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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre el deterioro cognitivo 

y calidad de vida en adultos mayores del centro geriátrico Edad de Oro Huancayo 2023. 

Metodología: correspondió a un estudio de tipo básico, diseño correlacional, no experimental 

y de corte transversal, el muestreo fue censal, por lo que la población y muestra estuvieron 

constituidas por 54 adultos mayores, la técnica utilizada para ambas variables fue la encuesta 

y como instrumento el cuestionario: uno para medir el nivel de deterioro cognitivo con la 

Escala mini mental de Lobo y el otro para medir la calidad de vida el cuestionario de Fumat. 

y para el análisis se utilizó el SPSS V.26. Resultados: del 100% de adultos mayores el 35.2% 

poseen un deterioro cognitivo severo con calidad de vida regular, 14.8% deterioro cognitivo 

severo con calidad de vida regular, 13% deterioro cognitivo severo con calidad de vida 

deficiente, de igual forma el 13% poseen un deterioro cognitivo leve con calidad de vida 

deficiente, 9.3% deterioro cognitivo leve con calidad de vida regular, 9.3% presentan 

deterioro cognitivo severo con una buena calidad de vida y solo el 5.6% de adultos mayores 

tuvieron un deterioro cognitivo moderado con calidad de vida deficiente.  Por otro lado, el 

57,4% de adultos mayores poseen un deterioro cognitivo severo y el 59,3% tienen una 

calidad de vida regular. Conclusión: Se determinó que existe relación significativa entre el 

deterioro cognitivo y la calidad de vida en adultos mayores del centro geriátrico Edad de Oro 

Huancayo 2023 (p=0.014<0.05). 

Palabras Clave: Deterioro cognitivo, calidad de vida.   

1



viii 
 

ABSTRACT 
 

The objective of the study was to determine the relationship between cognitive impairment 

and quality of life in older adults in the geriatric center Edad de Oro Huancayo 2023. 

Methodology: it corresponded to a basic study, correlational design, non-experimental and 

cross-sectional, the sampling was census, so the population and sample consisted of 54 older 

adults, the technique used for both variables was the survey and as an instrument the 

questionnaire: one to measure the level of cognitive impairment with the Lobo mini mental 

scale and the other to measure the quality of life the Fumat questionnaire. and for the analysis 

the SPSS V.26 was used. Results: of the 100% of older adults, 35.2% had severe cognitive 

impairment with regular quality of life, 14.8% had severe cognitive impairment with regular 

quality of life, 13% had severe cognitive impairment with poor quality of life, 13% had mild 

cognitive impairment with poor quality of life, 9.3% had mild cognitive impairment with 

poor quality of life, and 9.3% had mild cognitive impairment with poor quality of life. 3% 

had mild cognitive impairment with regular quality of life, 9.3% had severe cognitive 

impairment with a good quality of life and only 5.6% of older adults had moderate cognitive 

impairment with poor quality of life.  On the other hand, 57.4% of older adults have severe 

cognitive impairment and 59.3% have a regular quality of life. Conclusion: It was 

determined that there is a significant relationship between cognitive impairment and quality 

of life in older adults of the geriatric center Edad de Oro Huancayo 2023 (p=0.014<0.05). 

Key words: Cognitive impairment, quality of life. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento es un ciclo vital propia de la vida, es la etapa donde experimentan cambios 

sociales, físicos, cognitivos y emocionales en peor de los casos presentan déficit progresivo 

en las capacidades de funcionalidad cognitiva, psicomotriz y calidad de vida propios de la 

vejez; la OMS considera al adulto mayor a partir de los 60 años de edad, conforme a que la 

edad aumenta es posible que presenten mayor dependencia (1).  

La Organización de las Naciones Unidas da a conocer que el porcentaje de población del 

adulto mayor a nivel mundial se incrementará en un 56% para el 2030; en Latinoamérica y 

el Caribe en 71%, Asia 66%, África 64%, Oceanía 47%, y Europa 23% (2).  

En Chile las áreas afectadas relacionadas al déficit de la funcionalidad cognitiva son la 

memoria en 86.9%, orientación temporal 94% y fluidez verbal 17.8%: de acuerdo al censo 

realizado por la INE de Chile la población presenta un envejecimiento acelerado, mientras 

que en Ecuador los adultos mayores presentan deterioro en funcionalidad cognitiva y 

dependencia leve para realizar actividades diarias, mostrando así que la persona pasar de ser 

autónoma y funcional a presentar déficit en sus capacidades y funcionamiento afectando su 

calidad de vida. Por otro lado, Ecuador indica que su población de la tercera edad en 81% 

refieren estar satisfechos con su vida, 28% se siente desamparado, 38% siente a veces que 

su vida está vacía (3).  

Mientras que la población adulta mayor presenta una cifra de 13% de la población peruana 

con una edad aproximada de 70 años de edad; la población fue incrementando en más del 

50% en los últimos años; estudios demográficos evidencian que esta población aumentará 

en un 19.6% para el año 2050 (4).  

En la ciudad de Chiclayo muestran que el adulto mayor en 31% poseen una calidad de vida 

mala, 29% muestra calidad de vida regular, 20% normal, 11% bastante buena y solo el 9% 

de los adultos mayores presenta una buena calidad de vida, demostrando así que la población 

de asilo de ancianos tienen un buen estilo de calidad de vida (5). 

Realizando una comparación entre los resultados encontrados en la ciudad de Lima donde 

el 14.7% de adultos mayores presentan deterioro cognitivo siendo este valor menor a lo 

reportado en la sierra peruana donde en Huancayo, Junín se observó un porcentaje de 33% 

y en chota, Cajamarca un 33% (6).  

Estudios realizados en las diferentes clínicas geriátrica de la ciudad de Huancayo que fueron 

evaluados por un especialista en trastornos neurodegenerativos determinó que el adulto 

mayor presenta un deterioro cognitivo leve en 11%, mientras que en el distrito de Pucará el 
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67,3% no presentaron deterioro cognitivo y el 22,7 % tuvo deterioro cognitivo leve; así 

mismo en Chupuro el 53,3% de adultos mayores presentaron deterioro cognitivo leve (7). 

Los varones presentan mayor deterioro cognitivo; sin embargo los adultos mayores que 

viven en compañía de algún familiar son aquellos que presentan un menor nivel de deterioro 

cognitivo; quienes se encuentran institucionalizados tienden a presentar mayor deterioro 

cognitivo (8). 

El Centro Geriátrico edad de Oro no es ajena a esta situación durante nuestra estancia se 

observó que los adultos mayores por la situación de estar confinados en sus domicilios son 

más propensos y vulnerables a desarrollar el deterioro cognitivo afectando directamente su 

calidad de vida, ya que viven en condiciones difíciles, olvidado e ignorado por la sociedad 

y su familia de ahí nace la importancia de realizar la presente investigación.  

Los antecedentes previos exponen sobre casos y situaciones por la que atraviesan los adultos 

mayores mostrando la realidad del deterioro cognitivo y la calidad de vida que poseen; estos 

estudios son fundamentalmente de índole descriptivo además son contextualizados en 

diferentes universidades por ello se mencionan los siguientes antecedentes: 

Nacionales: Baltazar S., Martínez P. y Vilca S. en su estudio de investigación tuvieron como 

objetivo determinar de qué manera el deterioro cognitivo influye en la calidad de vida en 

adultos mayores del CIAM ACLAS Pillcomarca Huánuco 2021. Fue un estudio descriptivo 

correlacional la población fue de 103 adultos mayores. Los resultados evidencian que el 35% 

poseen una calidad de vida regular a su vez presentan deterioro cognitivo moderado, 

mientras que el 29.1% presentan una calidad de vida buena y un deterioro cognitivo leve; 

sin embargo, ningún adulto mayor presenta buena calidad de vida, pero si un deterioro 

cognitivo severo, así mismo se encontró una relación entre las variables mediante la prueba 

de Correlación de Spearman con un valor Rho= 0.778 y p=0.000. Los investigadores 

concluyeron que existe una influencia significativa del deterioro cognitivo en la calidad de 

vida en adultos mayores (9). 

Cabrera E y Camacho P. tuvieron como objetivo determinar la relación que existe entre el 

estilo de vida y el nivel cognitivo del adulto mayor que asiste al Centro de Salud Liberación 

Social. Fue un estudio descriptivo correlacional y contaron con la participación de 54 adultos 

mayores, los resultados muestran que 60% de los adultos mayores tienen un estilo de vida 

no saludable mientras que el 40% tiene un estilo de vida saludable; referente al deterioro 

cognitivo el 52% presentan un deterioro leve, 31% no presenta deterioro cognitivo y el 17% 

cognitivo moderado, y ninguno presento un deterior cognitivo severo. Concluyendo que 

2
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existe relación significativa entre el estilo de vida y el nivel cognitivo del adulto mayor. (p= 

0.000) (10). 

Álvarez L. y Tarazona Y. desarrollaron una investigación con el objetivo de determinar la 

relación entre el deterioro cognitivo y calidad de vida en los pacientes adultos mayores del 

Hospital Militar Geriátrico, Chorrillos, 2019. Fue un estudio descriptivo correlacional con 

diseño no experimental, contaron con la participación de 108 adultos mayores con edades 

comprendidas entre 60 a 90 años. En los resultados se mostró que el 43.5% de adultos 

mayores presentan deterioro cognitivo leve, mientras que el 40.7% presentan una condición 

cognitiva normal de las cuales 9.3% tienen deterioro cognitivo moderado y 6.5% deterioro 

cognitivo severo. Referente a la variable de calidad de vida el 87% tienen una calidad de 

vida alta, 6, 5% calidad de vida alta y 6.5% calidad de vida promedio. Así mismo se encontró 

una correlación inversa, inversa, significativa alta entre las variables a través de la prueba 

rho de Spearman Browm que dio un resultado de (rho=-0,758; p=0,000<0, 05). Los 

investigadores concluyen que existe relación entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida 

en los adultos mayores (11). 

Poblete F, et al. Se centraron en determinar la relación de deterioro cognitivo con la 

percepción de la calidad de vida en adultos mayores activos. Contaron con la participación 

de 160 adultos mayores; evidenciando con los resultados que el 95% de adultos mayores 

tienen una calidad de vida óptima, mientras que 11,2% no presenta deterioro cognitivo y sel 

88,8% de adultos mayores presenta algún déficit de deterioro. Concluyendo que existe una 

relación significativa entre las variables de calidad de vida y el deterioro cognitivo (p: 

0,0009) (12). 

Izaguirre C. y Chuquipul P. en su investigación tuvieron como objetivo determinar la 

relación entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida del adulto mayor de la Asociación 

Organización Social del Adulto Mayor, Villa los Reyes, Ventanilla. Fue una investigación 

cuantitativa correlacional y de corte transversal; la población fue 120 adultos mayores y la 

muestra 50 a quienes aplicaron la técnica de la encuesta. Los resultados mostraron que el 

70% de adultos mayores presentan deterioro cognitivo moderado, mientras que el nivel 88% 

tienen una calidad de vida promedio. Para hallar la relación entre las variables de estudio fue 

a través de la prueba del Chi cuadrado dando como resultado de 0,337 demostrando que no 

existe relación significativa entre las variables. Concluyendo que no existe relación entre el 

deterioro cognitivo y la calidad de vida, en su mayoría de los adultos mayores tiene deterioro 

cognitivo moderado y calidad de vida promedio (13). 

8
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Antecedentes internacionales: Mazón J. en su investigación tuvo como propósito analizar el 

deterioro cognitivo y la calidad de vida de los adultos mayores del Hospital General Puyo 

en el año 2022. Desarrollo una investigación de nivel correlacional y contó con 125 

expedientes clínicos. Evidenciando en los resultados que el 54.4% de adultos mayores 

presentan deterioro cognitivo, referente a la segunda variable el 66% de adultos mayores 

tienen una calidad de vida baja. Concluyendo que existe una relación positiva 

significativamente alta (Rho= .601 y p (14). 

Cullacay K y Márquez C. tuvieron como propósito identificar el deterioro cognitivo y la 

calidad de vida de los adultos mayores que asisten a la Residencia de ancianos Casa Hogar 

Betania ubicado en Zamora Chinchipe. Contaron con la participación de 21 adultos mayores 

con edades comprendidas entre 66 a 96 años. Los resultados muestran que un gran porcentaje 

de los adultos mayores presentan un deterioro cognitivo grave y un déficit funcional en 

alguna de las dimensiones como la actividad y ocio afectando la calidad de vida de los 

adultos mayores. Concluye que no existe correlación estadísticamente significativa entre 

cinco de las subescalas de la calidad de vida y el deterioro cognitivo (15).   

Oñate J y Gavilanes F. Desarrollaron una investigación con el objetivo de determinar la 

relación entre la funcionalidad cognitiva y calidad de vida en el adulto mayor, fue un estudio 

con enfoque cuantitativo, correlación, no experimental y de corte transversal; contó con la 

participación de 101 adultos mayores a quienes para la recolección de datos aplicaron 2 

cuestionarios. Cuyos resultados muestran que en gran parte los adultos mayores presentan 

un funcionamiento cognitivo normal y muestran una satisfacción moderada respecto a la 

calidad de vida. En conclusión determinaron que existe una correlación positiva entre 

funcionalidad cognitiva y calidad de vida en adultos mayores (Rho=0.582, p< 0.05), 

demostrando que a mayor funcionalidad cognitiva mayor será la calidad de vida (16). 

Morales S. tuvo como propósito determinar la relación entre deterioro cognitivo y calidad 

de vida en adultos mayores del Centro de Jubilados Naciones Unidas del Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social IESS de la ciudad de Quito, 2020. Desarrollo una 

investigación correlacional, con la participación de 108 mujeres mayores. Los resultados 

muestran que la mayoría de los adultos mayores no presentan un deterioro cognitivo y gozan 

de una buena calidad de vida. Por lo que el investigador concluyó que existe una relación 

entre las variables de estudio (17).  

Nova S, Tantut S y Latifa S. desarrollaron una investigación con el propósito de examinar 

el estado de la función cognitiva y la calidad de vida entre los ancianos del Hogar de 

3
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Ancianos de Jember, Indonesia. Fue un estudio con diseño transversal y contaron con la 

participación de 82 adultos mayores a quienes aplicaron una encuesta. Los resultados 

evidencian que el 43.90% no presentan deterioro cognitivo, y solo el 2.4% tienen deterioro 

cognitivo severo; referente a la calidad de vida el 70.7% tienen moderado y solo el 8.5% 

baja calidad. Conclusiones: La función cognitiva está relacionada con la calidad de vida 

entre los ancianos (X2 = 8,685; valor p = 0,003) (18). 

Barrera J. En su investigación tuvo como objetivo establecer la relación existente entre las 

variables de deterioro cognitivo y la calidad de vida del adulto mayor. Fue un estudio de tipo 

cuantitativa y contó con la participación de 35 adultos mayores. Los resultados muestran que 

el 51% de adultos mayores presentan un discreto déficit de deterioro cognitivo, 29% 

deterioro cognitivo leve, 17% deterioro cognitivo moderado y solo el 3% de adultos mayores 

presentan un deterioro cognitivo normal. Mientras que en la variable calidad de vida el 66% 

de adultos mayores poseen una menor calidad de vida y solo el 34% presentan mayor calidad 

de vida. Concluyendo que el deterioro cognitivo si influye en la calidad de vida del adulto 

mayor (19). 

La teoría relacionada a la calidad de vida es de Martha Rogers, quien considera a la persona 

como ser unitario en un campo de energía integrados a los campos del entorno; contó con 4 

elementos fundamentales para la construcción de su teoría: Campo de energía, Universo de 

sistemas abiertos, patrón y tetradimensionalida. El humano y el entorno obedecen a un patrón 

y cada ser humano está integrada en su propio campo de entorno y va evolucionando de 

manera continua y creativa expresando su gran diversidad de hechos (20).  

Esta teoría de enfermería influye directamente en el adulto mayor ya que es considerado 

como ser único que se relaciona con su entorno y vincula su campo de energía a través de su 

hogar o espacio en que se encuentre; o la relación que estable con los familiares, amistades 

quienes permiten mostrarse como es y evolucionar continuamente.     

El deterioro cognitivo se presenta a causa de los diferentes cambios que sufren los adultos 

mayores como el envejecimiento y las enfermedades (cardiovasculares, hipertensión, 

diabetes) frente a ello existe la posibilidad de que puedan presentar problemas psicológicos. 

El deterioro cognitivo inicia cuando nuestras células nerviosas (neuronas) pierden su 

capacidad de función y existe conexión con otras células, la cual es un proceso por donde 

pasan todas las persona que envejecen (21). 

La dimensión de orientación temporal y espacial es la capacidad del ser humano que nos 

permite ser consciente de las diferentes situaciones a la que nos enfrentamos, es decir 
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conocer sobre nosotros mismo, del espacio y tiempo e identificando de quienes somos y 

dándonos una visión del pasado y del futuro (22). 

Dimensión de fijación es la fase de la captación de los estímulos, de su elaboración 

perceptiva y de su fijación en los centros nerviosos mnemónicos correspondientes.  La 

capacidad de fijación es el número de imágenes o ideas que pueden ser captadas y fijadas en 

un solo acto de atención (23). 

Por otro lado, la dimensión de concentración y cálculo es considerado el proceso más 

importante debido a que este factor selecciona los estímulos sensoriales que se presentan en 

el cerebro siendo útil en el momento; es decir el lenguaje, la memoria y el cálculo son 

considerados como habilidades para resolver operaciones matemáticas (24). 

La dimensión de memoria abarca a los pensamientos, impresiones y experiencias; estas se 

diferencian de los sentimientos y emociones, la memoria evidencia tres etapas: codificación 

que inicia desde el momento en que un estímulo es preseleccionado por el organismo, esto 

se da a través del foco de atención que es el encargado de realizar el registro. Después pasa 

a la etapa de almacenamiento donde la memoria es a corto plazo siendo sensible y frágil a 

agentes interferenciales y finalmente tenemos la etapa de evocación donde se busca la 

información almacenada, este proceso es controlado por la persona y depende del contexto 

en la que se encuentre (25).  

Lenguaje y construcción; esta dimensión permite expresar ideas, pensamientos y 

sentimientos logrando intercambiar ideas e información con los demás está conformado de 

tres componentes el sonido, significado y su estructura (26). 

Calidad de vida es un conjunto de condiciones que permiten gozar y satisfacer las diferentes 

necesidades logrando el bienestar del adulto mayor, estos factores son atribuidos por las 

condiciones económicas, personales, culturales, ambientales y políticas. Por otro lado, la 

calidad de vida es considerado como la percepción de la persona respecto a su entorno social, 

cultural y política relacionadas a la salud, las cuales influyen de manera negativa; 

generalmente los adultos mayores poseen una baja calidad de vida (27). 

Los factores o dimensiones que influyen en la calidad de vida del adulto mayor son el 

bienestar físico que abarcan la integridad y salud física, el factor mental incluye el estado 

psicológico y emocional, el factor material acapara a los ingresos y propiedades, finalmente 

el factor social comprende la relación con la población.  

La dimensión de bienestar emocional evalúa el estado cognitivo, emocional, la estabilidad 

mental, satisfacción y el auto concepto de la persona; se caracteriza por el estado de animo 
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de sentirse bien y estar en armonía con nosotros mismo o con el entorno; nos permite afrontar 

de manera equilibrada las tensiones de la vida (28).  

Dimensión de relaciones interpersonales abarca a toda relación reciproca del individuo con 

otras personas como las relaciones sociales, familiares y las relaciones de pareja. Esta 

relación es fundamental ya que permite a la persona desarrollar habilidades sociales, como 

el respeto, la empatía, asertividad, compañerismo regulando las emociones y permitiendo 

adaptarse a su entorno (29). 

Bienestar material observa las condiciones de vivienda, alimentación y el entorno social 

además de la economía para así evaluar las condiciones en la que se encuentran los adultos 

mayores; abarca fundamentalmente a todas las pertenencias que cubren las necesidades de 

la persona (30).  

Por su parte el desarrollo personal se evidencia a través de la autosatisfacción frente a las 

actividades, a las competencias y a la potencialidad de cada persona. Esta dimensión permite 

que el ser humano alcance sus metas y objetivos a través de sus habilidades personales 

permitiendo expresar su potencial y vivir una vida llena de satisfacciones (31).  

La dimensión de bienestar físico se relaciona a la usencia de enfermedades, al tratamiento 

que es sometido el adulto mayor;  es decir es el funcionamiento correcto de los diferentes 

órganos del ser humano para dar una respuesta correcta a las necesidades básicas de la 

actividad diaria (32).   

En cuanto a la autodeterminación la persona cuenta con la capacidad de alcanzar sus metas, 

objetivos, planes personales para lograr lo indispensable durante su trayectoria de la 

vida(33).  

La dimensión de inclusión social es fundamental en la vida de los adultos mayores ya que 

les permite sentirse útiles e importantes en el entorno familiar y la comunidad, este aspecto 

abarca a todas las actividades desarrolladas de forma grupal respetando y considerando la 

participación activa de la población de la tercera edad con el fin de logar un envejecimiento 

exitoso y un ambiente emocional saludable (34). 

Finalmente, la dimensión de calidad de vida acerca de derecho abarca a los ámbitos y 

contextos donde se desarrolla la persona; sobre todo saber qué hacer y qué no hacer (35). 

Debido al incremento de la población del adulto mayor en más del 50% y al deterioro en las 

funciones cognitivas propias del envejecimiento que afecta la calidad de vida surge el interés 

de realizar la presente investigación, así mismo el determinar el nivel de deterioro cognitivo 

y la calidad de vida que presentarán los adultos mayores permitirá ver la situación real a la 
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que están sujetas; a partir de ello se optará estrategias y actividades de solución para asegurar 

un envejecimiento activo; por otro lado en el centro geriátrico Edad de Oro de la ciudad de 

Huancayo se observó la necesidad de mejorar la calidad de vida y evitar el deterioro 

cognitivo de la población. Por tanto, esta investigación es de vital importancia ya que se 

podrá establecer un plan de trabajo para que su calidad de vida no sea afectada y el adulto 

mayor pueda vivir de la manera más cómoda y tranquila, por lo que se formula la siguiente 

interrogante: 

Problema general: ¿Cuál es la relación que existe entre el deterioro cognitivo y calidad de 

vida en adultos mayores del centro geriátrico Edad de Oro Huancayo 2023? Problemas 

específicos: ¿Cuál es el nivel del deterioro cognitivo de los adultos mayores del centro 

geriátrico Edad de Oro Huancayo 2023?, ¿Cuál es la calidad de vida en adultos mayores del 

centro geriátrico Edad de Oro Huancayo 2023? 

La investigación es justificada según los criterios: 

Hernandez, Fernandez y Baptista mencionan que la investigación debe justificar su utilidad 

y el porqué; por ello la investigación es justificada por conveniencia debido a que la 

población adulto mayor ha ido en incremento y se ven obligados a enfrentarse a los diferentes 

cambios del envejecimiento (36).  

Justificación según relevancia social, Ñaupis, Mejía, Nova y Villagomez determinan que 

toda investigación debe contar con cierta relevancia social logrando se trascendente para la 

sociedad, ayudando resolver los problemas que afectan a un grupo social (36). 

Por ello esta investigación tuvo un impacto positivo en los adultos mayores del centro 

geriátrico Edad de Oro ya que nos permitió identificar los problemas cognitivos y calidad de 

vida. Justificación práctica, a través de los resultados obtenidos del estudio las autoridades 

del centro geriátrico pueden desarrollar estrategias de mejora en la atención y cuidado 

orientada al adulto mayor la cual será de mucha utilidad para las instituciones sanitarias. 

Justificación metodológica, los resultados obtenidos en esta investigación pueden ser 

utilizados como referente para futuras investigaciones y aportará en el conocimiento actual. 

Objetivo general: Determinar la relación que existe entre el deterioro cognitivo y calidad de 

vida en adultos mayores del centro geriátrico Edad de Oro Huancayo 2023. Objetivos 

específicos: Identificar el nivel de deterioro cognitivo de los adultos mayores del centro 

geriátrico Edad de Oro Huancayo 2023. Identificar la calidad de vida en adultos mayores del 

centro geriátrico Edad de Oro Huancayo 2023. Hipótesis: Ha: Existe relación significativa 

entre el deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos mayores del centro geriátrico Edad 
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de Oro Huancayo 2023. Hi: No existe relación significativa entre el deterioro cognitivo y 

calidad de vida en adultos mayores del centro geriátrico Edad de Oro Huancayo 2023. 
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II. MÉTODO 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación fue básico, ya que su enfoque principal radicó en la obtención de 

conocimiento y en la comprensión teórica de un fenómeno o concepto, sin tener 

necesariamente en mente una aplicación práctica inmediata (37). 

El diseño fue no experimental, los investigadores recopilaron los datos de los eventos o 

situaciones tal como se presentan en la realidad, y luego analizaron estos datos buscando 

patrones, relaciones o tendencias (38). 

De nivel descriptivo correlacional, porque permitió establecer la relación entre el deterioro 

cognitivo y la calidad de vida. Es de corte transversal debido que el instrumento de 

recolección de datos fue aplicado en un solo momento en tiempo y espacio, y no hubo ningún 

seguimiento por parte de los investigadores (39). 

Esquema: 

 

Especificaciones:  

M: Adultos mayores 

V1: Deterioro cognitivo 

V2: Calidad de vida 

r: Relación entre las variables 

2.2. Operacionalización de variables (Anexo 2) 

2.3.   Población muestra y muestreo  

Se contó con una población de 54 adultos mayores del centro geriátrico Edad de Oro de la 

ciudad de Huancayo, que es una entidad privada. 

La muestra fue determinada a través del muestreo no probabilístico y se tomó como muestra 

a la totalidad de la población debido a que este tipo de muestreo es una técnica donde los 
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sujetos son seleccionados dada la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para 

el investigador (39).   

Se consideró los criterios de inclusión:  

adultos mayores con edades comprendidas entre 65 a 95 años, quienes acepten ser partícipes 

de la investigación, que tengan la capacidad de leer y escribir. 

Criterios de exclusión:  

no pertenecer al centro geriátrico Edad de Oro, con déficit intelectual, adultos mayores con 

pérdida total de audición y visión. 

2.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

Los instrumentos fueron tomados de la tesis de Baltazar S, Martínez P y Vilca S. titulado 

Deterioro cognitivo y su influencia en la calidad de vida en adultos mayores del CIAM 

ACLASS Pillcomarca Huánuco -2021. Para medir la variable de deterioro cognitivo se 

aplicó la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario de Escala mini mental de 

Lobo compuesta por 21 ítems que abarca las siguientes dimensiones: Orientación temporal 

y espacial, fijación, concentración y calculo, memoria, lenguaje y construcción. Para hallar 

la validez del instrumento se aplicó una prueba piloto en 10 adultos mayores a través de un 

muestro intencionado (Anexo 4). Así mismo la confiabilidad del instrumento fue realizada 

a través del coeficiente de Alfa de Cronbach con un valor de 0.852, determinado así que el 

instrumento es altamente confiable (Anexo 5) (9).  

Así mismo para medir la variable de calidad de vida fue a través de la técnica de la encuesta 

y un cuestionario de Fumat que abarca 32 preguntas y está compuesta por las siguientes 

dimensiones como son Bienestar emocional, físico, material, Relaciones interpersonales, 

Inclusión social, Desarrollo personal y Derechos. Se halló la validez del instrumento a través 

de 5 jueces expertos que laboran en área asistencial, docencia e investigación (Anexo 4). 

Para hallar la confiabilidad del instrumento fue a través del coeficiente de Alfa de Cronbach 

donde se obtuvo un valor de 0.825, determinado así que el instrumento es altamente 

confiable (Anexo 5) (9). 

2.5. Procedimiento 

Se solicitó la aprobación del proyecto a la Dirección Universitaria de Investigación de la 

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, seguidamente se procedió a presentar 

un oficio de solicitud al director del centro geriátrico Edad de Oro de la ciudad de Huancayo, 
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con la finalidad de obtener la autorización respectiva para captar a los adultos mayores. 

Luego se obtuvo los permisos correspondientes y se procedió a la aplicación de los 

instrumentos de manera presencial y anónima. Luego de obtener las respuestas se analizó y 

codificó cada respuesta para obtener una base de datos, para su posterior análisis estadístico. 

2.6. Método de análisis de datos 

El análisis de datos fue por tres etapas sucesivas y recursivas que corresponden a pre análisis, 

codificación y categorización de los resultados de la unidad de análisis que es la variable en 

estudio; cuyos resultados fueron evaluados con el paquete estadístico SPSS versión 26. Y 

con la finalidad de dar respuesta al objetivo general se usó de la estadística descriptiva.  

El resultado de la primera variable fue calificado según al siguiente baremo: 

Nivel Deterioro cognitivo  

Leve 0-7 

Moderado 8-14 

Severo 15-21 

El resultado de la segunda variable fue calificado según al siguiente baremo: 

Nivel Calidad de vida   

Deficiente 33-66 

Regular 67-99 

Buena 100-132 

 
 

2.7. Aspectos éticos  

El presente estudio estuvo orientado a respetar los principios bioéticos durante todo el 

desarrollo de la investigación: Autonomía, el adulto mayor tuvo la capacidad de decidir 

participar del estudio la cual fue garantizado a través del consentimiento informado. 

Beneficencia, se explicó la finalidad del estudio y el uso que se dará a los resultados. No 

maleficencia, se garantizó el anonimato a todos los adultos mayores y no se causó ningún 

daño físico o mental en los participantes. Justicia, la participación del adulto mayor fue 

acorde a los criterios de inclusión y durante el proceso de la investigación se brindó un trato 

con respeto, igualdad, sin discriminación por etnias, religión o razas. 

1
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III. RESULTADOS 

Tabla 1 

Deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos mayores del centro geriátrico Edad de Oro 

Huancayo, 2023 

 

Calidad de vida 
Total 

Deficiente Regular Buena 

fi % fi % fi % fi % 

Deterioro cognitivo 

Leve 7 13.0 % 5 9.3 % 0 0.0 % 12 22.2 % 

Moderado 3 5.6 % 8 14.8 % 0 0.0 % 11 20.4 % 

Severo 7 13.0 % 19 35.2 % 5 9.3 % 31 57.4% 

Total 17 31.5 % 32 59.3 % 5 9.3 % 54 100.0 % 

Fuente: Recolección de datos de los cuestionarios aplicados en el centro geriátrico Eda de Oro. 

En la tabla 1 se observa que del 100%(54) de adultos mayores encuestados el 35.2%(19) 

poseen un deterioro cognitivo severo con calidad de vida regular, seguido de 14.8%(8) 

deterioro cognitivo severo con calidad de vida regular, mientras que el 13%(7) muestran un 

deterioro cognitivo severo con calidad de vida deficiente, de igual forma el 13%(7) poseen 

un deterioro cognitivo leve con calidad de vida deficiente, el 9.3%(5) deterioro cognitivo 

leve con calidad de vida regular, por otro lado el 9.3%(5) presentan deterioro cognitivo 

severo con una buena calidad de vida y solo el 5.6%(3) de adultos mayores tuvieron deterioro 

cognitivo moderado con calidad de vida deficiente; y nadie presenta un deterioro cognitivo 

leve con una buena calidad de vida.  

Tabla 2 

Nivel de Deterioro cognitivo en adultos mayores del centro geriátrico Edad de 

Oro Huancayo, 2023 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Leve 12 22,2 % 

Moderado 11 20,4 % 

Severo 31 57,4 % 

Total 54 100,0 % 

       Fuente: Cuestionario de Escala Mini Mental De Lobo. 



22 
 

En la tabla 2, se observa que resalta con un nivel severo de 31 adultos mayores que representa 

el 57,4 %, seguido de 12 (22.2 %) adultos con leve deterioro cognitivo y 11 (20,4 %) con 

deterioro cognitivo moderado. Por lo tanto, se deduce que aproximadamente 8 de cada 10 

adultos mayores del centro geriátrico Edad de Oro presenta deterioro cognitivo de 

preocupación, caracterizado en baja orientación temporal y espacial, fijación, concentración 

y cálculo, memoria, lenguaje y construcción. 

Tabla 3 

Nivel de calidad de vida en adultos mayores del centro geriátrico Edad de 

Oro Huancayo, 2023 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 17 31,5 % 

Regular 32 59,3 % 

Buena 5 9,3 % 

Total 54 100,0 % 

       Fuente: Cuestionario de calidad de vida de Fumat 

En la tabla 3, se observa que resalta con regular calidad de vida 32 adultos mayores que 

representa el 59,3 %, seguido de 17 (31.5 %) adultos con calidad deficiente y solo 5 (9.3 %) 

con calidad de vida buena. Por lo tanto, se deduce que aproximadamente 6 de cada 10 adultos 

mayores tiene calidad regular de vida, 3 calidad deficiente y solo 1 de cada 10 calidad buena, 

respecto a su bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo 

personal, bienestar físico, autodeterminación, Inclusión social y derecho 

Prueba de Hipótesis 

H1: Existe relación significativa entre el deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos 

mayores del centro geriátrico Edad de Oro Huancayo, 2023. 

H0: No existe relación significativa entre el deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos 

mayores del centro geriátrico Edad de Oro Huancayo, 2023. 
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Tabla 1 
 

Correlación entre el deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos mayores del centro 

geriátrico Edad de Oro Huancayo, 2023 

 

Fuente: Resultados de los cuestionarios aplicados a los adultos mayores 

 Deterioro 

cognitivo 

Calidad de 

vida 

 

 

Rho de 

Spearman 

 

 

 

 

 

Deterioro 

cognitivo 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,333 

Sig. (bilateral)  0,014 

N 54 54 

Calidad de 

vida 

Coeficiente de 

correlación 

0,333 1,000 

Sig. (bilateral) 0,014  

N 54 54 

 

En la tabla 4 se observa según p-valor (sig.= 0,014) menor al nivel de significancia 5% se 

rechaza la Hipótesis nula y se toma como verdadera la hipótesis alterna que existe relación 

significativa entre el deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos mayores del centro 

geriátrico Edad de Oro Huancayo, 2023. 

Así mismo, el valor calculado de la Rho de Spearman es de 0,333, que según la tabla de 

análisis existe una fuerza de correlación directa (positiva) moderada. 
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IV. DISCUSIÓN 

En la tabla 1 se observa que del 100%(54) de adultos mayores encuestados el 35.2%(19) 

poseen un deterioro cognitivo severo con calidad de vida regular, seguido de 14.8%(8) 

deterioro cognitivo severo con calidad de vida regular, mientras que el 13%(7) muestran un 

deterioro cognitivo severo con calidad de vida deficiente, de igual forma el 13%(7) poseen 

un deterioro cognitivo leve con calidad de vida deficiente, el 9.3%(5) deterioro cognitivo 

leve con calidad de vida regular, por otro lado el 9.3%(5) presentan deterioro cognitivo 

severo con una buena calidad de vida y solo el 5.6%(3) de adultos mayores tuvieron deterioro 

cognitivo moderado con calidad de vida deficiente; y nadie presenta un deterioro cognitivo 

leve con una buena calidad de vida. Así mismo, se según el p-valor (sig.= 0,014) menor al 

nivel de significancia 5% se rechaza la Hipótesis nula y se toma como verdadera la hipótesis 

alterna que existe relación significativa entre el deterioro cognitivo y calidad de vida en 

adultos mayores del centro geriátrico Edad de Oro Huancayo, 2023. Considerando, el valor 

calculado de la Rho de Spearman es de 0,3334, que según la tabla de análisis existe una 

fuerza de correlación directa (positiva) moderada. Estos resultados son similares al estudio 

de Baltazar S., Martínez P. y Vilca S. donde los resultados evidencian que el 35% poseen 

una calidad de vida regular a su vez presentan deterioro cognitivo moderado, mientras que 

el 29.1% presentan una calidad de vida buena y un deterioro cognitivo leve; sin embargo, 

ningún adulto mayor presenta buena calidad de vida, pero si un deterioro cognitivo severo, 

así mismo se encontró una relación entre las variables; también con el estudio de Cabrera E 

y Camacho P. donde se muestra que 60% de los adultos tienen estilo de vida no saludable 

con un deterioro cognitivo donde se concluye que existe relación significativa entre el estilo 

de vida y el nivel cognitivo del adulto mayor. Así mismo, se tiene una similitud con el estudio 

de Álvarez L. y Tarazona Y.  donde el 43.5% de adultos mayores presentan deterioro 

cognitivo leve con deterioro cognitivo normal Referente a la variable de calidad de vida el 

87% tienen una calidad de vida alta, pero existe una diferencia en la comprobación de la 

correlación, donde se determinó una correlación inversa significativa alta entre las variables. 

Otra similitud es con el estudio de Poblete F, donde se muestra que el 95% de adultos 

mayores tienen una calidad de vida óptima, mientras que 11,2% no presenta deterioro 

cognitivo y el 88,8% de adultos mayores presenta algún déficit de deterioro y que existe una 

relación significativa entre las variables de calidad de vida y el deterioro cognitivo. Estas 

similitudes y diferencias entre los estudios muestran como en el adulto mayor según Martha 

Rogers presentan un deterioro en las funciones cognitivas propias del envejecimiento que 
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afecta la calidad de vida, siendo fundamental la actuación del enfermero para garantizar una 

calidad de vida en el adulto mayor, considerando a la persona como ser unitario en un campo 

de energía integrado al campo del entorno; campo de energía, universo de sistemas abiertos, 

patrón y tetradimensional. El ser humano y el entorno obedecen a un patrón y son integradas 

en su propio campo de entorno que va evolucionando de manera continua y creativa 

expresando su gran diversidad de hechos según lo planteado por Martha Rogers, para que la 

praxis profesional de enfermería influya directamente en el adulto mayor ya que es 

considerado como ser único que se relaciona con su entorno y vincula su campo de energía 

a través de su hogar o espacio en que se encuentre; o la relación que estable con los 

familiares, amistades quienes permiten mostrarse como es y evolucionar continuamente(20). 

Analizando la Teoría de Martha Rogers pese a que no creó una teoría directamente enfocada 

en la calidad de vida de los adultos mayores, los principios teóricos que desarrolló sobre la 

relación entre las personas y su entorno, la capacidad de adaptación y la atención centrada 

en el individuo pueden resultar beneficiosos al intentar mejorar la calidad de vida de esta 

población. Su enfoque integral y enfocado en la persona se muestra particularmente valioso 

al abordar las complejas necesidades de los adultos mayores. 

 En la tabla 2 los resultados muestran que el deterioro cognitivo que resalta con un nivel 

severo de 31 adultos mayores que representa el 57,4 %, seguido de 12 (22.2 %) adultos con 

leve deterioro cognitivo y 11 (20,4 %) con deterioro cognitivo moderado. Por lo tanto, se 

deduce que aproximadamente 8 de cada 10 adultos mayores del centro geriátrico Edad de 

Oro presenta deterioro cognitivo de preocupación, caracterizado en baja orientación 

temporal y espacial, fijación, concentración y cálculo, memoria, lenguaje y construcción. 

Los resultados son similares al estudio desarrollado por Izaguirre C. y Chuquipul P. con 

resultados que mostraron que el 70% de adultos mayores presentan deterioro cognitivo 

moderado; también, es similar al estudio de Mazón J, evidenciando en los resultados que el 

54.4% de adultos mayores presentan deterioro cognitivo. Así mismo, se observa una 

similitud con el estudio de Cullacay K. y Márquez C. donde los resultados muestran que un 

gran porcentaje de los adultos mayores presentan un deterioro cognitivo grave y un déficit 

funcional en alguna de las dimensiones como la actividad y ocio afectando la calidad de vida 

de los adultos mayores. Ello es abordado a través de la base teórica donde muestra que la 

deficiencia en calidad de vida de los adultos mayores, son el resultado del deterioro cognitivo 

que inicia cuando las células nerviosas (neuronas) pierden su capacidad de función y existe 

conexión con otras células, la cual es un proceso por donde pasan todas las personas que 
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envejecen, caracterizado en la pérdida de su orientación personal y espacial delimitando 

reconocer el espacio y tiempo en el pasado y futuro; la fijación donde se pierde el número 

de imágenes o ideas que pueden ser captadas y fijadas en un solo acto de atención; 

concentración y cálculo, perdiendo la selección de estímulos sensoriales que se presentan en 

el cerebro siendo útil en el momento; es decir el lenguaje, la memoria y el cálculo son 

considerados como habilidades para resolver operaciones matemáticas; la memoria que 

abarca a los pensamientos, impresiones y experiencias; lenguaje y construcción perdiendo 

las capacidad de expresar ideas, pensamientos y sentimientos logrando intercambiar ideas e 

información con los demás está conformado de tres componentes el sonido, significado y su 

estructura (21). Analizando la teoría de Martha Rogers sus principios teóricos sobre la 

relación con el entorno, la adaptación y el enfoque en la persona pueden ser aplicados de 

manera relevante para comprender y tratar el deterioro cognitivo en esta población. Estos 

principios pueden guiar en la creación de entornos y estrategias de atención que promuevan 

la calidad de vida y la función cognitiva en los adultos mayores que enfrentan este desafío. 

 En la tabla 3 los resultados de la calidad de vida se observan que resalta con regular calidad 

de vida 32 adultos mayores que representa el 59,3 %, seguido de 17 (31.5 %) adultos con 

calidad deficiente y solo 5 (9.3 %) con calidad de vida buena. Por lo tanto, se deduce que 

aproximadamente 6 de cada 10 adultos mayores tiene calidad regular de vida, 3 calidad 

deficiente y solo 1 de cada 10 calidad buena, respecto a su bienestar emocional, relaciones 

interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar físico, autodeterminación, 

Inclusión social y derecho. Los resultados son similares al estudio desarrollado por Mazón 

J, evidenciando que el 66% de adultos mayores tienen una calidad de vida baja. Los 

resultados son similares al estudio de Oñate J. y Gavilanes F. cuyos resultados muestran que 

en gran parte los adultos mayores presentan un funcionamiento cognitivo normal y muestran 

una satisfacción moderada respecto a la calidad de vida. Así mismo, la investigación de 

Morales S. muestras que la mayoría de los adultos mayores no presentan un deterioro 

cognitivo y gozan de una buena calidad de vida. Mientras que se observa una diferencia con 

el estudio de Barrera J. donde el 66% de adultos mayores poseen una menor calidad de vida 

y solo el 34% presentan mayor calidad de vida. Estos hallazgos se respaldan con la siguiente 

información, que destaca que la calidad de vida inadecuada en adultos mayores se refiere a 

un conjunto de condiciones que impiden que puedan disfrutar y satisfacer sus diversas 

necesidades. Estos factores son atribuibles a condiciones económicas, personales, culturales, 

ambientales y políticas desfavorables. La calidad de vida de los adultos mayores se 
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manifiesta a través de varios aspectos: El bienestar emocional se relaciona con la evaluación 

del estado cognitivo, emocional y la estabilidad mental, así como la satisfacción y la 

autoimagen de la persona. Esto se caracteriza por sentirse bien y estar en armonía consigo 

mismo y su entorno, lo que le permite afrontar las tensiones de la vida de manera equilibrada. 

Mientras que las relaciones interpersonales incluyen las relaciones sociales, familiares y de 

pareja. El bienestar material abarca las condiciones de vivienda, alimentación y entorno 

social, además de la situación económica. El desarrollo personal se refleja en la satisfacción 

personal en relación con actividades, habilidades y potencialidades individuales. Y 

finalmente el bienestar físico se relaciona con la ausencia de enfermedades y un 

funcionamiento adecuado de los órganos para satisfacer las necesidades básicas de la vida 

diaria. La autodeterminación se refiere a la capacidad de la persona para alcanzar sus metas, 

objetivos y planes personales a lo largo de su vida. La inclusión social es fundamental para 

que los adultos mayores se sientan útiles y valiosos en sus familias y comunidades. Además, 

el derecho se refiere a los entornos y contextos en los que se desarrolla la persona y su 

conocimiento sobre lo que debe y no debe hacer (27). 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. Se determinó que existe relación significativa entre el deterioro cognitivo y la calidad 

de vida en adultos mayores del centro geriátrico Edad de Oro Huancayo 2023, porque 

según Rho de Spearman con un valor de 0.333 se tiene una relación directa moderada 

(p=0.014<0.05). 

 

2. Se identificó que el 57,4% de adultos mayores del centro geriátrico Edad de Oro 

Huancayo 2023, poseen un deterioro cognitivo severo. 

 

3. Se identificó que el 59,3% de adultos mayores del centro geriátrico Edad de Oro 

Huancayo 2023, tienen una calidad de vida regular. 
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VI. RECOMENDACIONES  

 

1. Se recomienda al director del del centro geriátrico Edad de Oro Huancayo considerar 

los resultados de la investigación, para gestionar la atención a los adultos mayores 

que permita mejorar la calidad de vida, frente al deterioro cognitivo que toda persona 

adulta pasa. 

 

2. Se recomienda a los responsables del Centro Geriátrico realizar gestiones con la 

participación del personal de enfermería juntamente con los familiares para 

desarrollar actividades que permitan colaborar con el diagnóstico del deterioro 

cognitivo en los adultos mayores y con el fin de mejorar su condición de vida, que al 

ser personas se merecen lo mejor. 

 

3. Al gobierno local y regional, gestionar la atención oportuna de adultos mayores que 

no tienen una calidad de vida adecuada, sobre todo adultos mayores abandonados, 

atendiendo sus necesidades como es el deterioro cognitivo, a través de programas 

sostenibles que garanticen la calidad de vida. 
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ANEXOS 

 

 



 
 

ANEXO 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

T´ÍTULO: Deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos mayores del centro geriátrico Edad de Oro Huancayo, 2023 

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLE E 

INDICADORES 

METODOLOGÍA 

Problema General 

¿Cuál es la relación que existe entre el 

deterioro cognitivo y calidad de vida en 

adultos mayores del centro geriátrico Edad 

de Oro Huancayo 2023?  

Problemas Específicas 

¿Cuál es el nivel del deterioro cognitivo de 

los adultos mayores del centro geriátrico 

Edad de Oro Huancayo 2023? 

¿Cuál es la calidad de vida en adultos 

mayores del centro geriátrico Edad de 

Oro Huancayo 2023? 

 

 

 

Objetivo General 

Determinar la relación que existe entre 

el deterioro cognitivo y calidad de 

vida en adultos mayores del centro 

geriátrico Edad de Oro Huancayo 

2023. 

Objetivos –Específicas 

Identificar el nivel de deterioro 

cognitivo de los adultos mayores del 

centro geriátrico Edad de Oro 

Huancayo 2023.  

Identificar la calidad de vida en 

adultos mayores del centro geriátrico 

Edad de Oro Huancayo 2023. 

 

 

 

Variable 1 

Deterioro cognitivo 

Dimensiones 

- Orientación temporal 

y espacial  

- Fijación 

- Concentración y 

cálculo  

- Memoria 

- Lenguaje y 

construcción 

 

 

 

Variable 2 

Calidad de vida 

Enfoque: Cuantitativo  

Tipo: Básica  

Nivel:  descriptivo 

correlacional,  

Diseño experimental y de 

corte transversal.  

Esquema:  

 
M: Adultos mayores 

V1: Deterioro cognitivo 

V2: Calidad de vida 

r: Relación entre las 

variables 

 



 
 

Dimensiones 

- Bienestar emocional 

- Relaciones 

interpersonales 

- Bienestar material 

- Desarrollo personal 

- Bienestar físico 

- Autodeterminación 

- Inclusión social  

- Derecho 

Población: 54 adultos 

mayores del centro 

geriátrico Edad de Oro de la 

ciudad de Huancayo. 

Muestra: fue determinada a 

través del muestreo no 

probabilístico y se tomó 

como muestra a la totalidad 

de la población 

Técnicas:  

V1 encuesta  

V2 encuesta 

Instrumento: cuestionario  

V1 cuestionario 

V2 cuestionario 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 02 

TÍTULO: Deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos mayores del centro geriátrico Edad de Oro Huancayo, 2023 

 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA DE 

VALORACIÓN 

 

Deterioro 

cognitivo   

Síndrome que genera un 

déficit cognitivo mayor al 

que se espera para la edad y 

el nivel cultural que tenga la 

persona, sin que se alteren 

diversas actividades del día 

a día, y sin que se alcancen 

los criterios de demencia. 

Es el déficit cognitivo o la 

reducción de la capacidad de 

las funciones mentales 

superiores, estas se 

relacionan con cambios de 

personalidad y conducta 

observando un compromiso 

personal, social y laboral. 

Orientación temporal y espacial   

Ordinal 

 

Bajo 

28 - 40 

Medio 

41 - 52 

Alto 

53 - 66 

Fijación 

Concentración y cálculo  

Memoria 

Lenguaje y construcción 

 

Calidad de 

vida 

La OMS menciona que la 

calidad de vida se manifiesta 

como una percepción del 

individuo en el contexto, 

cultura, existencia en el 

sistema de valores, normas e  

inquietud. 

La calidad de vida es 

definida como la situación o 

contexto en la que vive el 

adulto mayor. 

Bienestar emocional Ordinal Deficiente 

33-66 

Regular 

67-99 

Buena 

100-132 

Relaciones interpersonales 

Bienestar material 

Desarrollo personal 

Bienestar físico 

Autodeterminación 

Inclusión social  

Derecho 



 
 

Anexo 03 

Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO DE DETERIORO COGNITIVO (ESCALA MINI MENTAL DE 

LOBO) 

Título de la investigación: Deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos mayores del 

centro geriátrico Edad de Oro Huancayo, 2023 

Instrucciones: Estimado/a Sra./Sr. le solicitamos que lea detenidamente y con atención las 

preguntas que a continuación se le presenta, con la finalidad de poder describir los datos 

sociodemográficos de su persona, tómese el tiempo que considere necesario y luego marque 

con un aspa (X) la respuesta que usted considere pertinente. 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

1. Genero  

a) Masculino 

b) Femenino 

2. Edad  

a) 60 - 70 años 

b) 71 - 80 años 

c) 81 - 90 años 

d) 91 años a más 

3. Escolaridad 

a) Analfabeto  

b) Primaria  

c) Secundaria  

d) Superior  

4. Estado civil  

a) Soltero/a 

b) Casado/a  

c) Conviviente 

d) Divorciado/a 

e) Viudo  



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DE FUMAT 

Título de la investigación: Deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos mayores del 

centro geriátrico Edad de Oro Huancayo, 2023 

Objetivo: El presente estudio permitirá determinar la calidad de vida que poseen los adultos 

mayores del centro geriátrico Edad de Oro Huancayo, 2023. 

Instrucciones: Estimado/a Sra./Sr. le solicitamos que responda con total sinceridad las 

preguntas que a continuación se le presenta.   

1 Nunca 

2 Algunas veces 

3 Casi siempre 

4 Siempre 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 4 

Base de datos 

 

 

DIM 2 DIM 4

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 p18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33

1 2 4 2 5 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 3 0 2 0 2 3 0 0 1 1 1 2 2 3 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1 2 1 1 1 3 3 3 1 1 1 2 1 2

2 1 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 0 0 1 4 4 3 2 3 3 2 1 2 1 1 3 1 1 1 1 3 3 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 3

3 1 4 4 5 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 3 0 0 1 2 1 2 3 4 4 1 1 3 1 2 2 2 2 1 1 3 3 3 1 2 1 1 1 3 1 2 2 2 2 4 1 3

4 1 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 0 0 0 2 2 3 2 3 4 1 2 2 1 1 2 2 2 3 1 4 4 4 1 3 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 3 4

5 2 4 2 2 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 0 0 0 3 4 2 3 3 3 2 2 3 1 2 3 3 2 2 1 3 3 3 1 3 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2

6 1 2 4 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 3 5 0 0 2 0 0 3 1 0 1 2 1 1 2 3 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 3 3 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 3 2 3 1 4

7 1 1 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 4 4 4

8 2 3 2 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 0 0 0 2 3 2 4 4 4 1 1 1 1 1 3 1 4 1 4 4 4 4 1 3 2 2 3 1 1 1 1 1 3 4 1 3

9 1 2 1 5 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 2 0 2 3 0 0 1 2 3 1 2 3 3 1 1 4 1 2 1 2 4 1 1 4 4 4 2 3 1 2 1 1 1 2 2 2 4 3 1 3

10 2 3 2 2 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 2 3 0 0 1 2 3 4 2 4 4 1 2 3 1 1 2 3 2 1 1 4 4 4 1 2 3 2 1 1 1 2 1 1 2 3 3 4

11 1 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 5 3 3 2 1 2 3 1 1 1 3 3 2 3 4 2 4 4 2 1 4 3 4 4 3 1 4 4 4 1 4 3 3 3 4 1 4 2 4 1 4 4 4

12 1 3 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 2 0 1 1 2 0 2 3 1 0 1 1 2 2 3 4 4 1 2 2 1 2 4 1 1 1 2 3 3 2 2 3 1 1 2 2 1 4 1 2 3 3 1 3

13 1 4 4 2 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 3 0 2 1 0 3 0 0 0 3 2 3 4 4 4 2 2 4 2 4 2 2 3 2 1 4 4 2 2 4 1 1 1 1 1 2 1 2 2 4 1 4

14 1 4 3 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 1 4 2 2 2 2 4 4 3 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 1 3

15 1 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 2 1 2 4 4 1 3 2 2 3 3 1 1 2 2 4 4 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 4

16 2 1 2 5 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 3 1 2 3 4 4 2 2 4 2 1 3 2 1 2 1 2 2 2 2 4 1 2 1 1 1 2 1 2 1 3 2 4

17 1 4 2 2 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 3 1 0 1 2 4 2 2 3 3 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 4 4 4 2 3 1 1 1 2 3 1 1 4 2 2 1 4

18 1 2 2 5 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 3 0 0 0 2 1 2 3 1 1 1 2 2 1 4 4 4 1 2 3 1 2 1 1 2 1 1 2 3 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

19 1 4 4 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 3 0 2 1 2 3 0 0 0 3 1 2 2 3 2 2 2 3 1 2 2 1 1 2 1 2 2 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 4

20 1 1 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 0 0 3 2 1 2 3 1 1 1 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 1 2 1 1 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 1 4 4 4

21 1 3 3 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0 2 3 0 0 0 2 2 2 3 3 1 1 2 3 2 1 1 1 3 1 1 4 4 3 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 4

22 2 4 2 5 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3 4 2 4 4 1 2 4 1 3 3 2 1 2 1 2 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 3

23 1 1 1 5 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 3 0 0 0 2 0 0 3 1 0 0 4 2 2 4 4 1 2 2 3 1 3 1 2 2 1 1 2 2 3 1 4 1 2 1 2 1 1 1 2 2 3 3 3

24 1 1 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 5 3 0 2 1 2 3 1 1 1 3 3 2 3 4 4 4 3 3 1 4 4 4 1 3 1 1 1 1 3 4 2 2 2 3 1 1 1 3 2 3 3 3

25 1 3 4 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 2 3 1 0 1 4 3 2 2 3 1 1 2 3 2 4 2 2 3 2 1 4 3 3 1 4 1 2 1 2 1 2 2 2 3 4 2 4

26 1 2 4 4 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 3 0 3 0 2 1 2 3 1 1 0 4 4 2 4 3 2 2 2 2 1 3 2 2 3 3 1 3 2 2 2 4 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 3 3

27 1 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 1 2 4 2 1 2 2 3 1 4 1 2 3 2 1 3 2 2 1 3 1 2 1 1 1 2 1 1 2 4 1 4

28 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 3 2 3 1 1 2 2 1 3 1 2 3 2 1 2 2 2 1 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 2

29 1 2 4 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 5 3 3 2 1 2 3 1 1 1 4 4 4 4 4 4 2 4 2 1 4 4 4 4 4 1 4 2 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 2 2

30 1 2 4 2 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 3 5 3 0 2 0 2 3 1 0 1 3 3 4 3 3 4 2 3 4 1 2 4 3 2 3 1 4 4 3 3 4 2 3 2 3 1 2 2 3 3 3 4 4

31 1 4 4 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 3 0 0 0 2 0 2 3 0 0 0 4 3 4 4 4 4 1 2 4 1 4 2 3 3 3 1 3 3 3 3 4 2 3 2 2 2 3 4 3 2 4 2 4

32 2 2 4 4 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 3 0 3 0 2 1 0 3 1 1 1 3 4 4 3 4 4 2 2 4 1 2 4 4 3 3 1 4 3 3 3 4 4 4 3 4 1 2 2 3 3 3 4 4

33 1 4 4 2 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 3 0 0 0 0 3 1 0 1 4 4 3 3 4 4 3 2 4 1 2 4 4 2 2 1 4 3 2 3 4 3 3 2 2 1 2 2 2 3 4 4 4

34 1 2 4 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 3 0 3 0 2 0 2 3 1 0 0 4 4 4 3 4 4 2 3 4 1 4 4 3 3 3 1 3 4 3 2 4 2 3 1 1 1 3 3 2 3 4 2 4

35 1 2 2 5 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 3 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 4 4 4 3 4 4 1 2 3 1 4 3 4 3 4 1 4 2 2 2 4 2 4 2 3 2 4 3 4 3 4 2 4

36 2 3 4 5 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 2 0 3 3 2 0 0 3 1 0 1 2 3 4 4 4 4 2 2 4 1 4 3 2 3 2 1 4 4 3 2 4 2 4 3 3 1 3 4 4 2 4 2 4

37 2 1 3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 3 0 3 0 2 0 2 3 1 0 1 3 3 4 4 4 4 2 2 4 1 4 4 2 3 2 1 3 4 3 2 4 2 3 4 2 2 3 4 4 2 4 2 4

38 2 3 4 4 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 3 0 2 0 2 3 1 1 1 4 4 3 3 4 4 3 3 3 1 3 4 3 2 2 1 4 4 3 2 4 1 3 2 3 3 3 4 2 2 4 4 4

39 2 2 3 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 5 3 3 2 1 2 3 1 1 1 4 3 4 4 4 4 3 2 4 1 4 2 2 4 4 1 4 3 3 2 4 2 3 2 2 2 3 3 2 2 3 2 4

40 1 4 3 5 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 3 0 2 1 2 3 0 0 1 3 3 3 4 4 4 1 2 3 2 4 3 2 2 2 1 3 4 3 1 3 1 2 2 1 1 2 1 2 2 4 2 3

41 2 4 3 2 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 3 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 2 3 2 2 4 4 1 2 3 1 2 2 1 2 1 2 3 2 2 1 3 1 2 4 1 1 1 1 1 2 2 1 3

42 1 3 4 4 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 3 0 0 1 2 1 1 3 4 4 1 1 3 1 2 1 1 1 2 1 3 3 3 2 2 1 1 1 1 1 3 1 1 1 2 1 3

43 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 1 1 2 3 3 1 1 2 2 3 2 2 1 1 1 4 4 4 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 3

44 2 2 4 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 3 0 3 0 2 0 0 3 1 0 0 2 3 1 2 4 4 1 3 2 2 3 1 1 2 2 1 2 3 2 1 3 1 1 2 3 1 1 2 1 3 1 2 2

45 1 2 1 5 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 3 0 0 0 2 0 2 3 0 0 0 2 3 1 2 3 3 1 1 2 1 2 3 4 1 1 1 4 4 2 1 3 1 1 1 1 1 2 1 4 2 4 2 4

46 1 1 4 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 3 0 3 0 0 0 0 3 0 1 1 2 3 1 2 4 4 1 1 2 1 3 1 1 1 3 2 4 4 4 1 2 1 1 1 3 1 1 1 2 2 2 1 2

47 1 3 4 5 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 3 0 3 0 2 0 2 3 1 0 0 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 4 4 4 1 4 3 3 2 4 2 4 2 4 4 4 1 2 2 4 2 4

48 2 2 3 5 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 2 1 2 3 0 0 0 4 4 4 3 4 4 1 3 4 1 4 3 4 4 3 1 3 3 3 2 4 2 3 2 2 2 3 4 2 2 3 2 4

49 1 3 4 5 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 3 0 0 3 2 1 2 3 1 1 1 3 3 4 3 4 4 3 2 3 1 3 4 4 2 3 1 3 3 4 3 4 2 3 2 2 1 3 4 3 2 4 4 4

50 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 5 3 0 2 0 0 3 1 0 1 4 4 4 3 4 4 1 3 4 1 4 3 3 4 3 1 4 2 2 2 4 2 3 3 2 2 2 4 2 3 4 2 4

51 2 1 4 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 0 3 3 2 1 2 3 1 1 1 2 2 2 4 4 4 2 3 2 1 2 2 3 4 2 1 3 3 2 2 4 1 2 2 1 1 1 1 2 4 4 2 4

52 1 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 5 3 3 2 1 2 3 1 1 1 4 3 4 2 3 4 1 2 2 1 3 2 3 4 1 1 3 2 2 3 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 4 2 4

53 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 5 3 0 2 1 2 3 1 1 1 2 3 2 4 3 3 1 2 3 1 2 2 3 1 1 1 3 3 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 4

54 2 4 3 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 4 2 4

Muestra DIM 1 DIM 3  DIM 5

DETERIORO COGNITIVO

GENERO EDAD ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL DIM 4 DIM5 DIM 6

Calidad de vida

DIM 7 DIM 8DIM 1 DIM 2 DIM 3



 
 

 

 

Género:  (1) Femenino  (2) Masculino  

Edad:  (1) 60 - 70 años (2) 71 - 80 años (3) 81 - 90 años (4) 91 años a más 

Escolaridad: (1) Analfabeto  (2) Primaria   (3) Secundaria  (4) Superior  

Estado civil: (1) Soltero/a  (2) Casado/a   (3) Conviviente (4) Divorciado/a (5) Viudo 

Preguntas Variable Deterioro Cognitivo:  Según el instrumento aplicado 

Preguntas Variable Calidad de Vida:  (1) Nunca (2) Algunas veces (3) Casi siempre (4) Siempre

DIM 2 DIM 4

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 p18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33

1 2 4 2 5 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 3 0 2 0 2 3 0 0 1 1 1 2 2 3 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1 2 1 1 1 3 3 3 1 1 1 2 1 2

2 1 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 0 0 1 4 4 3 2 3 3 2 1 2 1 1 3 1 1 1 1 3 3 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 3

3 1 4 4 5 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 3 0 0 1 2 1 2 3 4 4 1 1 3 1 2 2 2 2 1 1 3 3 3 1 2 1 1 1 3 1 2 2 2 2 4 1 3

4 1 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 0 0 0 2 2 3 2 3 4 1 2 2 1 1 2 2 2 3 1 4 4 4 1 3 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 3 4

5 2 4 2 2 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 0 0 0 3 4 2 3 3 3 2 2 3 1 2 3 3 2 2 1 3 3 3 1 3 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2

6 1 2 4 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 3 5 0 0 2 0 0 3 1 0 1 2 1 1 2 3 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 3 3 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 3 2 3 1 4

7 1 1 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 4 4 4

8 2 3 2 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 0 0 0 2 3 2 4 4 4 1 1 1 1 1 3 1 4 1 4 4 4 4 1 3 2 2 3 1 1 1 1 1 3 4 1 3

9 1 2 1 5 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 2 0 2 3 0 0 1 2 3 1 2 3 3 1 1 4 1 2 1 2 4 1 1 4 4 4 2 3 1 2 1 1 1 2 2 2 4 3 1 3

10 2 3 2 2 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 2 3 0 0 1 2 3 4 2 4 4 1 2 3 1 1 2 3 2 1 1 4 4 4 1 2 3 2 1 1 1 2 1 1 2 3 3 4

11 1 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 5 3 3 2 1 2 3 1 1 1 3 3 2 3 4 2 4 4 2 1 4 3 4 4 3 1 4 4 4 1 4 3 3 3 4 1 4 2 4 1 4 4 4

12 1 3 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 2 0 1 1 2 0 2 3 1 0 1 1 2 2 3 4 4 1 2 2 1 2 4 1 1 1 2 3 3 2 2 3 1 1 2 2 1 4 1 2 3 3 1 3

13 1 4 4 2 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 3 0 2 1 0 3 0 0 0 3 2 3 4 4 4 2 2 4 2 4 2 2 3 2 1 4 4 2 2 4 1 1 1 1 1 2 1 2 2 4 1 4

14 1 4 3 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 1 4 2 2 2 2 4 4 3 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 1 3

15 1 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 2 1 2 4 4 1 3 2 2 3 3 1 1 2 2 4 4 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 4

16 2 1 2 5 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 3 1 2 3 4 4 2 2 4 2 1 3 2 1 2 1 2 2 2 2 4 1 2 1 1 1 2 1 2 1 3 2 4

17 1 4 2 2 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 3 1 0 1 2 4 2 2 3 3 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 4 4 4 2 3 1 1 1 2 3 1 1 4 2 2 1 4

18 1 2 2 5 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 3 0 0 0 2 1 2 3 1 1 1 2 2 1 4 4 4 1 2 3 1 2 1 1 2 1 1 2 3 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

19 1 4 4 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 3 0 2 1 2 3 0 0 0 3 1 2 2 3 2 2 2 3 1 2 2 1 1 2 1 2 2 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 4

20 1 1 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 0 0 3 2 1 2 3 1 1 1 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 1 2 1 1 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 1 4 4 4

21 1 3 3 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0 2 3 0 0 0 2 2 2 3 3 1 1 2 3 2 1 1 1 3 1 1 4 4 3 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 4

22 2 4 2 5 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3 4 2 4 4 1 2 4 1 3 3 2 1 2 1 2 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 3

23 1 1 1 5 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 3 0 0 0 2 0 0 3 1 0 0 4 2 2 4 4 1 2 2 3 1 3 1 2 2 1 1 2 2 3 1 4 1 2 1 2 1 1 1 2 2 3 3 3

24 1 1 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 5 3 0 2 1 2 3 1 1 1 3 3 2 3 4 4 4 3 3 1 4 4 4 1 3 1 1 1 1 3 4 2 2 2 3 1 1 1 3 2 3 3 3

25 1 3 4 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 2 3 1 0 1 4 3 2 2 3 1 1 2 3 2 4 2 2 3 2 1 4 3 3 1 4 1 2 1 2 1 2 2 2 3 4 2 4

26 1 2 4 4 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 3 0 3 0 2 1 2 3 1 1 0 4 4 2 4 3 2 2 2 2 1 3 2 2 3 3 1 3 2 2 2 4 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 3 3

27 1 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 1 2 4 2 1 2 2 3 1 4 1 2 3 2 1 3 2 2 1 3 1 2 1 1 1 2 1 1 2 4 1 4

28 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 3 2 3 1 1 2 2 1 3 1 2 3 2 1 2 2 2 1 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 2

29 1 2 4 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 5 3 3 2 1 2 3 1 1 1 4 4 4 4 4 4 2 4 2 1 4 4 4 4 4 1 4 2 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 2 2

30 1 2 4 2 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 3 5 3 0 2 0 2 3 1 0 1 3 3 4 3 3 4 2 3 4 1 2 4 3 2 3 1 4 4 3 3 4 2 3 2 3 1 2 2 3 3 3 4 4

31 1 4 4 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 3 0 0 0 2 0 2 3 0 0 0 4 3 4 4 4 4 1 2 4 1 4 2 3 3 3 1 3 3 3 3 4 2 3 2 2 2 3 4 3 2 4 2 4

32 2 2 4 4 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 3 0 3 0 2 1 0 3 1 1 1 3 4 4 3 4 4 2 2 4 1 2 4 4 3 3 1 4 3 3 3 4 4 4 3 4 1 2 2 3 3 3 4 4

33 1 4 4 2 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 3 0 0 0 0 3 1 0 1 4 4 3 3 4 4 3 2 4 1 2 4 4 2 2 1 4 3 2 3 4 3 3 2 2 1 2 2 2 3 4 4 4

34 1 2 4 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 3 0 3 0 2 0 2 3 1 0 0 4 4 4 3 4 4 2 3 4 1 4 4 3 3 3 1 3 4 3 2 4 2 3 1 1 1 3 3 2 3 4 2 4

35 1 2 2 5 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 3 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 4 4 4 3 4 4 1 2 3 1 4 3 4 3 4 1 4 2 2 2 4 2 4 2 3 2 4 3 4 3 4 2 4

36 2 3 4 5 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 2 0 3 3 2 0 0 3 1 0 1 2 3 4 4 4 4 2 2 4 1 4 3 2 3 2 1 4 4 3 2 4 2 4 3 3 1 3 4 4 2 4 2 4

37 2 1 3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 3 0 3 0 2 0 2 3 1 0 1 3 3 4 4 4 4 2 2 4 1 4 4 2 3 2 1 3 4 3 2 4 2 3 4 2 2 3 4 4 2 4 2 4

38 2 3 4 4 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 3 0 2 0 2 3 1 1 1 4 4 3 3 4 4 3 3 3 1 3 4 3 2 2 1 4 4 3 2 4 1 3 2 3 3 3 4 2 2 4 4 4

39 2 2 3 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 5 3 3 2 1 2 3 1 1 1 4 3 4 4 4 4 3 2 4 1 4 2 2 4 4 1 4 3 3 2 4 2 3 2 2 2 3 3 2 2 3 2 4

40 1 4 3 5 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 3 0 2 1 2 3 0 0 1 3 3 3 4 4 4 1 2 3 2 4 3 2 2 2 1 3 4 3 1 3 1 2 2 1 1 2 1 2 2 4 2 3

41 2 4 3 2 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 3 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 2 3 2 2 4 4 1 2 3 1 2 2 1 2 1 2 3 2 2 1 3 1 2 4 1 1 1 1 1 2 2 1 3

42 1 3 4 4 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 3 0 0 1 2 1 1 3 4 4 1 1 3 1 2 1 1 1 2 1 3 3 3 2 2 1 1 1 1 1 3 1 1 1 2 1 3

43 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 1 1 2 3 3 1 1 2 2 3 2 2 1 1 1 4 4 4 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 3

44 2 2 4 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 3 0 3 0 2 0 0 3 1 0 0 2 3 1 2 4 4 1 3 2 2 3 1 1 2 2 1 2 3 2 1 3 1 1 2 3 1 1 2 1 3 1 2 2

45 1 2 1 5 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 3 0 0 0 2 0 2 3 0 0 0 2 3 1 2 3 3 1 1 2 1 2 3 4 1 1 1 4 4 2 1 3 1 1 1 1 1 2 1 4 2 4 2 4

46 1 1 4 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 3 0 3 0 0 0 0 3 0 1 1 2 3 1 2 4 4 1 1 2 1 3 1 1 1 3 2 4 4 4 1 2 1 1 1 3 1 1 1 2 2 2 1 2

47 1 3 4 5 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 3 0 3 0 2 0 2 3 1 0 0 2 3 2 4 4 4 2 2 2 1 4 4 4 4 4 1 4 3 3 2 4 2 4 2 4 4 4 1 2 2 4 2 4

48 2 2 3 5 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 2 1 2 3 0 0 0 4 4 4 3 4 4 1 3 4 1 4 3 4 4 3 1 3 3 3 2 4 2 3 2 2 2 3 4 2 2 3 2 4

49 1 3 4 5 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 3 0 0 3 2 1 2 3 1 1 1 3 3 4 3 4 4 3 2 3 1 3 4 4 2 3 1 3 3 4 3 4 2 3 2 2 1 3 4 3 2 4 4 4

50 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 5 3 0 2 0 0 3 1 0 1 4 4 4 3 4 4 1 3 4 1 4 3 3 4 3 1 4 2 2 2 4 2 3 3 2 2 2 4 2 3 4 2 4

51 2 1 4 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 0 3 3 2 1 2 3 1 1 1 2 2 2 4 4 4 2 3 2 1 2 2 3 4 2 1 3 3 2 2 4 1 2 2 1 1 1 1 2 4 4 2 4

52 1 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 5 3 3 2 1 2 3 1 1 1 4 3 4 2 3 4 1 2 2 1 3 2 3 4 1 1 3 2 2 3 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 4 2 4

53 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 5 3 0 2 1 2 3 1 1 1 2 3 2 4 3 3 1 2 3 1 2 2 3 1 1 1 3 3 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 4

54 2 4 3 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 4 2 4

Muestra DIM 1 DIM 3  DIM 5

DETERIORO COGNITIVO

GENERO EDAD ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL DIM 4 DIM5 DIM 6

Calidad de vida

DIM 7 DIM 8DIM 1 DIM 2 DIM 3



 
 

ANEXO 5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación. Antes de decidir 

si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. 

Título de investigación: “Deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos mayores del 

centro geriátrico Edad de Oro Huancayo, 2023”. 

Justificación de la investigación: Se dará a conocer de forma más actualizada la relación 

entre deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos mayores, ya que se desconoce la 

situación actual en la que viven. 

Propósito: El presente estudio permitirá determinar la relación que existe entre el 

deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos mayores del centro geriátrico Edad de 

Oro Huancayo, 2023 

Confidencialidad: Se tendrá la debida prudencia, y se evitara la divulgación de los datos 

que identifican a la unidad de análisis, así como sus respuestas. 

HE LEIDO Y COMPRENDO. 

YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE CONSENTIMIENTO 

INFORMADO Y DECIDO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO. 

 

 

 

Huancayo, ……………………de………………………del 2022 

 

 

 

 

 

               

                         Firma/DNI Huella  

 



 
 

ANEXO 6 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO  

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 7 

 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  

Prueba de Alfa de Cronbach de las variables de deteriro cognitivo y calidad de vida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 8 

 

SOLICITUD PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS 

 

 



 
 

ANÁLISIS DESCRIPTIVOS DE DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS

Sobre el análisis descriptivo de los datos 

sociodemográficos de los instrumentos de 

investigación, se puede observar que, del 

total de adultos mayores encuestados, la 

mayor parte, 37 son mujeres representando 

el 68,5% (Ver tabla 1 y gráfico 1), seguido 

de 17 varones representando el 31,5 %. 

Tabla 1 

 

Distribución por sexo  

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Mujeres 37 68,5 %  

Varones 17 31,5 % 

Total 54 100,0 % 

Fuente. Encuestas a los adultos mayores 

 

Gráfico 1 

 

Gráfico de barras por sexo de los adultos 

mayores 

 
Fuente. Resultados de la tabla 1. 

 

Así mismo, se pudo observar de los 54 

adultos mayores encuestados, sobre la edad 

(Ver tabla 2 y gráfico 2), se observan datos 

aproximadamente proporcionales según 

los intervalos de 10 años, donde 12 

(22,2%) con 60 a 70 años, 15 (27,8 %) con 

71 a 80 años, 13 (24,1 %) de 81 a 90 a{os 

y 14 adultos mayores con más de 90 años 

representados en un 25,9%. 

Tabla 2 

 

Distribución por edad  

Edad Frecuencia Porcentaje 

60 - 70 años 12 22,2 % 

71 - 80 años 15 27,8 % 

81 - 90 años 13 24,1 % 

91 años a más 14 25,9 % 

Total 54 100,0 % 

Fuente. Encuestas a los adultos mayores 

 

Gráfico 2 

 

Gráfico circular por número de hijos 

menores de 5 años de las madres 

 
Fuente. Resultados de la tabla 2. 

 

También, se puede observar en el estudio, 

respecto a los niveles de escolaridad, 8 

adultos que representa el 14,8% son 

analfabetos(as), 21 adultos desarrollaron 

educación básica regular entre premiara y 

secundaria siendo 38,9 %, mientras 25 

(46,3%) desarrollaron formación a nivel 

superior, como se observa en la tabla: 

Tabla 3 

 

Distribución por escolaridad 

Escolaridad Frecuencia Porcentaje 

Analfabeto(a) 8 14,8 % 

Primaria 10 18,5 % 

Secundaria 11 20,4 % 

Superior 25 46,3 % 

Total 54 100,0 % 

Fuente. Encuestas a los adultos mayores 

1



 
 

Gráfico 3 

 

Gráfico de barras por escolaridad 

 
Fuente. Resultados de la tabla 3. 

 

Por último, respecto al estado civil de los 

adultos mayores (Ver tabla 4 e Gráfico 4) 

se observó que 16 (29.6 %) no tiene o 

tuvieron relación matrimonial, 14 (25.9 %) 

son casados(as), 6 adultos (11.1%) se 

divorciaron se du pareja y 18 (33,3 %) 

enviudaron hace algún tiempo. 

Tabla 4 

 

Distribución por estado civil 

Estado civil Frecuencia Porcentaje 

Soltero(a) 16 29,6 % 

Casado(a) 14 25,9 % 

Divorciado(a) 6 11,1 % 

Viuda(o) 18 33,3 % 

Total 54 100,0 % 

Fuente. Encuestas a los adultos mayores 

 

Gráfico 4 

 

Gráfico de barras por estado civil 

 
Fuente. Resultados de la tabla 4. 



GALERÍA DE FOTOS 

Figura 1. Aplicación del instrumento: Calidad de Vida de FUMAT para la recolección de 

datos de los adultos mayores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Elaboración propia. 
 

Figura 2. Aplicación del instrumento de deterioro cognitivo (Escala Mini Mental de 

Lobo) a los adultos mayores del Centro Geriátrico Edad de Oro. 

FUENTE: Elaboración propia. 

 



 
 

Figura 3: Aplicación del instrumento: Calidad de Vida de FUMAT para la recolección de 

datos de los adultos mayores. 

 

 

FUENTE: Elaboración propia. 

 

Figura 4: Aplicación del instrumento de deterioro cognitivo (Escala Mini Mental de Lobo) 

a los adultos mayores del Centro Geriátrico Edad de Oro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Elaboración propia. 
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