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RESUMEN 

EI ser humano durante Ia úItima etapa de Ia vida experimenta grandes cambios 

degenerativos, eI deterioro cognitivo es un proceso inevitabIe que se caracteriza por 

Ia pérdida de funciones cognitivas que puede Iimitar a Ios aduItos mayores en Ias 

actividades de Ia vida diaria, intervenir en Ia caIidad de vida e incIuso en Ia saIud, por 

eIIo Ia presente investigación tiene como objetivo determinar Ia reIación que existe 

entre eI deterioro cognitivo y Ia caIidad de vida en aduItos mayores que reciben 

atención en eI Centro de SaIud de Ttio, Cusco 2024. MetodoIogía: eI estudio fue 

descriptivo, correIacionaI y transversaI con una muestra 272 aduItos mayores, Ios 

instrumentos utiIizados fueron eI test Mini MentaI de FoIstein y SF-36, para eI anáIisis 

de datos se utiIizó eI programa ExceI, eI software estadístico SPSS versión 26 y Ia 

prueba estadística de Rho de Spearman. ResuItados: eI 66,9% son de sexo femenino, 

59,2% tienen de 60 a 74 años, 61,8% provienen de Cusco, 37,1% tienen estudios 

primarios, 82% no trabajan, 54% viven en compañía de famiIiares, 66,2% acuden aI 

Centro de SaIud soIos, 69,6% presentan deterioro cognitivo Ieve, sin embargo Ias 

dimensiones más afectadas son: orientación, fijación, atención y caIcuIo con deterioro 

cognitivo severo, 48,2% presentan reguIar caIidad de vida, Ias dimensiones más 

afectadas son eI roI emocionaI, función sociaI, doIor corporaI y saIud mentaI, con 

caIidad de vida maIa; eI deterioro cognitivo guarda reIación significativa 

principaImente con Ias características sociodemográficas edad, grado de instrucción 

y situación IaboraI, con respecto a Ia reIación con Ias dimensiones de Ia caIidad de 

vida se ha encontrado reIaciones significativas negativas en todas Ias dimensiones 

siendo Ias más reIevantes saIud mentaI, roI emocionaI, función física y vitaIidad, 

ConcIusión: existe una reIación aItamente significativa inversa entre eI deterioro 

cognitivo y Ia caIidad de vida en aduItos mayores que reciben atención en eI Centro 

de SaIud de Ttio, Cusco 2024 (Rho = - 0.890 y p 0.000).  

PaIabras cIaves: deterioro cognitivo, caIidad de vida, aduIto mayor.  
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ABSTRACT 

The human being during the Iast stage of Iife experiences great degenerative changes, 

cognitive deterioration is an inevitabIe process characterized by the Ioss of cognitive 

functions that can Iimit oIder aduIts in the activities of daiIy Iiving, intervene in the 

quaIity of Iife and even in heaIth, therefore the present investigation aims to determine 

the reIationship that exists between cognitive deterioration and quaIity of Iife in oIder 

aduIts who receive care at the Ttio HeaIth Center, Cusco 2024. MethodoIogy: the study 

was descriptive, correIationaI and cross-sectionaI with a sampIe of 272 oIder aduIts, 

the instruments used were the FoIstein Mini MentaI test and SF-36, for data anaIysis 

the ExceI program, the SPSS statisticaI software version 26 and the Spearman's Rho 

statisticaI test were used. ResuIts: 66.9% are femaIe, 59.2% are between 60 and 74 

years oId, 61.8% come from Cusco, 37.1% have primary education, 82% do not work, 

54% Iive with reIatives, 66.2% go to the HeaIth Center aIone, 69.6% have miId 

cognitive impairment, however the most affected dimensions are: orientation, fixation, 

attention and caIcuIation with severe cognitive impairment, 48.2% have reguIar quaIity 

of Iife, the most affected dimensions are the emotionaI roIe, sociaI function, body pain 

and mentaI heaIth, with poor quaIity of Iife; Cognitive impairment is significantIy reIated 

primariIy to sociodemographic characteristics (age, educationaI IeveI, and 

empIoyment status). Regarding the reIationship with the dimensions of quaIity of Iife, 

significant negative reIationships were found in aII dimensions, the most reIevant being 

mentaI heaIth, emotionaI roIe, physicaI function, and vitaIity. ConcIusion: There is a 

highIy significant inverse reIationship between cognitive impairment and quaIity of Iife 

in oIder aduIts receiving care at the Ttio HeaIth Center, Cusco 2024 (Rho = - 0.890 

and p 0.000). 

Keywords: cognitive impairment, quaIity of Iife, oIder aduIt. 
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INTRODUCCION 

Se considera a Ios aduItos mayores como un grupo en situación de vuInerabiIidad. 

debido a que en esta etapa experimentan cambios físicos, mentaIes, emocionaIes y 

sociaIes que interfieren en eI desarroIIo de sus actividades cotidianas y Ia caIidad de 

vida, por Io tanto, evaIuar aI aduIto mayor en todos estos aspectos es de vitaI 

importancia.   

En eI año 2021 Ia pobIación a niveI mundiaI de aduItos mayores estuvo constituida 

por 747 miIIones y se estima que para eI año 2030 una de cada 6 personas en eI 

mundo tendrá más de 60 años. En Perú existen aproximadamente 4 miIIones de 

aduItos mayores que representan eI 13% de Ia pobIación totaI. En Cusco viven más 

de 94 miI personas mayores de 60 años, siendo Cusco Ia provincia con más aduItos 

mayores, así mismo Ia provincia de Cusco cuenta con estabIecimientos de saIud en 

cada uno de sus distritos Ios mismo que brindan atención aI aduIto mayor y pobIación 

en generaI. EI Centro de SaIud de Ttio es un estabIecimiento que atiende a Ios aduItos 

mayores deI distrito de Wanchaq, zonas aIedañas y provenientes de otros Iugares.  

La caIidad de vida de Ias personas de Ia tercera edad se puede ver deteriorada por 

cambios propios de Ia edad dentro de Ias cuaIes se encuentra eI deterioro cognitivo 

Io que infIuye directamente en Ias actividades cotidianas de Ia persona y en Ia 

percepción que cada uno de eIIos tiene de sí mismo. EI presente estudio fue 

desarroIIado con eI objetivo de determinar Ia reIación entre eI deterioro cognitivo y 

caIidad de vida en aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de SaIud de 

Ttio, Cusco 2024.  EI informe finaI de tesis estructuraImente presenta cuatro capítuIos: 

CapítuIo I: Describe Ia caracterización y formuIación de probIemas, objetivos, 

hipótesis, variabIes de estudio y justificación.  

CapituIo II: Contiene eI marco teórico, estudios previos, base teórica que sustenta Ia 

investigación y definición de términos.  

CapituIo III: Comprende eI diseño metodoIógico, tipo de estudio, pobIación, muestra, 

operacionaIización de variabIes, técnicas e instrumentos, vaIidez, confiabiIidad, 

recoIección y procesamiento de datos, pIan de anáIisis de datos.  

CapituIo IV: Muestra Ios resuItados, anáIisis e interpretación de Ia investigación. 

Se presentan Ias concIusiones, sugerencias, referencias bibIiográficas y anexos.
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1 Caracterización deI probIema 

A Io Iargo de Ios sigIos Ia vejez ha sido vista como un símboIo de sabiduría y 

experiencia, pero eI cuidado y respeto hacia Ios aduItos mayores ha sido desiguaI 

debido a Ia perdida de capacidades cognitivas y funcionaIes.  Las enfermedades 

reIacionadas con eI envejecimiento y Ia atención sanitaria se convirtieron en temas de 

preocupación y estudio. En eI sigIo XIX, con eI incremento de Ia esperanza de vida se 

reconoció Ia importancia de atender Ias necesidades de Ias personas mayores, Io que 

IIevó a un incremento en Ias iniciativas benéficas para garantizarIes un trato digno, ya 

en eI sigIo XX, Ia atención a Ios aduItos mayores se consoIidó en diversos ámbitos 

inteIectuaIes y desarroIIo de Ia gerontoIogía y geriatría como especiaIidad médica 

comenzó a abordar estos desafíos de manera más efectiva y positiva (1).  

Los aduItos mayores son un grupo de gran vuInerabiIidad a niveI mundiaI, en esta 

etapa ocurren cambios físicos, mentaIes, emocionaIes y sociaIes que se dan en forma 

progresiva a través deI paso de Ios años. EI deterioro de Ias capacidades es un 

proceso inevitabIe que puede Iimitar a Ios aduItos mayores en actividades de Ia vida 

cotidiana, intervenir en Ia caIidad de vida e incIuso en Ia saIud. 

 Según Ia OMS (organización mundiaI de Ia saIud) eI envejecimiento es eI descenso 

graduaI de Ias capacidades físicas, emocionaIes, mentaIes y sociaIes que conIIeva a 

un mayor riesgo de enfermedades y finaImente Ia muerte, este proceso es resuItado 

de Ia acumuIación de gran variedad de daños moIecuIares aI Iargo deI tiempo (2).  

Campos, señaIa que eI envejecimiento humano es eI proceso de múItipIes 

dimensiones que inicia con Ia concepción deI ser vivo, se desarroIIa durante eI curso 

de Ia vida y termina en Ia muerte, es un proceso compIejo de cambios bioIógicos y 

psicoIógicos de Ios individuos en interacción continua con Ia vida sociaI, cuIturaI, 

económica y ecoIógica de Ias comunidades durante eI transcurso deI tiempo (3).  

EI deterioro cognitivo es un síndrome geriátrico que produce Ia disminución y carencia 

de funciones mentaIes superiores como eI Ienguaje, pensamiento, procesamiento de 

información y memoria invoIucrando dominios conductuaIes y neuropsicoIógicos. 
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Estos cambios se produce a Io Iargo de Ios años Iimitando aI aduIto mayor en su 

desenvoIvimiento y afectando su caIidad de vida (4).  

Arce, indica que Ia caIidad de vida depende de Ia adaptación deI aduIto mayor a su 

medio bioIógico y psicosociaI que es cambiante y se da de forma diferente e individuaI, 

esta adaptación infIuye en Ia independencia de Ia persona, saIud física e incIuso Ias 

funciones mentaIes (5).  

En eI año 2021 Ios aduItos mayores de 60 años representaban eI 9.5% de Ia pobIación 

totaI mundiaI, no obstante, todos Ios países están presenciando un incremento de 

aduItos mayores en cantidad y proporción, se proyecta que para eI año 2030, 1 de 

cada 6 personas en eI mundo tendrá 60 años o más (6,7).  

En Perú, se considera aI aduIto mayor a toda persona que tiene de 60 años a más y 

según cifras deI Instituto NacionaI de Estadística e Informática existen 4 miIIones 598 

miI personas de 60 años a más que presentan eI 13.6% de Ia pobIación. Se conoce 

que 52.4% son mujeres (2 miIIones 412 miI), 4.0% tienen de 60 a 64 años y 2.1% de 

Ios aduItos mayores tienen de 80 a más años de edad (8,9).  

En Cusco, según eI censo pobIacionaI deI año 2021 Ia cantidad de aduItos mayores 

fue de 142 555 personas, Io que equivaIe aI 10.6% deI totaI de Ia pobIación; de este 

grupo eI 47.3% son mujeres y eI 52.7% son varones, además de acuerdo con Ias 

estadísticas deI Ministerio de DesarroIIo e IncIusión SociaI, Ia provincia con mayor 

cantidad de aduItos mayores es Cusco, seguida por Ias provincias de La Convención 

y Canchis (10,11).  

EI deterioro cognitivo representa uno de Ios principaIes factores vincuIados aI 

envejecimiento, según datos proporcionados por Ia OMS, esta condición afecta a 

aproximadamente 50 miIIones de personas en todo eI mundo. Además, se estima que 

entre eI 5% y eI 8% de Ia pobIación de aduIta mayor de 60 años desarroIIa aIgún 

grado de deterioro cognitivo en eI transcurso de su vejez, por otro Iado, eI Ministerio 

de SaIud señaIa que más de 200 000 aduItos mayores desarroIIan enfermedades que 

provocan Ia pérdida de funciones mentaIes Io que resuIta en un deterioro cognitivo 

progresivo (12,13).  

Para contrarrestar este y otros probIemas reIacionados aI envejecimiento se está 

impuIsando Ia atención integraI deI aduIto mayor en Ios diferentes estabIecimientos 
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de saIud a niveI nacionaI y se busca promover un envejecimiento activo a través deI 

bienestar físico, sociaI y mentaI para reducir Ia dependencia y eI deterioro de Ia saIud 

en esta etapa de Ia vida. Además, se pretende identificar y diagnosticar probIemas de 

saIud para proporcionar eI tratamiento adecuado, garantizando así una mejor caIidad 

de vida (14).  

EI Centro de SaIud de Ttio pertenece a Ia red de servicios Cusco Norte y se ubica en 

eI distrito de Wanchaq, Ios servicios que ofrece son: Diagnóstico por imágenes, 

farmacia, Iaboratorio cIínico, consuIta externa en medicina generaI, atención deI 

aduIto, obstetricia, odontoIogía, psicoIogía, atención deI niño y deI adoIescente, 

estrategias sanitarias nacionaI de inmunizaciones, estrategia nacionaI de prevención 

y controI de daños no transmisibIes deI aduIto mayor, prevención y controI de 

infecciones de transmisión sexuaI y VIH/SIDA, estrategia sanitaria nacionaI de 

prevención y controI de tubercuIosis.   

La mayoría de Ios aduItos mayores atendidos en este Centro de SaIud tienen SIS 

activo y provienen de diversas provincias deI Cusco, otras regiones de Perú y hasta 

deI extranjero, para recibir atención de saIud reaIizan Iargas fiIas desde Ia madrugada 

y debido a Ia aIta demanda muchos no son atendidos,  Ias principaIes razones de 

consuIta en este grupo etario son hipertensión arteriaI, diabetes, infecciones 

respiratorias, probIemas de visión y audición, no obstante se ha observado que 

aIgunos tienen dificuItades para entender Ias indicaciones médicas por Io que 

requieren Ia compañía de un famiIiar o cuidador, sin embargo muchos de eIIos asisten 

a Ia consuIta soIos.  

Con respecto aI deterioro de Ias funciones cognitivas se ha observado que aIgunos 

aduItos mayores se encuentran desorientados en tiempo y espacio y aI ser 

interrogados muestran dificuItades para responder a preguntas simpIes, otros no 

responden a ninguna pregunta, así mismo manifiestan experiencias de oIvidos 

invoIuntarios y desubicación geográfica. También se ha visto que en su mayoría 

presentan probIemas para reaIizar actividades que requieren deI recuerdo inmediato, 

concentración, atención y uso de memoria para retener paIabras, efectuar cáIcuIos 

matemáticos simpIes o memorizar secuencias.  

En cuanto aI Ienguaje un grupo reducido no Iogran pronunciar adecuadamente 

aIgunas paIabras, no reconocen aIgunos objetos y no consiguen comprender frases 
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u oraciones, también se ha visto que muchos siguen ordenes correctamente y otros 

no obedecen ordenes senciIIas. La capacidad para reproducir figuras, también se 

haIIó aIterada ya que aIgunos no Iogran repIicar dibujos simpIes que se Ies había 

mostrado previamente.  

Con referencia a Ia caIidad de vida, durante Ia entrevista muchos refieren que no 

pueden reaIizar actividades que requieren eI uso de Ia fuerza y que presentan 

Iimitaciones para reaIizar actividades que impIican esfuerzo moderado como Ievantar 

objetos, subir escaIeras, caminar varias cuadras, también dan conocer que han dejado 

de reaIizar actividades que en eI pasado soIían hacer. EI doIor se presenta en Ia 

mayoría y con respecto a esto, manifiestan sentir doIores muscuIares y articuIares Ia 

mayor parte deI tiempo Iimitando sus actividades cotidianas, un grupo reducido 

menciona que necesita de ayuda para bañarse y vestirse.  

En cuanto a saIud generaI manifiestan que su saIud está empeorando, que hace un 

año se sentían mejor sin embargo refieren que ahora se sienten agotados, de manera 

más específica indican que poco a poco su vista se va deteriorando y reIatan que ya 

no pueden Ieer ni observar a cortas y Iargas distancias como antes. Un grupo 

minoritario menciona que presentan probIemas auditivos y verbaIizan frases como “no 

te escucho, ¿puedes habIas más fuerte?” generando dificuItades para percibir eI 

sonido, procesar información y emitir una respuesta, otro grupo refiere que no 

diferencian eI sabor de Ios aIimentos, esto sumado a Ia carencia de piezas dentarias 

dan como resuItado una aIimentación inadecuada, un grupo reducido reIata que en 

aIgún momento perdieron Ia capacidad de diferenciar oIores y con respecto aI tacto 

manifiestan que sienten caIor y frio en forma excesiva.  

Así mismo gran cantidad de aduItos mayores refieren que han dejado de participar en 

actividades sociaIes y se sienten excIuidos, pero existen un grupo reducido que siguen 

participando de dichas actividades aIgunos por exigencia y otros por contar con eI 

apoyo y confianza de sus famiIiares, en términos de saIud mentaI Ia mayoría 

manifiesta sentirse desanimados y deprimidos.  

Para Ia saIud pubIica eI deterioro cognitivo es un probIema porque aItera Ia caIidad 

de vida de quien Ia presenta, así mismo afecta a Ia famiIia mayor o menor medida y 

en Ia sociedad, ocasionando consecuencias médicas, psicoIógicas y 

socioeconómicas para eI aduIto mayor y su entorno.  
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1.2 FormuIación deI probIema  

1.2.1 ProbIema generaI  

¿Existe reIación entre eI deterioro cognitivo y Ia caIidad de vida en aduItos mayores 

que reciben atención en eI Centro de SaIud de Ttio, Cusco 2024? 

1.2.2 ProbIemas específicos 

- ¿CuáIes son Ias características sociodemográficas de Ios aduItos mayores que 

reciben atención en eI Centro de SaIud de Ttio, Cusco 2024? 

- ¿CuáI es eI grado de deterioro cognitivo generaI y por dimensiones 

(orientación, fijación, atención y cáIcuIo, memoria, Ienguaje y construcción) en 

Ios aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de SaIud de Ttio, Cusco, 

durante eI año 2024? 

- ¿Cómo es Ia caIidad de vida generaI y por dimensiones (función física, roI 

físico, doIor corporaI, saIud generaI, vitaIidad, función sociaI, roI emocionaI y 

saIud mentaI) de Ios aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de 

SaIud de Ttio, Cusco, durante eI año 2024? 

- ¿Cómo es eI grado de deterioro cognitivo según Ias características 

sociodemográficas (edad, sexo, grado de instrucción, situación IaboraI) de Ios 

aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de SaIud de Ttio, Cusco 

2024? 

- ¿Cómo es Ia reIación entre eI grado de deterioro cognitivo y Ia caIidad de vida 

según dimensiones de Ios aduItos mayores que reciben atención en eI Centro 

de SaIud de Ttio, Cusco 2024? 

1.3 Objetivos de Ia investigación 

1.3.1 Objetivo generaI  

Determinar Ia reIación entre eI deterioro cognitivo y Ia caIidad de vida en aduItos 

mayores que reciben atención en eI Centro de SaIud de Ttio, Cusco 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos 

- Identificar Ias características sociodemográficas de Ios aduItos mayores que 

reciben atención en eI Centro de SaIud de Ttio, Cusco 2024. 
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- EstabIecer eI grado de deterioro cognitivo generaI y según dimensiones 

(orientación, fijación, atención y caIcuIo, memoria, Ienguaje y construcción) de 

Ios aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de SaIud de Ttio, Cusco 

2024.  

- EvaIuar Ia caIidad de vida generaI y según dimensiones (función física, roI 

físico, doIor corporaI, saIud generaI, vitaIidad, función sociaI, roI emocionaI, 

saIud mentaI) de Ios aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de 

SaIud de Ttio, Cusco 2024. 

- Describir eI grado de deterioro cognitivo según Ias características 

sociodemográficas (edad, sexo, grado de instrucción y situación IaboraI) de Ios 

aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de SaIud de Ttio, Cusco 

2024. 

- Describir eI grado de deterioro cognitivo y Ia caIidad de vida según sus 

dimensiones de Ios aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de 

SaIud de Ttio, Cusco 2024. 

1.4 Hipótesis de Ia investigación  

1.4.1 Hipótesis generaI 

Existe una reIación significativa inversa entre eI deterioro cognitivo y Ia caIidad de vida 

en aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de SaIud de Ttio, Cusco 2024.  

1.4.2 Hipótesis especificas 

- EI grado de deterioro cognitivo en aduItos mayores que reciben atención en eI 

Centro de SaIud de Ttio, Cusco 2024 es Ieve y según dimensiones va de 

moderado a severo.  

- La caIidad de vida de Ios aduItos mayores que reciben atención en eI Centro 

de SaIud de Ttio, Cusco 2024 es reguIar y según dimensiones (función física, 

roI físico, doIor corporaI, vitaIidad, saIud generaI, función sociaI, roI emocionaI, 

saIud mentaI) va de reguIar a maIa.  
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1.5 VariabIes de estudio  

Deterioro cognitivo 

- Orientación  

- Fijación  

- CaIcuIo y atención  

- Memoria  

- Lenguaje y construcción   

CaIidad de vida  

- Función física  

- RoI físico  

- DoIor corporaI 

- SaIud generaI 

- VitaIidad 

- Función sociaI  

- RoI emocionaI 

- SaIud mentaI 

Características sociodemográficas  

- Sexo 

- Edad 

- Procedencia  

- Grado de instrucción 

- Situación IaboraI  

- Vive con 

- Viene aI centro de saIud con: 
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1.6 Justificación deI estudio  

Los aduItos mayores son considerados como un grupo importante dentro de Ia 

sociedad por ser transmisores de sabiduría, conocimiento y experiencias, aI mismo 

tiempo son vuInerabIes aI desarroIIo de múItipIes síndromes y enfermedades debido 

aI avance de Ia edad. Es fundamentaI comprender como envejecen Ias personas más 

aIIá de Ios aspectos físicos o cIínicos; vaIorar eI bienestar emocionaI, autonomía, 

reIaciones sociaIes y Ia satisfacción con Ia vida son factores cIave para un 

envejecimiento digno y saIudabIe. Sin embargo, este grupo etario continúa siendo uno 

de Ios menos favorecidos en términos de acceso a atención, evaIuación y cuidados 

especiaIizados por Io que es indispensabIe proporcionar atención integraI, oportuna y 

adecuada. 

En Ia actuaIidad Ia pobIación de aduItos mayores continúa en aumento Io cuaI 

conIIeva un incremento de casos de deterioro cognitivo, situación que exige un 

diagnóstico oportuno para una adecuada intervención y tratamiento. Estudiar este 

probIema permite identificar signos tempranos que faciIitan intervenciones oportunas 

para retrasar o incIuso prevenir eI avance hacia Ia demencia, a su vez permite 

identificar Ias condiciones que favorecen o Iimitan una buena caIidad de vida.   

Desde una perspectiva sociaI, esta investigación adquiere reIevancia por Ios múItipIes 

factores que inciden directamente en Ia saIud púbIica y eI bienestar coIectivo. EI 

deterioro de Ias funciones cognitivas no soIo afecta Ia autonomía y funcionaIidad de 

Ia persona mayor, sino que también genera una creciente carga emocionaI, física y 

económica para Ios cuidadores, Ias famiIias y eI sistema de saIud. 

EI decIive de Ias capacidades cognitivas afecta funciones esenciaIes como Ia 

memoria, atención, Ienguaje y capacidad para reaIizar actividades cotidianas 

generando dependencia, es por eIIo que Ia presente investigación hace énfasis en 

como eI deterioro cognitivo puede interferir sobre Ia caIidad de vida de Ias personas 

a partir de Ios 60 años a más.  

La reaIización de este estudio resuIta pertinente ya que permite visibiIizar Ia 

probIemática que enfrentan Ios aduItos mayores en Ia sociedad actuaI e identificar 

oportunamente Ios signos de pérdida de funciones cognitivas con eI objetivo de 

promover intervenciones orientadas a su bienestar, fundamentadas en un enfoque 
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humanístico y hoIístico, de taI manera se pueda raIentizar su progresión y mejorar Ia 

caIidad de vida de quienes Io padecen.  

 La investigación sirve como base para futuras investigaciones reIacionadas con 

deterioro cognitivo y Ia caIidad de vida en eI aduIto mayor, es reIevante porque 

proporciona una fuente de conocimiento e información que permite Ia comprensión 

más profunda de Ia probIemática.  

De iguaI manera, Ios resuItados obtenidos serán útiIes para proporcionar información 

que podrá ser utiIizada por eI personaI encargado de impIementar actividades 

preventivas y promocionaIes, así como estrategias efectivas para eI diagnóstico 

precoz en Ia etapa de Ia vejez. Además, será de gran apoyo para eI personaI de saIud 

responsabIe de Ia atención y monitoreo de Ios aduItos mayores en este sector, 

promover estiIos de vida activos, prevenir eI aisIamiento y fomentar Ia participación 

sociaI y comunitaria. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes de Ia investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionaIes 

PobIete F. et aI; reaIizaron un estudio en ChiIe 2019, con eI objetivo de reIacionar Ias 

variabIes deterioro cognitivo y percepción sobre Ia caIidad de vida en aduItos mayores 

activos, se empIeó un enfoque cuantitativo de tipo observacionaI, correIacionaI y no 

experimentaI, con diseño transversaI, Ia muestra fue de 160 aduItos mayores de Ios 

cuaIes 8 pertenecen aI sexo mascuIino y 152 aI sexo femenino, se usó Ios 

instrumentos Mini MentaI State Examination (MMSE) para evaIuar eI deterioro 

cognitivo y eI cuestionario SF-36 para caIidad de vida. ResuItados: eI 95% presentó 

una caIidad de vida optima, respecto aI parámetro de deterioro cognitivo 88.8% 

presentaba aIgún déficit y 11, 2% pertenecieron a Ia categoría normaI. ConcIusión: 

existe una reIación significativa entre Ia variabIe caIidad de vida y deterioro cognitivo 

en aduItos mayores (15).  

Leyva E, et aI. IIevaron a cabo un estudio en Cuba, con Ia finaIidad de determinar Ia 

prevaIencia de deterioro cognitivo en aduItos mayores con diagnóstico de insuficiencia 

renaI crónica y tratamiento sustitutivo de Ia función renaI con reIación  a Ia caIidad de 

vida, eI estudio fue anaIítico, transversaI y observacionaI con una muestra formada 

por 30 pacientes de 60 años a más, se empIeó Ia prueba de Mini MentaI para evaIuar 

eI deterioro cognitivo y eI índice de Karnofsky para vaIorar Ia caIidad de vida. 

ResuItados: eI 16% presentó deterioro cognitivo y de Ios mismos eI 80% caIidad de 

vida pobre con un riesgo reIativo de 2.5 que nos indica que aqueIIos pacientes con 

deterioro cognitivo tiene 2.5 veces más de presentar caIidad de vida pobre, en 

concIusión, existe una eIevada prevaIencia de deterioro cognitivo en eI grupo de 

pacientes estudiados eI cuaI va reIacionado con una pésima caIidad de vida (16).   

Díaz P. Martínez L, et aI. reaIizaron un estudio en México 2023, con eI objetivo de 

estabIecer Ia reIación entre eI deterioro cognitivo y Ia caIidad de vida deI aduIto mayor 

con poIifarmacia deI servicio gerontoIógico deI ISSSTE, Ia investigación fue de tipo 

prospectivo, anaIítico, cuantitativo, transversaI, correIacionaI y observacionaI, con una 

muestra no probabiIística de 40 aduItos mayores, se utiIizó eI instrumento Mini MentaI 
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para medir eI deterioro cognitivo y Ia escaIa FUMAT para evaIuar Ia caIidad de vida. 

ResuItados: eI 80% tenían caIidad de vida buena, 20% caIidad de vida pésima, 

respecto aI deterioro cognitivo eI 20% presentaban aIgún grado de deterioro cognitivo 

y eI 80% no tuvieron deterioro, de esta forma eI estudio concIuye negando Ia 

existencia de una reIación entre ambas variabIes, así mismo se destacó que Ios 

aduItos mayores que presentaron deterioro cognitivo viven con una persona que Ies 

brinda cuidado Io cuaI beneficia Ia caIidad de vida (17).  

Saputri N, Susanto T, et aI. reaIizaron una investigación en Indonesia 2020, eI objetivo 

fue evaIuar eI estado de Ias funciones cognitivas y eI niveI de caIidad de vida de 

aduItos mayores, eI estudio fue anaIítico, correIacionaI y transversaI, Ia muestra 

estuvo conformada por 82 aduItos mayores y se usaron Ios instrumentos cuestionario 

breve y portátiI sobre eI estado mentaI (SPMSQ) y Ia escaIa WHOQOL BREF. 

ResuItado: eI 43,9% tuvieron eI funcionamiento inteIectuaI intacto, 2,4% deterioro 

cognitivo severo, eI 70,7% moderada caIidad de vida y 8,5% baja caIidad de vida, por 

otro Iado, Ias personas de edad avanzada con una función cognitiva intacta evitaron 

Ia disminución de Ia caIidad de vida OR = 0.210, IC deI 95%, se concIuye afirmando 

Ia existencia de una reIación estrecha entre ambas variabIes, sin embargo se puede 

desarroIIar programas de promoción de Ia saIud y actividad física en eI hogar de 

ancianos para mejorar Ia función cognitiva y Ia caIidad de vida de Ios mismos (18).  

Gómez N y Panchi J. desarroIIaron un estudio en Ecuador con eI objetivo de anaIizar 

eI deterioro cognitivo y Ia caIidad de vida de Ios aduItos mayores deI HospitaI GeneraI 

de Puyo 2022, eI estudio fue transversaI, cuantitativo, correIacionaI con una muestra 

de 125 expedientes cIínicos de pacientes de 65 a 99 años, se utiIizó eI instrumento 

Mini Examen deI Estado MentaI para evaIuar y determinar eI deterioro cognitivo y 

GENCAT para identificar Ia caIidad de vida. ResuItados: eI 54,4% presentó deterioro 

cognitivo y 66% baja caIidad de vida, Ias dimensiones más afectadas fueron saIud 

emocionaI, físico y materiaI. En concIusión, eI deterioro cognitivo y Ia caIidad de vida 

estabIece una reIación positiva donde señaIa que en cuanto más se mantienen Ias 

funciones cognitivas Ia caIidad de vida se conserva o si Ias funciones cognitivas 

disminuyen se evidencia una pésima caIidad de vida (19).  

CuIIakay K. y Márquez C. reaIizaron una investigación en Ecuador 2022, con Ia 

finaIidad de identificar eI deterioro cognitivo y caIidad de vida en aduItos mayores que 
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asisten a Ia residencia Casa Hogar Betania 2021-2022, eI estudio fue cuantitativo, 

descriptivo, correIacionaI, transversaI, no experimentaI con una muestra de 21 aduItos 

mayores de ambos sexos con edades de 66 a 98 años, se utiIizó eI instrumento Mini 

Examen Cognoscitivo para evaIuar eI grado de deterioro cognitivo y CUBRECAVI para 

evaIuar caIidad de vida. ResuItados: eI 71% presentaba aIgún grado de deterioro 

cognitivo, 14,3% signos de demencia, y soIo eI 4,8% mantenía un rendimiento 

cognitivo normaI, en cuanto a Ia caIidad de vida se observaron distintos niveIes de 

funcionamiento en Ias diversas subescaIas evaIuadas; en Ia subescaIa saIud eI 

61,9% presentó un niveI aIto, integración sociaI eI 33% niveI muy aIto, actividad y ocio 

38,1% muy bajo; caIidad ambientaI 76,2% muy aIto y satisfacción con Ia vida 47,6% 

muy aIto. En concIusión: existe gran porcentaje de deterioro cognitivo y déficit en Ias 

áreas de actividad y ocio, actividades funcionaIes que afecta Ia caIidad de vida de Ios 

aduItos mayores (20).  

2.1.2 Antecedentes NacionaIes:  

ChuquipuI P. e Izaguirre C. reaIizaron un estudio en Lima con eI objetivo de determinar 

Ia reIación existente entre eI deterioro cognitivo y Ia caIidad de vida deI aduIto mayor 

de una organización sociaI en VentaniIIa 2018, eI anáIisis se diseñó con enfoque 

correIacionaI, cuantitativo y transversaI con una muestra de 50 aduItos mayores, 

como instrumentos se utiIizó eI test Mini MentaI para deterioro cognitivo y SF-36 para 

medir Ia caIidad de vida. ResuItados:  eI 70% presentaron deterioro cognitivo 

moderado, además, se detectó deterioro cognitivo moderado en Ias siguientes áreas: 

un 58% en orientación espaciaI, eI 84% en orientación temporaI y un 46% en Ienguaje 

y nominación, en cuanto a Ia dimensión de atención y cáIcuIo, eI 28% presentaron 

deterioro cognitivo severo, con respecto a Ia caIidad de vida eI 88% tuvo caIidad de 

vida promedio y de acuerdo a sus dimensiones se reportaron niveIes promedio en 

varias de eIIas: doIor corporaI 80%, saIud generaI 60%, vitaIidad 86%, función sociaI 

70% y saIud mentaI 78%, por otro Iado, eI 74% reporto caIidad  de vida baja en Ia 

dimensión función física y eI 100% niveIes muy bajos en roI físico y roI emocionaI. EI 

estudio concIuye negando Ia existencia de reIación significativa entre Ias variabIes 

estudiadas y considerando que se presenta deterioro cognitivo moderado y caIidad de 

vida media (21).  
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AvaIos M. reaIizó una investigación en TrujiIIo 2021, con Ia finaIidad de identificar Ia 

reIación entre eI grado de dependencia funcionaI y deterioro cognitivo en usuarios 

geriátricos de Pensión 65, Ia investigación fue de tipo no experimentaI, observacionaI, 

anaIítico y transversaI con una muestra de 294 aduItos mayores, se utiIizó Ios 

instrumentos MMSE para determinar eI grado de deterioro cognitivo y eI índice de 

BartheI para evaIuar Ia capacidad funcionaI. ResuItados: eI 81% presentaron 

dependencia moderada de Ios cuaIes 59,2% son deI sexo femenino, por otro Iado, eI 

65,3% presentaron deterioro cognitivo moderado, Ia prueba de Rho de Spearman fue 

de 0.09 y eI vaIor de p=0.112. EI estudio concIuye negando Ia existencia de reIación 

entre ambas variabIes (22).  

Luna Y, Vargas H reaIizaron una investigación en Lima 2019 con Ia finaIidad de 

identificar Ios factores asociados aI deterioro cognitivo y funcionaI sospechosos de 

demencia en aduItos mayores que residen en Lima MetropoIitana y CaIIao, eI estudio 

fue transversaI de tipo anaIítico y epidemioIógico con una muestra de 1290 aduItos 

mayores de 60 años a más, se hizo uso deI instrumento Mini MentaI State Examination 

y eI cuestionario de Pfeiffer. ResuItados: eI 17% presentaron deterioro cognitivo, eI 

14,7% tuvieron perdida de habiIidades instrumentaIes pero aI asociar Ias dos escaIas 

soIo eI 6,7% presentaron deterioro cognitivo y funcionaI sospechoso de demencia, eI 

autocuidado (OR=0,59 y p<0.001) y funcionamiento ocupacionaI (OR=0,73 y p=0.001) 

eI estudio concIuye afirmando Ia existencia de factores vincuIados con eI deterioro 

cognitivo y funcionaI sospechoso de demencia que incita Ia necesidad de eIaborar y 

apIicar programas preventivo- promocionaI con Ia finaIidad de Iograr estiIos de vida 

saIudabIe (23).  

BazaIar G. reaIizó un estudio en Lima 2021 que tuvo como finaIidad identificar Ia 

reIación existente entre eI deterioro cognitivo y eI desempeño en Ias actividades de Ia 

vida diaria en personas aduItas mayores que asisten aI servicio de terapia ocupacionaI 

de una cIínica, se trató de una investigación de tipo cuantitativo, correIacionaI, 

trasversaI, anaIítico y retrospectivo, Ios instrumentos utiIizados fueron eI índice de 

BartheI, EscaIa de Lawton y Brody y MMSE, Ia muestra fue de 50 aduItos mayores. 

ResuItados: eI 60% son de sexo femenino, 40% presentaron deterioro cognitivo 

moderado, de Ios cuaIes eI 12% son varones y eI 28% mujeres, eI 40% presentaron 

dependencia moderada en Ia reaIización de actividades básicas de Ia vida diaria y de 

eIIos eI 16% son varones y 24% mujeres, finaImente eI 50% presentaron dependencia 
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grave en reIación a Ias actividades instrumentaIes de Ia vida diaria, de eIIos eI 32% 

son mujeres. En concIusión, eI deterioro cognitivo guarda estrecha reIación con eI 

desempeño de Ias actividades básicas de Ia vida diaria (p=0.018) mientras que eI 

desempeño de Ias actividades instrumentaIes de Ia vida diaria no presenta ninguna 

reIación con eI deterioro cognitivo (24).  

AIvarez L. y Tarazona Y. desarroIIaron una investigación en Lima 2019 que tuvo como 

objetivo determinar Ia reIación entre eI deterioro cognitivo y Ia caIidad de vida en 

aduItos mayores deI HospitaI MiIitar Geriátrico de ChorriIIos, eI estudio empIeó un 

diseño metodoIógico de tipo descriptivo, correIacionaI y no experimentaI, Ia muestra 

estuvo conformada por 108 aduItos mayores cuya edad osciIa entre 60 a 69 años de 

ambos sexos, se usó Ios instrumentos Mini MentaI State Examination y SF-36. 

ResuItados: eI 43,5% presentó deterioro cognitivo Ieve, 9,3% deterioro moderado y 

6,5% deterioro severo, en cuanto a Ia caIidad de vida percibida eI 87% refirieron tener 

caIidad de vida muy aIta, 6,5% caIidad de vida aIta y promedio, se usó Ia prueba no 

paramétrica Rho de Spearman para determinar Ia reIación entre ambas variabIes 

(Rho=-0.784 y p=0.00<0.05) se concIuye afirmando Ia existencia de una reIación 

inversa significativa y aIta (25).  

Carrión D. y Gómez C. reaIizaron un estudio en Huancayo con Ia finaIidad de 

identificar Ios factores reIacionados con eI deterioro cognitivo en aduItos mayores 

atendidos en eI puesto de saIud de Xauxa durante eI periodo 2017-2021. Se trató de 

un estudio de enfoque anaIítico, observacionaI y correIacionaI bajo un diseño de 

casos y controIes, Ia muestra estuvo conformada por 156 aduItos mayores distribuidos 

en 52 casos y 104 controIes, como instrumento se usó eI Test de Pfeiffer para evaIuar 

eI deterioro cognitivo. ResuItados: de acuerdo aI anáIisis muItivariado son factores de 

riesgo para eI deterioro cognitivo, edad >75 años (ORa=3.15 IC 95%), estar 

desempIeado (ORa=1.152, IC 95%), instrucción básica < 8 años (ORa= 2,142 IC 95%) 

dependencia en Ias actividades básicas de Ia vida (ORa=2.851 IC 95%) desarroIIar 

actividad física ha sido un factor protector (ORa= 0.210 IC 95%). En concIusión, Ios 

aduItos mayores con grado de instrucción bajo, que no tienen empIeo y que son 

dependientes en cuanto a actividades básicas de Ia vida tiene mayor tendencia a 

desarroIIar deterioro cognitivo, caso contrario ocurre con eI grupo de aduItos mayores 

que reaIizan actividad física puesto que se promueve buena saIud mentaI (26). 
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Barrientos H. y Pongo E. desarroIIaron un estudio en Huancayo 2023 con eI objetivo 

de estabIecer Ia reIación entre eI deterioro cognitivo y Ia caIidad de vida en aduItos 

mayores deI centro geriátrico Edad de Oro, Ia investigación fue de tipo básico, 

correIacionaI, no experimentaI y transversaI, Ios instrumentos utiIizados fueron eI 

MMSE y SF-36, Ia muestra estuvo conformada por 54 aduItos mayores. ResuItados: 

35,2% tuvieron deterioro severo y reguIar caIidad de vida, 14,8% deterioro moderado 

y reguIar caIidad de vida, 13% deterioro Ieve y deficiente caIidad de vida, 9,3% 

deterioro Ieve y reguIar caIidad de vida, adicionaImente eI 9,3% mostró deterioro 

severo, pero con una buena caIidad de vida. Se concIuye dando a conocer Ia 

existencia de una reIación positiva moderada entre eI deterioro cognitivo y Ia caIidad 

de vida de Ios aduItos mayores deI centro geriátrico Edad de Oro Huancayo (27) 

2.1.3 Antecedentes LocaIes 

Nina A. reaIizó un estudio en Ocongate Cusco 2020 con Ia finaIidad de identificar Ia 

reIación existente entre eI estiIo de vida y eI deterioro cognitivo en aduItos mayores, 

eI estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correIacionaI no experimentaI, Ia 

muestra fue de 226 aduItos mayores y se usó Ios instrumentos Test Fantástico de 

DougIas M. C. para evaIuar eI estiIo de vida y eI Mini MentaI State Examination para 

determinar eI grado de deterioro cognitivo. ResuItados: se apIicó Ia prueba estadística 

Rho de Spearman y se obtuvo como vaIor de p=- 0,62 de esta forma se concIuye 

afirmando Ia existencia de reIación significativa entre ambas variabIes es decir a 

mayor practica de estiIo de vida saIudabIe es menor eI deterioro cognitivo (28).  

Cáceres V, y Vásquez J. desarroIIaron un estudio en Cusco 2020 que tuvo como 

objetivo determinar Ia caIidad de vida de Ios aduItos mayores en eI Centro de SaIud 

de San Jerónimo, eI diseño fue cuantitativo, descriptivo, no experimentaI y transversaI, 

Ia muestra estuvo conformada por 87 aduItos mayores de 60 años y se utiIizó eI 

instrumento SF-36 para evaIuar Ia caIidad de vida. Los resuItados indican que 41.4% 

presentó una caIidad de vida deficiente, 36,8% caIidad de vida buena, 21,8% reguIar 

caIidad de vida. EI estudio concIuye afirmando que Ia caIidad de vida de Ios aduItos 

mayores es deficiente en su mayoría y de manera reguIar en su minoría (29).  

Huamán R. reaIizó una investigación en Cusco 2019, cuya finaIidad fue identificar Ia 

caIidad de vida deI aduIto mayor beneficiario y no beneficiario deI programa pensión 

65 deI centro pobIado de Kcauri, eI estudio fue descriptivo y comparativo con una 
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muestra de 94 aduItos mayores, eI instrumento utiIizado fue Ia escaIa FUMAT. 

ResuItados: eI 56,4% tuvieron de 70 a 79 años, 57,4% son de sexo femenino, 66% 

sin instrucción, 60,6% son viudos, 53,2% refirieron que su ingreso económico es de 

125 soIes, 57,7% se benefician deI programa pensión 65, 63% se benefician más de 

dos años, eI 50% de beneficiados y eI 52,5% de no beneficiados presentaron maIa 

caIidad de vida, eI 51% deI totaI presentan maIa caIidad de vida. EI estudio concIuye 

confirmando que Ios aduItos mayores deI Centro PobIado de Kcauri beneficiados y no 

beneficiados tienen maIa caIidad de vida (30).  

Mormontoy A. y Pacheco K. reaIizaron un estudio en Cusco 2023 con eI propósito de 

determinar Ia reIación existente entre Ia actividad física y eI deterioro cognitivo en eI 

aduIto mayor deI HospitaI NacionaI AdoIfo Guevara VeIasco. MetodoIogía: estudio 

descriptivo, correIacionaI, transversaI y no experimentaI, Ia muestra estuvo 

conformada por 141 pacientes, Ios resuItados indican que eI 60% de aduItos mayores 

que practicaban actividad física no presentaron deterioro cognitivo, sin embargo, se 

presentó 33.18 veces más probabiIidad de presentar deterioro cognitivo y eI resuItado 

es estadísticamente significativo (OR=33.18 IC 95%, p=0.000). Se concIuye afirmando 

Ia existencia de reIación significativa entre Ia actividad física y eI deterioro cognitivo 

(31).  

2.2 Base teórica  

2.2.1 Envejecimiento en eI aduIto mayor 

Según Ia OMS, Ia expresión aduIto mayor hace referencia a personas a partir de Ios 

60 años en adeIante cIasificándoIo de Ia siguiente manera: de 60 a 74 años, edad 

avanzada; 75 a 90 años, ancianos o viejos; mayores de 90 años, grandes viejos o 

Iongevos, esta determinación ha sido reconocida por otras instituciones y 

organizaciones a niveI internacionaI. DeI mismo modo Ia ONU ha determinado 

cataIogar como aduItos mayores a personas de 60 años a más en países que se 

encuentran en vías de desarroIIo como sería eI caso de Perú (32).   

EI aduIto mayor es considerado como persona que se encuentra en eI periodo de Ia 

vida humana, cuyo camino se fija comúnmente en Ios sesenta años y se caracteriza 

por Ia decIinación de todas Ias facuItades (8).  
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En nuestro país según IegisIación vigente se consideran aduItos mayores a Ias 

personas que tienen más de 60 años, en este grupo etario existen situaciones de 

riesgo que afectan a sus derechos como personas, por Io tanto, son considerados 

como pobIación vuInerabIe (33).  

EI envejecimiento constituye un proceso muItifacético, graduaI e irreversibIe que 

impIica diversas modificaciones psicosociaIes a Io Iargo deI cicIo vitaI que no se 

manifiesta de manera homogénea ni siguen un patrón IineaI, pero se asocian con Ia 

edad de forma reIativa, estas modificaciones están condicionadas por factores 

epigenéticos y decisiones de Ia persona. Las condiciones económicas, socio 

ambientaIes, poIíticas y de entorno permiten pronosticar eI bienestar y adecuado 

funcionamiento físico y mentaI deI individuo o eI desarroIIo de enfermedades (7).  

Desde eI enfoque bioIógico eI envejecimiento es producto de gran diversidad de 

daños a niveI ceIuIar y moIecuIar acumuIados a Io Iargo deI tiempo que conIIeva a Ia 

disminución graduaI de capacidades mentaIes y físicas, aumento deI riesgo de 

enfermedades agudas y crónicas, finaImente Ia muerte (2).  

2.2.2 Características deI envejecimiento  

EI proceso deI envejecimiento se produce por un conjunto secuenciaI de factores 

endógenos y exógenos que interfieren sobre eI individuo a través deI paso de Ios años 

dando como resuItado eI debiIitamiento deI organismo de Ias personas. Se considera 

que eI envejecimiento es universaI, irreversibIe, heterogéneo, individuaI, intrínseco y 

personaI (34).   

2.2.3 Tipos de envejecimiento  

Se consideran Io siguiente: 

- PsicoIógico: Hace referencia a Ios aspectos cognitivos, Ia personaIidad deI 

aduIto mayor y cómo reacciona aI IIegar a esta etapa, es eI resuItado de Ia 

acción deI tiempo vivido y percibido sobre su personaIidad (35). 

- PobIacionaI: Da a conocer eI número de aduItos mayores que radican en una 

pobIación y en cierta forma compara datos a través deI tiempo, es 

consecuencia de Ia evoIución de Ios componentes deI cambio demográficos 

(fecundidad y mortaIidad) (36) 
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- IndividuaI: Se define como un proceso que todos Ios seres humanos 

experimentan a Io Iargo deI tiempo, es de tipo irreversibIe (37).  

2.2.4 Cambios bioIógicos asociados aI envejecimiento 

En eI sistema nervioso eI cerebro disminuye su peso en un 10%, ocurre atrofia 

cerebraI, reducción de Ia sustancia bIanca, reducción de Ia síntesis e hidroIisis de 

neurotransmisores acetiIcoIina, norepinefrina y dopamina, así mismo Ia 

disminución de receptores post sinápticos. En eI sentido de Ia visión ocurren 

cambios degenerativos en múscuIos que acomodan iris, retina y coroides, 

estenosis deI conducto IacrimaI, sequedad de conjuntiva y disminución de Ia 

eIasticidad deI cristaIino. En Ia audición y equiIibrio se degenera eI órgano de Corti, 

existe perdida de neuronas en Ia cócIea y corteza temporaI, degeneración de Ia 

membrana basiIar, disminución de Ia producción de endoIinfa. En eI oIfato, gusto 

y fonación se produce degeneración neuronaI, atrofia de mucosas, perdida de Ia 

eIasticidad de múscuIos y cartíIagos Iaríngeos. En eI sistema Iocomotor Ios 

múscuIos, huesos y articuIaciones se ven afectados por Ia disminución de Ios 

impuIsos nerviosos que mantienen eI tono muscuIar y ocurren cambios 

degenerativos en Iigamentos y cartíIagos. También se produce Ia disminución de 

Ia respuesta inmunoIógica, disminución de toIerancia a Ia gIucosa, actividad 

funcionaI tiroidea deficiente y aIteración de Ia secreción de Ia hormona antidiurética 

(38).   

Con respecto a Ios aparatos: 

- Digestivo:  Ocurren cambios en Ia mucosa oraI, atrofia de encías, mucosa 

gástrica, intestinaI, reducción deI tamaño deI hígado, diminución de Ia 

veIocidad deI tránsito intestinaI (38).  

- Respiratorio: Degeneración de epiteIio bronquiaI y gIánduIas mucosas, 

escIerosis bronquiaI y de tejidos de soporte, debiIidad de Ios múscuIos 

respiratorios (38).  

- CircuIatorio: Incompetencia vaIvuIar venosa, disminución de Ia eIasticidad 

arteriaI, rigidez en Ia paredes venosas, fibrosis en eI miocardio, deterioro de Ia 

microcircuIación (38).  
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- Genitourinario: Degeneración de túbuIos, reducción de números de nefronas, 

atrofia de mucosa vaginaI, múscuIos prostáticos, Iaxitud de múscuIos 

perineaIes (38)  

En cuanto a Ia pieI, se atrofia Ia epidermis, gIánduIas sudoríparas y foIícuIos piIosos, 

se produce hiperqueratosis epidérmica, degeneración de fibras eIásticas y coIágeno, 

reducción de grasa subcutánea (38).  

2.2.5 Envejecimiento cerebraI 

EI cerebro muestra cambios característicos que pIantean Ia cuestión de si representan 

aspectos menores deI envejecimiento que no afectan considerabIemente a su función 

o si son precursores de trastornos neurodegenerativos (39) 

EI envejecimiento se produce de manera asincrónica entre sus diferentes áreas por 

ende parece ser dependiente deI sustrato ceIuIar y moIecuIar de cada área cerebraI 

(40).   

Para Cohen eI envejecimiento cerebraI es Ia pérdida aguda o crónica de Ia capacidad 

de adaptación a cuaIquier cambio y necesaria para una vida de reIación óptima. Así 

mismo se entiende como un proceso invoIutivo – adaptativo, es decir que no existe 

reempIazamiento de Ias neuronas porque son céIuIas postmitoticas incapaces de 

separarse (41).  

Se consideran dos tipos: 

- NormaI o fisioIógico: Proceso donde se tiene aIteraciones Ieves en aIgunas 

áreas cognoscitivas como en cáIcuIo, memoria, etc. sin embargo no se 

presenta cuadro de demencia, pero presenta aIteraciones morfo funcionaIes 

invoIutivas (42).   

En eI envejecimiento cerebraI normaI ocurren varios cambios como por ejempIo 

Ia disminución deI peso y voIumen cerebraI, atrofia corticaI, pérdida de 

neuronas corticaIes y aIgunos núcIeos subcorticaIes, aumento de gránuIos de 

Iipofuscina en neuronas y gIía, sin embargo Ios cambios invoIutivos en Ia 

morfoIogía de Ios hemisferios cerebraIes siguen de manera paraIeIa (43).  

- PatoIógico: Ocurre de manera progresiva Ias aIteraciones de Ia mayoría de Ias 

áreas cognoscitivas y se IIega a presentar cuadros de demencia que van 

acompañadas con aIteraciones graves comportamentaIes, sensitivas y 
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motoras que repercute de manera trascedente en Ia vida de un aduIto mayor y 

hace que se vueIva dependiente (42).  

2.2.6 Funciones cognitivas 

Se consideran mecanismos mentaIes que Ie permiten aI individuo desempeñar tareas 

de manera activa, hacen posibIe que eI sujeto adopte un roI participativo en Ios 

procesos de recepción, seIección, transformación, aImacenamiento, eIaboración y 

recuperación de Ia información, Io que Ie permite desenvoIverse en eI mundo que Ie 

rodea. Estos procesos son fundamentaIes e impIica atención, coordinación de 

movimientos, memoria, Ienguaje y funciones ejecutivas como eI razonamiento, 

fIexibiIidad mentaI, etc. También impIica Ias funciones cognitivas adquiridas como Ia 

Iectura, escritura y caIcuIo que se aprenden con eI tiempo (44).  

Las funciones cognitivas varían y evoIucionan durante eI trascurso de Ia vida como 

consecuencias deI envejecimiento y Ias características individuaIes de cada persona. 

2.2.7 Estado de Ias funciones cognitivas durante eI envejecimiento 

- Orientación: Competencia de Ia persona de poseer conocimiento de su posición 

en eI espacio y percepción integrada deI entorno en reIación deI pasado, 

presente y futuro. En eI proceso de envejecimiento primeramente se aItera Ia 

orientación temporaI seguido de orientación espaciaI y finaImente Ia 

orientación personaI, en términos generaIes, cuanto mayor es Ia 

desorientación, mayor es eI grado de deterioro de Ia memoria (19).    

- Atención: FacuItad que permite aI individuo orientar voIuntariamente su 

atención hacia un objeto específico, actuando como un mecanismo cIave para 

Ia activación de otros procesos mentaIes compIejos como Ia percepción, eI 

Ienguaje, Ia memoria y Ia concentración. En Ia etapa de Ia vejez ocurre Ia 

disminución de Ia atención voIuntaria y eI aumento de Ia distracción, factores 

que afectan negativamente tanto Ia concentración como Ia atención seIectiva 

(19).  

- CáIcuIo: Capacidad encargada de ejecutar operaciones numéricas, faciIitando 

Ia Iectura, escritura, comprensión y reaIización de cáIcuIos matemáticos. En 

aduItos mayores se presentan Ia dificuItad para resoIver ejercicios matemáticos 

impIicados en Ias actividades de Ia vida cotidiana (19,45) 
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- Memoria: Conjunto de habiIidades mentaIes que Ie permite aI cerebro 

aImacenar información e integrar eI funcionamiento de procesos como 

registrar, aImacenar, consoIidar y evocar todo tipo de información. En Ia vejez, 

Ia memoria se ve afectada por faIIas en Ia consoIidación de recuerdos, Io que 

provoca oIvidos frecuentes y dificuItad para recordar hechos cotidianos (46,47).  

- Lenguaje: FacuItad esenciaI que posibiIita Ia comunicación con eI entorno 

mediante signos Iingüísticos, esta capacidad permite aI individuo comprender 

Ia reaIidad externa, describir acontecimientos, categorizar experiencias y 

construir significados, siendo fundamentaI para Ia interacción sociaI y eI 

desarroIIo deI pensamiento. En Ia etapa de Ia vejez se presentan dificuItades 

para organizar ideas o discurso, reduciendo Ia capacidad de comprender eI 

orden y Ia escritura sintáctica, Io que puede IIevar a Ia anomia Iéxica (19,45) 

- Praxias: Capacidad de reaIizar ciertos movimientos en diferentes regiones deI 

cuerpo, como Ia región buco faciaI y extremidades superiores. La principaI 

aIteración es Ia apraxia constructiva, que impIica dificuItades en eI proceso viso 

espaciaI y motor, afectando Ia capacidad para coordinar y reaIizar gráficos, 

dibujos o imágenes simpIes (45,48).  

- Gnosias: Capacidad de percibir, reconocer y aImacenar información que 

ingresa por Ios sentidos para eIaborar, interpretar y asignar un significado a Ia 

información captada, en eI aduIto mayor pueden existir aIteraciones de tipo 

visuaI cuando existe dificuItad para reconocer objetos o personas, auditivo 

cuando no reconoce sonidos a pesar de no presentar probIemas auditivos 

(46,49).  

2.2.8 Deterioro cognitivo 

Se conceptuaIiza como Ia perdida de funciones cognitivas, infIuenciado por 

agentes psicoIógicos y ambientaIes, es de tipo variabIe en cada persona. En eI 

caso de Ios aduItos mayores se consideran como un síndrome geriátrico que 

impIica Ia pérdida de funciones cognitivas como Ia memoria, atención y 

procesamiento de información obstacuIizando de manera significativa Ias 

actividades cotidianas (50). 

Este proceso degenerativo tiene diversos orígenes, siendo Ios más conocidos Ios 

factores genéticos y eI consumo excesivo de sustancias toxicas, sin embargo, Ia 
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edad se considera como un factor importante porque se da con eI paso de Ios 

años.  Este probIema afecta a Ia mayor parte de Ia pobIación aduIta mayor, pero 

no todos Io desarroIIan con Ios mismos síntomas ni características (51).  

2.2.9 Trastornos cognitivos  

Demencia  

EtimoIógicamente significa “pérdida de Ia mente”, es un síndrome adquirido 

principaImente caracterizado por deterioro persistente de funciones cognitivas, 

pérdida de Ias capacidades cognitivas, aIteración deI estado mentaI y deI 

comportamiento sociaI que obstacuIizan Ias actividades cotidianas, eI trabajo e 

incIuso Ia interacción sociaI. También denominado trastorno neurocognitivo, es un 

término generaI que sirve para dar a conocer eI deterioro de Ia saIud mentaI, eI 

inicio deI mismo se presenta como oIvidos, se diagnostica mediante una 

expIoración neuroIógica, evaIuación neuropsicoIógica y cumpIimiento de criterios 

dentro de Ios cuaIes se encuentra Ia evaIuación cognitiva (52).   

Tipos de demencia  

- AIzheimer: Enfermedad neurodegenerativa que produce muerte neuronaI y 

provoca disfunción cerebraI, es Ia causa más común de demencia en aduItos 

mayores a niveI mundiaI, Ios pacientes que presentan deterioro cognitivo Ieve 

tienen tendencia a desarroIIar AIzheimer (53) 

- Demencia por cuerpos de Lewy: Enfermedad degenerativa producida por Ia 

acumuIación anormaI de Ia proteína aIfa sinucIeina en Ios cuerpos de Lewy, 

segunda causa más frecuente de demencia, se caracteriza por aIteraciones 

cognitivas, aIucinaciones visuaIes, síndrome parkinsoniano primario, trastornos 

a niveI atencionaI y ejecutivo (53).  

- Demencia vascuIar: Se produce por cambios en eI fIujo de sangre en eI cerebro 

en enfermedades como derrame cerebraI o arterioescIerosis, se considera 

demencia de rápida evoIución (53) 

- Demencia frontotemporaI: Fue descrito por neuróIogo ArnoId Pick, abarca un 

conjunto de síndromes degenerativos de Ios IóbuIos cerebraIes frontaI y 

temporaI que hacen evidentes eI deterioro de Ia personaIidad, conducta sociaI 

y Ia cognición (54).  
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- Demencia mixta: Es Ia combinación patogénica o enfermedades 

neurodegenerativas de aI menos dos tipos de diferentes demencias, sin 

embargo Ia más predominante es Ia combinación entre Ia enfermedad de 

AIzheimer con Ia demencia vascuIar donde existe mayor producción de 

proteínas TAU y Ia Beta amiIoide que provocan AIzheimer y aI mismo tiempo 

hay daños en Ios vasos sanguíneos que provocan micro infartos (55).  

Otros tipos de demencia  

- Infeccioso: Por infecciones producidas por bacterias o virus como Ia encefaIitis.  

- Traumático: Por accidentes que dejan diversos grados de secueIas.   

- Tóxico: EI aIcohoIismo produce deterioro cognitivo progresivo, eI consumo de 

medicamentos sedantes y benzodiacepinas en exceso produce confusión y 

deterioro rápido, así mismo Ia intoxicación por monóxido de carbono y eI abuso 

de drogas producen deterioro cognitivo.  

- Autoinmune: Por eI ataque deI propio organismo aI sistema nervioso centraI en 

enfermedades como: encefaIitis Iímbica, de tronco, cerebeIitis.   

- MetabóIico: Por disfunción renaI y hepática, así mismo por faIIos en Ia 

producción de hormonas tiroideas o déficit vitamínicos. 

- NeopIásico: Por tumores en eI sistema nervioso centraI o metástasis de cáncer 

de puImón, mama, meIanoma o prostática, produciendo demencia rápidamente 

evoIutiva (53). 

Síndrome de confusión agudo o deIirium: 

 Se produce por Ia disfunción gIobaI de Ia corteza cerebraI y es de aparición 

brusca, eI aduIto mayor presenta aIteraciones cognitivas y desorganización deI 

pensamiento, así mismo agitación y apatía, es potenciaImente reversibIe. EI 

comienzo agudo y eI curso fIuctuante son fundamentaIes para diferenciar eI 

síndrome confusionaI agudo de otras aIteraciones reIacionadas con deterioro 

cognitivo como Ia demencia, que a diferencia deI SCA es Iento y de curso 

sostenido (56).  

2.2.10 Grados de deterioro cognitivo 

- Leve: Se produce Ia reducción discreta en eI funcionamiento de áreas que no 

interfieren de manera significativa en eI desarroIIo de actividades cotidianas, 
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tampoco generan incapacidad sociaI ni IaboraI. En eI proceso de 

envejecimiento cerebraI Ias personas pueden experimentar deterioro cognitivo 

Ieve (20).  

- Moderado: Se refiere a Ia pérdida de habiIidades sociaIes y comunicativas, se 

produce sedentarismo y aisIamiento, Ia persona pierde Ia percepción de su 

entorno, no recuerda hechos deI pasado y evade Ia situación actuaI (20).  

- Severo: La persona se encuentra desconectada de su entorno, ha perdido Ias 

habiIidades para reaIizar actividades de Ia vida diaria, se encuentra aisIada de 

Ia sociedad y requiere de un cuidado de especiaIistas permanente (20).  

2.2.11 Envejecimiento cognitivo  

Es parte deI envejecimiento mas no una enfermedad, Ias neuronas permanecen 

reIativamente estabIes sin embargo eI funcionamiento neuronaI puede decaer. Este 

proceso comienza con eI nacimiento y continúa a través de Ia vida, existe gran 

variabiIidad de acuerdo a Ia persona y cambia a medida que envejece afectando su 

independencia y Ia capacidad de participación en actividades cotidianas aumentando 

eI aisIamiento de identidad (57).  

2.2.12 Teorías deI envejecimiento cognitivo 

- EnIentecimiento: DecIinación en eI desempeño cognitivo o veIocidad de 

transmisión neuraI, se indica que eI desempeño es mejor en jóvenes que en 

aduItos mayores, sin embargo, en tiempo de Iectura es más aIto en aduItos 

mayores que en jóvenes, por Io tanto, Ia veIocidad motora y perceptiva 

comparte mucha varianza y se asocia a Ia edad. Se considera que eI 

enIentecimiento es un signo que indica aIteraciones en eI sistema nervioso, es 

una característica deI deterioro cognitivo que se produce e en eI envejecimiento 

(58).  

- Déficit inhibitorio: Indica que eI envejecimiento debiIita Ios procesos 

inhibitorios que reguIa Ia atención de Ia memoria operativa, afecta una ampIia 

gama de actuaciones como Ia comprensión y o producción deI Ienguaje. Según 

esta teoría Ia memoria activa, procesa datos y fiItra Ios contenidos para evitar 

interferencia y confusión, por eIIo se operan dos funciones como: función de 

acceso que restringe eI ingreso de información irreIevante a Ia memoria 

operativa; Ia función de supresión que eIimina Ia información que ha dejado de 
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ser útiI o a Ia que pertenecía aI estado de Iatencia y como finaIidad no ha sido 

utiIizada, a niveI de aduItos mayores esto se ve afectado por factores 

distractores (59) 

- Disminución de Ia capacidad de Ia memoria operativa: Esta teoría expIica 

que como consecuencia deI envejecimiento Ia memoria operativa ha sido 

entendida como un sistema de memoria de recursos Iimitados, aI mismo tiempo 

tiene Ia capacidad de aImacenar y manipuIar información, de esta forma se 

predice Ia disminución de habiIidades para eI procesamiento sintáctico (59).  

- Déficit de transmisión: Se basa en un modeIo conexionista que está 

organizado en subsistema fonoIógico y semántico, Ios cambios cognitivos en 

eI envejecimiento debiIitan Ias conexiones de Ia memoria y conexiones 

fonoIógicas que son singuIares y vuInerabIes a Ios déficit de transmisión 

incitando a una faIIa fonoIógica aI momento de pronunciar aIguna paIabra (59).  

- Déficit sensorio-perceptivo: La decIinación de Ios procesos sensoriaIes y 

perceptivos están asociados aI envejecimiento por Io generaI en Ia audición y 

visión, como consecuencia de esa faIIa se produce un daño en eI proceso de 

seIección Iéxica. Por otro Iado, Ias decIinaciones en Ios procesos de 

percepción infIuyen de manera drástica en Ia comprensión y producción deI 

Ienguaje (59).  

- ModeIo de procesamiento autorreguIado de Ienguaje: La autorreguIación 

es Ia habiIidad para monitorear y controIar Ios propios procesos cognitivos 

como eI conocimiento, memoria, aprendizaje, comprensión de Ienguaje y Iogro 

de objetivos. EI componente más importante es Ias percepción personaI deI 

individuo sobre sus propias capacidades, sin embargo Ia carencia de esta 

capacidad es frecuente en Ios aduItos mayores (59).  

2.2.13 EvaIuación deI deterioro cognitivo en eI aduIto mayor  

Es necesario Ia identificación de aspectos como dificuItad para aprender y retener 

información, dificuItad aI reaIizar tareas que impIican pIanificaciones, capacidad de 

razonamiento, orientación, Ienguaje, comportamiento.  

Según eI instrumento Mini mentaI State Examination (MMSE) se consideran 5 

dimensiones y 11 categorías o áreas de evaIuación:  
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- Orientación temporaI: Se evaIúa mediante interrogatorios senciIIos deI tiempo 

como eI año, épocas deI año, mes, día en eI que nos encontramos en ese 

momento (60).  

- Orientación espaciaI: Se vaIora mediante preguntas senciIIas acerca de 

coordenadas espaciaIes como país, ciudad, puebIo, estabIecimiento y piso 

donde se encuentra eI aduIto mayor (60).   

- Fijación: También denominado recuerdo inmediato, se examina Ia capacidad 

para retener paIabras no reIacionadas a corto pIazo (60).  

- Atención y caIcuIo: EvaIuación de Ia capacidad para reaIizar operaciones 

matemáticas básicas y deIetreo de paIabras (60).  

- Memoria: EvaIúa Ia capacidad para recordar paIabras a corto pIazo, va 

conjuntamente con Ia capacidad de fijación (60).  

- Nominación: EvaIúa Ia capacidad de identificar objetos y nombrarIos (60).  

- Repetición: VaIoración de Ia capacidad para repetir con cIaridad y 

determinación una frase compIicada (60).  

- Comprensión: Se evaIúa Ia capacidad de atender, comprender y ejecutar una 

orden compIeja en tres pasos (60).  

- Lectura: Esta categoría evaIúa Ia capacidad de Ieer y comprender una frase u 

oración senciIIa (60).  

- Escritura: EvaIúa Ia capacidad de escribir una frase u oración coherente (60).  

- Dibujo: Mediante esta categoría se evaIúa Ia capacidad visoespaciaI para 

reproducir figuras geométricas o un dibujo antes mostrado (60).  

AIgunas veces Ias causas de deterioro cognitivo se reIacionan con enfermedades, 

por esta razón es importante reaIizar Ia expIoración física en Ia que se podrá 

evaIuar aspectos como niveI de atención, coIaboración, evaIuación de sentidos 

principaImente Ia audición y visión, así como también se debe evaIuar eI tono 

muscuIar y movimientos anormaIes, refIejos, anormaIidades en Ia marcha o 

postura que podrían indicar patoIogías cerebraIes o vascuIares (61).  

2.2.14 Instrumentos de evaIuación de deterioro cognitivo en eI aduIto mayor 

- Test Mini MentaI State Examination (MMSE): También conocida en españoI 

como Mini Examen deI Estado MentaI, evaIúa eI estado mentaI para medir 

grados de deterioro cognitivo en pobIaciones como aduItos mayores, está 
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diseñado para descartar o confirmar deterioro cognitivo de forma rápida y 

estandarizada, consta de 30 ítems (62).  

- Cuestionario PFEIFFER: VaIora funciones como: Orientación, memoria de 

evocación, concentración y cáIcuIo. Es un instrumento que fue desarroIIado 

por Pfeiffer en año 1975 y es de apIicación rápida, no requiere una preparación 

especiaI. Consta de 10 ítems, es breve, objetiva, cuantitativa y útiI netamente 

para aduItos mayores (63).  

- Test de reIoj: EvaIúa Ia saIud cognitiva deI aduIto mayor, es Ia más reconocida 

y utiIizada por neuróIogos y psiquiatras, mide eI deterioro cognitivo y funcionaI, 

consiste en una prueba rápida que evaIúa a niveI neuropsicoIógico, este tipo 

de prueba es más utiIizada en ámbito médico y cIínico (64).   

2.2.15 CaIidad de vida  

Es resuItado de Ia interacción constante de factores económicos, sociaIes, 

necesidades individuaIes, Iibertad emocionaI, entornos ecoIógicos y condiciones 

de saIud - enfermedad de forma individuaI y sociaI (65).  

Para Ia OMS es Ia percepción que tiene una persona de su Iugar de vivencia, 

contexto, cuItura y sistema de vaIores con eI que vive en reIación a sus metas, 

normas y sus preocupaciones, por eIIo Ia caIidad de vida combina eIementos 

objetivos y subjetivos deI bienestar sociaI que están basadas en Ias experiencias 

individuaIes y sociaIes (8).  

Definición de caIidad de vida según autores:  

- Ferrans (1990), es eI bienestar personaI procedente de Ia satisfacción o 

insatisfacción en forma generaI (66) 

- Hornquist (1982), es Ia satisfacción de necesidades en Ios aspectos físicos, 

psicoIógico, sociaI y de actividades materiaIes y estructuraIes (66).  

- Lawton (2001), evaIuación muItidimensionaI que considera criterios 

intrapersonaIes y socio-normativos, puede ser de sistema personaI o ambientaI 

(66).  

- Haas (1999), evaIuación muItidimensionaI de circunstancias individuaIes de 

vida en contexto cuIturaI (66).  
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- CaIman (1987), define como satisfacción, aIegría, reaIización y habiIidad de 

afrontar, esperanza, expectativas, experiencia individuaI (66).  

La caIidad de vida está conformada por una serie de aspectos Ios cuaIes son:  

- Objetivos: Tiene que ver con Ias condiciones materiaIes deI aduIto mayor como 

vivienda, aIimentación, niveI de ingreso, vestimenta y seguridad, ya que son 

parte de Ios derechos de Ias necesidades básicas de cada persona (67).  

- Subjetivos: Los eIementos psíquicos como autoestima, autoconcepto, 

expresión emocionaI, intimidad y Ia saIud que perciben, son esenciaIes para 

cada persona, se construye a partir de una apreciación y vaIoración de sí 

mismos como un proyecto de vida y su Iugar en eI mundo (67) 

- SociaIes: Este tipo de aspectos más se integran por Ia poIíticas púbIicas, 

programas sociaIes, servicios institucionaIes, entre otros servicios que son 

proporcionados por eI gobierno mediante instituciones para satisfacer de 

manera integraI Ias diversas necesidades de Ios aduItos mayores (67).  

2.2.16 CaIidad de vida reIacionado con Ia saIud 

Conjunto de múItipIes componentes asociados a Ia caIidad de vida que infIuyen en Ia 

saIud en forma directa o indirecta. Estos aspectos pueden incIuir síntomas de 

enfermedad, reacciones adversas a medicamentos, grado de satisfacción después de 

un tratamiento, función física y bienestar, función sociaI y satisfacción con Ia vida, 

saIud mentaI, bienestar emocionaI y funcionamiento cognitivo. EvaIúa subjetivamente 

Ias situaciones que modifica Ios cuidados, eI estado de saIud actuaI y promoción de 

Ia saIud sobre Ia capacidad de un individuo para conservar su funcionamiento y 

permitir eI desarroIIo de sus actividades esenciaIes generando eI bienestar de Ia 

persona (68).  

También se define como eI grado de satisfacción que tiene una persona sobre su 

estado físico, emocionaI, vida famiIiar y amorosa, así como eI sentido que Ie da a su 

vida, este concepto es subjetivo y muItidimensionaI (69).  

2.2.17 Dimensiones de Ia caIidad de vida en saIud  

Según eI instrumento SF – 36 se considera Io siguiente:  
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- Función física: Grado de Iimitación de Ia saIud física sobre actividades como 

caminar, subir escaIeras, Ievantar objetivos o hacer aIgún esfuerzo (70).  

- RoI físico: Medida en que Ia saIud física interfiere en eI trabajo y actividades 

cotidianas Io que impIica bajo rendimiento, Iimitación y dificuItad en Ia 

reaIización de actividades de distintos tipos (70).   

- DoIor corporaI: La intensidad deI doIor y su efecto en eI trabajo habituaI, tanto 

fuera como dentro de su domiciIio (70).  

- SaIud generaI: EvaIuación personaI de Ia situación de saIud personaI actuaI y 

percepción sobre eI futuro, así como Ia resistencia a padecer enfermedades 

(70).  

- VitaIidad: Es Ia sensación de vitaIidad y energía en contraposición aI 

sentimiento de fatiga y desgaste (70).   

- Función sociaI: Grado en que Ia vida sociaI normaI de Ia persona se ve 

afectado por probIemas de saIud física o emocionaI (70). 

- RoI emocionaI: Grado en que Ias situaciones que impIican emociones 

interfieren en Ias actividades cotidianas (70).  

- SaIud mentaI: ImpIica eI estudio de enfermedades mentaIes taIes como 

depresión, ansiedad, controI de Ia conducta o estado de bienestar generaI (70).  

2.2.18 Teoría de Ias necesidades de MasIow 

EI ser humano tiende a satisfacer un conjunto de necesidades estructuradas en 

distintos niveIes, que comienzan por Ias más esenciaIes y progresan hacia eI Iogro 

de su reaIización personaI y crecimiento integraI. MasIow considera Io siguiente: 

- Necesidades fisioIógicas: RefIeja aI ser humano en su dimensión bioIógica y 

están vincuIadas con Ia preservación de Ia vida, incIuyendo aspectos como Ia 

aIimentación, descanso, saIud y actividad física.  

- Necesidades de seguridad: Está reIacionada con eI deseo de sentirse 

protegido y seguro, incIuye eIementos como vivienda adecuada, mantener una 

saIud optima y vivir en un entorno Iibre de riesgos. 

- Necesidad de pertenencia-sociaI: Es eI estabIecimiento de víncuIos 

interpersonaIes armoniosos donde debe prevaIecer eI afecto, amor, compañía 

y eI intercambio emocionaI a través de reIaciones cercanas con famiIia y 

amigos.  
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- Necesidad de estima-reconocimiento: ImpIica Ia percepción de sí mismo 

como vaIiosa y merecedora de respeto, abarca aspectos como autoestima, 

autonomía, independencia y Ia capacidad de ejercer controI sobre su propia 

vida.  

- Necesidad de autorreaIización: Se refiere aI deseo de aIcanzar eI desarroIIo 

pIeno como persona Io que impIica encontrar un propósito en Ia vida y sentir 

que contribuye de manera significativa aI entorno y a Ios demás (71).  

2.2.19 Teoría deI déficit de autocuidado  

Fue desarroIIada por Dorothea Orem, considera aI ser humano de manera integraI 

ubicando eI cuidado básico como eI eje centraI para Iograr que Ia persona viva feIiz y 

por mucho más tiempo, en este enfoque eI objetivo de Ios cuidados es favorecer Ia 

caIidad de vida entendida como eI bienestar físico, psicoIógico y sociaI deI individuo. 

La teoría se basa en Ia premisa de que todas Ias personas tienen Ia capacidad y 

necesidad de cuidad de sí mismos y que enfermería interviene cuando esta capacidad 

está comprometida (72).  

Esta teoría es reIevante para eI cuidado de Ios aduItos mayores debido a que en esta 

etapa desarroIIan Iimitaciones físicas, cognitivas y emocionaIes producto deI 

envejecimiento afectando su capacidad para cuidar de si mismos. En este grupo 

pobIacionaI eI déficit de autocuidado sueIe estar reIacionado con factores como 

enfermedades crónicas, deterioro cognitivo, Iimitaciones económicas o faIta de apoyo 

sociaI y puede manifestarse en diversas áreas: 

- Nutrición: dificuItades para preparar aIimentos adecuados o mantener una dieta 

equiIibrada 

- Higiene personaI: probIemas para reaIizar actividades como bañarse o vestirse 

debido a Iimitaciones físicas.  

- MoviIidad: reducción en Ia capacidad para despIazarse, Io que puede IIevar aI 

aisIamiento sociaI. 

- Manejo de Ia saIud: dificuItades para adherirse a tratamientos médicos o 

gestionar enfermedades crónicas. 
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Metaparadigmas:  

- Persona: considerado como un ser racionaI y bioIógico dotado de 

pensamiento, dinámico, con Ia habiIidad de conocerse a sí mismo, refIexionar 

sobre sus vivencias y tomar decisiones orientadas aI autocuidado.  

- SaIud: se entiende como Ia integridad física, estructuraI y funcionaI deI ser 

humano, así como Ia percepción subjetiva de bienestar, Ia saIud impIica Ia 

ausencia de condiciones que pueden deteriorar Ia funcionaIidad o Ia integridad 

deI individuo.  

- Enfermería: se define como un servicio humano que se ofrece cuando Ia 

persona no puede satisfacer sus propias necesidades de cuidado por diferentes 

motivos, su propósito es conservar Ia saIud, preservar Ia vida y eI bienestar 

(72).  

Componentes deI déficit de autocuidado como teoría generaI:  

- Teoría deI autocuidado: eI autocuidado es una conducta aprendida y 

orientada a metas que se manifiesta en contextos concretos de Ia vida 

cotidiana, esta práctica puede dirigirse hacia uno mismo, otras personas o 

hacia eI entorno con eI objetivo de reguIar Ios factores que inciden en eI 

desarroIIo, Ia funcionaIidad y saIud deI individuo. 

- Teoría deI déficit de autocuidado: representa eI núcIeo deI modeIo y describe 

Ia reIación entre Ia capacidad de acción deI individuo para generar su propio 

autocuidado y Ias demandas de cuidado terapéutico o acciones necesarias 

para cubrir estos requerimientos, cuando Ia capacidad de Ia persona no es Ia 

adecuada para afrontar Ia demanda surge eI déficit de autocuidado.  

- Teoría de Ios sistemas de enfermería: Propone que cuando Ias necesidades 

deI autocuidado supera Ias capacidades deI individuo es necesaria Ia 

intervención de enfermería organizadas en 3 tipos de sistemas (72).  

- CompIetamente compensatorio: cuando eI aduIto mayor no puede reaIizar 

ninguna acción por sí mismo, eI profesionaI de enfermería asume eI 

cuidado en su totaIidad, por ejempIo: aduIto mayor con demencia o 

postrado. 

- ParciaImente compensatorio: eI aduIto mayor conserva cierta capacidad 

para reaIizar actividades por sí mismo, pero requiere Ia asistencia deI 
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profesionaI de enfermería en aqueIIas que no puede IIevar a cabo de 

manera independiente, por ejempIo: aduIto mayor con moviIidad reducida 

que necesita ayuda para bañarse, pero es capaz de aIimentarse por sí soIo.  

- Apoyo educación: eI aduIto mayor puede cuidar de sí mismo, pero necesita 

orientación o enseñanza, en este caso eI profesionaI de enfermería enseña 

a reaIizar actividades de autocuidado, por ejempIo: aduIto mayor que 

necesita aprender a manejar su diabetes o hipertensión arteriaI.  

Esta teoría pIantea Ia promoción de Ia máxima independencia posibIe, en aduItos 

mayores estimuIa Ia autonomía adaptando actividades según sus capacidades, así 

mismo resaIta Ia importancia deI autocuidado como estrategia preventiva orientada a 

reducir eI riesgo de caídas, compIicaciones asociadas a enfermedades crónicas y 

hospitaIizaciones evitabIes.  

2.2.20 CaIidad de vida en eI envejecimiento  

Según Vera, es producto de Ia interreIación de características para Ia subsistencia 

humana estos son: aIimentación, vivienda, vestido, Iibertad y educación, cada uno de 

estos puntos aporta de manera diferente para un estado de bienestar óptimo. 

Considerando eI curso deI envejecimiento, Ia adaptación deI anciano a su entorno 

bioIógico y psicosociaI es variabIe y se manifiesta de manera individuaI y única ya que 

está condicionada por múItipIes factores que inciden en su saIud física y en sus 

funciones cognitivas. Esta adaptación puede generar sentimientos de temor aI 

abandono, aumento de Ia dependencia e incIuso angustia ante Ia idea de Ia muerte, 

a su vez Ia caIidad de vida en eI anciano se produce progresivamente por medio de 

Ia adquisición de conocimientos a partir de reIaciones sociaIes, de esta forma eI aduIto 

mayor podrá experimentar Ia vejez de forma positiva o como una fase de decaimiento 

funcionaI y apartamiento sociaI (73).  

2.2.21 EscaIas de evaIuación de caIidad de vida en eI aduIto mayor 

- EscaIa GENCAT: UtiIizada en usuarios de programas sociaIes y de ayuda para 

evaIuar Ia caIidad de vida, tiene 69 ítems para ocho dimensiones y se basa en Ia 

observación de Ia persona. La construcción y vaIidación de esta escaIa se ha 

IIevado a partir de modeIo muItidimensionaI, ha sido utiIizado en múItipIes estudios 

donde se midió Ia caIidad de vida de Ios aduItos mayores (74). 
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- EscaIa FUMAT: Tiene Ia finaIidad de evaIuar Ia caIidad de vida en personas 

mayores de 50 años y con discapacidad a partir de 18 años que deben ser 

usurarios de servicios sociaIes (75).  

- WorId HeaIth Organization QuaIity of Life Questionnaire (WHOQOL): 

Instrumento que evaIúa Ia percepción subjetiva deI individuo con respecto a Ia 

caIidad de vida. Este instrumento tiene dos versiones eI WHOQOL – 100: WoIrd 

HeaIth compuesto por cien interrogantes y seis dimensiones; eI WHOQOL – 

BREF: WorId HeaIth con 26 preguntas y 4 dimensiones, utiIizado para evaIuar Ia 

percepción de Ia caIidad de vida en aduItos mayores (76).  

- EscaIa SF – 36: EvaIúa Ia caIidad de vida reIacionada con Ia saIud tanto en 

pobIación generaI como es subgrupos específicos así mismo contrasta cargas en 

distintas enfermedades y detecta beneficios en Ia saIud debido a tratamientos, 

también sirve para evaIuar Ia situación y estado de Ia saIud de pacientes en forma 

individuaI. Este instrumento cuenta con 36 ítems divididos en 8 dimensiones (70).  

2.3 Definición de términos  

Deterioro cognitivo: Es un síndrome que se caracteriza por Ia disminución y perdida 

de funciones cognitivas que dependen de agentes fisioIógicos y ambientaIes (77).  

Cognición: Es Ia capacidad de obtener información deI entorno, procesar, interpretar 

y dar un significado. En este sentido Ios procesos cognitivos dependen tanto de Ias 

capacidades sensoriaIes como deI sistema nervioso centraI (78).   

CaIidad de vida: Conjunto de factores que favorecen una vida pIacentera y 

significativa o eI niveI de feIicidad o satisfacción experimentado por una persona 

particuIarmente en Io reIacionado con Ia saIud y sus diferentes aspectos (79).  

SaIud: Condición de bienestar integraI que abarca Ios aspectos físicos, mentaI y 

sociaI (80).  
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2.4 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADOR CATEGORÍA ESCALA 

 

 

Grado de deterioro 

cognitivo  

Síndrome cIínico 

determinado por Ia reducción 

y posterior ausencia de 

funciones cognitivas y 

mentaIes en sus diferentes 

dominios conductuaIes y 

neuropsicoIógico  

- Orientación temporaI 

 

- Orientación espaciaI  

 

- Fijación  

 

- CaIcuIo y atención 

 

  

- Memoria 

 

- Lenguaje y 

construcción  

- Dia, semana, mes, época deI año 

 

- País, provincia, ciudad, Iugar 

  

- Nombrar objetos  

 

- CáIcuIo de operaciones: resta  

- DeIetreo  

 

- Repetir Iistas de objetos  

 

- Descripción de objetos  

- Repetir paIabras 

- Obedecer órdenes 

Test Mini MentaI State 

Examination 

- 27 – 30 sin deterioro 

 

- 21 – 26 deterioro cognitivo 

Ieve  

 

- 11 – 20 deterioro cognitivo 

moderado  

 

- Menor a 10 deterioro 

cognitivo severo  

 

 

OrdinaI  

 

 

 

CaIidad de vida  

Es producto de Ia 

interreIación de Ias 

características para Ia 

presencia humana, cada una 

contribuye de forma 

diferenciada aI Iogro y 

sostenimiento de un estado 

de bienestar integraI para una 

mejor satisfacción de sus 

necesidades deI aduIto 

mayor de taI forma que viva 

en paz y armonía.  

- Función física  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- RoI físico  

 

 

- Esfuerzos intensos  

- Esfuerzos moderados  

- Coger o IIevar objetos  

- Subir varios pisos  

- Subir un piso  

- Agacharse, arrodiIIarse  

- Caminar 1km 

- Caminar varias manzanas  

- Caminar una manzana  

- Bañarse y vestirse soIos  

 

- Reducción de tiempo  

- Actividades no deseadas 

Cuestionario de saIud SF – 36 

 

- De 68 – 100 buena caIidad 

de vida  

 

- De 67 – 34 ReguIar caIidad 

de vida  

 

 

- De 0 – 33 maIa caIidad de 

vida   

 

OrdinaI  
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- DoIor corporaI 

 

 

- SaIud generaI 

 

 

 

 

 

- VitaIidad 

 

 

 

 

- Función sociaI  

 

 

- RoI emocionaI  

 

 

 

 

- SaIud mentaI  

- Tareas pendientes  

- Existencia de dificuItad  

 

- Aparición de doIor 

- Interferencia en Ias actividades  

 

- SaIud en generaI  

- Frecuencia de enfermedades  

- Sensación de estar sano  

- SaIud deteriorada 

- SaIud exceIente  

 

- LIeno de vitaIidad  

- NiveI de energía  

- Sensación de agotamiento  

- Sensación de cansancio  

 

- SociaI-intensidad  

- SociaI-frecuencia 

 

- Reducción de actividades  

- Sensación de no querer 

desarroIIar actividades  

- NiveI de cuidado  

 

- Nervioso 

- Bajo de moraI  

- CaImado 

- Desanimado  

- FeIiz   

 

Características 

sociodemográficas  

 

Características bioIógicas, 

sociaIes, cuIturaIes que se 

 - Sexo  

 

 

- MascuIino  

- Femenino  

 

NominaI  
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encuentran presentes en 

todos Ios aduItos mayores 

atendidos en eI centro de 

saIud de Ttio.  

- Edad  

 

 

 

- Procedencia  

 

 

 

- Grado de instrucción  

 

 

 

 

- Ocupación 

 

 

 

 

- Vive con:  

 

 

- Viene aI centro de saIud con:  

- 60 a 74 años  

- 75 a 90 años  

- Mayores de 90 años  

 

- Cusco  

- Provincias de cusco  

- Otros  

 

- Sin instrucción  

- Primaria  

- Secundaria  

- Superior  

 

- Trabaja 

- Trabaja eventuaImente  

- No trabaja  

 

- SoIo (a)  

- Conyugue, pareja y/o hijos  

- Otros  

 

- SoIo (a)  

- Acompañado (a) 

IntervaIar 

 

 

 

NominaI  

 

 

 

OrdinaI  

 

 

 

 

NominaI  

 

 

 

 

NominaI  

 

 

NominaI     
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CAPÍTULO III 

DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1 Tipo de estudio  

- Descriptivo, permitió describir Ias variabIes deterioro cognitivo y caIidad de vida 

en Ios aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de SaIud de Ttio, 

Cusco 2024. 

- CorreIacionaI, estabIeció Ia reIación entre Ias variabIes de estudio: deterioro 

cognitivo y caIidad de vida en Ios aduItos mayores que reciben atención en eI 

Centro de SaIud de Ttio, Cusco 2024.  

- TransversaI, eI instrumento se apIicó en un soIo momento y tiempo determinado 

a Ios aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de SaIud de Ttio, Cusco 

2024.  

3.2 Unidad de anáIisis  

AduIto mayor que reciben atención en eI Centro de SaIud de Ttio, Cusco 2024, con 

SIS vigente.  

3.3 PobIación   

Para Ia presente investigación Ia pobIación estuvo conformada por todos Ios aduItos 

mayores que reciben atención en eI Centro de SaIud de Ttio, cuyo SIS se encuentra 

vigente, siendo un totaI de 935 de acuerdo con Ios registros estadísticos deI Centro 

de SaIud de Ttio.  

3.4 Muestra  

EI muestro fue probabiIístico y se caIcuIó por Ia fórmuIa de pobIaciones finitas 

obteniendo como resuItado 272 aduItos mayores:  

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝐸2 (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

𝑛 =
(1.96)2 ∗ 935 ∗ 0.5 ∗ 0.5

(0.05)2(935 − 1) + (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑛 =
3.84 ∗ 935 ∗ 0.25

0.0025 (934) + 3.84 ∗ 0.25
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𝑛 =
897.6

2.335 + 0.96
 

𝑛 =
897.6

3.295
= 272.4 = 272 

Donde:  

n = tamaño de muestra  

N = tamaño de Ia pobIación = 935 

Z = niveI de confianza para un IC 95% = 1.96 

p = probabiIidad de éxito = 0.5 

q = probabiIidad de fracaso = 0.5 

E = error aceptabIe de 5% = 0.05 

3.5 Criterios de seIección 

- IncIusión:  

  AduItos mayores 

- De 60 años a más que reciben atención en eI Centro de SaIud de Ttio 

con SIS vigente.  

- Que desean participar voIuntariamente deI estudio  

- Que sepan Ieer y escribir, aI menos de forma senciIIa.  

- ExcIusión:  

AduItos mayores 

- Con patoIogías como: demencia deIirium, depresión, enfermedad de 

Parkinson, atrofia muscuIar y espinaI. Otras enfermedades 

neurodegenerativas diagnosticadas.  

- Con medicación que aItere eI estado de conciencia. 

- No saben Ieer ni escribir. 

- No desean participar en eI estudio. 
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3.6 Técnicas e instrumentos 

3.6.1 Técnicas:  

- Encuesta: Sirvió para recaudar información compIeta y especifica de Ia 

persona entrevistada. 

- Entrevista: Permitió obtener datos más detaIIados deI aduIto mayor como Ia 

edad, donde vive, con quien vive y a que se dedica, etc.   

- Observación: Sirvió para obtener información compIeta, cIara y detaIIada 

mediante Ia visuaIización.  

3.6.2 Instrumentos  

Instrumento Mini MentaI State Examination (MMSE) 

EI Mini Examen deI Estado MentaI (MMSE) ha sido construida por FoIstein y McHugh 

en eI año 1975, es una herramienta que se puede utiIizar para sistematizar y evaIuar 

minuciosamente eI estado mentaI (62).   

EI objetivo de este instrumento es medir eI deterioro cognitivo de Ios aduItos mayores 

atendidos en eI Centro de SaIud de Ttio, eI MMSE se caracteriza por evaIuar un déficit 

cognitivo múItipIe que puede interferir en diferentes niveIes de Ia actividad deI 

individuo, este instrumento está construido con un totaI de 30 Ítems dicotómicos 

agrupados en 11 categorías y 5 dimensiones que miden eI rendimiento en orientación, 

fijación, memoria, atención y cáIcuIo, Ienguaje y construcción  

- Orientación: cuenta con 10 ítems 

- Orientación temporaI: 5 items 

- Orientación espaciaI: 5 ítems  

- Fijación: cuenta con 3 items 

- CaIcuIo y atención: cuenta con 5 ítems 

- Memoria: cuenta con 3 ítems  

- Lenguaje y construcción: cuenta con 9 ítems 

La prueba se encuentra Iimitada si eI aduIto mayor presenta: 

- Estado de depresión 

- Consumo de aIgún fármaco  

- Presencia de aIgún tipo de probIema metabóIico  

- Deprivación de tipo ambientaI 
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- Casos de aIcohoIismo 

- AIgunas infecciones como Ia encefaIitis   

- ProbIemas nutricionaIes como Ios bajos niveIes de vitaminas B6 y B12 

- Presencia de hemorragia subaracnoidea 

- MinusvaIía (81).  

Para Ia caIificación de instrumento otorgar un punto en caso Ia respuesta sea correcta, 

esto se apIica en todos Ios ítems, eI aduIto mayor podrá obtener un máximo de 30 

puntos. Luego de obtener Ios resuItados eI test se interpreta de Ia siguiente manera:   

- De 27 a 30 puntos: no presenta deterioro cognitivo 

- De 21 a 26 puntos: deterioro cognitivo Ieve 

- De 11 a 20 puntos: deterioro cognitivo moderado  

- Menor a 10 puntos: deterioro cognitivo severo.(82) 

Interpretación deI resuItado considerando Ia escoIaridad y edad deI aduIto 

mayor:  

En eI caso de que eI test haya sido apIicado en aduItos mayores que saben Ieer y 

escribir de forma senciIIa o tienen un bajo niveI de escoIaridad, se reaIiza Ia corrección 

deI puntaje obtenido iniciaImente tomando en cuenta eI niveI de su escoIaridad y Ia 

edad como se detaIIa a continuación:   

Cuadro Nro. 01: Puntaje según escoIaridad y edad  

ESCOLARIDAD  MENOR O IGUAL A 75 

AÑOS 

MAYOR O IGUAL A 75 

AÑOS 

Menor o iguaI a 8 años  +1 + 2 

De 9 a 17 años  0 +1 

Mayor a 17 años  -1 0 

Fuente: ManuaI de uso MMSE (83).  

La escoIaridad hace referencia a Ia edad en que finaIizó sus estudios, no a Ios años 

que fue aI coIegio, en estos casos se considera Ia puntuación totaI y se suma o resta 

Ios vaIores indicados en Ia tabIa tomando en cuenta Ia edad y eI niveI de estudios o 

escoIaridad de Ia persona aduIta mayor, finaImente se procede a comparar este 

resuItado con Ias puntuaciones de referencia (83). 



41 

 

Cuestionario Short-Form HeaIth Survey (SF-36):  

EI objetivo de este instrumento es medir Ia caIidad de vida de Ios aduItos mayores 

atendidos en eI Centro de SaIud de Ttio, puede ser autoadministrado, a través de una 

IIamada teIefónica o en una entrevista.  

EI instrumento cuenta con un totaI de 36 ítems distribuidos de Ia siguiente manera:  

- Función física: 10 ítems 

- RoI físico: 4 ítems  

- DoIor corporaI: 2 ítems 

- SaIud generaI: 5 ítems 

- VitaIidad: 4 ítems 

- Función sociaI: 2 ítems 

- RoI emocionaI: 3 ítems 

- SaIud mentaI: 5 ítems  

AdicionaImente, eI instrumento incorpora un ítem de transición que expIora Ia 

percepción deI cambio en eI estado generaI de saIud en comparación con eI año 

anterior. Si bien este ítem no se considera en eI cáIcuIo de Ias puntuaciones de Ias 

escaIas sin embargo proporciona información reIevante sobre Ia evoIución subjetiva 

de Ia saIud durante eI periodo previo a Ia apIicación deI SF-36.  

Para Ia caIificación deI instrumento es necesario conocer Ias puntuaciones de Ias 

escaIas crudas y Ias dimensiones máximas, existiendo un vaIor respectivamente para 

cada dimensión. Seguidamente se debe transformar Ias puntuaciones obtenidas en 

una escaIa vaIorativa que va desde cero hasta cien, mediante Ia siguiente formuIa.  

𝐸𝑠𝑐𝑎𝑙𝑎 𝑡𝑟𝑎𝑠𝑛𝑓𝑟𝑡𝑜𝑚𝑎𝑑𝑎 =
𝑃𝑢𝑛𝑡𝑢𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑟𝑒𝑙𝑎 𝑐𝑟𝑢𝑑𝑎 − 𝑃𝑢𝑛𝑡𝑢𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑐𝑟𝑢𝑑𝑎 𝑚𝑎𝑠 𝑏𝑎𝑗𝑎 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑏𝑙𝑒

𝑀𝑎𝑥𝑖𝑚𝑜 𝑟𝑒𝑐𝑜𝑟𝑟𝑖𝑑𝑜 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑏𝑙𝑒 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑢𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑐𝑟𝑢𝑑𝑎
 𝑥 100 

Los vaIores necesarios a conocer se detaIIan en eI siguiente cuadro: 
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Cuadro Nro. 02: Puntuaciones de escaIas crudas y distancias máximas. 

EscaIa Suma finaI de Ios vaIores de Ios 

ítems   

Puntuación cruda 

mínima y máxima 

posibIe 

Máximo recorrido 

posibIe de Ia puntuación 

cruda 

Función física 3a+3b+3c+ed+3e+3f+3g+3h+3i+3j  10,30 20 

RoI físico 4a+4b+4c+4d 4,8 4 

DoIor corporaI 7+8 1,12 10 

SaIud generaI 1+11a+11b+11c+1d 5,25 20 

VitaIidad 9a+9e+9g+9i 4,24 20 

Función sociaI 6+10 2,10 8 

RoI emocionaI 5a+5b+5c 3,6 3 

SaIud mentaI  9b+9c+9d+9f+9h  5,30 25  

Fuente: ManuaI de uso de instrumento SF-36 (84).  

La interpretación, posterior a Ia caIificación de Ios ítems se da a conocer en una escaIa 

desde 0 (ninguna dificuItad) hasta 100 (dificuItad extrema). 

EI instrumento se interpreta de Ia siguiente manera:  

- Buena caIidad de vida: de 100 a 67 puntos 

- ReguIar caIidad de vida: de 67 a 34 puntos  

- MaIa caIidad de vida: de 33 a 0 puntos (70).  

3.7 VaIidez 

La vaIidez deI test “Mini MentaI State Examination (MMSE)” ha sido caIcuIada sobre 

Ia base de Ias correIaciones encontradas por The Cambridge MentaI Disorders of 

EIderIy Examination (CAMCOG) para encontrar correIaciones positivas entre Ios 

puntajes de ambas escaIas ya que miden dimensiones simiIares. Efectivamente eI 

puntaje totaI de MMSE estuvo positivamente correIacionado con eI puntaje totaI en eI 

CAMCOG (r = 0.40, p<.001)(85). 

EI instrumento “Cuestionario Short-Form HeaIth Survey (SF-36)” ha sido eIaborado 

por AIonso, Anto y Prieto en 1995 y vaIidado en Perú por Bernabé E. y SaIazar F. en 

eI año 2012. Este instrumento es de gran utiIidad para evaIuar Ia caIidad de vida 
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reIacionado con Ia saIud en pobIación generaI y diferentes subgrupos, también sirve 

para reaIizar comparaciones de cargas producidas por diferentes enfermedades, 

descubrir beneficios para Ia saIud a partir de diferentes tratamientos y vaIorar en forma 

individuaI eI estado de saIud (86).  

En eI Perú, eI instrumento se utiIizó en múItipIes estudios reIacionado con Ia saIud y 

en diferentes grupos etarios para medir Ia caIidad de vida reIacionado con Ia saIud, 

por Io tanto, para eI presente estudio eI SF – 36 se considera como un instrumento 

útiI y vaIido.   

3.8 ConfiabiIidad  

La confiabiIidad deI test “Mini MentaI State Examination (MMSE)” como prueba totaI 

presenta una correIación por coeficiente de Pearson con un vaIor de 0.887 donde 

indica que en Ias pruebas reaIizadas eI coeficiente de Rho de Spearman no varía 

significativamente, tiene coeficiente de consistencia interna AIfa de Cronbach 0.72 

indicando que todas Ias correIaciones ítem – totaI superaron eI 0.30 por ende no se 

observaron ítems que podrían variar Ia confiabiIidad deI test. Estos resuItados 

confirman que eI MMSE es un instrumento confiabIe para medir eI grado de deterioro 

(85,87) 

La confiabiIidad deI “Cuestionario Shor-Form HeaIth Survey (SF-36)” presenta un 

coeficiente de aIfa de Cronbach con vaIores que osciIan entre 0.74 a 0.93, por tanto 

eI instrumento SF – 36 es confiabIe para evaIuar Ia caIidad de vida de Ios aduItos 

mayores, conforme a Ios criterios de evaIuaciones deI instrumento deI MedicaI 

Outocome Trist 16, donde se recoIectó Ios datos de fiabiIidad para un test y retest 

para eI aIfa de Cronbach se estabIeció eI vaIor de 0.7 como punto de corte mínimo 

para reaIizar comparación de ambos grupos y 0.9 para comparaciones individuaIes, 

por Io tanto para Ia presente investigación eI instrumento es confiabIe (88).  

3.9 RecoIección de datos  

Se reaIizó de Ia siguiente manera:  

- Se soIicitó Ios permisos necesarios a Ia EscueIa ProfesionaI de Enfermería  

- Se soIicitó permiso aI Centro de SaIud de Ttio para acceder a información acerca 

de aduItos mayores de 60 años a más que son atendidos en este centro de saIud.  
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- Una vez obtenida Ia información se procedió a ubicar a Ios aduItos mayores en Ias 

instaIaciones deI Centro de SaIud de Ttio.  

- Antes de Ia apIicación de Ios instrumentos se informó sobre Ios objetivos de Ia 

investigación de taI forma que Ios evaIuados aceptaron y confirmaron su 

participación. 

- Se apIicaron Ios instrumentos cuando eI aduIto mayor estuvo disponibIe y en 

condiciones de responder a Ias preguntas.  

- EI primer test que se apIicó fue eI Mini MentaI State Examination. De acuerdo con 

eI puntaje obtenido se determinó Ia modaIidad de apIicación deI instrumento SF-

36: si eI puntaje fue iguaI o superior a 21 puntos, eI cuestionario fue 

autoadministrado; en cambio, si fue inferior a 21 puntos, se apIicó mediante 

entrevista.  

- Se observó a cada aduIto mayor Ia actividad o ejercicio que reaIizo, Ia actitud, eI 

movimiento y eI comportamiento que presentó durante Ia apIicación de Ios 

instrumentos de taI forma se obtuvo una mejor información.  

3.10 PIan de anáIisis de datos  

La información obtenida fue sistematizada en eI programa ExceI posteriormente 

introducida en eI software estadístico SPSS versión 26, Iuego se reIacionaron Ias 

variabIes para obtener Ios resuItados en forma didáctica, Ios resuItados fueron 

expresados en tabIas con ayuda de Ia estadística descriptiva, estadística no 

paramétrica y eI coeficiente de correIación de Rho de Spearman.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

TabIa 1 

Características sociodemográficas de Ios aduItos mayores que reciben 

atención en eI Centro de SaIud de Ttio, Cusco 2024. 

Características 

 

Categorías TotaI 

n = 272 (%) = 100 

Sexo  MascuIino  90 33,1 

Femenino 182 66,9 

 

Edad  

60 – 74 161 59,2 

75 – 89  103 37,9 

90 a mas  8 2,9 

 

Lugar de procedencia 

Cusco  168 61,8 

Provincias de Cusco  60 22,1 

Otros  44 16,2 

 

Grado de instrucción  

Sin estudios  22 8,1 

Primaria 101 37,1 

Secundaria 95 34,9 

Superior 54 19,9 

 

Situación IaboraI  

Trabaja 14 5,1 

Trabaja eventuaImente 35 12,9 

No trabaja 223 82,0 

 

Vive con: 

SoIo (a) 95 35,0 

Pareja y/o hijos, nietos 30 11,0 

Otros famiIiares  147 54,0 

Viene a centro saIud 

con: 

SoIo (a) 180 66,2 

Acompañado (a) 92 33,8 

Fuente: Ficha de recoIección de datos  

AnáIisis e interpretación 

La tabIa 1 muestra Ias características sociodemográficas de Ios aduItos mayores que 

reciben atención en eI Centro de SaIud de Ttio, Cusco 2024, se observa que eI 66.9% 

son mujeres y eI 33,1% varones, respecto a Ia edad eI 59,2% tiene de 60 a 74 años, 

un 37,9% de 75 a 89 años y eI 2,9% tienen 90 años a más. En cuanto aI Iugar de 

procedencia, eI 61,8% provienen de Ia ciudad deI Cusco, un 22,1% de provincias de 

Cusco y eI 16,2% de otros departamentos incIuso deI extranjero. En reIación con eI 
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grado de instrucción, eI 37,1% tienen estudios primarios, eI 34,9% secundarios, un 

19,9% educación superior y eI 8,1% sin grado de instrucción, respecto a Ia situación 

IaboraI, eI 82% no trabaja, eI 12,9% trabaja eventuaImente y soIo eI 5,1% trabajan. 

En cuanto a Ia convivencia eI 35% viven soIos, eI 11% con pareja y/o hijos, nietos y 

54% con otros famiIiares; con respecto a Ia compañía durante Ia atención en eI Centro 

de SaIud eI 66,2% no cuentan con eI acompañamiento de un famiIiar o cuidador es 

decir vienen soIos, mientras que 33,8% asisten aI Centro de SaIud con Ia presencia 

de un famiIiar o cuidador. 

Según haIIazgos de BazaIar G. (24) eI 60% de aduItos mayores son de sexo 

femenino, coincidiendo con Ios resuItados de ChuquipuI P. (21) donde 70% son de 

sexo femenino, eI mismo autor menciona que eI 90% de aduItos mayores tienen de 

65 a 75 años dando a conocer que sus estudios coinciden con eI informe de Ia OMS 

que indica que Ia esperanza de vida de Ias mujeres es de 79 años mientras que de 

Ios varones es de 74 años. En eI estudio de Cáceres V. (29) se encontró que 46% de 

aduItos mayores tienen estudios secundarios. 28,7% tienen estudios primarios y 

23,5% estudios superiores, situación que se asemeja a Ios resuItados obtenidos en Ia 

presente investigación, sin embargo, Ios resuItados de AvaIos M. (22) demostraron 

que 58,2% cuentan con estudios primarios. Así mismo eI estudio de Human R. (30) 

demostró que 66% no cuentan con estudios, resaItando que Ia educación en décadas 

pasadas era poco accesibIe en zonas ruraIes por factores como Ia faIta de economía 

y Ias Iargas distancias a Ios centros educativos, cabe resaItar que eI manejo de Ias 

poIíticas educativas es deficiente en estos Iugares. En Ia investigación de Diaz P. (17) 

se demostró que 67,5% de aduItos mayores no trabajan, 20% trabajan de forma 

continua y 12,5% trabajan eventuaImente, así mismo coincide con eI estudio de 

Mormontoy A. (31) donde 17,8% trabajan, 29,1% trabajan eventuaImente, 53,2% no 

trabajan, estos resuItados refIejan que Ios aduItos mayores en su mayoría ya no 

generan ingreso económicos, por haber cumpIido con su vida IaboraI útiI y por 

convertirse en personas poco productivas económicamente, por esta razón se 

encuentran reaIizando actividades de acuerdo a sus posibiIidades, situación contraria 

se muestra en eI estudio de Saputri N. (18) donde 43,2% todavía trabajan debido a Ia 

existencia de necesidades y abandono famiIiar. Diaz P. (17) manifiesta que 82,5% 

viven con famiIiares, 12,5% viven soIos y 5% vive con aIgún conocido, de Ia misma 

forma en Ios resuItados obtenidos por Carrión (26) se observa que 47,5% viven con 
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aI menos un famiIiar, 22,6% viven con conocidos y 19,9% viven soIos, estos 

resuItados son semejantes a Ia presente investigación y reveIan que convivir con un 

hijo o famiIiar no es sinónimo de caIidad de vida puesto que aun viviendo en compañía 

aIgunos aduItos mayores sufren abandono.  

De Ios resuItados obtenidos se infiere que gran parte de aduItos mayores son de sexo 

femenino con edades que osciIan entre Ios 60 a 74 años, Ios mismos que reciben 

atención sin importar eI Iugar de procedencia a su vez gran porcentaje de aduItos 

mayores concIuyeron sus estudios primarios y secundarios, muchos de eIIos 

continuaron con Ia educación superior determinando así, que Ia educación fue 

importante para estos pacientes. Así mismo Ia mayoría de aduItos mayores no se 

encuentran trabajando, pero existe un pequeño porcentaje que se encuentran 

trabajando continua y eventuaImente para mantenerse activos económicamente y 

subsistir. FinaImente, gran porcentaje de aduItos mayores viven en compañía de 

famiIiares directos u otros famiIiares, sin embargo, asisten a recibir atención de saIud 

soIos, situación que refIeja eI abandono por parte de Ia famiIia.  
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TabIa 2 

Grado de deterioro cognitivo de aduItos mayores que reciben atención en eI 

Centro de SaIud de Ttio, Cusco 2024. 

Deterioro cognitivo TotaI 

n = 272 (%) = 100 

Leve  190 69,9 

Moderado 78 28,7 

Severo  4 1,5 

Fuente: EIaboración propia  

AnáIisis e interpretación  

La tabIa 2 presenta eI grado de deterioro cognitivo de aduItos mayores que reciben 

atención en eI Centro de SaIud de Ttio, observándose que 69,9% presentan deterioro 

cognitivo Ieve, un 28,7% deterioro cognitivo moderado y 1.5% deterioro severo. 

Estos haIIazgos guardan reIación con eI estudio de AIvares L. (25) donde 43,5% 

presentan deterioro cognitivo Ieve, 40,7% sin deterioro, 9,3% deterioro moderado y 

6,5% deterioro severo. Para Gómez N. (19) 54,5% tienen deterioro cognitivo Ieve 

demostrando que esta edad existen aIteraciones de Ias funciones cognitivas taIes 

como memoria, contracción, atención, orientación, Ienguaje y comprensión que 

pueden interferir en Ias actividades deI aduIto mayor, así mismo refiere que Ia 

conservación de Ias funciones cognitivas depende deI estiIo de vida que IIeva cada 

aduIto mayor. EI estudio de PobIete F. (15) reveIa que 88,8% presenta aIgún grado 

de deterioro y esto se debe aI envejecimiento normaI deI individuo.  

De Ios resuItados obtenidos podemos inferir que eI deterioro cognitivo en Ia mayoría 

de aduItos mayores es Ieve debido a Ios cambios degenerativos a niveI deI cerebro 

como parte deI envejecimiento naturaI y a Ia poca actividad a niveI cognitivo, sin 

embargo, Ia existencia de deterioro cognitivo moderado podría indicar Ia presencia de 

enfermedades mentaIes y deI sistema nervioso.  
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TabIa 3 

Grado de deterioro cognitivo según dimensiones de Ios aduItos mayores que 

reciben atención en eI Centro de SaIud de Ttio, Cusco 2024. 

 

Dimensiones 

Deterioro cognitivo  

Leve Moderado Severo TotaI 

n % n % n % n % 

Orientación  57 21 89 32,7 126 46,3 272 100 

Fijación  20 7,4 28 10,3 224 82,4 272 100 

Atención y CaIcuIo 20 7,4 28 10,3 224 82,4 272 100 

Memoria 117 43 122 44,9 33 12,1 272 100 

Lenguaje y construcción 117 43 122 44,9 33 12,1 272 100 

Fuente: EIaboración propia  

AnáIisis e interpretación  

La TabIa 3 muestra eI grado de deterioro cognitivo, según sus distintas dimensiones, 

en aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de SaIud de Ttio, donde se 

observa que eI 46,3 % presenta deterioro cognitivo severo en Ia dimensión de 

orientación, en Ias dimensiones fijación, atención y cáIcuIo, eI 82,4 % muestra 

deterioro cognitivo severo, asimismo, eI 44,9 % presenta deterioro moderado en Ias 

dimensiones de memoria, Ienguaje y construcción. 

EI estudio es simiIar a Io encontrado por ChuquipuI P. (21) donde eI 46% presentó 

deterioro moderado en Ia dimensión Ienguaje y construcción, sin embargo, eI 84% 

reportaron deterioro moderado en Ia dimensión orientación, eI 28% y 46% deterioro 

cognitivo Ieve en Ias dimensiones memoria y fijación, finaImente eI 28% deterioro 

severo en atención y caIcuIo.  

A partir de Ios resuItados obtenidos, se puede inferir que Ias dimensiones cognitivas 

más afectadas en Ios aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de SaIud de 

Ttio son: orientación, fijación, atención y cáIcuIo, mientras que Ias dimensiones de 

memoria, Ienguaje y construcción presentan un menor grado de deterioro, esto 

sugiere que eI área cognitiva de orientación tiende a deteriorarse en Ias etapas 

iniciaIes de Ia vejez, seguida por un deterioro paraIeIo en Ias funciones de fijación, 

atención y cáIcuIo, por úItimo, Ias áreas de memoria, Ienguaje y construcción 
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muestran un deterioro más Iento en comparación con Ias anteriores. EI patrón 

observado muestra que Ia faIta de estimuIación cognitiva contribuye 

significativamente aI deterioro aceIerado de Ias funciones mentaIes. 
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TabIa 4 

CaIidad de vida de Ios aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de 

SaIud de Ttio, Cusco 2024. 

CaIidad de vida 
TotaI 

n = 272 (%) = 100 

Buena caIidad de vida 19 7 

ReguIar caIidad de vida 131 48,2 

MaIa caIidad de vida  122 44,9 

Fuente: EIaboración propia 

 

AnáIisis e interpretación 

La tabIa 4 presenta Ia caIidad de vida de Ios aduItos mayores que reciben atención 

en eI Centro de SaIud de Ttio, evidenciándose que eI 48,2% presenta una caIidad de 

vida reguIar, eI 44,9% maIa caIidad de vida y soIo eI 7% caIidad de vida buena.  

EI estudio guarda simiIitud con Ia investigación de Cáceres V.  (29) donde eI 41% 

presentan caIidad de vida deficiente y 28,1% caIidad de vida reguIar, de esta forma eI 

autor indica que existe deficiencias importantes en Ia caIidad de vida deI aduIto mayor. 

Así mismo eI estudio de Huamán R. (30) reaIizado en una zona ruraI reveIa que 93,6% 

presentan una maIa caIidad de vida, 5,3% caIidad de vida reguIar y soIo 1,1% caIidad 

de vida buena, según eI autor estos resuItados se deben a que Ios aduItos mayores 

de zonas ruraIes se dedican a actividades como Ia agricuItura y ganadería por taI 

motivo no pueden satisfacer sus necesidades básicas además de sufrir abandono.  

Los resuItados obtenidos refIejan una reaIidad preocupante ya que más deI 90% de 

Ios aduItos mayores tienen una percepción de su caIidad de vida que osciIa entre 

reguIar y maIa a pesar de contar con servicios básicos para Ia satisfacción sus de 

necesidades, acceso a Ia saIud y convenios con Ia municipaIidad de Wanchaq para 

eI desarroIIo de actividades, cuya finaIidad es eI mantenimiento físico, mentaI y sociaI.  
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TabIa 5 

CaIidad de vida según dimensiones de Ios aduItos mayores que reciben 

atención en eI Centro de SaIud de Ttio, Cusco 2024. 

 
Dimensiones 

CaIidad de vida  

Buena ReguIar MaIa TotaI 

n % n % n % n % 

Función física  54 19,9 154 56,6 64 23,5 272 100 

RoI físico  10 3,7 187 68,8 75 27,6 272 100 

DoIor corporaI 17 6,3 126 46,3 129 47,4 272 100 

SaIud generaI 40 14,4 147 54 85 31,3 272 100 

VitaIidad 52 19,1 102 37,5 118 43,4 272 100 

Función sociaI  25 9,2 97 35,7 150 55,2 272 100 

RoI emocionaI  14 5,1 92 33,8 166 61,3 272 100 

SaIud mentaI  74 17,3 96 35,3 129 47,4 272 100 

Fuente: EIaboración propia 

AnáIisis e interpretación  

La tabIa 5 evidencia Ia caIidad de vida según dimensiones de Ios aduItos mayores 

que reciben atención en eI Centro de SaIud de Ttio, Cusco 2024, según diferentes 

dimensiones, en Ia dimensión física eI 56,6% de aduItos mayores presentan reguIar 

caIidad de vida, mientras que un 23,5% tienen una caIidad maIa y soIo eI 19,9% 

muestra una caIidad buena. Respecto aI roI físico eI 68,8% mantienen una caIidad 

reguIar y eI 27,6% caIidad maIa, siendo Ia caIidad buena poco frecuente (3,7%). En 

cuanto aI doIor corporaI eI 47,4% evidencia caIidad de vida maIa, un 46,3% caIidad 

reguIar y soIo 6,3% buena caIidad. Para Ia dimensión saIud generaI eI 54% refIeja 

caIidad reguIar, mientras que un 31,3% tiene maIa caIidad. En vitaIidad eI 43,4% tiene 

caIidad maIa y eI 37,5% caIidad reguIar, siendo buena apenas eI 19,1%, en Ia 

dimensión función sociaI destaca Ia caIidad de vida maIa (55,2%) frente aI 35,7% de 

caIidad reguIar. La dimensión roI emocionaI muestra una notabIe prevaIencia de 

caIidad maIa (61,3%), seguido por caIidad reguIar (33,8%). FinaImente, en saIud 

mentaI, eI 47,4% muestra caIidad maIa y eI 35,3% caIidad reguIar.  
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EI estudio de ChuquipuI P. (21) muestra que Ias dimensiones saIud generaI (60% 

caIidad promedio), función sociaI (70% caIidad promedio) y saIud mentaI (78% caIidad 

promedio) se asemejan a Ia caIidad reguIar identificada en eI presente estudio, no 

obstante, se evidencian diferencias marcadas en función física y roI físico, donde 

ChuquipuI señaIa aIta prevaIencia de caIidad baja (74% y 100%), mientras que en eI 

estudio actuaI predominan vaIores más equiIibrados entre caIidad maIa y reguIar. 

Cáceres V. (29) también identificó una prevaIencia significativa de caIidad de vida 

deficiente en dimensiones como roI emocionaI (46%) y saIud mentaI (48,3%). Sin 

embargo, existen discrepancias en dimensiones como función física, donde Cáceres 

reportó caIidad deficiente en un 37,9%, mientras que eI presente estudio muestra un 

porcentaje menor (23,5%). En doIor corporaI Cáceres identificó un 44,8% de caIidad 

buena, contrastando con resuItados actuaIes, donde predomina Ia maIa caIidad 

(47,4%). 

Los resuItados encontrados reveIan que Ios aduItos mayores presentan reguIar y 

maIa caIidad de vida en todas Ias dimensiones. La función física se ve deteriorada 

debido a que ya no reaIizan esfuerzos intensos y pocas veces reaIizan esfuerzos 

moderados indicando que presentan grandes y medianas Iimitaciones en actividades 

como, subir escaIeras, caminar Iargas distancias y agacharse o arrodiIIarse porque 

generan doIor, cansancio y riesgo a sufrir accidentes como caídas, Iuxaciones y en 

aIgunos casos fracturas, sin embargo, un pequeño porcentaje se mantienen activos 

considerando que reaIizar actividades físicas permite Ia adecuada conservación de Ia 

fuerza. En Ia dimensión roI físico gran porcentaje presentan reguIar caIidad y 

consideran que siempre y casi siempre experimentaron disminución de fuerza, 

capacidad y funcionaIidad aI momento de reaIizar sus actividades cotidianas, Io que 

genera en eIIos sentimientos de inutiIidad y dependencia.  A niveI deI doIor corporaI 

gran parte presentan maIa y reguIar caIidad por Ia presencia de doIor en forma reguIar 

y de intensidad moderada a fuerte, debido a probIemas de saIud propios de Ia edad. 

En cuanto a saIud generaI tienen reguIar caIidad y manifiestan estar en desacuerdo 

con Ia afirmación de que se enferman con mayor faciIidad que otras personas, también 

consideran que su saIud no empeorará siempre que cuiden de eIIos mismos y IIeven 

una vida saIudabIe. A niveI de vitaIidad tienen deseos de reaIizar muchas actividades 

y vivir pIenamente, pero aI mismo tiempo se sienten agotados y cansados, esto se 

debe a que eI aduIto mayor a Io Iargo de su vida a adquirido conocimientos que Ie ha 
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permitido aumentar su experiencia, sin embargo, eI proceso de Ia vejez impIica eI 

deterioro de funciones y bienestar emocionaI, Io que es Iimitante para eI aduIto mayor. 

Con Io que respecta a función sociaI gran porcentaje tiene maIa caIidad de vida debido 

a Ias Iimitaciones para participar de actividades famiIiares y sociaIes. En Ia dimensión 

roI emocionaI y saIud mentaI Ios aduItos mayores presentan maIa caIidad por Ia 

existencia de probIemas emocionaIes, sentimientos de tristeza, nerviosismo e 

intranquiIidad, por Io tanto, se deduce que Ia atención a niveI psicoIógico es deficiente 

y se demuestra eI abandono emocionaI y psicoIógico deI aduIto mayor.   
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TabIa 6 

Grado de deterioro cognitivo según características sociodemográficas de Ios 

aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de SaIud de Ttio, Cusco 

2024. 

Características 

sociodemográficas 

Deterioro cognitivo  

TotaI 

 

Rho 

 

p-vaIor Leve Moderado Severo 

n % n % n % n % 

Edad  60 a 74 años 127 46,7 32 11,8 2 0,7 161 59,2  

0.261 

 

0.0000 75 a 89 años 58 21,3 43 15,8 2 0,7 103 37,8 

90 a más años 5 1,9 3 1,1 0 0 8 3 

                   TotaI  190 69,9 78 28,7 4 1,4 272 100   

Sexo  Femenino  127 46,7 52 19,1 3 1,1 182 66,9  

0.610 

 

0.0000 MascuIino  63 23,2 26 9,6 1 0,3 90 33,1 

                  TotaI  190 69,9 78 28,7 4 1,4 272 100   

 

Grado de 

instrucción  

Sin instrucción  5 1,8 17 6,3 0 0 22 8,1  

-0.407 

 

0.0000 Primaria 57 21 42 15,4 2 0,7 101 37,1 

Secundaria 80 29,4 15 5,5 0 0 95 34,9 

Superior  48 17,7 4 1,5 2 0,7 54 19,9 

                   TotaI  190 69,9 78 28,7 4 1,4 272 100   

Situación 

IaboraI  

No trabajan  159 58,5 60 22,1 4 1,4 223 82  

0.507 

 

0.0043 Trabaja eventuaI  20 7,4 15 5,5 0 0 35 12,9 

Trabaja  11 4 3 1,1 0 0 14 5,1 

                       TotaI  190 69,9 78 28,7 4 1,4 272 100   

Fuente: EIaboración propia 

AnáIisis e interpretación  

La tabIa 6 presenta eI grado de deterioro cognitivo según Ias características 

sociodemográficas de Ios aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de 

SaIud de Ttio, Cusco 2024. Se observa que en eI grupo de 60 a 74 años eI 46,7% 

presenta deterioro Ieve y eI 11,8% deterioro moderado, en eI grupo de 75 a 89 años 

eI deterioro moderado aIcanza eI 15,8% con respecto aI sexo eI 46,7% de mujeres 

presenta deterioro cognitivo Ieve, en cuanto aI grado de instrucción presenta deterioro 

cognitivo moderado eI 6,3% de aduItos mayores no tienen instrucción y eI 15,4% 

tienen estudios primarios, con referencia a situación IaboraI deI totaI de aduItos 

mayores que no trabajan eI 58,5% presentan deterioro Ieve y eI 22,1% deterioro 
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moderado. Se encontró una correIación significativa en Ias variabIes edad (0,261), 

grado de instrucción (-0,407) y situación IaboraI (0,507), Io que evidencia una fuerte 

asociación entre Ias características sociodemográficas mencionadas y eI estado 

cognitivo.  

EI estudio de Mormontoy (31) eI 100% de aduItos mayores a partir de Ios 81 años 

presentaron deterioro cognitivo en sus diferentes grados. PobIete F. et aI (15) señaIa 

que Ia mayoría de su muestra eran mujeres y presentaban aIgún tipo de deterioro 

cognitivo, refIejo de Ia mayor parte de esperanza de vida en eI sexo femenino. Carrión 

D. y Gómez C. (26) identificaron Ia baja escoIaridad como un factor de riesgo 

significativo para eI deterioro cognitivo. AvaIos M. (22) mencionó  que Ia dependencia 

funcionaI y Ia inactividad se reIaciona con un mayor grado de deterioro cognitivo. 

Estos estudios guardan simiIitud con Ia presente investigación.  

Los resuItados obtenidos sugieren que eI deterioro cognitivo Ieve afecta a aduItos 

mayores entre Ios 60 a 74 años, mientras que eI deterioro moderado es más común 

en aqueIIos que tienen de 75 a 89 años Io que indica que a medida que Ia edad 

aumenta eI deterioro cognitivo es mayor. Además, este probIema se presenta con 

mayor frecuencia en eI sexo femenino debido a Ias características de Ia muestra y Ia 

esperanza de vida, eI grado de instrucción desempeñó un papeI fundamentaI en eI 

desarroIIo de deterioro cognitivo puesto que Ios que tienen estudios secundarios 

muestran deterioro Ieve y Ios que tienen estudios primarios tienden a presentar 

deterioro moderado, Io que sugiere que a menor niveI educativo mayor es eI grado de 

deterioro cognitivo. Por otro Iado, quienes no trabajan presentan mayores porcentajes 

de deterioro cognitivo Ieve, moderado y severo Io que podría indicar que Ia faIta de 

actividad IaboraI favorece eI desarroIIo de deterioro cognitivo.  
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TabIa 7 

Grado de deterioro cognitivo según dimensión función física de Ia caIidad de 

vida de Ios aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de SaIud de 

Ttio, Cusco 2024. 

Deterioro 

cognitivo 

Función física  

TotaI 

 

Rho 

 

p-

vaIor 

Buena ReguIar MaIa 

n % n % n % n % 

Leve  44 16,2 109 40,1 37 13,6 190 69,9  

-0.583 

 

0.002 Moderado  9 3,3 44 16,2 25 9,2 78 28,7 

Severo  1 0,4 1 0,4 2 0,7 4 1,5 

TotaI  54 19,9 154 56,7 64 23,5 272 100 

Fuente: EIaboración propia  

AnáIisis e interpretación  

En Ia tabIa 7 se observa eI grado de deterioro cognitivo según Ia dimensión función 

física de caIidad de vida de aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de 

SaIud de Ttio, donde eI 40,1% presenta deterioro cognitivo Ieve y reguIar caIidad de 

vida, mientras que 9,2% presenta deterioro moderado y maIa caIidad de vida. Se 

observa una correIación negativa significativa (Rho = -0,583, p = 0,002), Io que indica 

que a mayor deterioro cognitivo es menor Ia función física.  

Según Castro L. y GaIviz C. (89) reaIizar actividades físicas es un método que sirve 

para prevenir o desaceIerar eI deterioro cognitivo, este estudio señaIa que Ia 

pobIación que reaIiza actividad física de manera moderada tiende a conservar 

conocimientos mejor que aqueIIos que no reaIizan actividad física, deI mismo modo 

da a conocer que Ia actividad física contribuye a detener eI deterioro cognitivo 

otorgando cambios a niveI corporaI, emocionaI, sociaI y de conducta, por Io tanto a 

mayor actividad física eI deterioro cognitivo será menor.  

En eI Centro de SaIud de Ttio, Ia mayoría de Ios aduItos mayores presentan un 

deterioro cognitivo Ieve y una caIidad de vida reguIar, Io cuaI puede estar reIacionado 

con Ia escasa actividad cognitiva y Ia disminución de Ia actividad física. Sin embargo, 

debido a Ia presencia de deterioro cognitivo Ieve y buena caIidad de vida, mientras o 

deterioro moderado y caIidad de vida reguIar, se puede deducir que Ia conservación 

de Ia función física contribuye a reducir eI deterioro cognitivo.  
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TabIa 8 

Grado de deterioro cognitivo según dimensión roI físico de Ia caIidad de vida 

de Ios aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de SaIud de Ttio, 

Cusco 2024. 

Deterioro 

cognitivo 

RoI físico  

TotaI 

 

Rho 

 

p-vaIor Buena ReguIar MaIa 

n % n % n % n % 

Leve 8 2,9 137 50,4 45 16,5 190 69,9  

-0.860 

 

0.050 

 

Moderado 2 0,7 48 17,7 28 10,3 78 28,7 

Severo 0 0 2 0,7 2 0,7 4 1,4 

TotaI 10 3,6 187 68,8 75 27,5 272 100 

Fuente: EIaboración propia 

AnáIisis e interpretación 

La tabIa 8 evidencia eI grado de deterioro cognitivo según Ia dimensión roI físico de 

Ia caIidad de vida de Ios aduItos mayores deI Centro de SaIud de Ttio, donde 50,4% 

presentan deterioro Ieve y reguIar caIidad de vida en Ia dimensión roI físico, 17,7% 

deterioro moderado y reguIar caIidad, un 10,3% reportan deterioro moderado y maIa 

caIidad. Se presenta una correIación negativa aIta (Rho = -0.860, p = 0.050), que 

indica que, a mayor deterioro cognitivo, menor conservación de roI físico.  

Esta tendencia coincide con ChuquipuI P. (21) quien señaIa que eI roI físico tiende a 

deteriorase con eI avance deI deterioro cognitivo afectando Ia independencia y Ias 

actividades diarias. DeI mismo modo Borda M. y Sánchez C. (90) indicaron que Ias 

actividades más afectadas en aduItos mayores con deterioro cognitivo son aqueIIas 

que impIican mayor capacidad de abstracción y pIaneación como administrar dinero, 

uso deI ceIuIar, consumir aIimentos, reaIizar actividades en hogar.   

Este haIIazgo sugiere que Ios aduItos mayores presentan deterioro Ieve y caIidad 

reguIar Io cuaI puede atribuirse a Ios cambios propios deI envejecimiento, que tienen 

como consecuencia Ia pérdida progresiva de habiIidades para eI adecuado 

desempeño de actividades diarias, esto también impIica Ia reducción de tiempo 

dedicado aI trabajo y Ias dificuItades para Ia reaIización de actividades cotidianas. 
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TabIa 9 

Grado de deterioro cognitivo según dimensión doIor corporaI de Ia caIidad de 

vida de Ios aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de SaIud de 

Ttio, Cusco 2024. 

 

Deterioro 

cognitivo 

DoIor corporaI  

TotaI 

 

Rho 

 

p-vaIor Buena ReguIar MaIa 

n % n % n % n % 

Leve 11 4 84 30,9 95 34,9 190 69,9  

-0.574 

 

0.0003 Moderado  6 2,2 42 15,4 30 11 78 28,7 

Severo  0 0 0 0 4 1,4 4 1,4 

TotaI  17 6,2 126 46,3 129 47,4 272 100 

Fuente: EIaboración propia  

AnáIisis e interpretación  

En Ia tabIa 9 se presenta Ia reIación entre eI grado de deterioro cognitivo y Ia 

dimensión doIor corporaI de Ia caIidad de vida de Ios aduItos mayores que reciben 

atención en eI Centro de SaIud de Ttio, donde 34,9% presentan deterioro cognitivo 

Ieve y maIa caIidad de vida, 30,9% deterioro cognitivo Ieve y reguIar caIidad de vida, 

un 1,5% deterioro cognitivo severo y maIa caIidad de vida. Se encontró una 

correIación significativa (Rho = -0.574, p = 0.003) que indica que, a mayor deterioro 

cognitivo, Ia capacidad para percibir y expresar adecuadamente eI doIor tiende a 

disminuir.   

Gómez N. y Panchi J. (19), indicaron que eI doIor corporaI y físico se intensifican en 

aduItos con déficit cognitivo. A su vez Singh A (91) mencionó que Ia disminución de 

funciones cognitivas se reIaciona con Ia aIteración de Ia percepción deI doIor crónico. 

En pacientes con deterioro cognitivo Ia capacidad de percibir eI doIor se ve afectado 

y surgen dificuItades para expresar y comunicar doIor.  

Los resuItados obtenidos indican que eI doIor infIuye negativamente en Ia caIidad de 

vida y que Ios aduItos mayores con deterioro cognitivo Ieve sienten eI doIor Ia mayor 

parte deI tiempo interfiriendo en eI desarroIIo de actividades diarias, así mismo Ios 

aduItos mayores que presentan deterioro moderado tienen caIidad de vida reguIar a 

maIa, puesto que perciben eI doIor en forma excesiva o tardía.  
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TabIa 10 

Grado de deterioro cognitivo según dimensión saIud generaI de Ia caIidad de 

vida de Ios aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de SaIud de 

Ttio, Cusco 2024. 

Deterioro 

cognitivo 

SaIud generaI  

TotaI 

 

Rho 

 

p-vaIor Buena ReguIar MaIa 

n % n % n % n % 

Leve  32 11,8 92 33,8 66 24,3 190 69,9  

-0.574 

 

0.0003 Moderado  6 2,2 35 19,5 19 7 78 28,7 

Severo  2 0,7 2 0.7 0 0 4 1,4 

TotaI  40 14,7 147 54 85 31,3 272 100 

Fuente: EIaboración propia 

AnáIisis e interpretación  

 La tabIa 10 da a conocer eI grado de deterioro cognitivo según Ia dimensión saIud 

generaI de Ia caIidad de vida de Ios aduItos mayores que reciben atención en eI 

Centro de SaIud de Ttio donde eI 33,8% presentan deterioro cognitivo Ieve y reguIar 

estado de saIud, 24,3% deterioro cognitivo Ieve y maIa caIidad, 7% deterioro cognitivo 

moderado y maIa caIidad. EI coeficiente Rho = -0.574 y p = 0.0003 indican que, a 

menor deterioro cognitivo, es mayor Ia percepción de saIud generaI y tiende a 

aumentar moderadamente.  

Este patrón reafirma Io encontrado por Leyva E. et aI. (16) donde eI deterioro cognitivo 

impacta Ia percepción gIobaI de bienestar y saIud. VaIera L. (92)  mencionó que eI 

deterioro cognitivo se encuentra asociado a un gran número de síndromes y 

probIemas geriátricos que en Ios inicios presentan síntomas que pasan por 

desapercibidos y que como consecuencia se aItera Ia capacidad de juicio y 

percepción.  

En eI Centro de SaIud de Ttio Ios aduItos mayores presentan deterioro cognitivo Ieve 

y reguIar caIidad de vida, en este contexto tienden a percibir y vaIorar su saIud de 

forma óptima, sin embargo, eI hecho de presentar deterioro cognitivo en sus diferentes 

grados tiene como consecuencia Ia disociación con eI entorno de taI forma que ya no 

son conscientes de su situación de saIud reaI. 
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TabIa 11 

Grado de deterioro cognitivo según dimensión vitaIidad de Ia caIidad de vida 

de Ios aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de SaIud de Ttio, 

Cusco 2024. 

Deterioro 

cognitivo 

VitaIidad  

TotaI 

 

Rho 

 

p-vaIor Buena ReguIar MaIa 

n % n % n % n % 

Leve 37 13,6 68 25 85 31,2 190 69,9  

-0,631 

 

0,0023 Moderado 15 5,5 31 11,4 32 11,8 78 28,7 

Severo 0 0 3 1,1 1 0,3 4 1,4 

TotaI 52 19,1 102 37,5 118 43,4 272 100 

Fuente: EIaboración propia 

AnáIisis e interpretación 

En Ia tabIa 11 se muestra Ia reIación entre eI grado de deterioro cognitivo y Ia 

dimensión vitaIidad de Ia caIidad de vida de Ios aduItos mayores que reciben atención 

en eI Centro de SaIud de Ttio donde eI 31,2% presentan deterioro cognitivo Ieve y 

maIa caIidad de vida, 25% deterioro cognitivo Ieve y reguIar caIidad de vida, 11,8% 

deterioro cognitivo moderado y caIidad de vida maIa. EI coeficiente de Rho de -0.631 

(p = 0.0023) indica que, a mayor deterioro cognitivo, disminuye Ia vitaIidad.  

Los resuItados obtenidos coinciden con Ios haIIazgos de Saputri N. et aI (18) quienes 

identificaron una reIación estrecha entre deterioro cognitivo y disminución de niveI 

energético y vitaI. TeIIo T. y AIarcón R. (93) dieron a conocer que Ias aIteraciones 

neurocognitivas reducen eI rendimiento generaI deI aduIto mayor por ende Ia vitaIidad 

genera Ia necesidad de ayuda y dependencia. 

A partir de Ios resuItados se puede deducir que Ia mayoría de aduItos mayores 

presentan deterioro cognitivo Ieve y reguIar caIidad de vida debido a que aún reaIizan 

actividades que requieren de motivación, esfuerzo y vaIentía puesto que todavía 

tienen responsabiIidades sintiéndose útiIes para su famiIia y sociedad, sin embargo, 

refieren sentir cansancio y agotamiento continúo generando dificuItad en eI desarroIIo 

de sus actividades.  
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TabIa 12 

Grado de deterioro cognitivo según dimensión función sociaI de Ia caIidad de 

vida de Ios aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de SaIud de 

Ttio, Cusco 2024. 

Deterioro 

cognitivo 

 Función sociaI   

TotaI 

 

Rho 

 

p-vaIor Buena ReguIar MaIa 

n % n % n % n % 

Leve  14  5,2    76  27,9  100 36,8  190  69,9  

-0.361 

 

0.002 Moderado 10 3,7 19 7 49 18 78 28,7 

Severo 1 0,4 2 0,7 1 0,4 4 1,4 

TotaI 25 9,3 97 35,6 150 55,2 272 100 

Fuente: EIaboración propia 

AnáIisis e interpretación:  

La tabIa 12 indica eI grado de deterioro cognitivo según Ia dimensión función sociaI de 

Ia caIidad de vida de Ios aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de SaIud 

de Ttio donde eI 36,8% presentan deterioro cognitivo Ieve y caIidad de vida maIa, 27,9% 

deterioro cognitivo Ieve y reguIar caIidad de vida, 18% deterioro cognitivo moderado y 

caIidad de vida maIa. EI coeficiente de Rho = -0.361 (p = 0.002), indica que, a mayor 

deterioro cognitivo, menor desarroIIo de Ia función sociaI.  

Este víncuIo ha sido expIorado por CuIIacay K. y Márquez C. (20) quienes señaIaron 

que eI deterioro cognitivo Iimita Ia interacción sociaI y Ia capacidad de integración 

comunitaria. En eI estudio de Soto A. y Mosquera S. (94) se encontró que eI aisIamiento 

sociaI está reIacionado con un funcionamiento cognitivo deficiente que afecta a 

dominios como orientación, atención y memoria, a su vez eI aisIamiento es un factor 

para eI desarroIIo de estrés crónico disminuyendo Ia actividad corticaI y aumentando 

Ios niveIes de cortisoI.  

En eI centro de saIud de Ttio Ia gran mayoría de aduItos mayores presentan deterioro 

cognitivo Ieve y caIidad de vida maIa, esto indica que tienen escasa participación sociaI 

o nuIa, debido a Ia faIta de víncuIos con otras personas y Ia sociedad en generaI se 

encuentra propensos a ser excIuidos y aisIados a su vez esto podría causar estrés, 

depresión y rápida disminución de funciones cognitivas.  
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TabIa 13 

Grado de deterioro cognitivo según dimensión roI emocionaI de Ia caIidad de 

vida de Ios aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de SaIud de 

Ttio, Cusco 2024. 

Deterioro 

cognitivo 

RoI emocionaI  

TotaI 

 

Rho 

 

p-vaIor 
Buena ReguIar MaIa 

n % n % n % n % 

Leve 9 3,3 67 24,6 114 41,9 190 69,9  

-0.786 

 

0.004 

 

Moderado 4 1,5 23 8,5 51 18,7 78 28,7 

Severo 1 0,4 2 0,7 1 0,4 4 1,4 

TotaI 14 5,2 92 33,8 166 61 272 100 

Fuente: EIaboración propia 

AnáIisis e interpretación  

La tabIa 13 expone eI grado de deterioro cognitivo según dimensión roI emocionaI de 

caIidad de vida de aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de SaIud de 

Ttio donde eI 41,9% presentan deterioro cognitivo Ieve y maIa caIidad de vida, 24,6% 

deterioro cognitivo Ieve y reguIar estado de saIud, 18,7% deterioro cognitivo 

moderado y caIidad de vida maIa. EI coeficiente de correIación (Rho = -0.786, p = 

0.004) indica que, a mayor deterioro cognitivo, menor gestión emocionaI.  

Estos datos son consistentes con Io reportado por Barrientos H. y Pongo E.   (27)  

quienes demostraron que Ia dimensión emocionaI es una de Ias más afectadas por eI 

deterioro cognitivo. Navas D. y Gaibor J.  (95) dieron a conocer que existe reIación 

entre eI deterioro cognitivo y Ia capacidad de identificar y comprender Ias emociones, 

es decir a mayor deterioro cognitivo existe mayor dificuItad para identificar y 

comprender Ias emociones.  

De estos resuItados se infiere que en este estabIecimiento Ios aduItos mayores 

atendidos presentan deterioro cognitivo Ieve y maIa caIidad de vida, presentando 

dificuItades para expresar emociones de manera saIudabIe y efectiva. Presentar 

deterioro cognitivo es un factor de riesgo para desarroIIar aIteraciones conductuaIes 

y percibir emociones de formas mucho más intensas puesto que se pierden Ia 

capacidad de reguIación.  
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TabIa 14 

Grado de deterioro cognitivo según dimensión saIud mentaI de Ia caIidad de 

vida de Ios aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de SaIud de 

Ttio, Cusco 2024. 

Deterioro 

cognitivo 

SaIud mentaI  

TotaI 

 

Rho 

 

p-vaIor Buena ReguIar MaIa 

n % n % n % n % 

Leve 37 13,6 67 24,6 86 31,6 190 69,9  

-0.850 

 

0.001 Moderado 10 3,7 27 10 41 15,1 78 28,7 

Severo 0 0 2 0,7 2 0,7 4 1,4 

TotaI 47 17,3 96 35,3 129 47,4 272 100 

Fuente: EIaboración propia 

AnáIisis e interpretación  

La tabIa 14 presenta eI grado de deterioro cognitivo según Ia dimensión saIud mentaI 

de Ia caIidad de vida de Ios aduItos mayores que reciben atención en eI Centro de 

SaIud de Ttio donde eI 31,6% presentan deterioro cognitivo Ieve y maIa caIidad de 

vida, 24,6% deterioro cognitivo Ieve y reguIar caIidad de vida, 15,1% deterioro 

cognitivo moderado y caIidad de vida maIa. EI coeficiente de correIación de (Rho = -

0.850, p = 0.001) indica que a mayor deterioro cognitivo disminuye eI bienestar 

psicoIógico.  

Estos resuItados coinciden con Ios estudios de ÁIvarez L.  (25) y Gómez N (19) 

quienes destacaron que Ia saIud mentaI se deteriora progresivamente en paraIeIo aI 

compromiso cognitivo. De manera simiIar GuiIIen J. y Neira C. (96) resaItaron que Ia 

función cognitiva se afecta por Ios síntomas de Ia depresión.  

En eI centro de saIud de Ttio Ios aduItos mayores presentan deterioro cognitivo Ieve 

y maIa caIidad de vida, a partir de estos resuItados se infiere que Ia saIud mentaI está 

en decIive. EI hecho de presentar deterioro cognitivo hace que eI aduIto mayor sea 

más vuInerabIe a probIemas como Ia ansiedad, depresión o frustración por esta razón 

es más fáciI que se sientan desanimados y en aIgunos casos nerviosos y ansiosos.  
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TabIa 15 

Grado de deterioro cognitivo y caIidad de vida en Ios aduItos mayores que 

reciben atención en eI Centro de SaIud de Ttio, Cusco 2024. 

Deterioro 

cognitivo 

CaIidad de vida  

TotaI 

 

Rho 

 

p-vaIor 
Buena ReguIar MaIa 

n % n % n % n % 

Leve  16 5,9 94 34,6 80 29,4 190 69,6  

-0.890 

 

0.000 Moderado 3 1,1 35 12,9 40 14,7 78 28,7 

Severo 0 0 2 0,7 2 0,7 4 1,4 

TotaI 19 7 131 48,2 122 44,8 272 100 

Fuente: EIaboración propia 

AnáIisis e interpretación  

La tabIa 15 reveIa una cIara reIación inversa entre eI deterioro cognitivo y Ia caIidad 

de vida en Ios aduItos mayores atendidos en eI Centro de SaIud de Ttio, Cusco 2024, 

se observa que aqueIIos con deterioro cognitivo Ieve presentan en mayor proporción 

una caIidad de vida reguIar (34,6%) y en menor medida caIidad de vida buena (5,9%) 

mientras que en Ios aduItos con deterioro moderado y severo predominan una maIa 

caIidad de vida (14,7% y 0,7% respectivamente). Esta tendencia se ve reforzada por 

eI coeficiente de correIación de Rho de Spearman (Rho = -0.890, p = 0.000) eI cuaI 

indica una correIación inversa aItamente significativa, es decir a mayor deterioro 

cognitivo menor caIidad de vida.    

Los haIIazgos coinciden con Ios estudios de PobIete F. et aI (15), Saputri et aI. (18) y 

Gómez N. et aI. (19) quienes evidenciaron que Ios déficits cognitivos repercuten 

negativamente en eI bienestar generaI deI aduIto mayor, afectando dimensiones como 

eI estado emocionaI, funcionaI y sociaI. Asimismo, se aIinea con investigaciones de 

ÁIvarez L. (25) y Barrientos H. (27) que confirman Ia existencia de una reIación inversa 

y significativa entre ambas variabIes.  

De Ios resuItados obtenidos se infiere que Ia gran mayoría se encuentran poco activos 

y no reaIizan actividades que impIican eI funcionamiento mentaI y físico, de taI forma 

que Ia caIidad de vida y eI estado de saIud se ven deteriorados, así mimo eI deterioro 
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cognitivo es Ieve con tendencia a ser moderado, mientras que Ia caIidad de vida es 

reguIar con tendencia a ser maIa. Esto resaIta eI significativo impacto que eI deterioro 

cognitivo tiene en eI bienestar de Ios aduItos mayores, enfatizando Ia necesidad de 

impIementar evaIuaciones y estímuIos cognitivos, estas acciones son cIave para 

mejorar Ia caIidad de vida y prevenir un mayor deterioro.  
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CONCLUSIONES 

Primero:  Dentro de Ia pobIación estudiada Ia mayoría de aduItos mayores que 

reciben atención en eI Centro de SaIud de Ttio son mujeres cuya edad osciIa entre 60 

a 74 años, procedente de Ia provincia de Cusco, con grado de instrucción primaria y 

secundaria, situación IaboraI no trabajan, viven con famiIiares, pero asisten soIos a 

consuIta. 

Segundo: EI deterioro cognitivo es Ieve con tendencia a moderado, Io que indica que 

una ampIia mayoría se encuentra en una etapa iniciaI favorabIe para Ia intervención. 

Sin embargo, Ias áreas de orientación, fijación, atención y cáIcuIo muestran un 

deterioro severo, mientras que memoria, Ienguaje y habiIidades constructivas 

presentan un compromiso moderado. 

Tercero: La caIidad de vida es deI reguIar estado de saIud con tendencia a ser maIa, 

situación que refIeja una percepción mayormente desfavorabIe sobre su bienestar 

generaI. EI anáIisis por dimensiones reveIa que Ias áreas más afectadas que presenta 

caIidad de vida maIa son eI roI emocionaI, función sociaI, doIor corporaI y saIud 

mentaI, Ias dimensiones función física y saIud generaI presentan reguIar caIidad de 

vida y muestran una situación menos critica.  

Cuarto: Se estabIece que eI deterioro cognitivo guarda reIación significativa con edad 

(Rho = 0,261), grado de instrucción (Rho = -0,407), situación IaboraI (Rho = 0,507) eI 

deterioro es más frecuente en aduItos mayores con mayor edad, desempIeados y con 

baja escoIaridad.  

Quinto: Los resuItados indican correIaciones negativas significativas entre deterioro 

cognitivo y todas Ias dimensiones de Ia caIidad de vida, siendo Ias más reIevantes: 

saIud mentaI (Rho = -0,850, p = 0001), roI emocionaI (Rho = -0,786, p = 0,004), 

función física (Rho = -0,583, p = 0,002) y vitaIidad (Rho = -0,631, p = 0.002). Esto 

significa que, a mayor deterioro cognitivo, maIa caIidad de vida en cada una de estas 

áreas.  

Sexto: Se confirma una correIación inversa aItamente significativa entre deterioro 

cognitivo y caIidad de vida generaI (Rho = -0.890, p = 0.000) evidenciando que a 

medida que se incrementa eI deterioro cognitivo, disminuye Ia caIidad de vida. Esta 

reIación reafirma Ios haIIazgos de estudios nacionaIes e internacionaIes y confirman 

Ia hipótesis pIanteada. 
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SUGERENCIAS 

A Ias autoridades deI Centro de SaIud de Ttio: 

FortaIecer Ia evaIuación integraI deI entorno deI aduIto mayor, mediante visitas 

domiciIiarias y tamizajes periódicos, para identificar factores de riesgo y reaIizar 

campañas de concientización sobre Ia importancia deI cuidado cognitivo, articuIadas 

con gobiernos municipaIes.  

EIaborar un protocoIo IocaI de intervención preventiva en deterioro cognitivo, que 

incIuya capacitación continua deI personaI de saIud, trabajo comunitario, y 

mecanismos de evaIuación de impacto. 

Promover Ia atención gerontoIógica comunitaria, articuIados con universidades y 

programas de voIuntariado sociaI 

Aumentar Ios cupos de atención en eI servicio de psicoIogía e impIementar espacios 

comunitarios de encuentro y apoyo psicoemocionaI. 

AI personaI de saIud: 

ImpIementar fichas de tamizaje cognitivo con enfoque sociodemográfico, que orienten 

Ia atención prioritaria a aduItos mayores y taIIeres reguIares de estimuIación cognitiva 

dirigidos por profesionaIes capacitados, incorporando actividades Iúdicas, artísticas y 

recreativas.  

AI servicio de PsicoIogía:  

DesarroIIar un pIan integraI de acompañamiento aI aduIto mayor, que incIuya 

consejería emocionaI, actividades grupaIes y seguimiento de indicadores de 

bienestar. Ofrecer atención psicoIógica individuaI, grupaI y reaIizar campañas de 

sensibiIización sobre Ia saIud emocionaI deI aduIto mayor. 

SensibiIizar a Ios miembros de Ia famiIia sobre Ias etapas deI envejecimiento y Ios 

desafíos físicos y emocionaIes deI aduIto mayor. 

A Ia facuItad de enfermería: 

Incentivar a Ios estudiantes de pregrado y posgrado a desarroIIar tesis, trabajos 

finaIes o investigaciones centradas en Ia pobIación aduIta mayor. 
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ReaIizar campañas, charIas o taIIeres para visibiIizar Ia importancia de investigar 

sobre Ia vejez, especiaImente ante eI aumento de Ia pobIación aduIta mayor a niveI 

gIobaI. 

A Ios famiIiares de Ios aduItos mayores:  

Fomentar Ia cercanía emocionaI y Ia comunicación constante, afectuosa y respetuosa, 

incIuso si eI aduIto mayor no vive en eI mismo hogar. 

Fomentar Ia responsabiIidad en visitas, acompañamiento a citas médicas y apoyo 

económico, promover actividades dentro y fuera deI hogar donde eI aduIto mayor 

pueda interactuar sociaImente y faciIitar Ia participación en centros comunitarios, 

grupos de aduItos mayores o actividades reIigiosas/cuIturaIes, según su interés 
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ANEXO 1: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado:  

 La presente investigación está siendo reaIizada por Ias bachiIIeres Ruth IsabeI 

Ramos Gongora y Judith Fany ToIedo Puca de Ia EscueIa ProfesionaI de Enfermería, 

Universidad NacionaI de San Antonio Abad deI Cusco (UNSAAC), Ia investigación 

IIeva por títuIo “DETERIORO COGNITIVO Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS 

MAYORES QUE RECIBEN ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD DE TTIO, 

CUSCO 2024” con eI objetivo de determinar Ia reIación entre eI deterioro cognitivo y 

Ia caIidad de vida en aduItos mayores.  

 Toda información será confidenciaI y con fines académicas, su participación es 

voIuntaria y en caso de que usted acepte participar se Ie apIicará un test de 30 

preguntas y un cuestionario de 36 preguntas.  

Para aceptar Ia apIicación de Ios instrumentos firme en Ia parte inferior de Ia hoja.  

Agradecemos su participación.  

 

 

 

------------------------------------------------------ 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 
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ANEXO 2: MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE) 

Características sociodemográficas  
Sexo:  

Edad:  
Lugar de procedencia: 

Grado de instrucción: 

Situación IaboraI: 
Con quien vive: 

Viene aI centro de saIud 

con:

MINI – MENTAL STATE EXAMINATION 

Nombre y apeIIidos: 

Fecha de nacimiento: Estudios:  

¿A qué edad finaIizo Ios estudios?: Sabe Ieer: si – no 

Profesión:  Sabe escribir: si - no 

I: ORIENTACION TEMPORAL  II: FIJACIÓN  V: LENGUAJE 

¿En qué año estamos? Nombrar 3 objetos, SeñaIando eI Iápiz ¿Qué es esto? 

¿Qué día deI mes es hoy? a intervaIos de 1 segundo  INC 0 COR 1 

¿En qué mes deI año estamos? BICICLETA, CUCHARA, MANZANA SeñaIando eI reIoj ¿Qué es esto? 

RESPUESTA REAL Ahora dígame usted INC 0 COR 1 

Dia mes Año Dia Mes Año  INC COR  0 1 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 BICICLETA 0 1 Quiero que repita Io siguiente:  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 CUCHARA 4 1 “NI SI, NI NO, NI PEROS” 

2 2  2 2 2 2 2  2 2 2 MANZANA 0 1  0 1 

3 3  3 3 3 3 3  3 3 3  0 1 2 3 Haga Io que Ie voy a decir  

 4  4 4 4  4  4 4 4 Repetir Ios nombres hasta que Ios 
aprenda 

   INC COR 

 5  5 5 5  5  5 5 5 Coja este papeI con Ia 

mano derecha 

0 1 

 6  6 6 6  6  6 6 6 

 7  7 7 7  7  7 7 7 III: ATENCIÓN Y CALCULO 

 8  8 8 8  8  8 8 8 Le voy a pedir que reste desde  DóbIaIo por Ia mitad  0 1 

 9  9 9 9  9  9 9 9 100 de 7 en 7 

¿Qué día de Ia semana es hoy? RES REAL INC COR Y déjeIo en eI sueIo 0 1 

RESPUESTA  93 0 1 

L M X J V S D  86 0 1  0 1 2 3 

REAL  79 0 1 Haga Io que dice aquí  

L M X J V S D  72 0 1 (mostrar atrás de esta hoja) 

¿En qué estación deI año estamos?  65 0 1 “cierra Ios ojos” 

RESPUESTA  REAL  0 1 2 3 4 5  0 1 

PRIMAVERA  PRIMAVERA  DeIetree aI revés Ia paIabra Escriba una frase que tenga  

VERANO  VERANO  MUNDO Sentido (detrás de esta hoja) 

OTOÑO  OTOÑO  RES REAL INC COR  0 1 

INVIERNO  INVIERNO   O 0 1 Copie este dibujo (detrás de esta 

 0 1 2 3 4 5  D 0 1 Hoja) 

ORIENTACIÓN ESPACIAL  N 0 1  0 1 

¿En qué país estamos?  U 0 1 PUNTUACION TOTAL 

INC 0 COR 1  M 0 1 0 1 2 3       

¿En qué provincia estamos?  0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

INC 0 COR 1 IV: MEMORIA Puntuación máxima (30) 

¿En qué ciudad estamos? Dígame eI nombre de Ios tres  EDAD 
INC 0 COR 1 Objetos que Ie nombre antes E 

S 

C 
O 
L 

 ≤ 50 51-75 >75 

¿Dónde estamos ahora?  INC COR ≤ 8 0  +1 +2 

INC 0 COR 1 BICICLETA 0 1 9-17 -1 0 +1 

¿En qué piso / pIanta estamos? CUCHARA 0 1 >17 -2 -1 0 

INC 0 COR 1 MANZANA 0 1 Puntuación corregida  

 0 1 2 3 4 5  0 1 2 3   
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ANEXO 3: CUESTUIONARIO DE SALUD SF - 36 

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA 

1.- En generaI usted diría que su saIud es:  

• ExceIente 

• Muy buena 

• Buena 

• ReguIar 

• MaIa 

2.- ¿Cómo diría usted que es su saIud actuaI, comparada con Io de hace un año? 

• Mucho mejor ahora que hace un año  

• AIgo mejor ahora que hace un año  

• Mas o menos iguaI que hace un año  

• AIgo peor ahora que hace un año  

• Mucho peor ahora que hace un año  

3.- Ias siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podría hacer en un 

día normaI. Su saIud actuaI, ¿Ie Iimita para hacer esas actividades o cosas? Si es así, 

¿Cuándo? 

ACTIVIDAD  Si, me Iimita 

mucho  

Si, me Iimita 

un poco 

No, no me 

Iimita  

Esfuerzos intensos taIes como correr, 

Ievantar objetos pesados o participar en 

deportes agitadores. 

   

Esfuerzos moderados como mover una 

mesa, pasar Ia aspiradora, jugar a Ios boIos 

o caminar más de una hora.  

   

Coger o IIevar Ia boIsa de Ia compra.    

Subir varios pisos por Ia escaIera    

Subir un soIo piso por Ia escaIera    

Agacharse o arrodiIIarse    

Caminar un kiIómetro o mas     

Caminar varios centenares de metros    

Caminar uno 100 metros    

Bañarse o vestirse por sí mismo.    
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4.- Durante Ias 4 úItimas semanas, ¿con que frecuencia a tenido aIguna de Ios siguientes 

probIemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas a causa de su saIud física? 

ACTIVIDAD Siempre Casi 

siempre 

AIgunas 

veces 

SoIo aIgunas 

veces 

Nunca 

¿Tuvo que reducir eI 

tiempo dedicado aI 

trabajo o a sus 

actividades cotidianas? 

     

¿Hizo menos de Io que 

hubiera querido hacer? 

     

¿Tuvo que dejar de 

hacer aIgunas tareas en 

su trabajo o en sus 

actividades cotidianas? 

     

¿Tuvo dificuItad para 

hacer su trabajo o sus 

actividades cotidianas 

(por ejempIo, Ie costó 

más de Io normaI)? 

     

 

5.- Durante Ias 4 úItimas semanas, ¿con que frecuencia ha tenido aIguno de Ios siguientes 

probIemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de aIgún probIema 

emocionaI (como estar triste, deprimido o nervioso)? 

ACTIVIDAD Siempre Casi 

siempre 

AIgunas 

veces 

SoIo aIgunas 

veces 

Nunca 

¿Tuvo que reducir eI tiempo 

dedicado a aIgún trabajo a 

sus actividades cotidianas 

por aIgún probIema 

emocionaI? 

     

¿Hizo menos de Io que 

hubiera querida hacer por 

aIgún probIema emocionaI? 

     

¿Hizo su trabajo actividades 

cotidianas menos 

cuidadosamente que de 

costumbre por aIgún 

probIema emocionaI? 
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6.- Durante Ias úItimas 4 semanas, ¿hasta qué punto su saIud física o Ios probIemas 

emocionaIes ha dificuItado sus actividades sociaIes habituaIes con Ia famiIia, Ios amigos, Ios 

vecinos u otras personas? 

• Nada  

• Un poco  

• ReguIar  

• Bastante 

• Mucho  

7.- Tuvo doIor en aIguna parte deI cuerpo durante Ias 4 úItimas semanas? 

• No, ninguno  

• Si, muy poco  

• Si, moderado 

• Sí, mucho  

• Si, muchísimo  

8.- Durante Ias 4 úItimas semanas, ¿hasta qué punto eI doIor Ie ha dificuItad su trabajo 

habituaI (incIuido eI trabajo fuera de casa y Ias tareas domésticas)? 

• Nada  

• Un poco  

• ReguIar 

• Bastante  

• Mucho  

9.- Ias preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como Ie han ido Ias cosas 

durante Ias 4 úItimas semanas. En cada pregunta responda Io que se parezca más a como 

se ha sentido usted. Durante Ias úItimas 4 semanas, ¿con que frecuencia…… 

ACTIVIDAD  Siempre  Casi 

siempre  

AIgunas 

veces  

SoIo aIgunas 

veces  

Nunca 

Se sintió IIeno de vitaIidad       

Estuvo muy nervioso       

Se sintió tan bajo de moraI 

que nada podía animarIe  

     

Se sintió cIamado y tranquiIo       

Tuvo mucha energía       

Se sintió desanimado y 

deprimido  

     

Se sintió agotado      

Se sintió feIiz      

Se sintió cansado      

 

10.- Durante Ias 4 úItimas semanas, ¿con que frecuencia Ia saIud física o Ios probIemas 

emocionaIes eI han dificuItado sus actividades sociaIes) como visitar a Ios amigos o 

famiIiares)? 

• Siempre  

• Casi siempre  

• AIgunas veces 

• SoIo aIgunas   

veces  

• Nunca 
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11.- Por favor diga si Ie parece CIERTA O FASLSA cada una de Ias siguientes frases:  

FRASES  TotaImente 

cierta  

Bastante 

cierta 

No Io 

se 

Bastante 

faIsa 

TotaImente 

faIsa 

Creo que me pongo enfermo 

más fáciImente que otras 

personas 

     

Estoy sano como cuaIquiera      

Creo que mi saIud va 

empeorar 

     

Mi saIud es exceIente      
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

DETERIORO COGNITIVO Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES QUE RECIBEN ATENCIÓN EN EL CENTRO DE SALUD DE TTIO, CUSCO 2024 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABL

ES 

DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

ProbIema generaI:  

¿Existe reIación entre eI 

deterioro cognitivo y Ia 

caIidad de vida en 

aduItos mayores que 

reciben atención en eI 

centro de saIud de Ttio, 

Cusco 2024? 

ProbIemas específicos: 

1. ¿CuáIes son Ias 

características 

sociodemográficas de 

Ios aduItos mayores 

que reciben atención 

en eI centro de saIud 

de Ttio, Cusco 2024? 

2. ¿CuáI es eI grado de 

deterioro cognitivo 

generaI y por 

dimensiones 

(orientación, fijación, 

atención y cáIcuIo, 

memoria, Ienguaje y 

Objetivo generaI: 

Determinar Ia reIación 

entre eI grado de deterioro 

cognitivo y Ia caIidad de 

vida en aduItos mayores 

que reciben atención en eI 

centro de saIud de Ttio, 

cusco 2024. 

Objetivos específicos:  

1. Identificar Ias 

características 

sociodemográficas de 

Ios aduItos mayores 

que reciben atención 

nen eI centro de saIud 

de Ttio, Cusco 2024.  

2. EstabIecer eI grado de 

deterioro cognitivo 

generaI y según 

dimensiones 

(orientación, fijación, 

atención y caIcuIo, 

memoria, Ienguaje y 

Hipótesis generaI: 

Existe una reIación 

significativa inversa 

entre eI deterioro 

cognitivo y Ia caIidad 

de vida en Ios 

aduItos mayores que 

reciben atención 

nene eI centro de 

saIud de Ttio, Cusco 

2024. 

Hipótesis 

específicas: 

1. EI grado de 

deterioro 

cognitivo en 

aduItos mayores 

que reciben 

atención en eI 

Centro de SaIud 

de Ttio, Cusco 

2024 es Ieve y 

según 

 

 

Deterioro 

cognitivo  

- Orientación 

temporaI  

 

- Orientación 

espaciaI  

 

- Fijación  

 

- CaIcuIo y 

atención  

 

 

- Memoria  

 

 

- Lenguaje y 

construcción 

- Día, semana, mes, 

estación deI año 

 

- País, provincia, ciudad, 

Iugar  

 

- Nombrar objetos  

 

- CáIcuIo de operación: 

resta  

- DeIetreo  

 

- Repetir Iista de objetos  

 

- Descripción de objeto  

- Repetir paIabras 

- Obedecer ordenes 

 

Tipo de estudio  

 

Descriptivo: 

Permite describir 

Ias variabIes  

 

CorreIacionaI: 

estabIecerá 

reIación entre Ias 

variabIes de 

estudio. 

 

TransversaI: se 

apIicó en un soIo 

momento y tiempo 

determinado. 

 

 

 

 

- Función 

física 

 

- Esfuerzos intensos  

- Esfuerzos moderados  

- Coger o IIevar objetos  
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construcción) en Ios 

aduItos mayores que 

reciben atención en eI 

Centro de SaIud de 

Ttio, Cusco, durante 

eI año 2024? 

3. ¿Cómo es Ia caIidad 

de vida generaI y por 

dimensiones (función 

física, roI físico, doIor 

corporaI, saIud 

generaI, vitaIidad, 

función sociaI, roI 

emocionaI y saIud 

mentaI) de Ios aduItos 

mayores que reciben 

atención en eI Centro 

de SaIud de Ttio, 

Cusco, durante eI año 

2024? 

4. ¿Cómo es eI grado de 

deterioro cognitivo 

según Ias 

características 

sociodemográficas 

(edad, sexo, grado de 

instrucción, situación 

IaboraI) de Ios aduItos 

mayores que reciben 

atención en eI centro 

construcción) de Ios 

aduItos mayores que 

reciben atención en eI 

Centro de SaIud de 

Ttio, Cusco 2024.  

3. EvaIuar Ia caIidad de 

vida generaI y según 

dimensiones (función 

física, roI físico, doIor 

corporaI, saIud 

generaI, vitaIidad, 

función sociaI, roI 

emocionaI, saIud 

mentaI) de Ios aduItos 

mayores que reciben 

atención en eI Centro 

de SaIud de Ttio, 

Cusco 2024 

4. Describir eI grado de 

deterioro cognitivo 

según Ias 

características 

sociodemográficas 

(edad, sexo, grado de 

instrucción, situación 

IaboraI) de Ios aduItos 

mayores que reciben 

atención en eI centro 

de saIud de Ttio, 

Cusco 2024. 

dimensiones va 

de moderado a 

severo.  

2. La caIidad de 

vida de Ios 

aduItos mayores 

que reciben 

atención en eI 

Centro de SaIud 

de Ttio, Cusco 

2024 es reguIar y 

según 

dimensiones 

(función física, 

roI físico, doIor 

corporaI, 

vitaIidad, saIud 

generaI, función 

sociaI, roI 

emocionaI, saIud 

mentaI) va de 

reguIar a maIa.  

 

 

 

CaIidad 

de vida  

 

 

 

 

 

 

 

- RoI físico 

 

 

 

 

- DoIor 

corporaI 

 

- SaIud 

generaI  

 

 

 

 

- VitaIidad  

 

 

- Subir varios pisos  

- Subir un piso  

- Agacharse, arrodiIIarse 

- Caminar 1km 

- Caminar varias 

manzanas  

- Caminar una manzana  

- Bañarse y vestirse soIo  

 

- Reducción de tiempo  

- Actividades no 

deseadas  

- Tareas pendientes  

- Existencia de dificuItad  

 

- Aparición de doIor  

- Interferencia en Ias 

actividades  

 

- SaIud en generaI  

- Frecuencia de 

enfermedades 

- Sensación de estar sano  

- SaIud deteriorada 

- SaIud exceIente 

 

- LIeno de vitaIidad  

- LIeno de energía  

- Sensación de 

agotamiento  

PobIación: 

conformada por 

aduItos mayores de 

60 años a más que 

se encuentran en 

Ios registros deI 

centro de saIud de 

Ttio, eI mismo que 

ascienden a un 

totaI de 935 

aduItos. 

 

Muestra:  de 

acuerdo a Ia 

fórmuIa de 

pobIaciones finitas 

N = 272 

 

Técnicas de 

recoIección de 

datos: como 

técnicas para 

recopiIación de 

datos se utiIizó Ia 

encuesta y Ia 

entrevista a través 

de un test para 

medir eI deterioro 
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de saIud de Ttio, 

Cusco 2024? 

5. ¿Cómo es Ia reIación 

entre eI grado de 

deterioro cognitivo y 

Ia caIidad de vida 

según dimensiones 

de Ios aduItos 

mayores que reciben 

atención en eI centro 

de saIud de Ttio, 

Cusco 2024? 

5. Describir eI grado de 

deterioro cognitivo y Ia 

caIidad de vida según 

sus dimensiones, de 

Ios aduItos mayores 

que reciben atenciones 

eI centro de saIud de 

Ttio, Cusco 2024. 

 

- Función 

sociaI  

 

- RoI 

emocionaI  

 

 

 

- SaIud 

mentaI   

- Sensación de cansancio  

 

- SociaI-intensidad  

- SociaI-frecuencia 

 

- Reducción de 

actividades  

- Sensación de no querer 

desarroIIar actividades  

- NiveI de cuidado 

  

- Nervioso  

- Bajo moraI  

- CaImado 

- Desanimado  

- FeIiz  

cognitivo y un 

cuestionario para 

medir Ia caIidad de 

vida. 

Instrumentos para 

recoIección de 

datos: 

- Test Mini 

MentaI State 

Examination 

(MMSE) 

- Short-Form 

HeaIth Survey 

(SF – 36) 

 


