.
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ABSTACT

Objective: To determine the prevalence of geriatric syndromes in older adults.

Materials and Methods: analytical, cross-sectional study, Conducted in people over
65 years the data collection was done through the interview technique, the tabulation
and data analysis plan was developed using inferential statistics using SPSS version
22.

Results: sample of 80 individuals (> 65 years) made up of 53 women and 27 men,
Showed high prevalence of geriatric syndromes [91% (73)], where falls 63.8% (51);
55% (44) cognitive impairment, 52.5% (42) urinary incontinence; 51.3% (41)
immobility.

In other variable-association (female) sex with the 4 syndromes study found. The age
variable associated that shows cognitive decline with older adults and immobility
syndrome in older adults. Likewise drug use is associated with cognitive impairment;
with cerebrovascular accidents immobility syndrome and urinary tract infections to
urinary incontinence (p < 0, 05).

By measuring the risk we tween variables it was concluded that the condition of being
an adult and elderly female dealer to developing risk for cognitive impairment; the
adults be elderly, female and impaired vision have represents a risk factor for suffering
falls; elderly adults, female and musculoskeletal diseases are at greater risk of
immobility; the condition of being an adult in old age, female urinary tract infections
and Have dealer to a risk for urinary incontinence (OR> 1).

On the other hand no relationship was found between impaired vision with falls; with
osteoarticular diseases immobility; age with urinary incontinence (p=0, 05).

There is no risk from cerebrovascular accidents to develop immobility (OR <1).

Conclusions: Geriatric syndromes are prevalent in older adults which Increases with
age and is more common in females.

Keywords: geriatric syndrome, cognitive impairment, immobility, falls, urinary
incontinence.
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INTRODUCCION

Los sindromes geriatricos son el conjunto de sintomas y signos que pueden ser
manifestaciones producto de una o diversas patologias que frecuentemente se
entrelazan y aparecen uno consecuente al otro, producen por su interrelacién una gran
cantidad de morbilidad, deterioro de la autonomia y si no es tratado a tiempo llegan a
producir la muerte. Por su frecuente presentacion y las consecuencias de las mismas
a nivel personal, familiar y social, deben de tenerse en mente, ya que traducen el
estado actual del paciente y su prongdstico.

En el presente trabajo se estudia a los denominados “GIGANTES DE LA
GERIATRIA” que incluyen 4 sindromes (deterioro intelectual, caidas inmovilidad e
incontinencia urinaria), el sindrome de caidas es uno de los mas frecuentemente
reportados, algunas de sus consecuencias son inmovilidad, depresion, lesiones,
escaras Yy fracturas que incluyen aspectos neurolégicos, cardiovasculares y musculo
esqueléticos, este sindrome ejemplifica la importancia de pensar en él, conocer su
presentacion, su frecuencia, prevalencia y medios de tratamiento, rehabilitacion v,
principalmente, su prevencion, asi mismo al igual que el anterior tiene igual importancia
conocer todos los sindromes puesto que conocer su prevalencia permite dar prioridad
a actividades que, si bien no parecerian ser acciones o0 programas significativos, si
tienen alto impacto en la calidad de vida de las personas en edad avanzada, el
seguimiento de los diferentes sindromes geriatricos permite modificar o implantar
nuevos programas para mejorar la comunidad, es importante valorar los cambios que
se producen con el tiempo en su prevalencia para valorar las acciones tomadas para

su control.
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

Internacional

Realizando las revisiones bibliograficas sobre antecedentes de trabajo
relacionados al tema de investigacion, se observa que los sindromes geriatricos es un
problema de salud publica por su alta incidencia y prevalencia que afecta a gran parte
de la poblacion de adultos mayores, evidenciandose una gran prevalencia en paises

desarrollados y vias de desarrollo.

En el estudio realizado en México por Hyver, Carlos. Ledn Tereza. Martinez
Lorenza “Prevalencia de sindromes geriatricos en ancianos hospitalizados (2010)
donde se incluyeron a 369 pacientes, con edad media de 84.49 * 4.4 aios, de ellos
216 eran mujeres (58.5%). La valoracion permitia identificar 23 sindromes geriatricos,
el mas frecuente fue el de polifarmacia, con prevalencia del 56.91%, y el menos
frecuente fue abuso-maltrato, con 0%. Comparativamente con lo encontrado hace 5
afnos, se encontrd que la mayoria de los sindromes disminuyeron; sin embargo, caidas,
inmovilidad, trastornos de la marcha, deterioro cognitivo, desnutricién, obesidad, déficit

visual, auditivo, colapso del cuidador y abuso/maltrato tuvieron una prevalencia similar.
1)

En el trabajo de investigacién “Prevalencia de sindromes geriatricos en ancianos
hospitalizados” realizado en México por Garcia ZT, Lopez GJA, Villalobos SJA,

D’Hyver de las DC cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de los sindromes



Pagina 10

geriatricos en ancianos de 80 o mas afios, hospitalizados, y compararla con la
reportada en la literatura geriatrica donde se incluyeron a 500 pacientes, con edad
media de 85.47 + 4.4 afos, 56.4% (n=282) eran mujeres. Se analizaron 23 sindromes
geriatricos, el mas frecuente fue el de polifarmacia, con prevalencia del 68.2%, vy el
menos frecuente fue abuso-maltrato, con 0.6%. En comparacion con la literatura,
tuvieron mayor prevalencia los siguientes sindromes geriatricos: depresion,
incontinencia urinaria, déficit visual y auditivo, trastornos hidroelectroliticos y
polifarmacia. Con menor prevalencia: caidas, fragilidad, inmovilidad, constipacion,
desnutricion, obesidad, trastornos del suefio, padecimiento pediatrico, colapso del
cuidador, abuso y maltrato. Los sindromes geriatricos de delirio, Ulceras por presion,
trastornos de la marcha, deterioro cognitivo, incontinencia fecal y padecimiento dental

ocurrieron con rangos similares a lo descrito en la literatura. (2)

En Italia, Monteverde 2008 la Dra. Terres de 'Ebrenos realizé una investigacion
de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal en donde la muestra fue de 60
adultos mayores con algun sindrome Geriatrico en el “Centro de Atencién Integral” con
el objetivo de conocer la prevalencia de sindromes geriatricos (SG) de la poblacién
mayor de 89 afios de una zona de trabajo rural, donde obtuvo como resultado que La
mayoria delos adultos mayores presentaron deterioro funcional (65%), seguido de
deterioro cognitivo (55%), la deprivacioén visual y la probable depresion ocupan un 52%
respectivamente, en la mitad de esa poblacién (50%) se observa deprivacién auditiva,
riesgo de malnutricion (42%), estrefiimiento (42%), incontinencia urinaria (40%),

caidas (23%), disfagia (20%), sindrome confusional (18%), incontinencia fecal (13%),
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inmovilidad (13%), deshidratacion (5%) y se sitia en el minimo porcentaje las Ulceras

por decubito (3%). (3)
Nacional

A nivel nacional, el trabajo de investigacion titulado Sindromes geriatricos del
paciente adulto mayor hospitalizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
noviembre-diciembre 2008, realizado por Chinga Mendoza, Juana Esther, Se
encuestaron 209 pacientes adultos mayores obtenidos por un muestreo no
probabilistico, aleatorizado, estratificado por conglomerados, los resultados
encontrados muestran que existe una alta prevalencia de los sindromes geriatricos
estudiados; demencia 36.9%, discapacidad 66.7%, depresion 14.4% vy fragilidad
31.8%. Ademas se encontrd que existia asociacion la variable sexo con la depresion
(X?=3.2097, DF 2, Prob=0.2009) y con la fragilidad (*?>=2.8767, DF.2, Prob=0.2373).
Asi como entre la variable edad con él las variables Depresion (X?>=1.7619, DF.4,

Prob=0.7795) y con la Fragilidad (X?= 0.1433, DF.4, Prob=0.9976) (4)

En el estudio titulado “Sindromes Geriatricos y Capacidad Funcional en Adultos
Mayores del Centro de Salud I-3 San Juan (MINSA) Iquitos 2014” cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre los Sindromes geriatricos y capacidad funcional en adultos
mayores donde se incluyeron a 100 adultos mayores de ambos sexos, se obtuvo como
resultado que los adultos mayores presenta algun tipo de deterioro cognitivo,
destacando Borderline con 30%, deterioro moderado con 12%, depresion Leve 57%,
depresion establecida 18%. Se pudo observar que la deprivacion sensorial, es uno de
los sindromes predominantes con 83% de deterioro visual (vision baja). Déficit auditivo

con 33% de dificultad significativa en cuanto a la capacidad funcional el 87% presenta
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dependencia leve en las ABVD, 33,9% dependencia ligera en las AIVD en mujeres,

36,4% dependencia moderada. (5)

Regional y local

En nuestro medio no existen estudio sobre los sindromes geriatricos siendo
nosotros los pioneros en el tema, por lo que es necesario recoger datos con el fin de
ayudar y aportar a la comunidad con nuevos estudios para tener mayor informaciéon de
nuestra poblacion y los factores de riesgos asociados que contribuyen al aumento de

estos sindromes geriatricos.

1.2. Justificacién

La presente investigacion se justifica por las siguientes razones:

Justificacion teorica:

En la investigacion Prevalencia de sindromes geriatricos en el 2010 en
ancianos hospitalizados en el ABC Medical Center IAPEs, cuyo método de estudio
fue retrospectivo, descriptivo, transversal de personas adultas mayores de 80 afios
y que ingresaron al ABC Medical Center IAP durante el periodo de marzo 2009 a
julio 2010, su objetivo fue determinar la prevalencia de sindromes geriatricos en
ancianos de 80 afios o0 mayores en el ABC Medical Center IAP y compararla con
la encontrada 5 afios antes y relacionar ambas con la reportada en la literatura
geriatrica. Se obtuvo como resultado donde se incluy6 a 369 pacientes, con edad
media de 84.49 £ 4.4 afos, de ellos 216 eran mujeres (58.5%). La valoracion
permitia identificar 23 sindromes geriatricos, el mas frecuente fue el de

polifarmacia, con prevalencia del 56.91%, y el menos frecuente fue abuso-
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maltrato, con 0%. Comparativamente con lo encontrado hace 5 afios, se encontré
gue la mayoria de los sindromes disminuyeron; sin embargo, caidas, inmovilidad,
trastornos de la marcha, deterioro cognitivo, desnutricion, obesidad, déficit visual,
auditivo, colapso del cuidador y abuso/maltrato tuvieron una prevalencia similar.
La depresion y el déficit auditivo mantuvieron rangos similares a los reportados en
la literatura médica. (6)

En el trabajo de investigacion “Prevalencia de sindromes geriatricos en una
residencia de mujeres de edad avanzada” un estudio descriptivo, transversal,
efectuado en un grupo de mujeres adultas mayores que viven en una residencia,
a quienes se les realiz6 una valoracién geriatrica completa donde se incluyeron
171 mujeres, con promedio de edad de 81.3 afos. El sindrome geriatrico mas
frecuente fue la afeccidn de pies, con prevalencia de 93%. Los menos frecuentes
fueron: incontinencia fecal, delirium, trastornos hidroelectroliticos y abuso-maltrato
con 0%. Las caidas, la depresion y el deterioro cognitivo tuvieron la misma
prevalencia en la residencia y en el hospital. (7)

Asi mismo en el trabajo de investigacion titulado” Sindromes geriatricos del
paciente adulto mayor hospitalizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza” un
estudio descriptivo transversal cuyo objetivo fundamental fue identificar la
prevalencia de los sindromes geriatricos en pacientes mayores de 65 afios
hospitalizados en los pabellones de medicina del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante los meses de noviembre — diciembre del 2008, Se encuestaron
209 pacientes adultos mayores obtenidos por un muestreo los resultados

encontrados mostraron que existe una alta prevalencia de los sindromes
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geriatricos estudiados; demencia 36.9%, discapacidad 66.7%, depresion 14.4% y
fragilidad 31.8%. (8)
Justificacién metodoldgica

El presente proyecto es de relevancia, debido a que se convertirhd en una
herramienta educativa e informativa que permitira al personal de salud encargado
de las personas adultos mayores y los investigadores determinar la prevalencia
de los sindromes geriatricos y la relacion con los factores de riesgo para que a
partir de ello se tome medidas de promocion y prevencion de dichos sindromes.
Justificacion social

La poblacion anciana ha crecido en los ultimos afios y se prevé un crecimiento
mayor, pues segun la OMS, en el afio 2000 habia 600 millones de personas
mayores de 60 afos, lo que representa el 10% de la poblacién total del planeta en
Europa y América, esta poblacion sobrepasa ya el 20% del total.

En el Perd, en el afio 2020, esta poblacion serd el 11% de la poblacion total,
con 3,613'000 adultos mayores vy, para el afio 2025, sera de 4,470°000 adultos
mayores. Este crecimiento es debido a los avances de la ciencia y la medicina, la
higiene y nutricion y las condiciones y estilos de vida favorables, sin embargo, la
longevidad creciente tiene exigencias propias como lo son los sindromes
geriatricos que afectan al adulto mayor en todas las esferas interfiriendo a la buena
calidad de vida, provocando el aislamiento de la sociedad, la dependencia y hasta

finalmente la muerte. (9)
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Justificacién practica
Los sindromes geriatricos son situaciones de salud producidos por un
conjunto de signos y sintomas que afectan a las personas adultos mayores
presentes en todas las esferas de la poblacién. Segun la Lic. Lina Lucas
Martinez encargada de la atencion en el adulto y adulto mayor en el Aclas
Pillco Marca-Huanuco menciona “en los ultimos afos la mayoria de los adultos
mayores padecen de por lo menos uno de los sindromes geriatricos, pero no
lo manifiestan debido a la verglenza y falta de conocimiento no se le da
importancia real lo cual hace inevitable sus complicaciones llevando a la
persona a la dependencia total e incluso la muerte”.
1.3. Propésito
El propésito del siguiente trabajo es conocer la prevalencia de los
sindromes geriatricos frente a ello tomar acciones de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacién de las personas adultas mayores para ayudar a
mejorar la calidad de vida del adulto mayor, teniendo en cuenta a la familia como
un medio de apoyo, que sirva de base para plantear lineas de accion que ayuden
a disminuir la frecuencia de estos sindromes geriatricos y mejorar la calidad de
vida de las personas adultas mayores.
Naturaleza del problema
Los casos de sindromes geriatricos son elevadas entre la poblacion mayor
de 65 afios, pero aumentan aun mas si se consideran determinados grupos,
como son los mayores de 80 afios, es de caracter sindromico debido a que
cada uno de ellos constituye una forma de presentacion como consecuencia de

diferentes patologias; casi cualquier enfermedad puede presentarse en el
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anciano como uno de estos sindromes, tras su aparicion, todos ellos originan
un importante deterioro en la calidad de vida de las personas que los padecen,
y a menudo, generan o incrementan la dependencia de otras personas,
produciéndose un aumento de las necesidades de asistencia sanitaria y de
apoyo social, que si no se cubren, favorecen el aislamiento social y la
institucionalizacién del anciano (10)

Los sindromes geriatricos afectan significativamente el estilo de vida del
adulto mayor como deterioro cognitivo sin enfermedad especifica, es la
alteracion de una o varias funciones intelectuales que llega a distorsionar
notablemente la capacidad de relacion social, familiar, laboral y actividades de
la vida diaria, los deterioros cognitivos mas graves interfieren negativamente
con las actividades de la vida diaria y se denominan Demencia cuando tales
alteraciones producen un déficit importante y notorio de la capacidad de
relacion social, familiar, o laboral de un adulto mayor. (11)

El sindrome de caidas en el adulto mayor tiene consecuencias significantes
en el deterioro de la salud desde leves lesiones de la piel y en algunos casos
hasta las fracturas, las caidas representa una carga familiar, que de no contar
con apoyo familiar, se torna un ser postrado, lo cual complica la vida cotidiana,
conllevando al adulto mayor a la inmovilidad ya sea por alguna lesion que le
impide el equilibrio y la marcha y en algunos casos la inmovilidad por temor a
caerse.

La inmovilidad causa multiples limitaciones como las pérdidas de las
actividades de esparcimiento, de relaciones sociales, de la capacidad cuidar a

terceros y de autocuidado, suele haber depresion, temor a las caidas, pérdida
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del control e incapacidad aprendida, fisicamente conducen a caidas,
incontinencia, pérdida de fuerza y capacidad aerdbica, alteraciones
metabdlicas (disminucién de glucosa, balance negativo de calcio y nitrégeno),
Ulceras por decubito, contracturas y trombosis venosa profunda y embolia
pulmonar. (12)

La Incontinencia Urinaria genera un impacto negativo en el anciano que la
padece, con deterioro importante en su calidad de vida lo que origina multiples
y variadas repercusiones que afectan tanto a la esfera fisica como a la psiquica
ademas de derivar importantes consecuencias socioeconémicas; los efectos
psicosociales de la incontinencia suelen llevar implicitos numerosos trastornos
emocionales entre los que se encuentran la pérdida de autoestima y la
discontinuidad en las actividades laborales, sexuales y sociales.

Muchos de los afectados se niegan a alejarse de su entorno familiar por
temor a enfrentarse a situaciones embarazosas, limitando sus tareas habituales
y su independencia asi mismo se asocian los sentimientos de humillacién
personal, verglenza ante si mismo y ante los demas, inhibicion afectiva,
ansiedad, depresion y tristeza, inhibicion de la sexualidad, incapacidad para
enfrentar los problemas y al final el aislamiento social. (13)

Magnitud del problema
La poblacion anciana ha crecido en los ultimos afios y se prevé un
crecimiento mayor a nivel mundial, en el Peru, en el afio 2020, esta poblacion sera
el 11% de la poblacion total (14)
El aumento de la esperanza de vida de 50 afios en 1900 a 75 afios

aproximadamente en el 2000, pudiera registrarse como uno de los mejores logros
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de la humanidad, sin embargo, es fuente de preocupacion para gobiernos y
naciones por la readaptaciéon social, econdémica y familiar que exige. Nuestro pais
no es ajeno a esto, en 1998 los mayores de 60 afnos representaban el 13,6% de la
poblacién y para el 2020 se estima un aproximado de un 21% (15).

Frente al aumento de la poblacién de adultos mayores, los sindromes
geriatricos han aumentado ampliamente su prevalencia e incidencia y cobran cada
vez mas importancia en el cuidado de las personas mayores.

Causas del problema

La fragilidad en el adulto mayor, est4 determinada por la edad avanzada, el
deterioro funcional y cognitivo, aparece como una de las causas principales para
padecer un sindrome geriatrico, aunque no se puede establecer una Unica causa o
proceso concreto.

El deterioro cognitivo tiene multiples causas dentro de ello tiene mayor impacto
el consumo excesivo de medicamentos, el uso inapropiado o contraindicado de
medicamentos en pacientes ancianos es frecuente y se asocia al factor de riesgo
importante de los efectos adversos de los medicamentos es el aumento de la
sensibilidad a los efectos del farmaco sobre el sistema nervioso central (SNC)
(Barton, et al., 2008). Los farmacos consumidos por los pacientes afectan, en
muchas ocasiones, a su nivel cognitivo ya que los principios activos interfieren de
manera muy habitual en la funcion de diferentes neurotransmisores o en distintos
sustratos del metabolismo neuronal, asi mismo tiene una estrecha asociacion entre
depresion de inicio tardio y deterioro cognitivo progresivo consecuencia de

demencia, o un factor de riesgo para desarrollar. (16)
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Los factores de riesgo para las caidas en el adulto mayor generalmente esta
relacionadas con la depresién en el funcionamiento de los érganos sensoriales
principalmente la vision, produciéndose la dificultad para movilizarse en las noches
y en casos extremos durante el dia sobre todo teniendo en cuenta con los aspectos
deficientes en la vivienda como la posicion de los muebles, ubicacion de los

servicios higiénicos etc.

La inmovilidad en el anciano puede originarse por una extensa lista de causas
muchas de ellas presentes simultaneamente como el dolor y las enfermedad
osteoarticulares, debido a sus consecuencias en el anciano, se le atribuyen el mayor
porcentaje de inmovilizaciones en la tercera edad Una de las causas mas
determinantes para la inmovilizacion del anciano, se halla en el accidente
cerebrovascular, paliar la gravedad de los déficits funcionales dependeria de la
exactitud del descubrimiento del trastorno, de las medidas adoptadas en cuanto a
rehabilitacion, y la vigilancia preventiva sobre posibles contratiempos del tipo de la

incontinencia, disfagia, contracturas y apatia de la persona (17)

El sindrome de incontinencia urinaria puede ser provocado por muchos
problemas médicos diferentes, en la mayoria de los casos en personas adultas de
ambos sexos la incontinencia tiene una relacién directa con el sobrepeso y
obesidad, que aumentan la presion en la vejiga y los masculos que controlan la
vejiga y las infecciones del tracto urinario que general la pérdida del control del
esfinter, sin embargo también existen causas multiples que afecta segun el sexo
como en el caso de las mujeres, afinamiento y sequedad de la piel de la vagina o

de la uretra, en especial después de la menopausia, debilitamiento y estiramiento
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de los musculos pélvicos después del parto en las y en el caso de los hombres,

agrandamiento de la prostata o cirugia de préstata. (18)

Consecuencias del problema

Los sindromes geriatricos afectan a todas las esferas del adulto mayor que lo
padece tanto fisica, psiquica y social, alterando y debilitando su calidad de vida
teniendo como consecuencia a volverse dependiente, afectando su autonomia de

esta manera reduciendo la posibilidad de supervivencia.

En qué medida la presente investigacion resolvera el problema

Mediante el siguiente trabajo se pretende identificar la prevalencia de los
sindromes geriatricos y a partir de ello tomar lineas de accion en la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion del adulto mayor con la participacion
activa de la familia y el equipo multidisciplinario de salud para mejorar la calidad de

vida de estas personas.

1.4. Bases teoricas
Geriatria:

La geriatria es la rama de la medicina dedicada a los aspectos preventivos,
clinicos, terapéuticos y sociales en los adultos mayores con alguna condicién
aguda, cronica, tributaria a rehabilitacion, o en situacion terminal. (19)
Sindrome geriatrico

Son condiciones de salud multifactoriales propias del paciente anciano,

ocurren como consecuencia de los efectos de la acumulacion de deterioros en
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multiples sistemas volviendo a una persona vulnerable ante las demandas
fisiologicas o patoldgicas, incluyendo los procedimientos quirdrgicos. (20)
Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo es un sindrome caracterizado por la pérdida o el
deterioro de las funciones mentales en distintos dominios conductuales y
neuropsicolégicos, tales como memoria, orientacién, calculo, comprension,
juicio, lenguaje, reconocimiento visual, conducta y personalidad. Visto como un
sindrome geriatrico es una alteracion de cualquier dimension de las funciones
mentales superiores, de las cual se queja el paciente, pero se puede 0 no
corroborar por pruebas neuropsicoldgicas, y generalmente es multifactorial,
tales como depresion, déficit auditivo y visual, hipotiroidismo, efectos adversos
de medicamentos, entre otros dan lugar a una sola manifestacion. Este
sindrome amerita una evaluacion integral para determinar si el paciente cursa

con demencia, o algun otro problema que pueda ser resuelto. (21)

Deterioro cognitivo y consumo de medicamentos

Los efectos adversos cognitivos de los farmacos sobre todo los
anticolinérgicos en los adultos dependen de la carga total anticolinérgica, de la
funcion cognitiva de base y de la variabilidad individual farmacocinética y
farmacodinamia, el metabolismo y la excrecion de estos farmacos decrecen con
la edad, asi mismo el cerebro, segun envejece, tiene una menor actividad
colinérgica, por lo que es mas facil que se rebase el umbral sintomatico por
efecto anticolinérgico a esta edad. Los sintomas que se relacionan con los

efectos son falta de concentracion y pérdida de memoria y, en personas con
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déficit cognitivo, exacerbacion de los sintomas cognitivos y deterioro funcional
originando falsos diagndsticos de demencia o deterioro cognitivo, por tanto, el
uso de anticolinérgicos se considera inadecuado incluso en ancianos sanos

(22).

Caida

Las caidas se definen como acontecimientos involuntarios que hacen
perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo
detenga. Las lesiones relacionadas con las caidas pueden ser mortales, aunque
la mayoria de ellas no lo son. Las caidas son la segunda causa mundial de
muerte por lesiones accidentales o no intencionales, Se calcula que anualmente
mueren en todo el mundo unas 424 000 personas debido a caidas, y mas de un
80% de esas muertes se registran en paises de bajos y medianos ingresos, los
mayores de 65 afios son quienes sufren mas caidas mortales.

Las estrategias preventivas deben hacer hincapié en la educacion, la
capacitacion, la creaciéon de entornos mas seguros, la priorizacion de la
investigacion relacionada con las caidas y el establecimiento de politicas

eficaces para reducir los riesgos. (23)

Caidas y problemas de la vision

Es tipico en los grupos de edad avanzada la aparicion de patologias en
los sistemas vestibular y de vision (cataratas, empeoramiento de la agudeza
visual, tolerancia a la luz y adaptacion a la oscuridad, hipoacusias,

angioesclerosis, atrofia de células, alteraciones bioeléctricas etc.) que van a
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provocar una alteracién en la capacidad de orientacion de uno mismo con
respecto a los objetos del entorno. Parece ser mas importante la pérdida de
sensibilidad que la de agudeza visual en la génesis de las caidas, siendo las
consecuencias de no ver un objeto pequefio mucho menos traumaticas que

las de no ver con claridad un escalén. (24)

Inmovilidad

La inmovilidad es una entidad sindromatica que deteriora de manera
significativa la calidad de vida de los adultos mayores. Obedece a diversas
etiologias y cursa con sintomas y signos asociados a la disminucion de la
capacidad motriz del adulto mayor. Estas alteraciones daran a su vez cuenta de
otras patologias que continuaran con el deterioro de la calidad de vida del
paciente, es por esto que dicha condicion debe ser siempre estudiada a fin de
hallar etiologias y factores corregibles y asimismo debe ser tratada como un
problema médico relevante en la atencion del paciente mayor, Las principales
causas de inmovilidad en el adulto mayor son la falta de fuerza o debilidad, la
rigidez, el dolor, alteraciones del equilibrio y problemas psicolégicos. La
debilidad puede deberse a desuso de la musculatura, mal nutricion, alteraciones
de electrolitos, anemia, des6rdenes neuroldgicos o miopatias. La causa mas
comun de rigidez es la osteoartritis, también esta asociado principalmente a los
Accidentes Cerebro Vasculares. (25)
Inmovilidad con accidente cerebro vascular

Una de las causas mas determinantes para la inmovilizacién del anciano,

se halla en el accidente cerebrovascular. Paliar la gravedad de los déficits
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funcionales dependeria de la exactitud del descubrimiento del trastorno, de las
medidas adoptadas en cuanto a rehabilitacién, y la vigilancia preventiva sobre
posibles contratiempos del tipo de la incontinencia, disfagia, contracturas y
apatia de la persona, ademas, el anciano con ACV, en ocasiones, ve limitada
su capacidad de comunicacion, aislandole en su domicilio, con el consiguiente
riesgo de inmovilidad por inactividad, o de agravamiento de la capacidad
funcional del mayor, en caso de que el ACV ya hubiera cursado con inmovilidad
17)
Inmovilidad con problemas osteoarticulares
La inmovilidad en el anciano puede originarse por una extensa lista de

causas, muchas de ellas presentes simultaneamente como el dolor y la
enfermedad osteoarticular, debido a sus consecuencias en el anciano, se le
atribuyen el mayor porcentaje de inmovilizaciones en la tercera edad. Se debe
valorar en este caso si la persona padece osteoporosis, osteomalacia,
osteartrosis, enfermedad de Paget, traumatismos y metastasis Oseas.
Cualquiera de ellas necesita el correspondiente abordaje de la causa, de todas
ellas la osteoporosis en la mujer y la artrosis en ambos sexos, constituyen las
enfermedades con mas incidencia en el mayor (17)
Incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria se define como la “condicion en el cual se produce
una pérdida involuntaria de la orina por la uretra suficiente para constituirse en
un problema social/médico”. Este es un sintoma-problema heterogéneo que es
frecuente de encontrar en los adultos mayores. Su presencia produce en la

persona multiples problemas psicoldgicos y sociales ya que se ha demostrado
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que siempre contribuye a: promover al aislamiento social, producir trastornos
psiquicos, abrasiones cutaneas, infecciones urinarias es una razén frecuente
de ingreso a instituciones. La incontinencia urinaria suele tener distintas causas
deferentes en el sexo femenino y masculino sin embargo las causas mas
frecuentes y comunes en ambos sexos como la obesidad que ejerce presion
sobre la vejiga y las frecuentes infecciones urinarias. (26)
Incontinencia urinaria e infecciones urinarias

La edad avanzada por si sola no conlleva a los escapes de orina, aunque
en el envejecimiento normal o fisiolégico se van presentando una serie de
cambios que la favorecen, la incontinencia urinaria es un sintoma que pone de
manifiesto alguna patologia oculta, las cusas para desarrollar incontinencia
urinaria son muchas siendo una de ellas las principales las frecuentes infeccion
de las vias urinarias (cistitis, uretritis, por ejemplo) que provoca la irritacion de
la vejiga o de la uretra, lesiones debidas a quimioterapia o radioterapia,
inadecuada higiene, etc., algunos medicamentos, por ejemplo los diuréticos
(desaparece al retirar el farmaco, es decir, es transitoria) (27)

Fundamentacién del problema de investigacion
Pequeio marco
Los sindromes geriatricos son el conjunto de sintomas y signos que

pueden ser manifestaciones de wuna o diversas patologias que

frecuentemente se entrelazan, producen por su interrelacion una gran

cantidad de morbilidad, deterioro de la autonomia y llegan a producir la

muerte. Por su frecuente presentacion y las consecuencias de las mismas a
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nivel personal, familiar y social, deben de tenerse en mente, ya que traducen
el estado actual del paciente y su prondstico. (28)

Son condiciones de salud multifactoriales propias del paciente anciano,
gue ocurren cuando los efectos de la acumulacion de deterioros en multiples
sistemas, tornan a una persona vulnerable ante demandas fisiolégicas y
fisiopatoldgicas (29).

Los sindromes geriétricos se refieren al conjunto de cuadros, causados
por la unién de una serie de patologias mas frecuentes en el adulto mayor y

gue generalmente son causa de incapacidad funcional y social.
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Formulacion del problema de investigacion

Problema general

¢,Cual es la prevalencia de los sindromes geriatricos en los adultos mayores

beneficiarios del programa pensién 65 Pillco Marca, Huanuco-20167?

Problemas especificos

¢,Cudles son las prevalencias de los sindromes de; deterioro cognitivo,
caidas, inmovilidad e incontinencia urinaria en los adultos en estudio?

¢ Existe diferencia entre la prevalencia del sindrome de deterioro cognitivo
en el grupo de adultos ancianos y el sexo femenino de los adultos en
estudio?

¢, Cual es la prevalencia del sindrome de caidas en el grupo de adultos
ancianos y el sexo femenino de los adultos del en estudio?

¢ Existe diferencias entre la prevalencia del sindrome de inmovilidad en el
grupo de adultos en edad avanzada y el sexo femenino de los adultos del en
estudio?

¢, Cual es la prevalencia del sindrome de incontinencia urinaria en el grupo
de adultos en edad avanzada y el sexo femenino de los adultos del en
estudio?

¢Existe relacion entre pertenecer al grupo de adultos ancianos, sexo
femenino con el sindrome de deterioro cognitivo de los adultos en estudio?
¢ Existe relacion entre el consumo de medicamentos con el sindrome de

deterioro cognitivo de los adultos en estudio?



Pagina 28

¢ Existe dependencia entre el grupo de adultos ancianos, sexo femenino con
el sindrome de caidas en los adultos en estudio?

¢ Se identifica relacion entre las alteraciones de la vision con el sindrome de
caidas en los adultos en estudio?

¢ Existe relacion entre ser del grupo de adultos en edad avanzada y del sexo
femenino con el sindrome de inmovilidad en los adultos en estudio?

¢ Existe relacion entre el accidente cerebro vascular con el sindrome de
inmovilidad en los adultos en estudio?

¢ Existe relacion entre las enfermedades osteoarticulares y el sindrome de
inmovilidad del grupo en estudio?

¢ Existe relacién entre el pertenecer al grupo de adultos en edad avanzada
y ser del sexo femenino con el sindrome de incontinencia urinaria de los
adultos en estudio?

¢Existe dependencia entre las infecciones urinarias y el sindrome de
incontinencia urinaria de los adultos en estudio?

¢ Existe mayor riesgo el pertenecer al grupo de adulto anciano y ser del sexo
femenino para desarrollar el sindrome de deterioro cognitivo en los adultos
en estudio?

¢Existe riesgo entre el consumo de medicamentos para desarrollar el
sindrome de deterioro cognitivo de los adultos en estudio?

¢ Existe riesgo entre ser grupo de adultos ancianos y del sexo femenino para

desarrollar el sindrome de caidas en los adultos en estudio?
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¢ Existe riesgo entre tener alteracion de la vision para desarrollar el sindrome
de caidas en los adultos en estudio?

¢ Existe riesgo entre pertenecer al grupo de adulto en edad avanzada y ser
del sexo femenino para desarrollar el sindrome de inmovilidad en los adultos
en estudio?

¢ Existe riesgo entre accidente cerebro vascular para desarrollar el sindrome
de inmovilidad en los adultos en estudio?

¢ Existe riesgo entre sufrir enfermedades osteoarticulares para desarrollar el
sindrome de inmovilidad en los adultos en estudio?

¢ Existe probabilidad de riesgo entre pertenecer al grupo de adultos en edad
avanzada y ser sexo femenino para desarrollar el sindrome de incontinencia
urinaria en los adultos en estudio?

¢Existe probabilidad de riesgo entre las infecciones urinarias para

desarrollar el sindrome de incontinencia urinaria en los adultos en estudio?

Objetivos

Objetivo general

Determinar la prevalencia de los sindromes geriatricos en los adultos mayores
beneficiarios del programa pensién 65. Pillco Marca, Huanuco-2016.

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de los sindromes de; deterioro cognitivo, caidas,
inmovilidad e incontinencia urinaria en los adultos en estudio.
Identificar la prevalencia del sindrome de deterioro cognitivo en el grupo de

adultos ancianos y el sexo femenino de los adultos en estudio.
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Indagar la prevalencia del sindrome de caidas en el grupo de adultos
ancianos y el sexo femenino de los adultos del en estudio.

Estimar la prevalencia del sindrome de inmovilidad en el grupo de adultos
en edad avanzada y el sexo femenino de los adultos del en estudio.
Identificar la prevalencia del sindrome de incontinencia urinaria en el grupo
de adultos en edad avanzada y el sexo femenino de los adultos del en
estudio.

Determinar si existe relacion entre el grupo de adultos ancianos, sexo
femenino con el sindrome de deterioro cognitivo de los adultos en estudio.
Indagar si el consumo de medicamentos se relaciona con el sindrome de
deterioro cognitivo de los adultos en estudio.

Analizar si existe dependencia entre el grupo de adultos ancianos, sexo
femenino con el sindrome de caidas en los adultos en estudio.

Indagar si las alteraciones de la vision estan relacionadas con el sindrome
de caidas en los adultos en estudio.

Averiguar si condicion de ser del grupo de adultos en edad avanzada y del
sexo femenino esta relacionados con el sindrome de inmovilidad en los
adultos en estudio.

Determinar si existe relacion entre el accidente cerebro vascular con el
sindrome de inmovilidad de los sujetos en estudio.

Evidenciar si sufrir de alguna enfermedad osteoarticular se relaciona con el

sindrome de inmovilidad de los adultos en estudio.
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Indagar si el pertenecer al grupo de adultos en edad avanzada y ser del sexo
femenino se relacionan con el sindrome de incontinencia urinaria de los
adultos en estudio.

Identificar si existe dependencia entre las infecciones urinarias y el sindrome
de incontinencia urinaria de los adultos en estudio.

Evidenciar si pertenecer al grupo de adulto anciano y ser del sexo femenino
representa riesgo para desarrollar el sindrome de deterioro cognitivo en los
adultos en estudio.

Averiguar si el consumo de medicamentos representa un factor de riesgo
para desarrollar el sindrome de deterioro cognitivo de los adultos en estudio.
Analizar si ser grupo de adultos ancianos y del sexo femenino representa un
factor de riesgo para desarrollar el sindrome de caidas en los adultos en
estudio.

Averiguar si tener alguna alteracion de la vision representa riesgo para
desarrollar el sindrome de caidas en los adultos en estudio.

Demostrar si la condicidbn de pertenecer al grupo de adulto en edad
avanzada y ser del sexo femenino representa riesgo para desarrollar el
sindrome de inmovilidad en los adultos en estudio.

Estimar si el accidentes cerebro vascular representa riesgo para desarrollar
el sindrome de inmovilidad en los adultos en estudio.

Predecir que sufrir de enfermedades osteoarticulares representa riesgo para

desarrollar el sindrome de inmovilidad en los adultos en estudio.
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e Averiguar si tener la condicion de pertenecer al grupo de adultos en edad
avanzada y ser sexo femenino representa riesgo para desarrollar el
sindrome de incontinencia urinaria en los adultos en estudio.

e Determinar si las infecciones urinarias representa riesgo para desarrollar el
sindrome de incontinencia urinaria en los adultos en estudio.

Hipotesis

Hipotesis general

HO: La prevalencia de los sindromes geriatricos no supera el estandar en los
adultos mayores beneficiarios del programa pension 65. Pillco Marca,
Huanuco-2016.

Ha: La prevalencia de los sindromes geriatricos supera el estandar en los
adultos mayores beneficiarios del programa pension 65. Pillco Marca,
Huanuco-2016.

Hipotesis especificos

Hii: Existe alta prevalencia de los sindromes de; deterioro cognitivo, caidas,

inmovilidad e incontinencia urinaria en los adultos en estudio.

Hiz: Existe mayor prevalencia del sindrome de deterioro cognitivo en el grupo

de adultos ancianos y el sexo femenino de los adultos en estudio.

His: Existe mayor prevalencia del sindrome de caidas en el grupo de adultos

ancianos y el sexo femenino de los adultos del en estudio.

His: Existe mayor prevalencia del sindrome de inmovilidad en el grupo de

adultos en edad avanzada y el sexo femenino de los adultos del en estudio.
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His: Existe mayor prevalencia del sindrome de incontinencia urinaria en el
grupo de adultos en edad avanzada y el sexo femenino de los adultos del

en estudio.

His: Se observa relacion entre el grupo de adultos ancianos, sexo femenino

con el sindrome de deterioro cognitivo de los adultos en estudio.

Hi;: El consumo de medicamentos se relaciona con el sindrome de deterioro

cognitivo de los adultos en estudio.

Hig: Existe dependencia entre el grupo de adultos ancianos, sexo femenino

con el sindrome de caidas en los adultos en estudio.

Hig: Las alteraciones de la visidon estan relacionadas con el sindrome de caidas

en los adultos en estudio.

Hiio: La condicion de ser del grupo de adultos en edad avanzada y del sexo
femenino esté relacionados con el sindrome de inmovilidad en los adultos

en estudio.

Hii1: Existe relacion entre el accidente cerebro vascular con el sindrome de

inmovilidad de los sujetos en estudio.

Hii2: Sufrir de alguna enfermedad osteoarticular se relaciona con el sindrome

de inmovilidad de los adultos en estudio.

Hiis: El pertenecer al grupo de adultos en edad avanzada y ser del sexo
femenino se relacionan con el sindrome de incontinencia urinaria de los

adultos en estudio.
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Hiis: Existe dependencia entre las infecciones urinarias y el sindrome de

incontinencia urinaria de los adultos en estudio.

Hiis: El pertenecer al grupo de adulto anciano y ser del sexo femenino
representa riesgo para desarrollar el sindrome de deterioro cognitivo en

los adultos en estudio.

His: El consumo de medicamentos representa un factor de riesgo para

desarrollar el sindrome de deterioro cognitivo de los adultos en estudio.

Hii7: Ser del grupo de adultos ancianos y del sexo femenino representa un
factor de riesgo para desarrollar el sindrome de caidas en los adultos en

estudio.

Hiis: Tener alguna alteracion de la vision representa riesgo para desarrollar el

sindrome de caidas en los adultos en estudio.

Hiio: La condicion de pertenecer al grupo de adulto en edad avanzada y ser
del sexo femenino representa riesgo para desarrollar el sindrome de

inmovilidad en los adultos en estudio.

Hizo: Tener accidentes cerebro vascular representa riesgo para desarrollar el

sindrome de inmovilidad en los adultos en estudio.

Hioi:  Sufrir de enfermedades osteoarticulares representa riesgo para

desarrollar el sindrome de inmovilidad en los adultos en estudio.
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Hiz2: La condicidn de pertenecer al grupo de adultos en edad avanzada y ser
sexo femenino representa riesgo para desarrollar el sindrome de

incontinencia urinaria en los adultos en estudio.

Hizs: Tener infecciones urinarias representa riesgo para desarrollar el

sindrome de incontinencia urinaria en los adultos en estudio.

Variables

Variable dependiente

Prevalencia de sindromes geriatricos en adultos mayores

Variable independiente

Factores de riesgo
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ESCALA
VARIABLE | DIMENSION V-RFIZE)AI?II_EE INDICADOR DE
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
. o .
Prevalencia. | o antitativo PG ==x100 Nominal
global N dicotomico
Prevalencia general
PDC = % x 100
0 Prevalencia segun grupo
@) de edad
%E) e Adultos en edad
|<T: avanzada (60-74
T L afios) _ Ordinal
m Cuantitativa | ¢ Adultos ancianos (75- politémico
o 90 afios)
ﬂ e Adultos grandes
= longevos (+90 afios)
& Pge = — x 100
ge =51~
S Deterioro Brevalenc Nd,cn
5 cognitivo revalencia s%gsu sexo
L Ps=——x1
a S Ndc 00
< Odds ratio
®)
5 En PAMs expuestos al
-
<>.: consumo de
lr'IxJ medicamentos Nominal
o Cuantitativa a dicotérmica
oR=1
d




Pagina 37

Caidas

Cuantitativo

Prevalencia general

Pc =2 %100
TN

Prevalencia segun edad

Adultos en edad
avanzada (60-74
afnos)

Adultos ancianos
(75-90 anos)
Adultos grandes
longevos (+90
afnos)

pae = "L 100
ge= Ndc

Prevalencia segun sexo

PS = ns x 100
" Nc

Ordinal
politbmica

Cuantitativa

Odds ratio
En PAMs con alteraciones
de la visién

OR =

SYEYISHES

Nominal
dicotbmica

Inmovilidad

Cuantitativa

Prevalencia general

Pi =2 %100
TN

Prevalencia segun edad

Adultos en edad
avanzada (60-74
afnos)

Adultos ancianos
(75-90 afios)
Adultos grandes
longevos (+90
afnos)

Pge = = % 100
9¢ = Ni

Prevalencia segun sexo

ps =2 100
" Ni

Ordinal
politomica
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Cuantitativo

Odds ratio
En PAMS con ACV

OR =

SIS YRS

En PAMS con
enfermedades
osteoarticulares

OR =

SYESYISTESY

Nominal
dicotbmica

Incontinencia
urinaria

Cuantitativo

Prevalencia general
n

Piu =—=x100
u N

Prevalencia segun edad

e Adultos en edad
avanzada (60-74
afnos)

e Adultos ancianos
(75-90 anos)

e Adultos grandes
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VARIABLE INDEPENDIENTE

FACTORES DE RIESGO

o O=Femenino Nominal
Sexo Cuantitativa | , _ . L,
1=Masculino dicotdmica
Adulto en edad avanzada
=60-74 afos
Edad Cualitativa Aglultos ancianos=75-90 O_rc'hngl
Afos politbmica
Adulto grandes longevos=
+90
Consumo de L e 0=No Nominal
. Cualitativa ) T
medicamentos e 1=Sj dicotdmica
Alteraciones de L e 0=No Nominal
S Cualitativa ) SN
la vision e 1=Si dicotdmica
Accidente o e 0=No Nominal
cerebro Cualitativa ) L
e 1=Sj dicotdmica
vascular
Enfermedades " e 0=No Nominal
. Cualitativa ) SN
osteoarticulares e 1=Si dicotémica
Infecciéon . e 0=No Nominal
L Cualitativa ) SR
urinaria e 1=Sj dicotdmica
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CAPITULO Il

2.  MARCO METODOLOGICO

2.1. Ambito

La investigacién se realizé en la municipalidad distrital de Pillco Marca
que se encuentra ubicado en el Jr. San diego cuadra 2 sin numero, Cayhuayna
Alta Distrito de Pillco Marca, Departamento, Provincia de Huanuco. Limita por
el noreste con: amarilis, por el este, sur, suroeste con ambo: por el suroeste,
oeste y noroeste con: san pedro de Chaulan, San Francisco de Cayran y
Huénuco; tiene una extension de 64 km2. Se ubica en la zona Sur de la ciudad
capital de la provincia de Huanuco, enclavado en la cuenca alta del rio Huallaga
(margen izquierda). Posee un clima templado seco en la parte baja que oscila
en el verano 29.5 °C y en invierno 18 °C y en la parte alta frigido seco que oscila
en: verano 24 °C y en invierno 10°C. Tiene una latitud de 09°57°28”, longitud

76°14’57” y una altitud (geografia) de 1934 msnm.

Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 432 adultos mayores del
programa pension 65 en la municipalidad del distrito de Pillco Marca

Huanuco
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Caracteristicas de la poblacién
Criterios de inclusién
Se incluy6 a los adultos mayores que:
e Conforman el programa pensién 65.
e Personas a partir de 65 afos de edad.
e Que residen en el distrito de Pillco Marca.

e Que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusién

Se excluyo a los adultos mayores que:

e No conformen el programa.

e Personas menos de 65 afios de edad.

e Que no residen en el distrito de Pillco Marca

¢ Que no firmen el consentimiento informado

2.2.2. Muestra

Tipo de muestreo
La seleccion de la muestra se realizO mediante el muestreo no
probabilistico, por criterios de inclusion y exclusion
Tamafo de muestra
La muestra esta constituida por 80 adultos mayores del programa

pension 65 en la municipalidad del distrito de Pillco Marca Huanuco.
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2.3. Tipo de estudio

Segun el paradigma de la investigacion el presente estudio es de tipo
cuantitativo porque los datos obtenidos fueron analizados con cifras
estadisticas, datos, porcentajes y graficos.

Segun el tiempo de estudio el siguiente trabajo es prospectivo ya que
pertenece al tiempo futuro y a la recoleccion de datos que se realiza de
la fuente primaria.

Segun la participacion del investigador es de tipo observacional puesto
gue se realizo sin la manipulacién de la poblacion en estudio.

Segun cantidad de variables es analitico debido a que el estudio posee
las variables independiente y dependiente.

Segun el periodo y secuencia del estudio; es transversal por que los
instrumentos se aplicaron en un solo momento y las variables fueron

medidas una sola vez.

Disefio de investigacion

El disefio corresponde a un estudio de indole analitico, puesto que el

siguiente estudio es de prevalencia, se considerara la relacién causa efecto. El

disefio que se utilizaré en la presente investigacion seré el siguiente:

Diagrama:
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n = Muestra no aleatoria.

Ox = Analisis de la variable independiente
Oy = Andlisis de la variable dependiente

R = Relacion unidireccional de las variables

Técnicas e instrumentos

Como técnicas de recoleccion de datos se emplearon los siguientes:

2.4.1. Técnica

24.1.1.

24.1.2.

Entrevista: técnica que permite la recoleccion de datos de la
fuente primaria mediante la comunicacion en forma directa,
primaria, de persona a persona, del investigado por el
investigador, del objeto por el sujeto. La entrevista permite al
investigador y al investigado explayarse en determinadas
preguntas, aclarar el significado de las palabras y responder
dudas del entrevistado.

Instrumento

Se utilizd6 como instrumento la guia de entrevista para
determinar los cuatros sindromes geriatricos y sus factores de

riesgo.

Test mental abreviado de Pfeiffer el (Anexo 1), se trata de un
cuestionario que consta de 10 a 11 items. Se utiliza para

detectar posible existencia de deterioro cognitivo.
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Escala mdificadO de J.H. Downton (Anexo 2), es una escala
que permite detectar el riesgo de caidas.

indice de Katz modificado (Anexo 3), permite evaluar lo que
la persona puede hacer en la vida diaria a fin de comparar con
lo que podian o pondran hacer.

Cuestionario de incontinencia urinaria ICQ-SF (Anexo 4)
permite evaluar el riesgo de tener incontinencia urinaria.
Cuestionario de los factores de riesgo (Anexo 5). Este
cuestionario consta de 20 items distribuidos en 10
dimensiones:

Sexo, edad, depresion, consumo de medicamentos,
alteraciones de la vision, aspectos de la vivienda, accidente
cerebro vascular, enfermedades asociadas, obesidad,
infecciones urinarias.

Su medicidn final consta de los siguientes criterios si, cuando el
factor esta presente (1); No cuando el factor esta ausente (0).
Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccién
de datos

Los instrumentos de recoleccion de datos, fueron sometidos a
una validez cuantitativa de contenido.

Se realiz6 la validez, teniendo en consideracion el juicio de 5
jueces expertos a los fines de juzgar, de manera independiente,

los “factores de riesgo” de los items del instrumento, en
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términos de la relevancia o congruencia, la claridad en la
redaccion en la formulacion de los items.

Cada experto recibi6 suficiente informacion escrita acerca de:
el propdsito de la prueba; conceptualizacion del contenido; plan
de operacionalizacion. Del mismo modo cada juez recibié un
instrumento de validacion en el cual se recogi6 la informacion.
Finalmente se recogid, dichos instrumentos para su respectiva
correccion.

2.5. Procedimientos de recoleccion de datos

Autorizacién

Se gestiono el respectivo permiso de las autorizaciones respectivas
para la aplicacion del trabajo de campo; se realiz6 las respectivas
coordinaciones con el jefe responsable de municipalidad distrital de Pillco

Marca, Cayhuayna, departamento de Huanuco.

Identificacion de casos.

Se identifico a los adultos mayores que pertenecen al programa pension
65 en la municipalidad distrital de Pillco Marca, para ello se reviso el padron
de adulto mayor con el fin de identificar la cantidad de adultos mayores que

conforman dicho programa.

Seleccion de participantes.
Luego de firmado el consentimiento se procedi6 a aplicar los criterios de

seleccion.
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Aplicacion de instrumentos

Para la recoleccion de datos, se capacitaron a tres encuestadores
independientes con estudios profesionales.

De acuerdo al cronograma de actividades, se procedié a la recoleccion
de datos (aplicaciéon de los instrumentos) mediante la vista domiciliaria a los

adultos beneficiarios de dicho programa.

Despedida
Una vez concluido la entrevista, se procedié a agradecer a los adultos
mayores por su participacion y se procedio a entregar un triptico informativo
sobre los sindromes geriatricos.
Digitacion
Una vez obtenida la informacion fue digitada en una base de datos y
analizada por el programa estadistico IBM-SPSS version 19.
2.6. Plan de tabulacién y andlisis de datos
Los datos fueron presentados a través de cuadros estadisticos y graficos.
2.6.2. Andlisis de datos
Para la recoleccion de datos se capacitaron a quienes aplicaron los
instrumentos ya establecidos y a la muestra en estudio, antes de ello
fueron informados sobre el manejo de la informacién.
En el primer contacto con la muestra en estudio, se les dio a conocer
el consentimiento informado y el compromiso de confidencialidad, ambos

son documentos respaldados por el Comité Institucional de Etica.
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Una vez explicados los procedimientos y obtenido el consentimiento
informado, se aplicé el Test mental abreviado de Pfeiffer (Anexo 1), la
Escala Modificado de J. H. Downton (Anexo 2), indice de Katz modificado
(Anexo 3), el cuestionario de incontinencia urinaria ICQ-SF (Anexo 4) y
los factores de riesgo (Anexo 5).

Se planteard las siguientes fases:

e Revisién de los datos: se examinaron en forma critica cada uno de
los instrumentos que se utilizaron y se hizo el control de calidad a fin
de hacer las correcciones necesarias.

e Codificacidon de los datos: se efectuaron la codificacion en la etapa
de recoleccién de datos, transformandose en codigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos respectivos,
segun las variables del estudio.

e Clasificaciéon de los datos: se realizaron de acuerdo a las variables
de forma categorica, numérica y ordinal.

e Presentacion de datos: se presentaron los datos en tablas

académicas y en figuras de las variables en estudio.
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CAPITULO llI
3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Analisis categorico de los resultados

Tabla 01: Prevalencia de los sindromes geriatricos en los adultos mayores
beneficiarios del programa Pension 65. Pillco Marca, Hudnuco-2016.

Sindromes geriatricos N° %
Con sindromes geriatricos 73 91%
Sin sindromes geriatricos 7 9%
TOTAL 80 100%

Fuente: Guia de entrevista test mental abreviado de Pfeiffer (Anexo 01), escala Modificado de J. H.

Downton (Anexo 02), indice de Katz modificado (Anexo 03) y cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-
SF (Anexo 04).

Sindromes geriatricos

M con sindromes

M sin sindromes

Grafico 01: Representacion grafica que muestra la
prevalencia de los sindromes geriatricos en los adultos
mayores beneficiarios del programa Pension 65. Pillco
Marca, Huanuco-2016.

En la tabla 01 y figura 01, sobre la prevalencia de los sindromes geriatricos en
los adultos mayores en estudio, se observa que un 91% (73) de los adultos mayores

presentan por lo menos un sindrome geriatrico.
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Tabla 02: Presencia de los sindromes geriatricos en los adultos mayores beneficiarios
del programa Pension 65. Pillco Marca, Huanuco-2016.

Deterioro cognitivo
Caidas
Inmovilidad

Incontinencia urinaria

SINDROMES GERIATRICOS n=80 Ne %
42 53%
51 64%
44 55%
41 51%
7 9%

Ninguno

Fuente: Guia de entrevista test mental abreviado de Pfeiffer (Anexo 01), escala Modificado de J. H.
Downton (Anexo 02), indice de Katz modificado (Anexo 03) y cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-

SF (Anexo 04).

80%
60%
40%
20%

0%

Sindromes geriatricos

64%
o,
5% 51%
i =
Deterioro Caidas Inmovilidad Incontinencia Ninguno
cognitivo urinaria

Grafico 02: Representacion grafica que muestra la
presencia de los sindromes geriatricos en los adultos
mayores beneficiarios del programa Pension 65. Pillco
Marca, Huanuco-2016.

En la tabla 02 y figura 02, sobre la presencia de los sindromes geriatricos en los

adultos mayores beneficiarios del Programa Pensién 65 de la zona de Pillco Marca en

Huédnuco durante el 2016, se observa que de los cuatro sindromes geriatricos

predomina las caidas con un 64% (51), seguido por inmovilidad con 55%(44), deterioro

cognitivo en 53%(42) y con menor porcentaje la incontinencia urinaria con un 51%(41)

de los adultos mayores en estudio.
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Tabla 03: Prevalencia del sindrome de deterioro cognitivo en adultos mayores
beneficiarios del programa Pension 65. Pillco Marca, Hudnuco-2016.

Presencia del sindrome de deterioro

cognitivo N® %
Con deterioro cognitivo 42 52.5
Sin deterioro cognitivo 38 47.5
Total 80 100

Fuente: Guia de entrevista Test Mental Abreviado de Pfeiffer (Anexo 01)

Deterioro Cognitivo

W sin DT
CconDT

Grafico 03: Representacion grafica de la prevalencia del
sindrome de deterioro cognitivo en adultos mayores
beneficiarios del programa Pension 65. Pillco Marca,

Huanuco-2016.

En la tabla 03 y figura 03, se observa que el sindrome de deterioro cognitivo es

prevalente en un 52.5% (42) de los adultos mayores en estudio.
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Tabla 04: Tabla de contingencia de la edad y el sindrome de deterioro cognitivo de los
adultos mayores beneficiarios del programa Pensién 65 de Pillco Marca, Huanuco-
2016

Sindrome de deterioro cognitivo

Grupo de edad Con det_e_rioro Sin det_e_rioro Total
cognitivo cognitivo
N° % N° % N N°
Adultos en edad
avanzada (60- 13 16,3% 22 27,5% 35 43,8%
74aios)
Adultos ancianos 0 0 0
(75-90afios) 25 31,3% 16 20% 41 51,3%
Adultos grandes
longevos (+ 90 4 5% 0 0% 4 5%
afnos)
Total 42 52,5% 38 47,5% 80 100%

Fuente: Guia de entrevista test mental abreviado de Pfeiffer (Anexo 05) y factores de riesgo (Anexo
05)

(X2=8.11)(p=0.01) (OR=1.4)

Deterioro
Cognitivo

[ Sin Deterioro .
M Con Deterioro C.

25

B0-74arios T75-90arios Mas de 90 afios
Edad

Grafico 04: Representacion grafica de la
relacion entre la edad y el sindrome de deterioro
cognitivo de los adultos mayores beneficiarios
del programa Pensién 65 de Pillco Marca,
Huanuco-2016
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En la tabla 04 y figura 04 que relaciona la edad con el sindrome de deterioro
cognitivo en los adultos mayores en estudio se observa que el 31,3% (25) adultos
tenian la condicién de adultos ancianos (75-90) a su vez contaban con deterioro

cognitivo respecto a 20% (16).

Al analizar la relacién se obtuvo un valor 4?°=8,11 y p = 0, 017 siendo

significativo, por lo que se rechaza la hip6tesis nula. De este modo se admite que el

hecho de ser adultos ancianos (75-90) se relaciona con el deterioro cognitivo.

De otro lado al indagar la probabilidad de que el ser adultos anciano representa
un riesgo para desarrollar deterioro cognitivo, se obtuvo un valor OR=1.4,

constituyéndose un factor de riesgo de 1.4 veces mas de padecer deterioro cognitivo.
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Tabla 05: Tabla de contingencia de sexo y el sindrome de deterioro cognitivo de
adultos mayores beneficiarios del programa Pensién 65 de Pillco Marca, Huanuco-

2016.
Deterioro cognitivo Total
Sexo
SI % NO % N° %
Masculino 10 12,5% 17 21,3% 27 33,8%
Femenino 32 40,0% 21 26,3% 53 66,3%
Total 42 52,5% 38 47,5% 80 100,0

Fuente: Guia de entrevista, test mental abreviado de Pfeiffer y factores de riesgo (anexo 01 y 05)

(X2=3.9) (p=0.04) (OR=2.59)

Deteriora
Cognitivo

I Con deterioro
M Sin deterioro

Femenino “aron

Sexo

Tabla 05: Representacién grafica de la relacion
entre el sexo y el sindrome de deterioro
cognitivo de adultos mayores beneficiarios del
programa Pension 65 de Pillco Marca,

Huéanuco-2016.
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En la tabla 05 y figura 05 que relaciona el sexo con el sindrome de deterioro
cognitivo de los adultos en estudio, se observa que el 40% (32) adultos son de sexo

femenino, a su vez tienen deterioro cognitivo.

Al estimar la relacién se obtuvo un valor 4?=3,9 y p= 0,04 siendo significativo

por lo que se rechaza la hip6tesis nula. De este modo se admite que el sexo femenino

se relaciona con deterioro cognitivo.

Al analizar el riesgo, se obtuvo un valor OR=2.59 el que indica que existe ventaja
para desarrollar deterioro cognitivo de hasta 2.59 veces mas en el sexo femenino

respecto al masculino.
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Tabla 06: Tabla de contingencia del consumo de medicamentos y el sindrome de
deterioro cognitivo en los adultos mayores beneficiarios del programa Pensién 65 en

Pillco Marca, Huanuco-2016

Deterioro cognitivo

Total
Cc:jr)sumo ?e Con deterioro Sin deterioro
medicamentos cognitivo cognitivo
N° % N° % N° %
Si 21 26,3 28 35,0 49 61,3
No 21 26,3 10 12,5 31 38,8
Total 42 52,5 38 47,5 80 100,0

Fuente: Guia de entrevista, test mental abreviado de Pfeiffer y factores de riesgo (Anexo 01 y 05)

(X2=4.71) (p=0.03) (OR=0.35)

Deterioro
Cognitivo

WsinDc
WconDC

=1 MO

Consumo de Medicamentos

Grafico 06: Representacion gréafica que relaciona
el consumo de medicamentos y el sindrome de
deterioro cognitivo en los adultos mayores
beneficiarios del programa Pensién 65 en Pillco

Marca, Huanuco-2016
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En la tabla 06 y grafico 06 que relaciona el consumo de medicamentos con el
deterioro cognitivo en los adultos mayores en estudio se observa que el 26.3% (21) de
adultos mayores que consumen algun medicamento padecen el sindrome de deterioro

cognitivo.

Al estudiar la relacion se obtuvo un valor 4°=4.71 p = 0, 03 siendo significativo,

por lo que se rechaza la hip6tesis nula. De este modo se concluye en que el sindrome

de deterioro cognitivo esté relacionado con el consumo de medicamentos.

Del mismo modo al analizar el riesgo se obtuvo un valor OR=0.35, lo cual indica
gue el consumo de algun tipo de medicamento no representa un riesgo para el

desarrollo de deterioro cognitivo.
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Tabla 07: Prevalencia del sindrome de caidas en adultos mayores beneficiarios del

programa Pension 65. Pillco Marca, Huanuco-2016.

Prevalencia de caidas N° %
Con caidas 51 63.8
Sin caidas 29 36.3
Total 80 100

Fuente: Guia de entrevista escala modificado de J. H. Downton (Anexo 02)

Caidas

M sin caidas
[Jcon caidas

Grafico 07: Representacion grafica de la prevalencia del
sindrome de caidas en los adultos mayores beneficiarios del

programa Pension 65 de Pillco Marca, Huanuco-2016.

En la tabla 07 y gréfico 07 se observa la prevalencia del sindrome de caidas en

los adultos mayores en estudio, donde un 63.8% (51) evidenciaron prevalencia de

caidas
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Tabla 08: Tabla de contingencia de la edad y el sindrome de caidas de los adultos
mayores beneficiarios del programa Pensién 65 de Pillco Marca, Huanuco-2016.

Sindrome de caidas

L Total
Grupo de edad Con caidas Sin caidas ota
N° % N° % N° %
Adultos en edad 23 28.8% 12 15% 35  43.8%

avanzada (60-74afnos)

Adultos ancianos (75-
90anos)

26 32,5% 15 18,8% 41 51,3%

Adultos grandes

0 0 o
longevos (+ 90 afios) 2 2,5% 2 2,5% 4 5%

Total 51 63,8% 29 36,3% 80 100%

Fuente: Guia de entrevista escala modificado De J. H. Downton y factores de riesgo (Anexo 02 y 05)

(X2=0.38) (p=0.82) (OR=2.7)

10 Caidas

M sin caidas
O ¢Con caidas

G0-T4anos T5-90aros Mas de 90 arios
Edad

Gréfico 08: Representacion grafica de la relacién entre grupo
de edad y el sindrome de caidas en los adultos mayores
beneficiarios del programa Pension 65 de Pillco Marca,
Huanuco-2016.
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En la tabla 08 y grafico 08 se observa dependencia entre la edad y el sindrome
de caidas en los adultos mayores en estudio, donde 32.5% (26) adultos tienen la
condicion de adultos ancianos (75-90 afios) a su vez cuentan con incontinencia

urinaria.

Al analizar la relacién se obtuvo un valor 4°=0,38 y p = 0, 82, no siendo
significativo, por lo que no se pudo rechazar la hipétesis nula. De este modo se
concluye en que el hecho de ser adulto anciano (75-90 afios) no se relaciona con el

sindrome de caidas.

De la misma forma al analizar la edad en la probabilidad de tener caidas, se
obtuvo un valor OR=2.7, el que indica que existe el riesgo de 2.7 veces mas para

desarrollar caidas en aquellos adultos mayores respecto a los que no lo son.
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Tabla 9: Tabla de contingencia del sexo y el sindrome de caidas en los adultos
mayores beneficiarios del programa Pension 65 en Pillco Marca, Huanuco-2016

Caidas Total
Sexo
Sli % NO % N° %
Masculino 12 15,0 15 18,8 27 33,8
Femenino 39 48,8 14 17,5 53 66,3
Total 51 63,8 29 36,3 80 100

Fuente: Guia de entrevista, escala modificado de J. H. Downton y factores de riesgo (Anexo 02 y 05)

(X2=6.57) (p=0.01) (OR=3.48)

Caidas

[l Con caidas
M sin caidas

40

30

20

10

Femenino Waron

Sexo

Gréafico 9: Representacion grafica de la relacion entre sexo y
el sindrome de caidas en los adultos mayores beneficiarios del
programa Pension 65 de Pillco Marca, Huanuco-2016.

En la tabla 9 y grafico 9 se observa dependencia entre sexo y el sindrome de
caidas en los adultos mayores en estudio, donde 48.8% (39) evidenciaron ser del sexo

femenino y a su vez contaban con caidas.
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Al analizar la relacién se obtuvo un valor 4°=6,57 y p = 0,01, siendo significativo,

por lo que se rechaza la hipétesis nula. De este modo se concluye en que el sexo se

relaciona con el sindrome de caidas.

De la misma forma al analizar el sexo en la probabilidad de tener caidas, se
obtuvo un (OR=3.48), el que indica que existe el riesgo de 3.48 veces mas para

desarrollar caidas, respecto a los del sexo masculino.
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Tabla 10: Tabla de contingencia sobre las alteraciones de la vision y el sindrome de
caidas en los adultos mayores beneficiarios del programa Pension 65 en Pillco Marca,
Huanuco-2016.

Caidas
., ., Total
Alteracion de la vision Con caidas Sin caidas
N° % N° % N° %

Con alteracion de la 44 55,0 22 275 66 825
vision

Sin alteracion de la vision 7 8,8 7 8,8 14 17,5
Total 51 63,8 29 36,3 80 100,0

Fuente: Guia de entrevista, escala modificado De J. H. Downton y factores de riesgo (Anexo 02 y 05)

(X2=1.38) (p=0.23) (OR=2)

Caidas

[l Con caidas
W sin caidas

50

40

30

20

1) MO

Alteracion de la Vision

Grafico 10: Representacion grafica de la relacion entre la
alteracion de la vision y el sindrome de caidas en los adultos
mayores beneficiarios del programa Pension 65 de Pillco
Marca, Huanuco-2016.
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En la tabla 10 y gréafico 10 se observa la prevalencia del sindrome de caidas fue
de 63,8% (51) y la alteracion de la vision fue de 55% (44) en los adultos mayores en

estudio, donde evidenciaron alteraciones de la vision y si tenian caidas.

Al analizar la relacién se obtuvo un valor #°=1,38 y p = 0, 23, siendo significativo,

por lo que se rechaza la hipétesis nula. De este modo se concluye en que la alteracién

de la vision se relaciona con el sindrome de caidas.

De la misma forma al analizar la presencia de las alteraciones en la vision en la
probabilidad de tener caidas, se obtuvo un (OR=2), el que indica que existe el riesgo

2 veces mas para desarrollar caidas, respecto a los que no tienen.
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Tabla 11: Prevalencia del sindrome de Inmovilidad en adultos mayores beneficiarios

del programa Pension 65. Pillco Marca, Huanuco-2016.

Presencia del sindrome de

Inmovilidad N &
Dependiente 44 55
Independiente 36 45
Total 80 100

Fuente: Guia de entrevista, indice de Katz modificado (Anexo 03)

Inmovilidad

O Inclependiente
B Dependierte

Grafico 11: Representacion grafica de la Prevalencia del
sindrome de Inmovilidad en adultos mayores beneficiarios del
programa Pension 65. Pillco Marca, Huanuco-2016.

En la tabla 11 y gréfico 11, sobre la presencia del sindrome de inmovilidad en

adultos mayores en estudio, se observa que un 55% (44) presentan inmovilidad.
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Tabla 12: Tabla de contingencia de la edad y el sindrome de inmovilidad de los adultos
mayores beneficiarios del programa Pensién 65 en Pillco Marca, Huanuco-2016.

Inmovilidad Total
Grupo de edad
Sl % NO % N° %

Adultos en edad avanzada
(60-74afi08) 22 27,5 13 16,3 35 43,8
Adultos ancianos (75- 18 225 23 288 41 51,3
90afios)
Adultos grandes longevos
(+ 90 afios) 4 5,0 0 0 4 5,0

Total 44 55,0 36 45,0 80 100,0

Fuente: Guia de entrevista, indice de Katz modificado (Anexo 03) y factores de riego (Anexo 05)

(X2=6.18) (p=0.04) (OR=1.7)

Inraovilidad

M Independiente
M Dependiente

B0-T4arios 75-90arios Mas de 90 afios
Edad

Grafico 12: Representacion grafica de la relacion entre la
edad y el sindrome de inmovilidad de los adultos mayores
beneficiarios del programa Pension 65 en Pillco Marca,
Huanuco-2016.
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En la tabla 12 y figura 12, que relaciona la edad con el sindrome de inmovilidad
de los adultos mayores en estudio se observa que 27.5% (22) adultos tienen la

condicion de adultos en edad avanzada (60-74 afios) a su vez cuentan con inmovilidad.

Al analizar la relacién, se obtuvo un valor 4?=6,18, y p = 0, 04, siendo

significativo por lo que se rechaza la hipotesis nula. De este modo se concluye que la
condicion de ser adulto en edad avanzada (60-74 afios) se relaciona con la

inmovilidad.

Al estimar el riesgo se obtuvo un valor OR=1.7 constituyéndose un factor de
riesgo, el cual indica que el ser adulto en edad avanzada (60-74 afos), aumenta el

riesgo en 1.7 veces de padecer inmovilidad respecto a los que no lo son.
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Tabla 13: Tabla de contingencia del sexo y el sindrome inmovilidad de los adultos
mayores beneficiarios del programa Pensién 65 en Pillco Marca, Huanuco-2016

Inmovilidad Total
Sexo
Sl % NO % N° %
Masculino 11 13,8 16 20,0 27 33,8
Femenino 33 41,3 20 25,0 53 66,3
Total 44 55,0 36 45,0 80 100

Fuente: Guia de entrevista, indice de Katz modificado (Anexo 03) y factores de riego (Anexo 05)

(X2=3.34) (p=0.04) (OR=2.4)

Inmovilidad

[ Dependiente
W nclependiente

40

Femenino Varon

Sexo

Grafico 13: Representacion gréfica de la relacion entre el
sexo y el sindrome inmovilidad de los adultos mayores
beneficiarios del programa Pension 65 en Pillco Marca,
Huanuco-2016

En la tabla 13 y grafico 13, que relaciona el sexo con el sindrome de inmovilidad
de los adultos mayores en estudio, se observa que 41.3% (33) adultos son de sexo

femenino, a su vez cuentan con inmovilidad.



Pagina 68

Al estimar la relacion, se obtuvo un valor 4°=3.34 y p = 0, 04, siendo significativo

por lo que se pudo rechazar la hipotesis nula. De este modo se concluye en que el

sexo femenino se relaciona con inmovilidad.

Al analizar el riesgo se obtuvo un ODDS Ratio de 2.40, constituyéndose un
factor de riesgo, el que indica que los adultos mayores del sexo femenino tienen un

riesgo de 2.4 veces mas de tener el sindrome de inmovilidad
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Tabla 14: Tabla de contingencia de los accidentes cerebro vascular y el sindrome de
inmovilidad en los adultos mayores beneficiarios del programa Pensién 65 de Pillco
Marca, Huanuco-2016.

Inmovilidad
Total
ACV Dependiente Independiente
N° % N° % N° %
Con ACV 6 7,5 0 ,0 6 7,5
Sin ACV 38 47,5 36 45,0 74 92,5
Total 44 55,0 36 45,0 80 100,0

Fuente: Guia de entrevista, indice de Katz modificado (Anexo 03) y factores de riego (Anexo05)

(X2=5.3) (p=0.02) (OR=0.51)

Inmovilidad

[ODependierte
.Independien’fe

40

30

20

10

NO =]

Accidente cerebro vascular

Gréafico 14: Representacion grafica de la relacion entre los
accidentes cerebro vascular y el sindrome de inmovilidad en
los adultos mayores beneficiarios del programa Pension 65 de
Pillco Marca, Huanuco-2016.
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En la tabla 14 y grafico 14 se observa independencia entre los antecedentes de
accidente cerebro vasculares con el sindrome de inmovilidad en los adultos mayores
en estudio donde el 47,5 (38) no evidenciaron accidentes cerebro vascular pero si

tienen inmovilidad

Al valorarla relacion se obtuvo un valor #°=5.30 y p = 0, 02, siendo significativo

por lo que se pudo rechazar la hip6tesis nula. De este modo se admite que el sindrome

de inmovilidad se relaciona con el accidente cerebro vascular.

Al analizar la probabilidad de que los accidentes cerebro vascular represente un
riesgo para desarrollar el sindrome de inmovilidad, se obtuvo un ODDS Ratio de 0.51,

no se constituye factor de riesgo
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Tabla 15: Tabla de contingencia de las enfermedades osteoarticulares y el sindrome
de inmovilidad en adultos mayores beneficiarios del programa Pensiéon 65 de Pillco
Marca, Huanuco-2016.

Inmovilidad
ostesgIELrS;(::Zg(a(séOA) Dependiente Independiente Total
N° % N° % N° %
Con enfermedades OA 31 38.8 21 26.3 52 65
Sin enfermedades OA 13 16.3 15 18.8 28 35
Total 44 55 36 45 80 100

Fuente: Guia de entrevista, indice de Katz modificado (Anexo03) y factores de riego (Anexo 05)

(X2=1.27) (p=0.25) (OR=1.7)

Inmovilidad

Orependierte
Dlndependierﬂe

40

30

20

10

T
Sl MO

Enfermedades Ostecarticulares

Gréafico 15: Representacion grafica de la relacion entre las
Enfermedades osteoatrticulares y el sindrome de inmovilidad
en adultos mayores beneficiarios del programa Pension 65
de Pillco Marca, Huanuco-2016.
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En la tabla 15 y grafico 15 que relaciona las enfermedades osteoarticulares con
el sindrome de inmovilidad en los adultos mayores en estudio, se observa que el 38.8%
(31) de adultos mayores tienen al menos una enfermedad osteoarticular y a su vez el

sindrome de inmovilidad.

Al comprobar la relacién, se obtuvo un valor #°=1.27 y p = 0, 25; siendo

significativo por lo que se rechaza la hipétesis nula. De este modo se concluye en que

el sindrome de inmovilidad si se relaciona con las enfermedades osteoarticulares.

Al estimar la probabilidad de que las enfermedades osteoarticulares
representan un riesgo para desarrollar el sindrome de inmovilidad se obtuvo un valor
OR=1.70, lo cual constituye un factor de riesgo de hasta 1.7 veces mas respecto a los

gue lo no tienen.
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Incontinencia urinaria

Tabla 16: Prevalencia del sindrome de Incontinencia Urinaria en adultos mayores
beneficiarios del programa Pensién 65. Pillco Marca, Huanuco-2016.

Prevalencia del sindrome de

incontinencia urinaria N &
Con incontinencia urinaria 41 51.3
Sin incontinencia urinaria 39 48.8
Total 80 100

Fuente: Guia de entrevista, cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF (Anexo 04)

Incontinencia Urinaria

51,3%

Gréfico 16: Representacion grafica de la prevalencia del
sindrome de incontinencia urinaria en los adultos mayores
beneficiarios del programa Pension 65 de Pillco Marca,
Huanuco-2016.

En la tabla 16 y grafico 16 se observa la prevalencia del sindrome de
incontinencia urinaria en los adultos mayores en estudio, donde un 51.3% (41)

evidenciaron prevalencia de incontinencia urinaria.
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Tabla 17: Tabla de contingencia entre grupo de edad y en el sindrome de incontinencia
urinaria en los adultos mayores beneficiarios del programa Pension 65 de Pilico Marca,

Huanuco-2016

Sindrome de incontinencia urinaria Total
Grupo de edad
Sl % NO % N° %

Adultos en edad
avanzada (60-74afios) 20 25 15 188 35 43,8
Adul~tos ancianos (75- 19 238 29 275 a1 513
90afios)
Adultos grandes 5 o5 5 o5 4 5
longevos (+ 90 afos) ' ’

Total 41 51,3 39 48,8 80 100

Fuente: Guia de entrevista, cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF y factores de riesgo (Anexo

04y5)
(X2=0.88) (p=0.64) (OR=1.5)

Incontinencia
25 Urinaria

M sin incontinencia
[ Con incortinencia

G0-74afios 75-90afios Mas de 90 afios

Edad

Grafico 17: Representacion gréfica de la relacién entre grupo
de edad y el sindrome de incontinencia urinaria en los adultos
mayores beneficiarios del programa Pension 65 de Pillco

Marca, Huanuco-2016.
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En la tabla 17 y gréfico 17, sobre la relacion entre grupo de edad y el sindrome
de incontinencia urinaria en los adultos mayores en estudio, se observa que 25% (20)
adultos tienen la condicion de adultos en edad avanzada (60-74 afios) a su vez cuentan

con incontinencia urinaria.

Al analizar la relacién se obtuvo un valor 4°=0,88 y p = 0, 64, no siendo

significativo, por lo que no se pudo rechazar la hipétesis nula. De este modo se
concluye en que el hecho de ser adulto en edad avanzada (60-74 afios) no se relaciona

con el sindrome de incontinencia urinaria.

De la misma forma al analizar la edad en la probabilidad de tener incontinencia
urinaria, se obtuvo un (OR=1.5), el que indica que existe el riesgo de 1.5 veces mas
para desarrollar incontinencia urinaria en aquellos los adultos mayores respecto a los

gue no lo son.
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Tabla 18: Tabla de contingencia entre el sexo y el sindrome de incontinencia urinaria
de los adultos mayores beneficiarios del programa Pensién 65 de Pillico Marca,

Huanuco-2016

s Sindrome de incontinencia urinaria Total
exo
S % NO % N° %
Masculino 8 10,0 19 23,8 27 33,8
Femenino 33 41,3 20 25,0 53 66,3
Total 41 51,3 39 48,8 80 100

Fuente: Guia de entrevista, cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF y factores de riesgo (Anexo

04y 5)

(X2=7.628) (p=0.006) (OR=3.91)

Incontinencia
40 Urinaria

M Sin incortinencia

30

20

10

Femenino “Waron

Sexo

O con incontinencia

Gréfico 18: Representacion grafica de la relacion entre sexo y
el sindrome de incontinencia urinaria en los adultos mayores
beneficiarios del programa Pension 65 de Pillco Marca,
Huanuco-2016.
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En la tabla 18 y grafico 18 que relaciona el sexo con el sindrome de
incontinencia urinaria de los adultos mayores en estudio se observa que 41.3% (33)

adultos son de sexo femenino, a su vez tienen incontinencia urinaria.

Al analizar la relaciéon se obtuvo un valor 4?°=7,62 y p = 0, 006, siendo

significativo, por lo que se rechaza la hipotesis nula. De este modo se concluye en que

el sexo se relaciona con el sindrome de incontinencia urinaria.

De la misma forma al analizar el sexo en la probabilidad de tener incontinencia
urinaria, se obtuvo un (OR=3.91), el que indica que existe el riesgo de 3.91 veces mas
para desarrollar incontinencia urinaria en el sexo femenino, respecto a los del sexo

masculino.
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Tabla 19: Tabla de contingencia entre las infecciones urinarias y el sindrome de
incontinencia urinaria en los adultos mayores beneficiarios del programa Pension 65
de Pillco Marca, Huanuco-2016.

Sindrome de incontinencia urinaria

_ o Total
Infeccidn urinaria SI NO
N® % N° % N® %

Con infeccion 25 31,3 15 18.8 40 500
urinaria
Sin infeccion 16 20,0 24 30,0 40 500
urinaria

Total 41 51,3 39 48,8 80 100

Fuente: Guia de entrevista, cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF y factores de riesgo (Anexo
04y 5)

(X?=4.5) (p=0.04) (OR=2.5)

Incontinencia
Urinaria

Oconiu
Msiniu

[KL8]

infecciones Urinarias

Grafico 19: Representacion gréfica de la relacién entre las
infecciones urinarias y el sindrome de incontinencia urinaria en
los adultos mayores beneficiarios del programa Pension 65 de
Pillco Marca, Huanuco-2016.
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En la tabla 19 y grafico 19 que relaciona las infecciones urinarias con el
sindrome de incontinencia urinaria en los adultos mayores en estudio se observa que
el 31,3% (25) de adultos mayores tienen infecciones urinarias y 51,3% (41) tienen

incontinencia urinaria.

Al analizar la relacion se obtuvo un valor 4°=4,5y p = 0, 04, siendo significativo,

por lo que se rechaza la hipotesis nula. De este modo se concluye en que las

infecciones urinarias se relacionan con el sindrome de incontinencia urinaria.

De la misma forma al analizar la presencia de infecciones urinarias en la
probabilidad de tener incontinencia urinaria, se obtuvo un OR=2.5, el que indica que
existe riesgo de hasta 2.5 veces mas para desarrollar incontinencia urinaria en

aguellos adultos mayores con infecciones urinarias respecto a los que no tienen.
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3.2. Conclusiones

Luego de analizada la informacién, se arriba a las siguientes conclusiones:

1.

La medicion de la prevalencia global de los sindromes geriatricos alcanzé

al 91% (73) de la muestra de estudio.

Continuando con la medicién de las prevalencias especificas de los

sindromes geriatricos, se obtuvo lo siguiente:

2.

La prevalencia del sindrome de deterioro cognitivo fue de 52,5% (42) en la
muestra de estudio.

Segun sexo, hubo mayor prevalencia del sindrome de deterioro cognitivo
en el femenino con 40% (32) de la muestra en estudio.

El grupo de adultos ancianos present6 una prevalencia de 31.3% (25) del
sindrome de deterioro cognitivo y el grupo de los adultos grandes longevos
tuvieron menor prevalencia.

La prevalencia del sindrome de caidas fue de 63.8% (51) en la muestra de
estudio.

En el sexo femenino hubo mayor prevalencia del sindrome de caidas 48.8%
(39) de los adultos mayores en estudio.

Un 32.5% (26) de los adultos ancianos presentaron mayor prevalencia del
sindrome de caidas y hubo menor prevalencia en los grandes longevos.
La prevalencia del sindrome de inmovilidad fue de 55% (44).en la muestra
de estudio.

En el sexo se encontré mayor prevalencia del sindrome de inmovilidad con

41.3%(33) de los adultos mayores en estudio.
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10.Un 27.5%(22) de los adultos en edad avanzada tuvieron mayor prevalencia
del sindrome de inmovilidad y menor prevalencia en los grandes longevos.

11.La prevalencia del sindrome de incontinencia urinaria fue de 51,3% (41) en
la muestra de estudio.

12. Existe mayor prevalencia del sindrome de incontinencia urinaria en el sexo
femenino 41.3% (33) de los adultos mayores en estudio.

13.Un 25% (20) de los adultos en edad avanzada manifestaron mayor
prevalencia del sindrome de incontinencia urinaria y menor prevalencia en
los grandes longevos.

Las medidas epidemiolégicas de relacién aplicadas segun sindrome:
14.Existe relacion entre el pertenecer al grupo de adultos ancianos y el
sindrome de deterioro cognitivo, al hallarse un valor X?=8.11 y p = 0,01 por
lo que se rechaza la hipétesis nula.

15.Se encontr6 relacién entre el ser adulto mayor del sexo femenino y el
sindrome de deterioro cognitivo, al encontrar un valor X?>=3.9 y p=0.04,
siendo significativo, por lo que se rechaza la hip6tesis nula.

16. Se encontré relacién entre el consumo de medicamentos y el sindrome de
deterioro cognitivo, al obtener valor X?=4.71 y p = 0,03, siendo significativo,
por lo que se rechaza la hipétesis nula.

17.Son independientes la condicion de pertenecer al grupo de adultos ancianos
con el sindrome de caidas, al haberse obtenido un valor X?=0,38 y p = 0,
82, no siendo significativo.

18.Se encontro relacion entre sexo femenino con el sindrome de caidas, al

haberse obtenido un valor X?=6,57 y p = 0, 01, siendo significativo.
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19.No existe relacién entre alteracion de la vision y el sindrome de caidas, al
haberse obtenido un valor X?=1,38 y p = 0, 23, no siendo significativo.

20. Se observo relaciéon entre la condicion de pertenecer al grupo de los adultos
en edad avanzada con el sindrome de inmovilidad, al haberse obtenido un
valor X2=6,18, y p = 0, 04, siendo significativo, por lo que se rechaza la
hipétesis nula.

21.Se observo relacion entre el sexo femenino con el sindrome de inmovilidad;
al haberse obtenido un valor de X2=3.34 y p = 0, 04, siendo significativo por
lo que se pudo rechazar la hipotesis nula.

22.Se observo relacion entre los accidentes cerebro vascular con el sindrome
de inmovilidad, al haberse obtenido un valor X2=5.30 y p = 0, 02, siendo
significativo, por lo que se pudo rechazar la hipotesis nula.

23.No se observo relacion entre las enfermedades osteoarticulares con el
sindrome de inmovilidad, al haberse obtenido un X2=1.27 y p = 0, 25, no
siendo significativo por lo que no se pudo rechazar la hipétesis nula.

24.No se encontré relacion entre el grupo de edad de 65 a 74 afios con el
sindrome de incontinencia urinaria, al haberse obtenido un valor X2=0,88 y
p =0, 64, no siendo significativo, por lo que no se pudo rechazar la hipo6tesis
nula.

25.Se encontro relacion entre sexo femenino y el sindrome de incontinencia
urinaria, al haberse obtenido un valor X2=7,62 y p = 0, 006, siendo

significativo, por lo que se rechaza la hipétesis nula.
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26.Se observé dependencia entre las infecciones urinarias y el sindrome de

incontinencia urinaria, al haberse obtenido un valor X?=4,5y p = 0, 04,

siendo significativo, por lo que se rechaza la hipétesis nula.

Las medidas epidemiolégicas de riesgo aplicadas segun sindrome:

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Existe 1.4 veces mas de probabilidad de que la exposicion de la variable
independiente (pertenecer al grupo de adulto anciano) representa riesgo
para desarrollar el sindrome de deterioro cognitivo (OR=1.4), por tanto, el
factor estudiado se asocia con un mayor riesgo de enfermar que los adultos
de otros grupo de edades.

Se encontro 2.59 veces mas de probabilidad de que la exposicion de la
variable independiente (sexo femenino) representa riesgo para desarrollar
el sindrome de deterioro cognitivo (OR=2.59), por tanto, el factor estudiado
se asocia con un mayor riesgo de enfermar que los adultos de otros grupo
de edades.

No se hall6 probabilidad de riesgo entre el consumo de medicamentos para
desarrollar el sindrome de incontinencia urinaria (OR=0.351).

Se obtuvo un valor OR=2.7, el que indica que existe el riesgo de 2.7 veces
mas para desarrollar caidas en aquellos adultos ancianos respecto a los
gue no lo son.

Se encontré riesgo en el sexo femenino para desarrollar caidas de hasta
3.48 veces mas al hallarse un valor OR=3.48.

Se encontré probabilidad de riesgo entre alteracion de la visidn para

desarrollar el sindrome de caidas (OR=2).



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
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Al estimar el riesgo se obtuvo un valor OR=1.7 constituyéndose un factor de
riesgo, el cual indica que el ser adulto en edad avanzada (60-74 afos),
aumenta el riesgo en 1.7 veces de padecer inmovilidad respecto a los que
no lo son.

Al analizar el riesgo se obtuvo un valor OR=2.40, constituyéndose un factor
de riesgo, el que indica que los adultos mayores del sexo femenino tienen
un riesgo de 2.4 veces mas de tener el sindrome de inmovilidad.

No se encontro probabilidad de riesgo entre los accidentes cerebro vascular
para desarrollar el sindrome de inmovilidad (OR= 0.51).

Al estimar el riesgo obtuvo un valor OR=1.70, lo cual indica que las
enfermedades osteoarticulares representan un factor de riesgo de hasta 1.7
veces mas para desarrollar inmovilidad respecto a los que o no tienen.

Se encontré probabilidad de riesgo en el grupo de edad de 65 a 74 afios de
hasta 1.5 veces mas para desarrollar el sindrome de incontinencia urinaria
(OR= 1.5).

Existe probabilidad de riesgo del sexo femenino para desarrollar el
sindrome de incontinencia urinaria de hasta 3.91 veces mas respecto al
masculino (OR =3.91).

Se encontré probabilidad de riesgo entre las infecciones urinarias para
desarrollar el sindrome de incontinencia urinaria de hasta 2.5 veces mas

(OR=2.5).
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3.3. Discusion

Al realizar el andlisis se observé que la prevalencia del sindrome de caidas fue
de 63.8% (51) de la muestra de estudio, esto establece condiciones desfavorables
para la calidad de vida de la poblacion adulta mayor ya que requiere de un cuidado
especial tras el episodio de sufrir una caida, este resultado se contradice con los
hallazgos de Alvarado, Astudillo, SGnchez; quienes estimaron un 33,9% de prevalencia
para desarrollar el sindrome de caidas, aunque sin embargo el tamafio poblacional de

la muestra pudo haber influido en los resultados (30).

Se observo una mayor prevalencia del sindrome de caidas en el sexo femenino
con el 48.8% (39) de los adultos mayores en estudio asi mismo la existencia de
relacion entre: ser del sexo femenino y sufrir el sindrome de caidas estos hallazgos
concuerda con los resultados de Alvarado, Astudillo, SAnchez; quienes mencionan que
el sexo més afectado fue el femenino con el 40,9% y a su vez presentd caidas; y posee
relacion con el sindrome de caidas. Teoria que se apoya con el andlisis de Hernandez
guien encontré mayor prevalencia de caidas en el de sexo femenino con el 64,5%.y

los del sexo masculino con el 35,5%.

Al realizar el andlisis se observé que la prevalencia del sindrome de inmovilidad
fue de 55% (44).en la muestra de estudio, este resultado se corrobora con los
hallazgos de Palacios, Ramos, Rodriguez-Casamayor, Diaz-Santisteban quienes
estimaron un 71.3% de prevalencia (31). Esto, determina condiciones desfavorables
para el bienestar y la calidad de vida de la poblacion adulta mayor y mayor demanda

de los servicios de salud. Por el contrario, el andlisis de Garcia, Jesus. Lopez,
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Villalobos, D’Hyver encontraron baja prevalencia (6.8 vs 15%) del sindrome de

inmovilidad respecto a las descritas en otras fuentes. (32)

Se observé la existencia de relacion entre: pertenecer al grupo de adultos
ancianos y padecer el sindrome de inmovilidad, este resultado se confirma con los
resultados de Rojas, Zurru, Romano, Patrucco, Cristiano, al mencionar que el aumento
de la edad (p. €j., la categoria de adultos ancianos) desarrolla mayor prevalencia de
sufrir accidente cerebro vascular y demas patologias asociadas conllevan a la
inmovilidad, y representan situaciones que afectan de manera directa la calidad de

vida de la poblaciéon adulta mayor y mayor demanda de los servicios de salud (33).

Al ejecutar el analisis se observo mayor prevalencia del sindrome de inmovilidad
en el sexo femenino 41.3%(33) de los adultos mayores en estudio y la existencia de
relacion entre: ser del sexo femenino y sufrir el sindrome de inmovilidad, este resultado
se confirma con el andlisis de Lopez, quien describe que es mayor el predominio del
sexo femenino en la poblacion adulta mayor y son mayores las posibilidades de
desarrollar enfermedades musculo-esqueléticas, en concreto la osteoporosis y las
inflamaciones articulares (artritis) (34).

Al realizar el andlisis se observd la existencia de relacion entre: padecer
accidente cerebro vascular y sufrir el sindrome de inmovilidad, este resultado se
corrobora con el analisis de Bardaji, Fandos, quienes sefialan que su aparicion puede
complicar aun mas la situacién del enfermo y la inmovilidad favorece la apariciéon de
edemas y de dichos trastornos (35). Con este ultimo punto concuerda los resultados
del presente estudio al encontrar relacién con el accidente cerebro vascular (ACV) sin

embargo no se le atribuye como factor de riesgo para la inmovilidad probablemente
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debido a que solo se encontraron 4 adultos mayores con antecedentes de accidente

cerebro vascular (ACV).

Al analizar la prevalencia del sindrome de deterioro cognitivo se observé que
fue de 52,5% (42) de la muestra en estudio, este resultado se reafirma con el analisis
de Gonzalez, Gémez, Gonzalez, Marin, quienes estimaron que el deterioro cognitivo
fue 65,8 % y sefialaron que el deterioro cognitivo es un trastorno frecuente en el
anciano (36). Por el contrario el andlisis de Casanova, Casanova, Casanova, quienes
manifiestan que el deterioro cognitivo se ha convertido en un problema importante de
salud ya que recientes investigaciones muestran una considerable variabilidad con

estimaciones en rangos desde 4 y 5 % hasta el 40 % 6 mas.

En referencia al andlisis sobre la edad; se observé la existencia de relacién
entre: pertenecer al grupo de adultos ancianos y sobrellevar el sindrome de deterioro
cognitivo, este resultado se confirma con el andlisis de Mejia-Arango, Villa Ruiz-
Arregui, Gutiérrez-Robledo, quienes sefialan que el incremento de la edad (p. €j., la
condicion de adultos ancianos) desarrolla enfermedades asociadas como el caso del
deterioro cognitivo y la demencia, que representan condiciones que afectan de manera
directa la calidad de vida de la poblacion adulta mayor y determinan un mayor uso de

los servicios de salud (37).

Se observo mayor prevalencia del sindrome de deterioro cognitivo en el sexo
femenino con el 40% (32) de los adultos mayores en estudio y la existencia de relacion
entre ser del sexo femenino y padecer el sindrome de deterioro cognitivo, este
resultado se relaciona con el andlisis de Estévez, Abambari, Atiencia, Webster quienes

mencionan que hay un mayor predominio del sexo femenino en los pacientes con
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deterioro cognitivo y en cuanto a la aparicién de riesgo es mayor para el sexo femenino
(38) y se apoya con la teoria Duran-Badillo, Aguilar, Martinez, Rodriguez, Gutiérrez,
Vazquez quienes encontraron mayor prevalencia de deterioro cognitivo en el sexo

femenino (39).

Al analizar el la relacion entre el consumo de medicamentos y el sindrome de
deterioro cognitivo se encontr6 dependencia entre las variables resultado que
concuerda con el estudio de LoOpez, Ascension, Agilera, Fernandez , Meritxell,
Martinez quienes concluyeron en que el consumo de medicamentos se relacionan con
efectos como la falta de concentracion, pérdida de memoria, déficit cognitivo,
exacerbacion de los sintomas cognitivos y deterioro funcional originando falsos
diagnoésticos de demencia o deterioro cognitivo leve sin embargo no se encontro

estudios que contradigan este resultado.

Al realizar el analisis se observd que la prevalencia del sindrome de
incontinencia urinaria fue de 51,3% (41) en la muestra de estudio. No se pudo
corroborar con otros estudios ya que solo existe baja prevalencia en referencia al
sindrome de incontinencia urinaria; teoria con la que se apoya segun el analisis de
Souza, Gouveia; quienes encontraron baja prevalencia del sindrome de incontinencia

urinaria con el 21,1%respecto a las descritas por otras fuentes.

Se observo mayor prevalencia del sindrome de incontinencia urinaria en el sexo
femenino 41.3% (33) de los adultos mayores en estudio y la existencia de relacion
entre: ser del sexo femenino y sufrir el sindrome de incontinencia urinaria, este

resultado se confirma con el analisis de Bello, Machado, Magnoni; Zapata, quienes
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detallan que es mayor el predominio en el sexo femenino y son ellas quienes tienen

mayores posibilidades de desarrollar el sindrome de incontinencia urinaria.
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3.4. Recomendaciones

Las siguientes son algunas recomendaciones que se realizan basandose en los

hallazgos de este estudio:

A las autoridades municipales

Considerar la prestacion de servicios de salud a los adultos mayores como una

prioridad local y regional.

e Es necesario desarrollar programas de educacion acerca de los beneficios de
prevenir los sindromes geriatricos.

e Promover la salud del adulto mayor con programas de actividades manuales,
ejercicios fisicos etc.

¢ Implementar medidas para los procesos de mejora, mediante circulos de mejora
continua.

¢ Debido al descuido de los adultos sobre los sindromes geriatricos, es necesario

implementar medidas para facilitar el acceso a los servicios de salud y puedan

ser diagnosticada a tiempo.

A los familiares de los adultos mayores

e Tomar en cuenta los cambios en las actividades cotidianas tales como
disminucién de la marcha, acciones repetitivas en las actividades, constantes

caidas etc.



Pagina 91

A los profesionales de enfermeria

Introducir instrumentos de valoracion geriatrica en el area ambulatoria que
ayude a identificar prontamente los sindromes geriatricos.

Se sugiere que los resultados de esta investigacion sean tomados en cuenta
por el Centro de Salud de Pillco Marca para contribuir con el mejoramiento de
sus programas de atencion al adulto y adulto mayor, principalmente enfocados
a la prevencion.

Incluir la atencion integral familiar del adulto mayor, mediante visitas
domiciliarias, la idea es lograr un involucramiento de todos los miembros de la
familia, reafirmar y recomendar los nuevos roles familiares por efecto de este
esta nueva etapa en la vida de los humanos.

Este estudio ha mostrado que se requiere de esfuerzos por parte del sistema
de salud para incrementar la atencion al adulto mayor. Los profesionales de
enfermeria preocupados de la promocion de conductas que busquen mejorar la
salud de los individuos, debe participar activamente en la promocion y
prevencion de los sindromes geriatricos; sin olvidar que cuando participa en el
cuidado del adulto mayor, directamente impacta en la vejes saludable,
prolongando la vida y de esta manera reduciendo la mortalidad.

Motivar y concientizar a todos los adultos mayores sobre la importancia de
cuidar su estado de salud, asistiendo a las instituciones medicas, a fin de evitar

problemas en su persona con posibles complicaciones.
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A la comunidad cientifica

e Disefar estudios cualitativos que profundicen las variables asociadas a los
sindromes geriatricos.

e Los instrumentos usados fueron adaptados de cuestionarios usados en otras
realidades socioculturales, por lo que seria conveniente continuar poniéndolos
a prueba para mejorar su adaptacion a la poblacion de Huanuco.

e Seria beneficioso realizar un estudio con grupos comparativos que difieran en
los factores de riesgo abordadas para verificar cuales de estas son las que
estan influyendo marcadamente en el desarrollo de estos sindromes geriatricos.

e Realizar investigaciones observacionales con diferencias socioculturales y
comparadas en lugares donde haya menor porcentaje de consultas por algun
sindrome geriatrico como las zonas de la sierra de la region, para asi tener un
patrén de diferencias de los resultados encontrados, pues la informacion
indicada aqui corresponderia mas a los adultos mayores de areas urbanas, pero
no serian igual en adultos de areas rurales.

e Este estudio sélo investigd a los denominados “4 gigantes de la geriatria”; sin
embargo los sindromes geriatricos incluye a mas sindromes, fenbmeno que

seria recomendable observar.
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ANEXO 1
TEST MENTAL ABREVIADO DE PFEIFFER

Fecha: [

TITULO DE LA INVESTIGACION: Prevalencia de sindromes geriatricos en adultos
mayores beneficiarios del Programa Pensién 65. Pillco Marca, Huanuco-2016.

INTRUCCIONES: Sefior (a); a continuacion encontrara usted una serie de preguntas.
Se trata de un cuestionario que consta de 10 items que Ud. Debe rellenar en los
espacios en blanco.

ESCALAS DE VALORACION FUNCIONAL Y COGNITIVA

1. ¢Qué dia es hoy? (Mes, dia, afio)

¢, Qué dia de la semana es hoy?

¢en qué lugar estamos?

e

¢,Cual es su numero de teléfono? (Si no hay teléfono, direccion de la calle)

¢,Cuantos afos tiene?

¢,Donde nacio?

¢, Quién es el actual presidente del Peru?

¢ Quién fue el presidente antes que él?

© ©® N o O

Digame el primer apellido de su madre

10.Empezando en 30 vaya restando de 3 en 3 sucesivamente

VALORACION
Puntdan los errores, 1 punto por error. Una
puntuacion igual o superior a tres indica deterioro
cognitivo.
O 0-2 errores: SIN DETERIORO CONGNITIVO
O 3+ errores: con deterioro cognitivo
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ANEXO 2
ESCALA MDIFICADO DE J. H. DOWNTON

Fecha: [

mayores beneficiarios del Programa Pension 65. Pillco Marca, Huanuco-2016.

INTRUCCIONES: Sefior (a); a continuacion encontrara usted 6 preguntas la cual
debera responder marcando con un X los espacios en blanco le rogamos que responda
con sinceridad.

1. Caidas previas*
O Si
O No
2. Consumo de medicamentos
O Si
O No
3. Déficit sensoriales
O Ninguno
[0 Alteraciones visuales
[0 Alteraciones auditivas
O Extremidades (paralisis, paresia...)
4, Estado Mental
O Orientado
O Confuso
5. Deambulacion
O Normal
O Segura con ayuda
O Insegura con ayuda/ sin ayuda
O Imposible

O <70 afios
O >70 afios

VALORACION
Puntuar la respuestas normal y NO
como 0y el resto de 1 por alternativa.
O Sin caidas: -2 puntos sin (*)
O Caidas: +1 puntos + (*)
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ANEXO 3
INDICE DE KATZ MODIFICADO

DE LA INVESTIGACION: Prevalencia de sindromes geriétricos en adultos
mayores beneficiarios del Programa Pension 65. Pillco Marca, Huanuco-2016.

INTRUCCIONES: Sefior (a); a continuacion encontrara usted un listado de las
actividades diarias del adulto mayor. Marca con un aspa “X” en solo uno de las tres
alternativas por cada nimero.

INDICE DE KATZ

1. LAVADO

O No recibe ayuda (entra y sale solo de la bafiera si esta es la forma habitual
de bafarse)

O Recibe ayuda en la limpieza de una sola parte de su cuerpo (espalda o
piernas por ejemplo)

O Recibe ayuda en el aseo de mas de una parte de su cuerpo para entrar o
salir de la bafnera

2. VESTIDO

O Toma la ropa y se viste completamente sin ayuda

O Se viste sin ayuda excepto para atarse los zapatos

O Recibe ayuda para coger la ropa y ponérsela o permanece parcialmente
vestido

3. USO DE RETRETE

O Va al retrete, se limpia y se ajusta la ropa sin ayuda puede usar bastén,
andador y silla de ruedas)

O Recibe ayuda para ir al retrete, limpiarse, ajustarse la ropa o en el uso
nocturno del orinal

O No va al retrete

4. MOVILIZACION

O Entray sale de la cama, se sienta y se levanta sin ayuda (puede usar
bastén o andador)

O Entray sale de la cama, se sienta y se levanta con ayuda

O No se levanta de la cama
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5. INCONTINENCIA

O Control completo de ambos esfinteres
O Incontinencia ocasional
O Necesita supervision. Usa sonda vesical o es incontinente

6. ALIMENTACION

O Sin ayuda

O Ayuda solo para cortar la carne o untar el pan

O Necesita ayuda para comer o es alimentado parcial o completamente
usando sondas o fluidos intravenosos

VALORACION
Puntuar la primera alternativa como 0 y el segundo y
tercero como 1 Una puntuacion igual o superior a 1
indica inmovilidad.
O Dependiente: 0 puntos
O Independiente: 1+ puntos
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ANEXO 4

CUESTIONARIO DE INCONTINENCIA
URINARIA ICIQ-SF

Fecha: [

TITULO DE LA INVESTIGACION: Prevalencia de sindromes geriatricos en adultos
mayores beneficiarios del Programa Pensién 65. Pillco Marca, Huanuco-2016.

INTRUCCIONES: Sefior (a); a continuacion encontrara usted una serie de preguntas.
Para responder el cuestionario, debe marcar con un aspa la opcion que mas se ajuste
alo que usted siente o sufre enrelacién con cada una de las cuestiones presentadas.
Sus respuestas seran tratadas confidencialmente y sélo se utilizaran de modo global,
transformadas en puntuaciones. Le rogamos que trate de responder a todas las
preguntas y agradecemos que lo haga con la mayor sinceridad.

El ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) es un cuestionario
auto administrado que identifica a las personas con incontinencia de orina y el impacto
en la calidad de vida.

1. ¢Con qué frecuencia pierde orina? (marque sélo unarespuesta).

O Nunca---------=-=-=mnmmmmcmem oo ee e 0
O Unavez ala semana------------------- 1
O 2-3 veces/semana-------------=--------- 2
O Unavez al dia----------------==-=--=-=-=- 3
O Varias veces al dia---------------------- 4
O Continuamente-----------=-====-=-------- 5

2. Indique su opinion acerca de la cantidad de orina que usted cree que se
le escapa, es decir, la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto
si lleva proteccion como si no). Marque sdélo una respuesta.

O No se me escapa nada---------------- 0
O Muy poca cantidad---------------------- 2
O Una cantidad moderada--------------- 4
O Mucha cantidad---------------=---------- 6
3. ¢En qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida
diaria?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Mucho



4. ¢Cuando pierde orina? Sefale todo lo que le pasa a Ud.

oOoOo0O0OooOooao

Nunca.

Antes de llegar al servicio.

Al toser o estornudar.

Mientras duerme.

Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio.
Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.
Sin motivo evidente.

De forma continua.
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VALORACION

las preguntas 1+2+3
A. Sin incontinencia urinaria  Opts
B. Con incontinencia urinaria +1pts

Puntuacion del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de
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ANEXO 5
FACTORES DE RIESGO

I

DE LA INVESTIGACION: Prevalencia de sindromes geriétrico’sf en adultos
mayores beneficiarios del Programa Pension 65. Pillco Marca, Huanuco-2016.

INTRUCCIONES: Sefior (a); a continuacion encontrara usted una serie de preguntas.
Para responder el cuestionario, debe marcar con un aspa la opcién que mas se ajuste
alo que usted siente o sufre enrelacion con cada una de las cuestiones presentadas.
Sus respuestas seran tratadas confidencialmente y solo se utilizaran de modo global,
transformadas en puntuaciones. Le rogamos que trate de responder a todas las
preguntas y agradecemos que lo haga con la mayor sinceridad.

1. Sexo
O Masculino
O Femenino
2. Edad
O 60-74 afios
O 75-90 Afios
O Mas de 90 afios
3. DEPRESION (test de Yesavaje)
3.1. ¢esta satisfecho con su vida?
O Si
O No
3.2. ¢se siente impotente o indefenso?
O Si
O No
3.3. (tiene problemas de memoria?
O Si
O No
3.4. ¢siente desgano o se siente imposibilitado respecto a actividades e
intereses?
O Si
O No
4. Consume Ud. algln medicamento?
O Si
O No
4.1. Hace cuanto tiempo consume dicho medicamento?......................

A. Sin depresion 0 — 1pts
B. Con depresion +2pts
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5. Alteraciones de la visién
5.1. ¢Ud. Necesita usar lentes de medida para ver mejor?
O Si
O No
5.2. ¢tiene Ud. Alguna dificultad para ver nitido (claro)?
O Si
O No

6. Aspectos de lavivienda
6.1. Suelos
O Irregulares/deslizantes
O Con desniveles
O Ninguno
6.2. lluminacién
O Insuficiente/muy brillantes
O Normal
6.3. Escaleras:
O lluminacién inadecuada
O Ausencia de pasamanos
O Escalones altos
O Normal
O No tiene
6.4. Cocina:
muebles situados a una altura incorrecta (muy alto o bajo)
suelos resbaladizos
normal

ooao

6.5. Bairio:
ausencia de barras en la ducha
suelos resbaladizos
muy alejado del dormitorio
normal
6.6. Dormitorio:
O camas altas y estrechas
O constantes cambios de posicion de los muebles
O normal
7. Algunavez ha sufrido de Accidente Cerebro Vascular (derrame
cerebral)?
O Si
O No
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8. Tiene o hatenido Ud. De alguna de las siguientes enfermedades?
O Reumatismo
O Artrosis
O Lumbalgias
O Ninguno

9. Obesidad

O Si (IMC=30)
O No (IMC<29.9)

9.1. Peso
9.2. Talla

10.H tenido o tiene Ud. Infecciones urinarias?

O Si
O No

A. eficiente 0 — 2pts
C. deficiente +3pts
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO N°6
CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Prevalencia de sindromes geriatricos en adultos

mayores beneficiarios del Programa Pension 65. Pillco Marca, Huanuco-2016".

Y O estoy de acuerdo en
participar en la investigacion: “Prevalencia de sindromes geriatricos en adultos
mayores beneficiarios del Programa Pension 65. Pillco Marca, Huanuco-2016” llevada

a cabo por los alumnos de la referida universidad.

Cuyo objetivo de estudio es ldentificar los sindromes geriatricos y sus factores de

riesgo en las personas adultos mayores.

Mi participacidon es voluntaria, que mis respuestas seran confidenciales y que no
recibiré dinero por mi colaboracion.
Permito que la informacion obtenida solo sea utilizada con fines de investigacion.

Desde ya le agradecemos su participacion.

FIRMA DEL
INVESTIGADO
FIRMA DEL FIRMA DE LA FIRMA DEL
INVESTIGADOR: INVESTIGADORA: INVESTIGADOR:
Sarmiento Arcayo, Adrian Soto Trujillo, Sandra Eulalia Usuriano Sanchez, Percy

Huanuco, _ / /2016



