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“CREACION Y VALIDACION DEL FORMATO DE VALORACION SALUD
ENFERMERO EN PACIENTE GERIATRICO”

RESUMEN
Introduccién: La poblacion adulta mayor a nivel mundial se incrementa de forma
acelerada estimando que a 2020 se hay alrededor de 1400 millones de personas,
por ende, es preciso considerar los problemas de salud que afronta esta
poblacion ya que paulatinamente pierden la autonomia e independencia para
realizar sus actividades diarias, de manera que en la atenciéon primaria de la
salud es preciso contar con un instrumento de valoracion que permita
diagnosticar las condiciones de salud del paciente geriatrico. Objetivo: Crear un
instrumento de valoraciébn salud enfermero para el paciente geriatrico.
Metodologia: La investigacion se desarroll6 con un enfoque experimental, con
un disefio de corte transversal de tipo descriptiva, cuya poblacién fueron los
estudiantes de la Universidad Técnica de Ambato quienes aplicaron el
instrumento a 101 pacientes geriatricos. De manera que el instrumento fue
disefiado con 26 items bajo la escala de Barthel, la escala de incapacidad fisicad
e la Cruz Roja (EICR), el cuestionario Zung y la escala de valoraciénso
ciofamiliar de Gijén. Para aplicar el instrumento se efectué un analisis de fia
bilidad con el indice Alpha de Cronbach, al igual que fue sometido a la revisién de
cuatro profesionales en el area de enfermeria y geriatrica. Los datosreco
lectados fueron analizados en el programa estadistico SPSS. Resultados: Los
resultados sefialan que el formato de valoracién salud enfermero en pacie
ntes geriatricos alcanzé un indice Alpha de Cronbach de 0,799, con untiemp
o de aplicacion entre 3 a 5 minutos. Conclusion: El formato de valoracion salud
enfermero en pacientes geriatricos es un instrumento fiable para seraplicad
0 en el area de salud que permite realizar una valoracion a nivel fisico, funcion
al, psicolégico y social, demostrando el nivel de dependencia de lapersona
en realizar actividades diarias, la salud mental de la persona y las condicion

es sociofamiliares.

PALABRAS CLAVES: VALORACION, ENFERMERIA, PACIENTE
GERIATRICO, ESCALA, VALIDACION.
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“CREACION Y VALIDACION DEL FORMATO DE VALORACION SALUD
ENFERMERO EN PACIENTE GERIATRICO”

ABSTRACT

Introduction: The elderly population worldwide is increasing rapidly, estimating
that by 2020 there are around 1400 million people, therefore, it is necessary to
consider the health problems faced by this population since they gradually lose
autonomy and independence to carry out their daily activities, so that in primary
health care it is necessary to have an assessment instrument that allows
diagnosing the health conditions of the geriatric patient. Objective: Create a
nursing health assessment instrument for the geriatric patient. Methodology:
The research was developed with an experimental approach, with a descriptive
cross-sectional design, whose population were students from the Technical
University of Ambato who applied the instrument to 101 geriatric patients. Thus,
the instrument was designed with 26 items under the Barthel scale, the Red
Cross physical disability scale (EICR), the Zung questionnaire and the Gij6on
socio-family assessment scale. To apply the instrument, a reliability analysis was
carried out with Cronbach's Alpha index, as well as being reviewed by four
professionals in the nursing and geriatric area. The collected data were analyzed
in the statistical program SPSS. Results: The results indicate that the nursing
health assessment format in geriatric patients reached a Cronbach's Alpha index
of 0.799, with an application time between 3 to 5 minutes. Conclusions: The
nursing health assessment format in geriatric patients is a reliable instrument to
be applied in the health area that allows an assessment to be made ata physical,
functional, psychological and social level, demonstrating the level of dependency
of the person in carrying out daily activities, the mental health of the person and

socio-family conditions.

KEY WORDS: ASSESSMENT, NURSING, GERIATRIC PATIENT,
SCALE, VALIDATION.
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INTRODUCCION

Un paciente geriatrico comprende a las personas de edad avanzada que poseen
un grado de dependencia para realizar actividades basicas de la vida, debido a
gue los adultos mayores presentan una serie de cambios en diferentes 6rganos vy
sistemas que provocan la pérdida de la reserva fisica como consecuencia del
envejecimiento(1l). Por ende, es preciso comprender que la vejez forma parte del
ciclo de vida natural de las personas. De acuerdo con la Organizaciéon Mundial
de la Salud se considera una persona como adulto mayor a toda persona mayor
de 60 afios de edad ya que es en esta edad en donde inicia el envejecimiento y
se inicia un deterioro de la movilidad, visién y audicion, incluso los sintomas de
las comorbilidades se intensifican(2).

En todo el mundo las personas viven mas tiempo que antes. A nivel mundial el
nuamero de personas de 60 afios o mas supera el nimero de los nifios menores
a 5 afos, es decir que al afio 2020 la poblaciéon de 60 afios 0 mas se incrementé
de 1000 millones a 1400 millones, proyectando que al afio 2050 la poblacién de
esta edad ascendera a 2100 millones(3). Es entonces que a nivel mundial
alrededor del 10% de toda la poblacidon tiene entre los 65 afios a mas, es decir
adultos mayores. Entre los paises con mayor poblacion adulta mayor estd Japoén
con un 29%, Italia 24%, Grecia y Finlandia 23% y Alemania 22% (4).

En América Latina, las cifras de envejecimiento continGan incrementandose de
forma acelerada, se estima que el 11% del total de la poblacion de América
Latina y el Caribe, tiene mas de 60 afios, se estima que en e | 2030 esta serd del
17% y al afio 2050, uno de cada cuatro habitantes tendra mas de 60 afios (5).
Entre los paises Latinoamericanos al 2021 con cifras elevadas de personas cuya
edad supera los 65 afios, estan Uruguay 15% Chile con el 13%, Argentina 12%,
Brasil 10%, Perd 9% (4).

En Ecuador alrededor del 8% de la poblacion supera los 65 afios de edad (4).
Actualmente existen 1°264.423 adultos mayores, de los cuales el 41.35% tiene
una edad entre 65 a 70 afios, el 24.71% entre 71 a 75 afios, las provincias con
mayor concentracion de poblacién adulta mayor es Guayas con 302.263,
Pichincha con 240.786, Manabi 115.955 (6). Al caracterizar el grupo de adultos
mayores en el Ecuador, de acuerdo con el Ministerio de Inclusién Econdmica y
Social, se distingue que alrededor del 5.8% presentan dependencia total, 26.1%
dependencia severa y el 68.1% dependencia moderada(7).

El envejecimiento en la poblacion presenta un crecimiento acelerado lo cual
representa un reto para la salud publica, debido que se debe hacer énfasis en la
atencion primaria de los pacientes geriatricos, asi como el manejo



multidisciplinario de la persona, en las busqueda de una atencion de calidad para
las personas, es en este sentido donde se requiere la educacion en el trato al
paciente geriatrico, con el debido entrenamiento para atender y cubrir con las
necesidades de la atencion del adulto mayor para cubrir implicaciones positivas
de la salud y calidad de vida de la persona(8). Es entonces donde se abre paso
la enfermeria gerontolégica, en la blsqueda de implementar practicas de
asistencia, y la busqueda de solucionar problemas que se presentan en la
atencion y cuidado de los ancianos, especialmente en la valoracion del estado
de salud(9).

La valoracién del paciente geriatrico que se lleva a cabo en el area de enfermeria
se ejecuta a un proceso de diagndostico multidimensional en el sé que identifican,
describen y cuantifican problemas fisicos, funcionales, psiquicos y sociales que
para disefiar un plan de cuidado en el que se optimicen los recursos y se pueda
llevar a cabo un adecuado seguimiento y evolucién de cada paciente (10). No
obstante para llevar a cabo una valoracién geriatrica integral, es preciso tomar
en cuenta todos los ambitos en los que se desarrolla la persona considerando
componentes mentales, mismos que comprenden aspectos cognoscitivos y
animicos, el estado clinico que incluye elementos fisicos, y el ambito
sociofamiliar en el cual se analiza el apoyo familiar, social, estado econdémico y
finalmente el componente funcional de la persona(11).

Al analizar el estado funcional del paciente geriatrico comprende la identificacién
de las caracteristicas con las que la persona se desenvuelve de manera
autbnoma en la ejecucién de sus actividades, partiendo desde las funciones
basicos y el entorno méas inmediato, hacia las funciones mas complejas que las
realiza en la comunidad, para ello se puede considerar las actividades de
autocuidado como bafarse, vestirse, alimentarse, e ir al bafio o moverse (12). La
valoracién fisica, comprende un analisis en donde se inspeccionan aspectos
relacionados al cuidado, aseo, colaboracion, identificando constantes vitales
como temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca, respiracion, la cual
complementa el diagndéstico en donde se recaba informaciéon importante sobre el
estado de la persona(13)(14).

Por su parte la valoracion psicolégica permite conocer la salud mental ya que de
este depende otros factores, en este sentido se determinan la presencia de
sintomas como insomnio, cambios en el patron del suefio, disfuncion cognitiva,
cansancio, tristeza o preocupacioén que inciden en la salud(15).En cuanto a la
valoracion social, esta permite conocer la relacién que existe entre el adulto
mayor y el entorno en el que se desempefia, analizando aspectos como el hogar,
apoyo familiar y social, que son importantes para el plan de cuidados del
paciente(16).



Es entonces que la valoracion geriatrica corresponde a una herramienta de
detecta y cuantifica problemas, necesidades y capacidades del adulto mayor,
con el objetivo de desarrollar un plan coordinado para maximizar la salud general
del paciente, cuyos elementos que se empleen son diversos y dependen de las
caracteristicas de la poblacion(17). Por lo tanto, es importante mencionar que el
personal de la salud debe ir implementando nuevas técnicas de evaluacidon para
el paciente geriatrico, con el fin de brindar una mejor atencién. De tal modo, la
presente investigacion tiene por objetivo crear un instrumento de valoracién
salud enfermero para el paciente geriatrico, partiendo desde el disefio de un
instrumento que analice la dimensidon funcional, fisica, psicolégica y social del
paciente, y de esta manera contribuir con nuevas metodologias de evaluacion
en el area de enfermeria geriatrica.

METODOLOGIA

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuasi experimental, con un disefio
de corte transversal, bajo el alcance descriptivo de datos, la cual tomd como
poblacion objeto de estudio los estudiantes de la Universidad Técnica de
Ambato, cuya muestra fue definida en base a criterios de inclusiéon tales como
los estudiantes de la carrera de enfermeria, y quienes hayan recibido la
asignatura de clinica del adulto mayor. Se excluyeron aquellos estudiantes que
no deseen participar en el estudio, de manera que se obtuvo una muestra de 101
participantes. Para el analisis de fiabilidad se cont6 con la revision de cuatro
profesionales del area de enfermeria y médicos especializados en geriatria.

El cuestionario fue disefiado para analizar cuatro dimensiones, fisica, funcional,
psicologica y social, considerando caracteristicas sociodemogréaficas, de manera
gue se establecié un cuestionario de 26 preguntas. Para analizar la dimensién
fisica se fundamenté en el indice de Barthel el cual mide la capacidad de la
persona para realizar actividades basicas tales como comer, trasladarse, aseo
personal, uso del retrete, bafiarse, desplazarse, subir y bajar escaleras, vestirse
y desvestirse, control de heces y control de orina. Cada uno de estos paradmetros
toma valores de 0 (incapaz), 5 (necesita ayuda), 10 (independiente) en los items

1, 3,4,5,6, 7,89 y 10 ; no obstante el item 2 toma valores 0 (incapaz), 5
(necesita ayuda importante), 10 (necesita algo de ayuda) y 15 (independiente),
la sumatoria total de los items arrojan un valor total de 0 a 105 puntos de modo
gue la escala de analisis en el rango de 0-20 indica dependencia total, 21-60
dependencia severa, 61-90 dependencia moderada, 91-99 dependencia escasay
100-105 independencia. Cabe mencionar que la escala de Barthel alcanza un va
lor Alpha de Cronbach de 0,86 lo que indica es que es una escala fiable (18).



El analisis de la dimension funcional evaluada en el item 11, se efectu6 en base
a la escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja (EICR), la cual evaltda la
movilidad y el control de esfinteres, la capacidad de autocuidado de los pacie ntes
de modo que lo clasifica en seis grados, tales como 1 realiza suficientemente las
actividades diarias (AVD), 2 tiene alguna dificultad en las AVD, 3 tiene muchas
dificultades en la AVD, 4 precisa ayuda para casi todas AVD, 5 est4d inmovilizada
en cama o sillon(19).

La dimensién psicoldgica se analiz6 en base a la escala de Zung en la version
abreviada la cual mide la severidad de los sintomas depresivos con importancia
clinica, de modo que Ilos items 12,13,14,15,16,17,18,19,20,21 fueron
estructurados bajo la escala de Likert nunca (1), a veces (2), muchas veces (3),
siempre (4), cuya escala de calificacidon indica que valores superiores a 25
sugieren sintomas de depresivos con importancia clinica. Es importante
mencionar que la escala de Zung alcanz6 un alfa de Cronbach de 0,87 lo que
indica la validez del instrumento(20).

La valoracién sociofamiliar se efectud bajo la escala de valoracion sociofamiliar
de Gijon, la cual mide situaciones de riesgo de problematica social analizando
variables como situacion familiar, econdmica, vivienda, relaciones y apoyo social
por lo cual fue empleada en los items 22,23,24,25 y 26, con la escala de
calificacion de 1 a 5, la cual una puntuacién final menor a 10 puntos indica una
situacién normal sin riesgo social bajo, una puntuacién de 10 — 16 indica un
riesgo social intermedio y mayor a 17 riesgo social elevado, cabe mencionar que
la escala tiene un coeficiente de correlacién de 0,9 por lo que es un instrumento
fiable(20).

El proceso para la validacién del formato de valoracion se llevdé a cabo con el
disefio del instrumento posterior a ello fue sometido a la revisién de los cuatro
expertos en enfermeria y geriatria, consecutivamente fueron encuestados para
determinar la claridad, asertividad y precisidon de las preguntas, tras la revisiéon y
correccion el formato fue aplicado a la muestra de estudiantes quienes
procedieron aplicar el formato de valoracion a pacientes geriatricos, tras recabar
los datos estos fueron sometidos a un analisis estadisticos, desde el andlisis de
fiabilidad con el indice Alpha de Cronbach y posterior al andlisis individual de las
escalas de valoracion.

Con relaciéon a los aspectos éticos la investigacion se fundamenté en los
principios éticos de Helsinki con el respeto hacia confidencialidad e integridad de



los participantes, ademas de ello se contd con el consentimiento informado para
constancia de la socializacién de la investigacion y voluntariedad en participar.

RESULTADOS

El formato de valoraciéon salud enfermero paciente geriatrico se aplicé aplicado
a 101 participantes, al efectuar el analisis estadistico de fiabilidad arroja un valor
Alfa de Cronbach de 0.799. Cabe mencionar que el tiempo promedio que se
demoro en realizar la valoracion en base al cuestionario fue de 3 a 5 minutos en
el 55,4% con un promedio de dos minutos.

Tabla 1. Alfa de Cronbach

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,799 29

Los resultados de la encuesta aplicada a los docentes revisores hacia el
instrumento de valoracién salud enfermero en pacientes geriatricos, se obtuvo
una media de 5 en las preguntas son sencillas y claras en cuanto a redaccion,
al igual que el orden de las preguntas facilitan la exploracion de los aspectos
funcionales, fisicos, psicolégicos y sociales del paciente geriatrico(5), ademas
las opciones de respuesta son sencillas y clara(5), esta herramienta puede
contribuir a la valoracion de un individuo o poblacién geriatrica (5) y (5)
recomendaria esta herramienta para valorar la salud enfermero de un individuo
0 poblacion geriatrica.

Tabla 2. Resultados de los revisores

items Media Desv.
Desviacién

1. Las preguntas son sencillas y claras en 5,00 0,000
cuanto a redaccion.

2. Con estas preguntas se puede valorar la 4,75 0,500
salud en el paciente geriatrico.

3. El orden de las preguntas facilita la 5,00 0,000
exploracion de los aspectos funcionales,
fisicos, psicolégicos y sociales del paciente
geriatrico.




4. Las opciones de respuesta son sencillas y 5,00 0,000
claras en cuanto a redaccion.

5. Las opciones de respuesta son adecuadas a 4,75 0,500
las preguntas.

6. Es adecuado administrar este cuestionario a 5,00 0,000
pacientes geriatricos.

7. Esta herramienta puede contribuir a la 5,00 0,000
valoracién de un individuo o poblacién

geriatrica.

8. Este cuestionario es original para valorar la 4,75 0,500

salud enfermero en pacientes geriatricos.

9. Recomendaria esta herramienta para valorar 5,00 0,000
la salud enfermero de un individuo o poblacién
geriatrica.

La poblacion de pacientes geriatricos participes del estudio en un 44,6% tiene
un rango de edad de 65-70 afios, 28,7% entre 71-80 afios y el 26,7% de 80 a
mas afios. De acuerdo al género el 52,5% son de género femenino y el 47,5%
masculino. Con relacion al estado civil el 37,6% son casados, el 36,6% viudo,
9,9% soltero y 9,9% divorciado y el 5,9% unidn libre.

Tabla 3. Datos sociodemograficos

Categorias items Frecuencia|Porcentaje
65-70 45 44.6
71-80 29 28,7
Edad -
80 a mas 27 26,7
Total 101 100,0
Masculino 48 47,5
Género Femenino 53 52,5
Total 101 100,0
Soltero 10 9,9
Casado 38 37,6
Viudo 37 36,6
Estado - -
. Divorciado 10 9,9
Civil
Unién 6 5,9
libre
Total 101 100,0




La valoracion de pacientes geriatricos con relacion a la dimension fisica arrojo
como resultados un valor minimo de 0 y un maximo de 100, con un valor medio
de 69, por ende, se determina que el 35,6% de los pacientes geriatricos tiene
una dependencia moderada, el 30,7% dependencia severa, 22% independencia,
y el 6% dependencia total.

Tabla 4. Dimension fisica

items Frecuencia | Porcentaje
Dependencia 6 5,9%
total
Dependencia 31 30,7%
severa
Dependencia 36 35,6%
moderada
Dependencia 6 5,9%
escasa
Independencia 22 21,8%
Total 101 100,0%

El analisis de la dimension funcional de los pacientes geriatricos sefiala que el
30,7% se vale por si mismo, anda con normalidad, el 25,7% realiza
suficientemente los actos de la vida diaria, pero presenta alguna dificultad para
deambular, no obstante, el 6,9% se halla inmovilizado en cama o sillén, es
incontinente y necesita cuidados continuos de enfermeria.

Tabla 5. Dimension funcional

items Frecuencia|Porcentaje

Se vale totalmente por si mismo, 31 30,7
anda con normalidad

Realiza suficientemente los actos 26 25,7
de la vida diaria, pero presenta
alguna dificultad para deambular.

Tiene alguna dificultad en los 22 21,8
actos diarios por lo que en
ocasiones necesita ayuda.

Deambula

Grave dificultad en los actos de la 13 12,9
vida diaria.

Necesita ayuda para casi todos 2 2,0
los actos.




Inmovilizado en cama o sillon. 7 6,9
Incontinencia total. Necesita

cuidados continuos de enfermeria.
Total 101 100,0

El estudio de la dimensidn psicolégica de los pacientes geriatricos indica que el
67.3% presenta valores de sintomas depresivos en rango inferior a 25 puntos,
no obstante, el 32.7% tiene sintomas depresivos con importancia clinica.

Tabla 6. Dimensidn psicolégica

items Frecuencia |Porcentaje
Rango inferior 68 67,3
Sintomas de 33 32,7

depresivos con
importancia clinica
Total 101 100,0

Los resultados del analisis de la dimensién sociofamiliar indica que los pacientes
geriatricos el 72.3% presenta riesgo social intermedio, el 18,8% mantiene una
situacién sociofamiliar normal y el 8,9% un riesgo social elevado.

Tabla 7. Dimension sociofamiliar

items Frecuencia |Porcentaje
Normal 19 18,8
Riesgo social 73 72,3
intermedio
Riesgo social 9 8,9
elevado
Total 101 100,0

DISCUSION

El formato de valoracién salud enfermero paciente geriatrico, indica tener una
fiabilidad bajo el indice Alfa de Cronbach de 0,799 lo que muestra ser una
instrumento fiable, de igual manera bajo el analisis de los revisores se obtuvo
predominancia en la media de 5 que indica estar totalmente de acuerdo que las
preguntas y respuestas son claras y sencillas en cuanto a la redacciéon, ademés
se hallan en orden para comprender aspectos funcionales, fisicos, psicolégicos
y sociales del paciente geriatrico, por lo que estan totalmente de acuerdo en que
la herramienta contribuye a la valoracion de la poblacion geriatrica por lo que se
recomienda su uso. Concordando con la nocibn de Rodriguez (2020), quien
seflala que la puntuacion positiva oscila entre 0,00 y 1,00 que sefiala una



fiabilidad perfecta, por lo tanto la puntuacién minima aceptable se sitta en 0,rv
para considerar un instrumento fiable(21).

Tras haber aplicado el formato de valoracién salud enfermero en pacientes
geriatricos, por parte de los estudiantes de enfermeria, se determindé una
predominancia en personas de 65 a 70 afios de edad, de género femenino en su
mayoria, donde gran parte de los participantes son casados. Los datos
sociodemograficos de la poblacion son congruentes con el estudio realizado por
Colina (2019) en la que el 33% de la poblacion fueron de género femenino y la
edad promedio es de 65 afios(22).

Al indagar la dimension fisica lo pacientes geriatricos un porcentaje de 5,9%
manifiesta tener dependencia total, es decir son incapaces de comer, trasladarse,
asearse, usar el inodoro, bafarse, subir y bajar gradas, vestirse, controlar la orina
y heces por si mismos. Estos resultados demuestran la fragilidad de los
pacientes geriatricos, cuyos datos son similares al estudio realizado por Astaiza et
al., (2021) en el que se identifican que el, 14,2% de la poblaciéon se ve limitada en
condiciones fisicas, sea esta la pérdida del equilibrio, dificultades para levantarse y
realizar actividades diarias, por lo que pierden funcionalidad concluyendo que los
adultos mayores paulatinamente incrementansus limitaciones fisicas y autonomia
se reduce (23).

Con relacién a la dimensién funcional el 6,9% de los pacientes geriatricos se
halla inmovilizado en cama o sillon, manifiesta incontinencia total y necesita
cuidados de enfermeria. Estos datos concuerdan con el autor Baracaldo et al., (
2019) quien en su investigacion determina que el 70,8% de los pacientes
geriatricos entre la edad de 65 afos, presentan dependencia, para realizar
actividades como comer, bafiarse, subir o bajar gradas, que esta asociada conla
perdida de capacidades funcionales fisicas y psicoldgicas que estan relacionadas
con el envejecimiento y la aparicion de la fragilidad (24).

La dimension psicologica del paciente geridtrico muestra que el 32.7% manifiesta
sintomas depresivos con importancia clinica es decir se siente triste o decaido,
siente ganas de llorar o ha llorado, estd cansado, manifiesta inquietud, y se
siente irritable. De acuerdo con el autor Parada (2022) sefiala que el 24,54% de
los pacientes geriatricos presenta un déficit cognitivo de leve a moderado es decir
esta presenta cuadros de depresién, lo que interfiere en la funcionalidad y calidad
de vida de la persona, cabe mencionar que estos cuadros surgen como
consecuencia del cambio constante del estilo de vida de la persona como la
culminaciéon de su etapa laboral, incapacidad para realizar tareas, dificultades de
relacionarse con el entorno, enfermedades que padecen (25).



En el ambito sociofamiliar del paciente geriatrico el 8,9% tiene un riesgo social
elevado lo que indica que la situacion familiar, situacién econdmica, condiciones
de la vivienda, relaciones sociales y su red de apoyo no son las apropiadas para
el bienestar de la persona. Dichas estadisticas concuerdan con el autor Torres
et al.,(2019) quien sefiala que el 4% de los pacientes geriatricos presenta riesgo
social, debido a que el deterioro de las condiciones fisicas y psicoldgicas
interfieren en las actividades diarias y por ende afectan al entorno social,
situacion que empeora en aquellos casos en que las personas viven solas 0 en
residencias geriatricas ya que estan en riesgo de exclusion social (26).

CONCLUSIONES

Tras la investigacion se ha disefiado el formato de valoracién salud enfermero
en pacientes geriatrico, el cual estudia la dimension funcional, fisica, psicolégica
y social del paciente. Tales dimensiones permiten conocer a nivel fisico la
dependencia del paciente en la realizacion de actividades diarias como comer,
bafiarse, caminar. A nivel funcional evalia la autonomia de la persona y su
capacidad de autocuidado. Por su parte el nivel psicolégico valora la condicion
de estrés, depresion, irritabilidad y ansiedad de las personas. Finalmente, la
dimensién sociofamiliar considera las condiciones del entorno social y el circulo
de apoyo con el que cuenta el paciente.

Con el disefio del instrumento se efectud un proceso de validacion el cual partio
de la evaluacion de los revisores profesionales expertos en el area de enfermeria
y geriatrica. Lo que demostr6 ser un instrumento disefiado con claridad y
precisién que permite valorar la salud enfermero del paciente geriatrico. Por su
parte el andlisis estadistico de fiabilidad mediante el indice Alpha de Cronbach
arrojé un valor de 0,799 lo que indica que es un instrumento fiable y puede ser
aplicado en el area de salud.

Como sefiala el analisis estadistico de fiabilidad el formato de valoracién salud
enfermero en pacientes geriatricos puede ser aplicado en la poblacion, razén por
la cual fue empleado en la valoracién realizada por los estudiantes de la carrera
de enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato a los pacientes. Los datos
recolectados demuestran que los pacientes geriatricos ven limitadas sus
condiciones fisicas, de igual manera la funcionalidad se ve afectada ya que
necesitan cuidados de enfermeria, de igual manera manifiestan sintomas
depresivos de importancia clinica como producto de los cambios constantes
fisicos y sociales debido a la edad.
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