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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el deterioro cognitivo
y calidad de vida en adultos mayores del centro geriatrico Edad de Oro Huancayo 2023.
Metodologia: correspondié a un estudio de tipo basico, disefio correlacional, no experimental
y de corte transversal, el muestreo fue no probabilistico por conveniencia por lo que la
poblacién 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 analisis se utilizd 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. Conclusién: Se determind que existe relacion
una relacion positiva moderada entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida en adultos

mayores del centro geriatrico Edad de Oro Huancayo 2023 (p=0.014<0.05).

Palabras Clave: Deterioro cognitivo, calidad de vida, adultos mayores
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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 non-probabilistic by convenience 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 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 moderate positive 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, older adults.




l. INTRODUCCION

El deterioro cognitivo es un sindrome geriatrico que implica la disminucion intelectual y
afecta a millones de personas en todo el mundo, siendo una causa sustancial de la
disminucion en la calidad de vida de los adultos mayores. Con frecuencia, se manifiestan
problemas de memoria que exceden las expectativas normales asociadas al envejecimiento
(2).

Por su parte calidad de vida se refiere a como una persona percibe su vida en relacion con la
cultura, valores, objetivos, expectativas, normas y preocupaciones, abarcando aspectos como
la salud fisica y mental, la independencia, las relaciones sociales, la situacion
socioecondmica, las creencias espirituales y el entorno, todo dentro de un contexto socio-
politico especifico y en una dimension temporal determinada (2).

El envejecimiento es un ciclo vital propia de la vida, es la etapa donde experimentan cambios
sociales, fisicos, 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 afios de edad, conforme a que la
edad aumenta es posible que presenten mayor dependencia (3).

Frente a ello la Organizacion de las Naciones Unidas da a conocer que el porcentaje de
poblacién del adulto mayor a nivel mundial se incrementara en un 56% para el 2030; en
Latinoamérica y el Caribe en 71%, Asia 66%, Africa 64%, Oceania 47%, y Europa 23% (4).
En Chile las éareas afectadas relacionadas al déficit de la funcionalidad cognitiva son la
memoria en 86.9%, orientacion temporal 94% y fluidez verbal 17.8%: de acuerdo al censo
realizado por la INE de Chile la poblacion presenta un envejecimiento acelerado, mientras
que en Ecuador los adultos mayores presentan deterioro en funcionalidad cognitiva y
dependencia leve para realizar actividades diarias, mostrando asi que la persona pasar de ser
autonoma y funcional a presentar déficit en sus capacidades y funcionamiento afectando su
calidad de vida. Por otro lado, Ecuador indica que su poblacion de la tercera edad en 81%
refieren estar satisfechos con su vida, 28% se siente desamparado, 38% siente a veces que
su vida esté vacia (5).

Mientras que la poblacion peruana del adulto mayor presenta una cifra de 13% con una edad
aproximada de 70 afios; la poblacion fue incrementando en mas del 50% en los ultimos afios;
estudios demograficos evidencian que esta poblacién aumentara en un 19,6% para el afio
2050 (6).



Asi también estudios realizados en la ciudad de Chiclayo muestran que el 31% del adulto
mayor poseen una calidad de vida mala, el 29% una calidad de vida regular, 20% calidad de
vida normal y solo el 9% de los adultos mayores presentan una buena calidad de vida,
demostrando asi que la mayoria de la poblacion adulto mayor tienen una calidad de vida
mala (7).

Ademaés realizando una comparacion entre los resultados encontrados en la ciudad de Lima
se evidencia que el 14,7% de adultos mayores presentan deterioro cognitivo siendo esta cifra
menor a lo reportado en la sierra peruana, donde en la ciudad de Huancayo se observo un
porcentaje de 33% de adultos mayores que presentan deterioro cognitivo; este mismo
porcentaje se obtuvo en investigaciones desarrollados en Chota, Cajamarca (8).

Estudios realizados en las diferentes clinicas geriatrica de la ciudad de Huancayo que fueron
evaluados por un especialista en trastornos neurodegenerativos determind que el adulto
mayor presenta un deterioro cognitivo leve en 11%, mientras que en el distrito de Pucara el
67,3% no presentaron deterioro cognitivo y el 22,7% tuvo deterioro cognitivo leve; asi
mismo en Chupuro el 53,3% de adultos mayores presentaron deterioro cognitivo leve (9).
Por otro lado se demostrd que los varones presentan mayor deterioro cognitivo; sin embargo
los adultos mayores que viven en compafiia de algin familiar presentan un menor nivel de
deterioro cognitivo; a diferencia de quienes se encuentran institucionalizados que tienden a
presentar mayor deterioro cognitivo (10).

El Centro Geriatrico edad de Oro no es ajena a esta situacion durante nuestra estancia se
observd que los adultos mayores por la situacion de estar confinados en sus domicilios son
mas propensos y vulnerables a desarrollar el deterioro cognitivo afectando directamente su
calidad de vida, ya que viven en condiciones dificiles, olvidado e ignorado por la sociedad
y su familia de ahi nace la importancia de realizar la presente investigacion.

Los antecedentes previos exponen sobre casos Yy situaciones por la que atraviesan los adultos
mayores mostrando la realidad del deterioro cognitivo y la calidad de vida que poseen; estos
estudios son contextualizados en diferentes universidades por ello se mencionan los
siguientes antecedentes nacionales:

Baltazar S. et al. en su investigacion titulado deterioro cognitivo y su influencia en la calidad
de vida de los adultos mayores del Canton Saraguro, 2021. Tuvo como objetivo determinar
de que manera el deterioro cognitivo influye en la calidad de vida en adultos mayores del
CIAM ACLAS Pillcomarca Huéanuco. Fue un estudio descriptivo correlacional, contaron

con una poblacion de 103 adultos mayores. Los resultados evidencian que el 35% de adultos
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mayores 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, ningun adulto mayor presenta buena calidad de vida, pero si un
deterioro cognitivo severo, asi mismo se encontr6 una relacion entre las variables mediante
la prueba de Correlacion 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 (11).

Cabrera E y Camacho P. en su investigacion titulado estilos de vida y nivel cognitivo del
adulto mayor Centro de Salud Liberacion Social, 2020. Tuvieron como objetivo determinar
la relacion que existe entre el estilo de vida y el nivel cognitivo del adulto mayor que asiste
al Centro de Salud Liberacion Social. Fue un estudio descriptivo correlacional y contaron
con la participacion 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 existe relacion significativa entre el estilo de vida y el
nivel cognitivo del adulto mayor. (p= 0.000) (12).

Alvarez L. y Tarazona Y. desarrollaron una investigacion titulado Deterioro cognitivo y
calidad de vida en pacientes adultos mayores del Hospital Militar Geriatrico Chorrillos 2019.
Con el objetivo de determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y calidad de vida en
los pacientes adultos mayores. Fue un estudio descriptivo correlacional con disefio no
experimental, contaron con la participacion de 108 adultos mayores con edades
comprendidas entre 60 a 90 afios. En los resultados se mostré que el 43.5% de adultos
mayores presentan deterioro cognitivo leve, mientras que el 40.7% presentan una condicion
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. Asi mismo se encontrd
una correlacion 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 relacion entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida
en los adultos mayores (13).

Poblete F., et al. en su estudio titulado relacion entre calidad de vida y deterioro cognitivo

en adultos mayores activos, 2019. Cuyo objetivo fue determinar la relacion de deterioro
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cognitivo con la percepcion de la calidad de vida en adultos mayores. Contaron con la
participacion de 160 adultos mayores; evidenciando con los resultados que el 95% de adultos
mayores tienen una calidad de vida éptima, mientras que 11,2% no presenta deterioro
cognitivo y el 88,8% de adultos mayores presenta algun déficit de deterioro. Concluyendo
que existe una relacion significativa entre las variables de calidad de vida y el deterioro
cognitivo (p: 0,0009) (14).

Izaguirre C. y Chuquipul P. en su investigacion titulado deterioro cognitivo y calidad de vida
del adulto mayor de la Asociacion Organizacion Social del Adulto Mayor, Villa los Reyes,
Ventanilla, 2018. Tuvieron como objetivo determinar la relacion entre el deterioro cognitivo
y la calidad de vida del adulto mayor. Fue una investigacion cuantitativa correlacional y de
corte transversal; la poblacion 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 relacion entre las variables de estudio fue a través de la prueba del
Chi cuadrado dando como resultado de 0,337 demostrando que no existe relacion
significativa entre las variables. Concluyendo que no existe relacion entre el deterioro
cognitivo y la calidad de vida, en su mayoria de los adultos mayores tiene deterioro cognitivo
moderado y calidad de vida promedio (15).

Antecedentes internacionales:

Mazén J. en su investigacion titulado deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos
mayores del Hospital General Puyo, 2022. Tuvo como propoésito analizar el deterioro
cognitivo y la calidad de vida de los adultos mayores del Hospital General Puyo en el afio
2022. Desarrollé una investigacion de nivel correlacional y conté con 125 expedientes
clinicos. 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 relacién positiva significativamente alta
(Rho=.601y p (16).

Cullacay K y Marquez C. desarrollaron un estudio titulado estudio del deterioro cognitivo y
la calidad de vida de los adultos mayores del Centro Casa Hogar Betania en el periodo 2021-
2022. Con el objetivo de 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 participacion de 21 adultos mayores con edades comprendidas

entre 66 a 96 afos. Los resultados muestran que un gran porcentaje de los adultos mayores
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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 correlacion estadisticamente significativa entre cinco de las subescalas de la
calidad de vida y el deterioro cognitivo (17).

Onate J y Gavilanes F. Desarrollaron una investigacion titulado funcionalidad cognitiva y
calidad de vida en el adulto mayor, 2022. Con el objetivo de determinar la relacion entre la
funcionalidad cognitiva y calidad de vida en el adulto mayor, fue un estudio con enfoque
cuantitativo, correlacion, no experimental y de corte transversal; cont6 con la participacion
de 101 adultos mayores a quienes para la recoleccién de datos aplicaron 2 cuestionarios.
Cuyos resultados muestran que en gran parte los adultos mayores presentan un
funcionamiento cognitivo normal y muestran una satisfaccién moderada respecto a la calidad
de vida. En conclusién determinaron que existe una correlacion positiva entre funcionalidad
cognitiva y calidad de vida en adultos mayores (Rho=0.582, p< 0.05), demostrando que a
mayor funcionalidad cognitiva mayor seré la calidad de vida (18).

Morales S. desarroll6 un estudio titulado deterioro cognitivo y calidad de vida en el adulto
mayor del Centro de Jubilados Naciones Unidas, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social IESS de la Ciudad de Quito, afio 2020. Con el objetivo de determinar la relacion 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 investigacion correlacional, con la participacién de 108 mujeres mayores.
Los resultados muestran que la mayoria de los adultos mayores no presentan un deterioro
cognitivo y gozan de una buena calidad de vida. Por lo que el investigador concluyé que
existe una relacién entre las variables de estudio (19).

Nova S., et al. en su estudio titulado relacién entre la funcion cognitiva y la calidad de vida
de personas mayores en una residencia de ancianos, 2020. Tuvo como objetivo examinar el
estado de la funcién cognitiva y la calidad de vida entre los ancianos del Hogar de Ancianos
de Jember, Indonesia. Fue un estudio con disefio transversal y contaron con la participacion
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 funcion cognitiva esta relacionada con la calidad de vida entre los ancianos
(X2 = 8,685; valor p = 0,003) (20).
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Barrera J. En su investigacion titulado deterioro cognitivo y su influencia en la calidad de
vida del adulto mayor; tuvo como objetivo establecer la relacion existente entre las variables
de deterioro cognitivo y la calidad de vida del adulto mayor. Fue un estudio de tipo
cuantitativa y conté con la participacion 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 (21).

Para el estudio abarcO en teorias relacionadas con las variables que se describen a
continuacion.

La teoria de Martha Rogers "Teoria de la Enfermeria Centrada en el Ser Humano" explica
la relacién del ser humano consigo mismo, con los demés y con el entorno. Ademas, su
analisis se centrd en la consideracion del ser humano como campos de energia en sistemas
abiertos, basandose en cuatro principios homeodindmicos y en el concepto de
pandimensionalidad. Estos elementos facilitan la evaluacion de cambios en el estado de la
persona, abarcando aspectos fisicos, mentales y sociales. Rogers definio a la persona como
un sistema abierto, un “campo de energia irreductible, indivisible y pandimensional” indica
que el ser humano y el entorno obedecen a un patrén y va evolucionando de manera continua
y creativa expresando su gran diversidad de hechos (22).

La teoria de Martha Rogers ayudé a abordar la problematica de deterioro cognitivo y calidad
de vida ya que influye directamente en el cuidado del adulto mayor, porque es considerado
como ser Unico que se relaciona con su entorno y vincula su campo de energia a través de su
hogar o espacio en el que se encuentre; o la relacion que estable con los familiares y
amistades quienes les permiten mostrarse como son Yy evolucionar continuamente
permitiendo adaptarse a los procesos del envejecimiento. En consecuencia, el cuidado de
enfermeria es personalizado, singular, ya que cada individuo es Unico, y sus patrones o
capacidades de salud son inigualables.

Por consiguiente, se abarca los enfoques y bases conceptuales de las variables en
investigacion y sus respectivas dimensiones:

Por su parte el deterioro cognitivo se presenta a causa de los diferentes cambios que sufren

los adultos mayores como el envejecimiento y las enfermedades (cardiovasculares,
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hipertension, diabetes) frente a ello existe la posibilidad de que puedan presentar problemas
psicoldgicos. El deterioro cognitivo inicia cuando nuestras células nerviosas (neuronas)
pierden su capacidad de funcion y existe conexion con otras células, la cual es un proceso
por donde pasan todas las persona que envejecen (23).

La dimension de orientacion 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
conocer sobre nosotros mismo, del espacio y tiempo e identificando de quienes somos y
dandonos una vision del pasado y del futuro (24).

Dimension de fijacion es la fase de la captacion de los estimulos, de su elaboracion
perceptiva y de su fijacion en los centros nerviosos mneménicos correspondientes. La
capacidad de fijacion es el numero de imagenes o ideas que pueden ser captadas y fijadas en
un solo acto de atencion (25).

Por otro lado, la dimension de concentracién y célculo es considerado el proceso mas
importante debido a que este factor selecciona los estimulos sensoriales que se presentan en
el cerebro siendo atil en el momento; es decir el lenguaje, la memoria y el célculo son
considerados como habilidades para resolver operaciones matematicas (26).

La dimensién de memoria abarca a los pensamientos, impresiones y experiencias; estas se
diferencian de los sentimientos y emociones, la memoria evidencia tres etapas: codificacion
que inicia desde el momento en que un estimulo es preseleccionado por el organismo, esto
se da a través del foco de atencion 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 fragil a
agentes interferenciales y finalmente tenemos la etapa de evocacién donde se busca la
informacidn almacenada, este proceso es controlado por la persona y depende del contexto
en la que se encuentre (27).

Lenguaje y construccion; esta dimension permite expresar ideas, pensamientos y
sentimientos logrando intercambiar ideas e informacion con los demas esta conformado de
tres componentes el sonido, significado y su estructura (28).

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 econdmicas, personales, culturales, ambientales y politicas. Por otro lado, la
calidad de vida es considerado como la percepcion de la persona respecto a su entorno social,
cultural y politica relacionadas a la salud, las cuales influyen de manera negativa;

generalmente los adultos mayores poseen una baja calidad de vida (29).
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Los factores o dimensiones que influyen en la calidad de vida del adulto mayor son el
bienestar fisico que abarcan la integridad y salud fisica, el factor mental incluye el estado
psicolégico y emocional, el factor material acapara a los ingresos y propiedades, finalmente
el factor social comprende la relacion con la poblacion.

La dimensidn de bienestar emocional evalta el estado cognitivo, emocional, la estabilidad
mental, satisfaccion y el auto concepto de la persona; se caracteriza por el estado de animo
de sentirse bien y estar en armonia con nosotros mismo o con el entorno; nos permite afrontar
de manera equilibrada las tensiones de la vida (30).

Dimension de relaciones interpersonales abarca a toda relacion reciproca del individuo con
otras personas como las relaciones sociales, familiares y las relaciones de pareja. Esta
relacién es fundamental ya que permite a la persona desarrollar habilidades sociales, como
el respeto, la empatia, asertividad, compafierismo regulando las emociones y permitiendo
adaptarse a su entorno (31).

Bienestar material observa las condiciones de vivienda, alimentacién y el entorno social
ademas de la economia para asi evaluar las condiciones en la que se encuentran los adultos
mayores; abarca fundamentalmente a todas las pertenencias que cubren las necesidades de
la persona (32).

Por su parte el desarrollo personal se evidencia a través de la autosatisfaccion frente a las
actividades, a las competencias y a la potencialidad de cada persona. Esta dimension 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 (33).

La dimension de bienestar fisico se relaciona a la usencia de enfermedades, al tratamiento
que es sometido el adulto mayor; es decir es el funcionamiento correcto de los diferentes
organos del ser humano para dar una respuesta correcta a las necesidades basicas de la
actividad diaria (34).

En cuanto a la autodeterminacion la persona cuenta con la capacidad de alcanzar sus metas,
objetivos, planes personales para lograr lo indispensable durante su trayectoria de la
vida(35).

La dimensién de inclusion social es fundamental en la vida de los adultos mayores ya que
les permite sentirse Utiles e importantes en el entorno familiar y la comunidad, este aspecto
abarca a todas las actividades desarrolladas de forma grupal respetando y considerando la
participacion activa de la poblacién de la tercera edad con el fin de logar un envejecimiento

exitoso y un ambiente emocional saludable (36).
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Finalmente, la dimension de calidad de vida acerca de derecho abarca a los &mbitos y
contextos donde se desarrolla la persona; sobre todo saber qué hacer y qué no hacer (37).
Debido al incremento de la poblacidn del adulto mayor en mas del 50% vy al deterioro en las
funciones cognitivas propias del envejecimiento que afecta la calidad de vida surge el interés
de realizar la presente investigacion, asi mismo el determinar el nivel de deterioro cognitivo
y la calidad de vida que presentaran los adultos mayores permitiré ver la situacion real a la
que estan sujetas; a partir de ello se optara estrategias y actividades de solucion para asegurar
un envejecimiento activo; por otro lado en el centro geriatrico Edad de Oro de la ciudad de
Huancayo se observo la necesidad de mejorar la calidad de vida y evitar el deterioro
cognitivo de la poblacion. Por tanto, esta investigacion es de vital importancia ya que se
podra establecer un plan de trabajo para que su calidad de vida no sea afectada y el adulto
mayor pueda vivir de la manera mas comoda y tranquila, por lo que se formula la siguiente
interrogante:

Problema general: ;Cual es la relacién que existe entre el deterioro cognitivo y calidad de
vida en adultos mayores del centro geriatrico Edad de Oro Huancayo 2023? Problemas
especificos: ¢Cual es el nivel del deterioro cognitivo de los adultos mayores del centro
geriatrico Edad de Oro Huancayo 2023?, ;Cual es la calidad de vida en adultos mayores del
centro geriatrico Edad de Oro Huancayo 2023?

La investigacion es justificada segun los criterios:

Hernandez, Fernandez y Baptista mencionan que la investigacion debe justificar su utilidad
y el porqué; por ello la investigacion es justificada por conveniencia debido a que la
poblacion adulto mayor ha ido en incremento y se ven obligados a enfrentarse a los diferentes
cambios del envejecimiento.

Justificacion segun relevancia social, toda investigacion debe contar con cierta relevancia
social logrando ser trascendente para la sociedad, ayudando resolver los problemas que
afectan a un grupo social (38). Por ello esta investigacion tuvo un impacto positivo en los
adultos mayores del centro geriatrico Edad de Oro ya que nos permitié identificar los
problemas cognitivos y calidad de vida.

Justificacion préactica, a través de los resultados obtenidos del estudio las autoridades del
centro geriatrico pueden desarrollar estrategias de mejora en la atencion y cuidado orientada
al adulto mayor la cual sera de mucha utilidad para las instituciones sanitarias.

Justificacion metodoldgica, los resultados obtenidos en esta investigacién pueden ser

utilizados como referente para futuras investigaciones y aportara en el conocimiento actual.
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El objetivo general planteado es: Determinar la relacion que existe entre el deterioro
cognitivo y calidad de vida en adultos mayores del centro geriatrico Edad de Oro Huancayo
2023. Asi como los objetivos especificos: Identificar el nivel de deterioro cognitivo de los
adultos mayores del centro geriatrico Edad de Oro Huancayo 2023. Identificar la calidad de
vida en adultos mayores del centro geriatrico Edad de Oro Huancayo 2023.

Hipotesis: Hi: Existe relacion significativa entre el deterioro cognitivo y calidad de vida en
adultos mayores del centro geriatrico Edad de Oro Huancayo 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos

mayores del centro geriatrico Edad de Oro Huancayo 2023.
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. METODO

2.1. Tipoy disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue basico, ya que su enfoque principal radicé en la obtencién de
conocimiento y en la comprension tedrica de un fendbmeno o concepto, sin tener

necesariamente en mente una aplicacion practica inmediata (39).

El disefio 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 (40).

De nivel descriptivo correlacional, porque permitid establecer la relacion entre el deterioro
cognitivo y la calidad de vida. Es de corte transversal debido que el instrumento de
recoleccion de datos fue aplicado en un solo momento en tiempo y espacio, y no hubo ningun

seguimiento por parte de los investigadores (41).

Esquema:
M<

Especificaciones:

1

—g—<

<

2

M: adultos mayores

V1: deterioro cognitivo

R: relacion entre las variables
V2: calidad de vida

2.2. Operacionalizacion de variables (Anexo 2)

2.3. Poblacion muestra y muestreo

Se contd con una poblacion de 54 adultos mayores del centro geriatrico Edad de Oro de la

ciudad de Huancayo, que es una entidad privada.
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La muestra fue determinada a través del muestreo no probabilistico por conveniencia y se
tomo como muestra a la totalidad de la poblacion debido a que este tipo de muestreo es una
técnica donde los sujetos son seleccionados dada la conveniente accesibilidad y proximidad

de los sujetos para el investigador (39).

Se considerd los criterios de inclusion:
Adultos mayores con edades comprendidas entre 65 a 95 afios.
Adultos mayores que aceptaron ser participes de la investigacion.

Adultos mayores que tengan la capacidad de leer y escribir.

Criterios de exclusion:
Poblacién que no pertenece centro geriatrico Edad de Oro.
Adulto mayor con déficit intelectual.

Adultos mayores con pérdida total de audicidn y vision.

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

Los instrumentos fueron tomados de la tesis de Baltazar S, Martinez P y Vilca S. titulado
Deterioro cognitivo y su influencia en la calidad de vida en adultos mayores del CIAM
ACLASS Pillcomarca Huanuco -2021.

Para medir la variable de deterioro cognitivo se aplicd la técnica de la encuesta y como
instrumento el cuestionario de Escala Mini Mental de Lobo compuesta por 21 items que
abarca las siguientes dimensiones: Orientacion temporal y espacial, fijacion, concentracion

y calculo, memoria, lenguaje y construccion.

Para hallar la validez del instrumento se aplicd una prueba piloto en 10 adultos mayores a
través de un muestro intencionado (Anexo 4). Asi mismo la confiabilidad del instrumento
fue realizada a través del coeficiente de Alfa de Cronbach con un valor de 0.852,
determinado asi que el instrumento es altamente confiable (Anexo 5) (11).

Mientras que para medir la variable de calidad de vida se uso la técnica de la encuesta y un
cuestionario de Fumat que abarca 32 preguntas, compuesta por las dimensiones de Bienestar
emocional, fisico, material, Relaciones interpersonales, Inclusion social, Desarrollo personal

y Derechos.

Se hallo la validez del instrumento a traves de 5 jueces expertos que laboran en area

asistencial, docencia e investigacion (Anexo 4). Para hallar la confiabilidad del instrumento
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fue a través del coeficiente de Alfa de Cronbach donde se obtuvo un valor de 0.825,

determinado asi que el instrumento es altamente confiable (Anexo 5) (11).

2.5. Procedimiento

Primeramente, se solicitod la aprobacion del proyecto a la Direccion Universitaria de
Investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.
Seguidamente se procedié a presentar un oficio de solicitud al director del centro
geriatrico Edad de Oro de la ciudad de Huancayo, con la finalidad de obtener la
autorizacion respectiva para captar a los adultos mayores.

Luego de obtener los permisos correspondientes se ubico a la poblacion segun los
criterios de inclusion.

Se procedié a la aplicacion de los instrumentos de manera presencial y anonima
(Consentimiento informado).

Luego de obtener las respuestas se analizé y codificé cada respuesta para obtener una
base de datos.

Posterior a ello se realizd un analisis estadistico.

2.6. Método de analisis de datos

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

codificacion y categorizacion de los resultados de la unidad de analisis que es la variable en

estudio; cuyos resultados fueron evaluados con el paquete estadistico SPSS version 26. Y

con la finalidad de dar respuesta al objetivo general se us6 la estadistica descriptiva.

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

Nivel Deterioro cognitivo
Leve 0-7
Moderado 8-14
Severo 15-21

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

Nivel Calidad de vida
Deficiente 33-66
Regular 67-99
Buena 100-132
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2.7. Aspectos éticos

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

desarrollo de la investigacion:

Principio de autonomia, el adulto mayor tuvo la capacidad de decidir si participar o no del

estudio la cual fue garantizado a traves del consentimiento informado.

Principio de beneficencia, se explicd detalladamente a toda la poblacion el propoésito de la

investigacion y el uso que se daré a los resultados.

Principio de no maleficencia, se garantizé el anonimato a todos los adultos mayores y no se

causd ningun dafio fisico o mental en los participantes.

Principio de justicia, la participacion del adulto mayor fue acorde a los criterios de inclusion
y durante el proceso de la investigacion se brindd un trato con respeto, igualdad, sin

discriminacion por etnias, religion o raza.
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1. RESULTADOS
Tabla 1

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

Calidad de vida
Total

Deficiente Regular Buena
fi % fi % fi % Ai %
Leve 7 130% 5 93% 0 00% 12 222%

Deterioro cognitivo Moderado 3 56% 8 148% 0 00% 11 204 %
Severo 7 13.0% 19 352% 5 93% 31 57.4%

Total 17 315% 32 593% 5 93% 54 100.0%

Fuente: Recoleccion de datos de los cuestionarios aplicados en el centro geriatrico Eda de Oro.

Interpretacion:

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.
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Tabla 2

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

Oro Huancayo, 2023

Nivel Frecuencia Porcentaje
Leve 12 222 %
Moderado 11 20,4 %
Severo 31 57,4 %
Total 54 100,0 %

Fuente: Escala Mini Mental de Lobo aplicada a los adultos mayores.

Interpretacion:

En latabla 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 geriatrico Edad de Oro presenta deterioro cognitivo de
preocupacion, caracterizado en baja orientacion temporal y espacial, fijacidn, concentracion

y célculo, memoria, lenguaje y construccion.
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Tabla 3

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

Oro Huancayo, 2023

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 17 315%
Regular 32 59,3 %
Buena 5 9,3%
Total 54 100,0 %

Fuente: Cuestionario de Fumat aplicada a los adultos mayores.

Interpretacion:

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 fisico, autodeterminacion, Inclusion social y derecho.

Prueba de Hipdtesis
Hi: Existe relacion significativa entre el deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos
mayores del centro geriatrico Edad de Oro Huancayo, 2023.
Ho: No existe relacion significativa entre el deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos

mayores del centro geriatrico Edad de Oro Huancayo, 2023.
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Tabla 4

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

geriatrico Edad de Oro Huancayo, 2023

Deterioro Calidad de
cognitivo vida
Coeficiente de 1,000 0,333
Deterioro  correlacion
Rho de cognitivo Sig. (bilateral) 0,014
Spearman N 54 54
Coeficiente de 0,333 1,000
. correlacion
Cal\'/?gg de Sig. (bilateral) 0,014
N 54 54

Fuente: Resultados de los cuestionarios aplicados a los adultos mayores

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

rechaza la Hipotesis nula y se toma como verdadera la hipotesis alterna que existe relacion

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

geriatrico Edad de Oro Huancayo, 2023.

Asi mismo, el valor calculado de la Rho de Spearman es de 0,333, que segun la tabla de

analisis existe una fuerza de correlacion directa (positiva) moderada.
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V. DISCUSION

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. Asi mismo, se segun el p-valor (sig.= 0,014) menor al
nivel de significancia 5% se rechaza la Hipotesis nula y se toma como verdadera la hipotesis
alterna que existe relacion significativa entre el deterioro cognitivo y calidad de vida en
adultos mayores del centro geriatrico Edad de Oro Huancayo, 2023. Considerando, el valor
calculado de la Rho de Spearman es de 0,3334, que segun la tabla de andlisis existe una
fuerza de correlacion directa (positiva) moderada. Estos resultados son similares al estudio
de Baltazar S., Martinez 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,
ningun adulto mayor presenta buena calidad de vida, pero si un deterioro cognitivo severo,
asi mismo se encontrd una relacion 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 relacion significativa entre el estilo
de viday el nivel cognitivo del adulto mayor. Asi mismo, se tiene una similitud con el estudio
de Alvarez 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 comprobacién de la
correlacion, donde se determind una correlacion 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 6ptima, mientras que 11,2% no presenta deterioro
cognitivo y el 88,8% de adultos mayores presenta algin déficit de deterioro y que existe una
relacién 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 segun 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 actuacion del enfermero para garantizar una
calidad de vida en el adulto mayor, considerando a la persona como ser unitario en un campo
de energia integrado al campo del entorno; campo de energia, universo de sistemas abiertos,
patron y tetradimensional. EI ser humano y el entorno obedecen a un patrén y son integradas
en su propio campo de entorno que va evolucionando de manera continua y creativa
expresando su gran diversidad de hechos segun lo planteado por Martha Rogers, para que la
praxis profesional de enfermeria influya directamente en el adulto mayor ya que es
considerado como ser Unico que se relaciona con su entorno y vincula su campo de energia
a través de su hogar o espacio en que se encuentre; o la relacion que estable con los
familiares, amistades quienes permiten mostrarse como es y evolucionar continuamente(20).
Analizando la Teoria de Martha Rogers pese a que no creo una teoria directamente enfocada
en la calidad de vida de los adultos mayores, los principios tedricos que desarroll6 sobre la
relacion entre las personas y su entorno, la capacidad de adaptacién y la atencién centrada
en el individuo pueden resultar beneficiosos al intentar mejorar la calidad de vida de esta
poblacién. 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 geriatrico Edad de
Oro presenta deterioro cognitivo de preocupacion, caracterizado en baja orientacion
temporal y espacial, fijacion, concentracion y calculo, memoria, lenguaje y construccion.
Los resultados son similares al estudio desarrollado por lIzaguirre C. y Chuquipul P. con
resultados que mostraron que el 70% de adultos mayores presentan deterioro cognitivo
moderado; también, es similar al estudio de Mazon J, evidenciando en los resultados que el
54.4% de adultos mayores presentan deterioro cognitivo. Asi mismo, se observa una
similitud con el estudio de Cullacay K. y Marquez 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 tedrica 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 funcién y existe

conexion 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 orientacion personal y espacial delimitando
reconocer el espacio y tiempo en el pasado y futuro; la fijacion donde se pierde el nimero
de iméagenes o ideas que pueden ser captadas y fijadas en un solo acto de atencion;
concentracion y calculo, perdiendo la seleccion de estimulos sensoriales que se presentan en
el cerebro siendo util en el momento; es decir el lenguaje, la memoria y el calculo son
considerados como habilidades para resolver operaciones matematicas; la memoria que
abarca a los pensamientos, impresiones y experiencias; lenguaje y construccion perdiendo
las capacidad de expresar ideas, pensamientos y sentimientos logrando intercambiar ideas e
informacion con los demas esta conformado de tres componentes el sonido, significado y su
estructura (21). Analizando la teoria de Martha Rogers sus principios teoricos sobre la
relacién con el entorno, la adaptacion y el enfoque en la persona pueden ser aplicados de
manera relevante para comprender y tratar el deterioro cognitivo en esta poblacion. Estos
principios pueden guiar en la creacion de entornos y estrategias de atencion que promuevan
la calidad de vida y la funcién cognitiva en los adultos mayores que enfrentan este desafio.
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 fisico, autodeterminacion,
Inclusion social y derecho. Los resultados son similares al estudio desarrollado por Mazon
J, evidenciando que el 66% de adultos mayores tienen una calidad de vida baja. Los
resultados son similares al estudio de Ofiate J. y Gavilanes F. cuyos resultados muestran que
en gran parte los adultos mayores presentan un funcionamiento cognitivo normal y muestran
una satisfaccion moderada respecto a la calidad de vida. Asi mismo, la investigacién de
Morales S. muestras que la mayoria 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
informacion, 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 econdmicas, personales, culturales,

ambientales y politicas 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 evaluacion
del estado cognitivo, emocional y la estabilidad mental, asi como la satisfaccion y la
autoimagen de la persona. Esto se caracteriza por sentirse bien y estar en armonia 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, alimentacion y entorno
social, ademas de la situacion economica. El desarrollo personal se refleja en la satisfaccion
personal en relacion con actividades, habilidades y potencialidades individuales. Y
finalmente el bienestar fisico se relaciona con la ausencia de enfermedades y un
funcionamiento adecuado de los 6rganos para satisfacer las necesidades basicas de la vida
diaria. La autodeterminacion se refiere a la capacidad de la persona para alcanzar sus metas,
objetivos y planes personales a lo largo de su vida. La inclusion social es fundamental para
que los adultos mayores se sientan Utiles y valiosos en sus familias y comunidades. Ademas,
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 (29).
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CONCLUSIONES

Se determind que existe relacion significativa entre el deterioro cognitivo y la calidad
de vida en adultos mayores del centro geriatrico Edad de Oro Huancayo 2023, porque
segun Rho de Spearman con un valor de 0.333 se tiene una relacién directa moderada
(p=0.014<0.05).

Se identifico que el 57,4% de adultos mayores del centro geritrico Edad de Oro

Huancayo 2023, poseen un deterioro cognitivo severo.

Se identifico que el 59,3% de adultos mayores del centro geriatrico Edad de Oro

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

1.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al director del del centro geriatrico Edad de Oro Huancayo considerar
los resultados de la investigacion, para gestionar la atencion a los adultos mayores
que permita mejorar la calidad de vida, frente al deterioro cognitivo que toda persona

adulta pasa.

Se recomienda a los responsables del Centro Geriatrico realizar gestiones con la
participacion del personal de enfermeria juntamente con los familiares para
desarrollar actividades que permitan colaborar con el diagnoéstico del deterioro
cognitivo en los adultos mayores y con el fin de mejorar su condicion de vida, que al

ser personas se merecen lo mejor.

A los cuidadores que laboran en el Centro Geriatrico Edad de Oro prestar una calidad
de atencién eficaz, eficiente y oportuna a los adultos mayores, en especial aquellos
que no tienen una calidad de vida adecuada, atendiendo sus necesidades como es el

deterioro cognitivo.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

T ITULO: Deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos mayores del centro geriatrico Edad de Oro Huancayo, 2023

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE E METODOLOGIA
INDICADORES
Problema General Objetivo General Hi:  Existe  relacion | Variable 1 Enfoque: Cuantitativo
¢Cudl es la relacion que existe | Determinar la relacién que | significativa entre el | Deterioro cognitivo Tipo: Bésica
entre el deterioro cognitivo y | existe entre el deterioro | deterioro cognitivo 'y Nivel: descriptivo

calidad de vida en adultos
mayores del centro geriatrico
Edad de Oro Huancayo 2023?

Problemas Especificos

¢Cual es el nivel del deterioro
cognitivo de los adultos
mayores del centro geriatrico
Edad de Oro Huancayo 2023?
¢Cual es la calidad de vida en
adultos mayores del centro
Edad de

Oro Huancayo 2023?

geriatrico

cognitivo y calidad de vida
del
centro geridtrico Edad de

en adultos mayores

Oro Huancayo 2023.

Obijetivos Especificos
Identificar el nivel de
deterioro cognitivo de los
adultos mayores del centro
geriatrico Edad de Oro
Huancayo 2023.

Identificar la calidad de vida
del

en adultos mayores

calidad de vida en adultos

del
Edad de

Oro Huancayo, 2023.

Ho:

significativa

mayores centro

geriatrico

No existe relacion
entre el
deterioro  cognitivo 'y
calidad de vida en adultos
del
Edad de

Oro Huancayo, 2023.

mayores centro

geriatrico

Dimensiones
Orientacion temporal y
espacial
Fijacion
Concentraciony calculo
Memoria
Lenguaje y

construccion

Variable 2
Calidad de vida

Dimensiones

- Bienestar emocional

correlacional,
Disefio experimental y de
corte transversal.

Esquema:

Vi

e
AN

A%

M: adultos mayores
V1: deterioro cognitivo
R: Relacion entre
variables

V2: calidad de vida




centro geridtrico Edad de
Oro Huancayo 2023.

Relaciones
interpersonales
Bienestar material
Desarrollo personal
Bienestar fisico
Autodeterminacion
Inclusion social

Derecho

Poblacion: 54 adultos
mayores del centro
geriatrico Edad de

Oro de la ciudad de
Huancayo.

Muestra: fue determinada
a través del muestreo no
probabilistico por
conveniencia y se tomo
como muestra a la
totalidad de la poblacién
Teécnicas:

V1 encuesta

V2 encuesta

Instrumento:

V1 cuestionario

V2 cuestionario




Anexo 02

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

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES ESCALADE | ESCALA DE
MEDICION | VALORACION
Sindrome que genera un | Es el déficit cognitivo o la | Orientacion temporal y espacial
Deterioro | déficit cognitivo mayor al | reduccion Qe la capacidad de Fijacion Ordinal Bajo
. que se espera para laedad y | las  funciones  mentales 28 - 40
COgNIIVO 1 o nivel cultural que tenga la | superiores,  estas  se Concentracion y calculo Medio
persona, sin que se alteren | relacionan con cambios de i 41-52
diversas actividades del dia | personalidad y conducta Memoria Alto
a dia, y sin que se alcancen | observando un compromiso Lenguaje y construccion 53 - 66
los criterios de demencia. personal, social y laboral.
La OMS menciona que la | La calidad de vida es Bienestar emocional Ordinal Deficiente
Calidad de calidad de vida se manifiesta | definida como la situacién o Relaciones interpersonales 33-66
_ como una percepcion del | contexto en la que vive el : i
vida individuo en el contexto, | adulto mayor. Bienestar material Regular
cultura, existencia en el Desarrollo personal 67-99
_sisterna de valores, normas e Bienestar fisico Buena
Inquietud. Autodeterminacion 100-132

Inclusion social

Derecho




Anexo 03
Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE DETERIORO COGNITIVO (ESCALA MINI MENTAL DE
LOBO)

Titulo de la investigacion: Deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos mayores del
centro geriatrico Edad de Oro Huancayo, 2023

Instrucciones: Estimado/a Sra./Sr. le solicitamos que lea detenidamente y con atencion las
preguntas que a continuacion se le presenta, con la finalidad de poder describir los datos
sociodemogréaficos de su persona, tomese el tiempo que considere necesario y luego marque

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

1. Genero
a) Masculino
b) Femenino
2. Edad
a) 60 - 70 afios
b) 71 - 80 afios
c) 81-90 afios
d) 91 afios a mas
3. Escolaridad
a) Analfabeto
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
4. Estado civil
a) Soltero/a
b) Casado/a
¢) Conviviente
d) Divorciado/a
e) Viudo



Items | Puntuaciéon

ORIENTACION TEMPORAL Y ESPACIAL

& En qué dia estamos?
& En gué fecha?

& En gqué mes?

& En qué estacion?

£ En qué afo?

U A

. ¢EN gué lugar estamos?

. ¢En qué piso estamos?

. ¢ En qué pueblo estamos?

. ¢ En gué provincia estamos?
10.; En qué pais?

0D o0~ 0

FIJACION

11.Repita estas tres palabras:
* Pesela
« Caballo

« Manzana
** Repita hasta cinco veces, pero apuntar solo. El primer

intento. —_—

CONCENTRACION Y CALCULO

12.5i tiene 30 manzanas y le van quitando tres en tres,

&Cuantas les guedan?
** Anote un punto cada vez gue |a diferencia de tres manzanas

es correcta, aungue la anterior fue incorrecta.

13.Repita 5 9 2 (hasta que los aprenda). Ahora hacia atras

MEMORIA

14 Recuerda las tres palabras que le he dicho antes.




LENGUAJE Y CONSTRUCCION

15. Mostrar un lapiz: ;Qué es esto?

16.Repita la frase “en un trigal habia cinco perros”

** Repita hasta cinco veces, pero apuntar solo. El primer
intento.

17.Una manzana y una pera, son frutas ;verdad? ;CQué
son el rojo y el verde? ; Qué son un perro y un gato?

18.Coja este papel con la mano derecha déblelo y pongalo
encima de la mesa.

19.Lea esto y haga lo gue dice: CIERRE LOS OJOS

20.Escriba una frase:

21.Copie este dibujo




CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DE FUMAT

Titulo de la investigacion: Deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos mayores del

centro geriatrico Edad de Oro Huancayo, 2023

Obijetivo: El presente estudio permitira determinar la calidad de vida que poseen los adultos

mayores del centro geriatrico Edad de Oro Huancayo, 2023.

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

preguntas que a continuacion se le presenta.

Nunca

Algunas veces

1
2
3 Casi siempre
4

Siempre

N*® Items 112 (3 |4

BIENESTAR EMOCIONAL

01. | Me siento alegre.

02. | Me siento contento con lo que hago.

03. | Estoy satisfecho con mi vida.

RELACIONES INTERPERSONALES

04. | Mantengo una buena relacion con mis vecinas (05s).

05. | Me siento quendo por mi familia.

06. | Mis hijos se preocupan por mi.

07. | Realizo actividades como: (tejer, bordar, coser, jugar
futbol, efc.) con otras personas.

08. | Participo en las actividades que organiza mi
municipalidad.

BIENESTAR MATERIAL

09. | El lugar donde vivo es acogedora.

10. | Recibo ayuda de algun programa.

11. | Tengo algunos ahorros para mis gastos.

DESARROLLO PERSONAL

12. | 3oy feliz con solo ver a mis hijos lograr sus suefos.

13. | Me siente satisfecho con todo lo gque he hecho hasta
el momento.

14. | Tuve que reducir el tiempo dedicado al trabajo y a mis
actividades cotidianas

15. | Mi meta es sentifme bien fisicamente para seguir
trabajando




BIENESTAR FISICO

16.

Me atiendo en el centro de salud de Pillco Marca.

17.

Tengo problemas para dormir.

18. | Necesito ayuda para vestirme.

19. | Tengo dificultad para caminar.

20. | Mi estado de salud me permite salir a la calle.
21. | Yo como las tres porciones normales (Desayuno,

almuerzo y cena).

22

Los fines de semana salgo de paseo a algun lugar.

AUTODETERMINACION

23.

Mi familia respeta mis decisiones.

24,

Resuelvo los problemas gue se me presentan.

23.

Hago respetar mis opiniones.

206,

Yo elijo como pasar mi tiempo libre.

27.

Cuando se tiene que elegir a un representante para
liderar un cargo, yo decido por ml mismo no me
obligan a sufragar por otro candidato.

INCLUSION SOCIAL

28.

Tengo amigos gue me apoyan cuando lo necesito

29.

Participo de forma veluntaria en algun programa o
actividad del servicio al que acudo

30.

En el servicio al que acudo, tengo dificultad para
encontrar apoyos cuando los necesito

DERECHO

31. | Cuando acudo al centro de salud para atenderme, me
tratan con respeto.

32. | Respetan mi intimidad al momento de bafiarme,
cambiarme y a la hora de dormir.

33. | Me tratan con la misma igualdad que las demas

personas
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(2) Masculino

(1) Femenino

Género:
Edad:

flos a mas

4)91a

(3) 81 - 90 arios
(3) Secundaria

(2) 71 - 80 afos

(2) Primaria

(1) 60 - 70 afios
(1) Analfabeto
(1) Soltero/a

(4) Superior

Escolaridad:

(5) Viudo

(3) Conviviente (4) Divorciado/a

(2) Casado/a

Preguntas Variable Deterioro Cognitivo:

Preguntas Variable Calidad de Vida:

ivi

Estado c

Segun el instrumento aplicado

(1) Nunca

(3) Casi siempre (4) Siempre

(2) Algunas veces



Anexo 05
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir

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

Titulo de investigacion: “Deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos mayores del

centro geriatrico Edad de Oro Huancayo, 2023,

Justificacion de la investigacion: Se dara a conocer de forma mas actualizada la relacion
entre deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos mayores, ya que se desconoce la

situacion actual en la que viven.

Proposito: El presente estudio permitira determinar la relacion que existe entre el
deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos mayores del centro geriatrico Edad de

Oro Huancayo, 2023

Confidencialidad: Se tendra la debida prudencia, y se evitara la divulgacion de los datos

que identifican a la unidad de analisis, asi como sus respuestas.
HE LEIDO Y COMPRENDO.

YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO Y DECIDO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Huancayo, ............cccoveeeene. de.cooviiiiiiii del 2022

Firma/DNI Huella



Anexo 06
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Yo. i w —
DNI  N° 24345389 ., de  profesién

YSicotogn , ejerciendo
actualments como Dacenre O in FraccLTnd 06w cologrn ,8n

la Institucion _unviversiono nnconae HNekmme Vowo TAN

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (Escala de FUMAT) a los efectos de su aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
sigulentas apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de
ltemns >
Amplitud de
contenido X X
Redaccién de los v
ltems
Claridad y precision Y
Pertinencia 5
En Hudnuco, alos _ 2\ dias del mes de __ Nouwemhte del

ke




Yo, _a Violeda (Rejas =% %myn , con

DNI N.° A2AEE8 20 ’ de profesion
T ANACERREEA . ejerciendo

MWW Lt pOCLLIRD OF GNFGRHGR;N ,an
la Institucién _Universwon Nacioyal Hgngqm Varoizan

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (Escala de FUMAT) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones,

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de
items il
Ampiitud de s
contenido
Redaccion de los
ftems

=

Claridad y precision
Pertinencia

X I NN

En Huanuco, alos _2 | dias del mes de _Neywem'sie del

=

Qe L2332




CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ©Om. Fuwr Toa Viteg Canpayni con

DNl  N° 22408284 , de  profesién
£ nfevregs , ejerciendo
acluaimente COMO _Dercana ©e 18 FAeuiTAD De EAreANERMA _  en

» 4
la Institucion ewrversionn NAacionwal MNERMwIO UALDIZ2AN

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (Escala de FUMAT) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puado formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de
ltems

Amplitud de
contenido
Redaccion de los
ltems
Claridad y precision
Pertinencia

X

z

X
N
>

EnHuadnuco, alos _2 ). dias del mes de Nw\em\_m de!

Sl

“Firma
BNl 2a Yoga By




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Enmigye Chavez Maras , con
DNI Ne _2ZS0¥(0F , de  profesion

SicotogQ . ejerciendo
actuaimente como Locsare  ©x ln FACLLTOD D% OsicotdGill ,an

& Instucidn v vemsionn Naciowat  Nerriuio  Unevzan

Por medio de la presente hego constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (Escala de FUMAT) a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
sigulentes apreciacionss.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de

[temns
Amplitud de
contenido

Redaccion de los
ltems

Claridad y precisién
Pertinencla

NAANAR

EnHuénuco,alos QY  dias del mes de _Novembre
2020

f

]
W U563 0§



Anexo 07

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

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

Numero Prueba Valor de
instrumento de items | Estadistica | Confiabilidad
Cuestionario de calidad 32 Alfa de 0.895
de vida de Fumat preguntas | Cronbach '
Cuestionario de deterioro
. .. 21 Alfa de
cognitivo  (Escala mini 0,852
mental de Lobo) preguntas | Cronbach




Anexo 08

SOLICITUD PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS




ANALISIS DESCRIPTIVOS DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sobre el andlisis descriptivo de los datos
sociodemograficos de los instrumentos de
investigacion, se puede observar que, del
total de adultos mayores encuestados, la
mayor parte, 37 son mujeres representando
el 68,5% (Ver tabla 1 y grafico 1), sequido
de 17 varones representando el 31,5 %.

Tabla 1

Distribucion por sexo

Tabla 2

Distribucion por edad

Edad Frecuencia Porcentaje
60 - 70 afios 12 22,2 %
71 - 80 afios 15 27,8 %
81 - 90 afios 13 24,1 %
91 afios a méas 14 25,9 %
Total 54 100,0 %

Fuente. Encuestas a los adultos mayores
Grafico 2

Grafico circular por numero de hijos

Sexo Frecuencia  Porcentaje menores de 5 afios de las madres
Mujeres 37 68,5 % 300% 27.8%
Varones 17 31,5% .
Total 54 100,0 %

Fuente. Encuestas a los adultos mayores
Grafico 1

Gréfico de barras por sexo de los adultos
mayores

arones
31.5%

Mujeres
68.5%

Fuente. Resultados de la tabla 1.

Asi mismo, se pudo observar de los 54
adultos mayores encuestados, sobre la edad
(Ver tabla 2 y gréafico 2), se observan datos
aproximadamente proporcionales segln
los intervalos de 10 afios, donde 12
(22,2%) con 60 a 70 afios, 15 (27,8 %) con
71 a 80 arios, 13 (24,1 %) de 81 a 90 a{os
y 14 adultos mayores con méas de 90 afios
representados en un 25,9%.

25.0% 24.1%
22.2%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%

60- 70afios 71-80afios 81-90afios 91afios amés

Fuente. Resultados de la tabla 2.

También, se puede observar en el estudio,
respecto a los niveles de escolaridad, 8
14,8% son

analfabetos(as), 21 adultos desarrollaron

adultos que representa el

educacion basica regular entre premiara y
secundaria siendo 38,9 %, mientras 25
(46,3%) desarrollaron formacion a nivel
superior, como se observa en la tabla:
Tabla 3

Distribucion 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
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Gréfico de barras por escolaridad
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Fuente. Resultados de la tabla 3.

Por Gltimo, respecto al estado civil de los
adultos mayores (Ver tabla 4 e Grafico 4)
se observd que 16 (29.6 %) no tiene o
tuvieron relacion matrimonial, 14 (25.9 %)
son casados(as), 6 adultos (11.1%) se
divorciaron se du pareja y 18 (33,3 %)
enviudaron hace algun tiempo.

Tabla 4

Distribucion 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
Gréfico 4
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Fuente. Resultados de la tabla 4.



GALERIA DE FOTOS

Figura 1. Aplicacion del instrumento: Calidad de Vida de FUMAT para la recoleccion de
datos de los adultos mayores.

FUENTE: Elaboracién propia.

Figura 2. Aplicacion del instrumento de deterioro cognitivo (Escala Mini Mental de
Lobo) a los adultos mayores del Centro Geriatrico Edad de Oro.

FUENTE: Elaboracion propia.



Figura 3: Aplicacion del instrumento: Calidad de Vida de FUMAT para la recoleccion de
datos de los adultos mayores.

FUENTE: Elaboracién propia.

Figura 4: Aplicacion del instrumento de deterioro cognitivo (Escala Mini Mental de Lobo)
a los adultos mayores del Centro Geriatrico Edad de Oro.

FUENTE: Elaboracién propia.



