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RESUMEN

El ser humano durante la ultima etapa de la vida experimenta grandes cambios
degenerativos, el deterioro cognitivo es un proceso inevitable que se caracteriza por
la pérdida de funciones cognitivas que puede limitar a los adultos mayores en las
actividades de la vida diaria, intervenir en la calidad de vida e incluso en la salud, por
ello la presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion que existe
entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida en adultos mayores que reciben
atencion en el Centro de Salud de Ttio, Cusco 2024. Metodologia: el estudio fue
descriptivo, correlacional y transversal con una muestra 272 adultos mayores, los
instrumentos utilizados fueron el test Mini Mental de Folstein y SF-36, para el analisis
de datos se utilizé el programa Excel, el software estadistico SPSS version 26 y la
prueba estadistica de Rho de Spearman. Resultados: el 66,9% son de sexo femenino,
59,2% tienen de 60 a 74 afos, 61,8% provienen de Cusco, 37,1% tienen estudios
primarios, 82% no trabajan, 54% viven en compafiia de familiares, 66,2% acuden al
Centro de Salud solos, 69,6% presentan deterioro cognitivo leve, sin embargo las
dimensiones mas afectadas son: orientacion, fijacion, atencion y calculo con deterioro
cognitivo severo, 48,2% presentan regular calidad de vida, las dimensiones mas
afectadas son el rol emocional, funciéon social, dolor corporal y salud mental, con
calidad de vida mala; el deterioro cognitivo guarda relacion significativa
principalmente con las caracteristicas sociodemogréaficas edad, grado de instruccion
y situacion laboral, con respecto a la relacion con las dimensiones de la calidad de
vida se ha encontrado relaciones significativas negativas en todas las dimensiones
siendo las mas relevantes salud mental, rol emocional, funcion fisica y vitalidad,
Conclusion: existe una relacién altamente significativa inversa entre el deterioro
cognitivo y la calidad de vida en adultos mayores que reciben atencion en el Centro
de Salud de Ttio, Cusco 2024 (Rho =-0.890 y p 0.000).

Palabras claves: deterioro cognitivo, calidad de vida, adulto mayor.
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ABSTRACT

The human being during the last stage of life experiences great degenerative changes,
cognitive deterioration is an inevitable process characterized by the loss of cognitive
functions that can limit older adults in the activities of daily living, intervene in the
guality of life and even in health, therefore the present investigation aims to determine
the relationship that exists between cognitive deterioration and quality of life in older
adults who receive care at the Ttio Health Center, Cusco 2024. Methodology: the study
was descriptive, correlational and cross-sectional with a sample of 272 older adults,
the instruments used were the Folstein Mini Mental test and SF-36, for data analysis
the Excel program, the SPSS statistical software version 26 and the Spearman's Rho
statistical test were used. Results: 66.9% are female, 59.2% are between 60 and 74
years old, 61.8% come from Cusco, 37.1% have primary education, 82% do not work,
54% live with relatives, 66.2% go to the Health Center alone, 69.6% have mild
cognitive impairment, however the most affected dimensions are: orientation, fixation,
attention and calculation with severe cognitive impairment, 48.2% have regular quality
of life, the most affected dimensions are the emotional role, social function, body pain
and mental health, with poor quality of life; Cognitive impairment is significantly related
primarily to sociodemographic characteristics (age, educational level, and
employment status). Regarding the relationship with the dimensions of quality of life,
significant negative relationships were found in all dimensions, the most relevant being
mental health, emotional role, physical function, and vitality. Conclusion: There is a
highly significant inverse relationship between cognitive impairment and quality of life
in older adults receiving care at the Ttio Health Center, Cusco 2024 (Rho = - 0.890
and p 0.000).

Keywords: cognitive impairment, quality of life, older adult.
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INTRODUCCION

Se considera a los adultos mayores como un grupo en situacién de vulnerabilidad.
debido a que en esta etapa experimentan cambios fisicos, mentales, emocionales y
sociales que interfieren en el desarrollo de sus actividades cotidianas y la calidad de
vida, por lo tanto, evaluar al adulto mayor en todos estos aspectos es de vital

importancia.

En el afio 2021 la poblacién a nivel mundial de adultos mayores estuvo constituida
por 747 millones y se estima que para el afio 2030 una de cada 6 personas en el
mundo tendr4d méas de 60 afios. En Peru existen aproximadamente 4 millones de
adultos mayores que representan el 13% de la poblacion total. En Cusco viven mas
de 94 mil personas mayores de 60 afios, siendo Cusco la provincia con mas adultos
mayores, asi mismo la provincia de Cusco cuenta con establecimientos de salud en
cada uno de sus distritos los mismo que brindan atencion al adulto mayor y poblacion
en general. El Centro de Salud de Ttio es un establecimiento que atiende a los adultos

mayores del distrito de Wanchag, zonas aledafas y provenientes de otros lugares.

La calidad de vida de las personas de la tercera edad se puede ver deteriorada por
cambios propios de la edad dentro de las cuales se encuentra el deterioro cognitivo
lo que influye directamente en las actividades cotidianas de la persona y en la
percepciébn que cada uno de ellos tiene de si mismo. El presente estudio fue
desarrollado con el objetivo de determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y
calidad de vida en adultos mayores que reciben atencion en el Centro de Salud de

Ttio, Cusco 2024. El informe final de tesis estructuralmente presenta cuatro capitulos:

Capitulo |I: Describe la caracterizacion y formulaciéon de problemas, objetivos,

hipétesis, variables de estudio y justificacion.

Capitulo Il: Contiene el marco tedrico, estudios previos, base tedrica que sustenta la

investigacion y definicion de términos.

Capitulo Ill: Comprende el disefio metodoldgico, tipo de estudio, poblacién, muestra,
operacionalizacion de variables, técnicas e instrumentos, validez, confiabilidad,

recoleccién y procesamiento de datos, plan de andlisis de datos.
Capitulo 1V: Muestra los resultados, analisis e interpretacion de la investigacion.

Se presentan las conclusiones, sugerencias, referencias bibliogréficas y anexos.

xiii



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Caracterizacion del problema

A lo largo de los siglos la vejez ha sido vista como un simbolo de sabiduria y
experiencia, pero el cuidado y respeto hacia los adultos mayores ha sido desigual
debido a la perdida de capacidades cognitivas y funcionales. Las enfermedades
relacionadas con el envejecimiento y la atencion sanitaria se convirtieron en temas de
preocupacion y estudio. En el siglo XIX, con el incremento de la esperanza de vida se
reconocié la importancia de atender las necesidades de las personas mayores, lo que
llevé a un incremento en las iniciativas benéficas para garantizarles un trato digno, ya
en el siglo XX, la atencion a los adultos mayores se consolido en diversos ambitos
intelectuales y desarrollo de la gerontologia y geriatria como especialidad médica
comenzé a abordar estos desafios de manera mas efectiva y positiva (1).

Los adultos mayores son un grupo de gran vulnerabilidad a nivel mundial, en esta
etapa ocurren cambios fisicos, mentales, emocionales y sociales que se dan en forma
progresiva a través del paso de los afios. El deterioro de las capacidades es un
proceso inevitable que puede limitar a los adultos mayores en actividades de la vida

cotidiana, intervenir en la calidad de vida e incluso en la salud.

Segun la OMS (organizaciéon mundial de la salud) el envejecimiento es el descenso
gradual de las capacidades fisicas, emocionales, mentalesy sociales que conlleva a
un mayor riesgo de enfermedades y finalmente la muerte, este proceso es resultado
de la acumulacion de gran variedad de dafios moleculares al largo del tiempo (2).

Campos, sefiala que el envejecimiento humano es el proceso de multiples
dimensiones que inicia con la concepcion del ser vivo, se desarrolla durante el curso
de la vida y termina en la muerte, es un proceso complejo de cambios bioldgicos y
psicologicos de los individuos en interaccion continua con la vida social, cultural,

econdmica y ecolodgica de las comunidades durante el transcurso del tiempo (3).

El deterioro cognitivo es un sindrome geriatrico que produce la disminucién y carencia
de funciones mentales superiores como el lenguaje, pensamiento, procesamiento de

informacion y memoria involucrando dominios conductuales y neuropsicoldgicos.



Estos cambios se produce a lo largo de los afios limitando al adulto mayor en su

desenvolvimiento y afectando su calidad de vida (4).

Arce, indica que la calidad de vida depende de la adaptacion del adulto mayor a su
medio biolégico y psicosocial que es cambiante y se da de forma diferente e individual,
esta adaptacion influye en la independencia de la persona, salud fisica e incluso las

funciones mentales (5).

En el afio 2021 los adultos mayores de 60 afios representaban el 9.5% de la poblacion
total mundial, no obstante, todos los paises estan presenciando un incremento de
adultos mayores en cantidad y proporcién, se proyecta que para el afio 2030, 1 de

cada 6 personas en el mundo tendra 60 afios o0 mas (6,7).

En Per(, se considera al adulto mayor a toda persona que tiene de 60 afios a mas y
segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica existen 4 millones 598
mil personas de 60 afios a mas que presentan el 13.6% de la poblacién. Se conoce
gue 52.4% son mujeres (2 millones 412 mil), 4.0% tienen de 60 a 64 afios y 2.1% de
los adultos mayores tienen de 80 a més afios de edad (8,9).

En Cusco, segun el censo poblacional del afio 2021 la cantidad de adultos mayores
fue de 142 555 personas, 1o que equivale al 10.6% del total de la poblacion; de este
grupo el 47.3% son mujeres y el 52.7% son varones, ademas de acuerdo con las
estadisticas del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, la provincia con mayor
cantidad de adultos mayores es Cusco, seguida por las provincias de La Convencion
y Canchis (10,11).

El deterioro cognitivo representa uno de los principales factores vinculados al
envejecimiento, segun datos proporcionados por la OMS, esta condicion afecta a
aproximadamente 50 millones de personas en todo el mundo. Ademas, se estima que
entre el 5% y el 8% de la poblacion de adulta mayor de 60 afios desarrolla algun
grado de deterioro cognitivo en el transcurso de su vejez, por otro lado, el Ministerio
de Salud sefiala que mas de 200 000 adultos mayores desarrollan enfermedades que
provocan la pérdida de funciones mentales lo que resulta en un deterioro cognitivo

progresivo (12,13).

Para contrarrestar este y otros problemas relacionados al envejecimiento se esta

impulsando la atencion integral del adulto mayor en los diferentes establecimientos



de salud a nivel nacional y se busca promover un envejecimiento activo a través del
bienestar fisico, social y mental para reducir la dependencia y el deterioro de la salud
en esta etapa de la vida. Ademas, se pretende identificar y diagnosticar problemas de
salud para proporcionar el tratamiento adecuado, garantizando asi una mejor calidad
de vida (14).

El Centro de Salud de Ttio pertenece a la red de servicios Cusco Norte y se ubica en
el distrito de Wanchaq, los servicios que ofrece son: Diagndstico por imagenes,
farmacia, laboratorio clinico, consulta externa en medicina general, atencion del
adulto, obstetricia, odontologia, psicologia, atencion del nifio y del adolescente,
estrategias sanitarias nacional de inmunizaciones, estrategia nacional de prevencion
y control de dafios no transmisibles del adulto mayor, prevencion y control de
infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA, estrategia sanitaria nacional de

prevencion y control de tuberculosis.

La mayoria de los adultos mayores atendidos en este Centro de Salud tienen SIS
activo y provienen de diversas provincias del Cusco, otras regiones de Peru y hasta
del extranjero, para recibir atencién de salud realizan largas filas desde la madrugada
y debido a la alta demanda muchos no son atendidos, las principales razones de
consulta en este grupo etario son hipertension arterial, diabetes, infecciones
respiratorias, problemas de visién y audicidbn, no obstante se ha observado que
algunos tienen dificultades para entender las indicaciones médicas por lo que
requieren la compafia de un familiar o cuidador, sin embargo muchos de ellos asisten

a la consulta solos.

Con respecto al deterioro de las funciones cognitivas se ha observado que algunos
adultos mayores se encuentran desorientados en tiempo y espacio y al ser
interrogados muestran dificultades para responder a preguntas simples, otros no
responden a ninguna pregunta, asi mismo manifiestan experiencias de olvidos
involuntarios y desubicacién geografica. También se ha visto que en su mayoria
presentan problemas para realizar actividades que requieren del recuerdo inmediato,
concentracion, atencion y uso de memoria para retener palabras, efectuar calculos

matematicos simples o0 memorizar secuencias.

En cuanto al lenguaje un grupo reducido no logran pronunciar adecuadamente

algunas palabras, no reconocen algunos objetos y no consiguen comprender frases



u oraciones, también se ha visto que muchos siguen ordenes correctamente y otros
no obedecen ordenes sencillas. La capacidad para reproducir figuras, también se
hall6 alterada ya que algunos no logran replicar dibujos simples que se les habia

mostrado previamente.

Con referencia a la calidad de vida, durante la entrevista muchos refieren que no
pueden realizar actividades que requieren el uso de la fuerza y que presentan
limitaciones para realizar actividades que implican esfuerzo moderado como levantar
objetos, subir escaleras, caminar varias cuadras, también dan conocer que han dejado
de realizar actividades que en el pasado solian hacer. El dolor se presenta en la
mayoria y con respecto a esto, manifiestan sentir dolores musculares y articulares la
mayor parte del tiempo limitando sus actividades cotidianas, un grupo reducido

menciona que necesita de ayuda para bafarse y vestirse.

En cuanto a salud general manifiestan que su salud estd empeorando, que hace un
afio se sentian mejor sin embargo refieren que ahora se sienten agotados, de manera
mas especifica indican que poco a poco su vista se va deteriorando y relatan que ya
no pueden leer ni observar a cortas y largas distancias como antes. Un grupo
minoritario menciona que presentan problemas auditivos y verbalizan frases como “no
te escucho, ¢puedes hablas mas fuerte?” generando dificultades para percibir el
sonido, procesar informacion y emitir una respuesta, otro grupo refiere que no
diferencian el sabor de los alimentos, esto sumado a la carencia de piezas dentarias
dan como resultado una alimentacion inadecuada, un grupo reducido relata que en
algun momento perdieron la capacidad de diferenciar olores y con respecto al tacto

manifiestan que sienten calor y frio en forma excesiva.

Asi mismo gran cantidad de adultos mayores refieren que han dejado de participar en
actividades sociales y se sienten excluidos, pero existen un grupo reducido que siguen
participando de dichas actividades algunos por exigencia y otros por contar con el
apoyo y confianza de sus familiares, en términos de salud mental la mayoria

manifiesta sentirse desanimados y deprimidos.

Para la salud publica el deterioro cognitivo es un problema porque altera la calidad
de vida de quien la presenta, asi mismo afecta a la familia mayor o menor medida y
en la sociedad, ocasionando consecuencias médicas, psicologicas Yy

socioecondmicas para el adulto mayor y su entorno.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢ Existe relacion entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida en adultos mayores

gue reciben atencion en el Centro de Salud de Ttio, Cusco 20247

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que
reciben atencion en el Centro de Salud de Ttio, Cusco 2024?

- ¢Cual es el grado de deterioro cognitivo general y por dimensiones
(orientacion, fijacién, atencién y calculo, memoria, lenguaje y construccién) en
los adultos mayores que reciben atencion en el Centro de Salud de Ttio, Cusco,
durante el afio 20247

- ¢Como es la calidad de vida general y por dimensiones (funcién fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y
salud mental) de los adultos mayores que reciben atencion en el Centro de
Salud de Ttio, Cusco, durante el afio 20247

- ¢Como es el grado de deterioro cognitivo segun las caracteristicas
sociodemograficas (edad, sexo, grado de instruccion, situacion laboral) de los
adultos mayores que reciben atencion en el Centro de Salud de Ttio, Cusco
20247

- ¢Como es larelacion entre el grado de deterioro cognitivo y la calidad de vida
segun dimensiones de los adultos mayores que reciben atencién en el Centro
de Salud de Ttio, Cusco 20247

1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida en adultos
mayores que reciben atencion en el Centro de Salud de Ttio, Cusco 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores que

reciben atencion en el Centro de Salud de Ttio, Cusco 2024.



Establecer el grado de deterioro cognitivo general y segun dimensiones
(orientacion, fijacién, atencién y calculo, memoria, lenguaje y construccién) de
los adultos mayores que reciben atencion en el Centro de Salud de Ttio, Cusco
2024.

Evaluar la calidad de vida general y segun dimensiones (funcion fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional,
salud mental) de los adultos mayores que reciben atencién en el Centro de
Salud de Ttio, Cusco 2024.

Describir el grado de deterioro cognitivo segun las caracteristicas
sociodemograficas (edad, sexo, grado de instruccion y situacién laboral) de los
adultos mayores que reciben atencion en el Centro de Salud de Ttio, Cusco
2024.

Describir el grado de deterioro cognitivo y la calidad de vida segun sus
dimensiones de los adultos mayores que reciben atencién en el Centro de
Salud de Ttio, Cusco 2024.

1.4 Hipotesis de lainvestigacion

1.4.1 Hipétesis general

Existe una relacion significativa inversa entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida

en adultos mayores que reciben atencion en el Centro de Salud de Ttio, Cusco 2024.

1.4.2 Hipotesis especificas

El grado de deterioro cognitivo en adultos mayores que reciben atencion en el
Centro de Salud de Ttio, Cusco 2024 es leve y segun dimensiones va de
moderado a severo.

La calidad de vida de los adultos mayores que reciben atencion en el Centro
de Salud de Ttio, Cusco 2024 es regular y segun dimensiones (funcion fisica,
rol fisico, dolor corporal, vitalidad, salud general, funcién social, rol emocional,

salud mental) va de regular a mala.



1.5 Variables de estudio

Deterioro cognitivo

- Orientacion

- Fijacion

- Calculoy atencién
- Memoria

- Lenguaje y construccién
Calidad de vida

- Funcion fisica
- Rol fisico

- Dolor corporal
- Salud general
- Vitalidad

- Funcién social
- Rol emocional
- Salud mental

Caracteristicas sociodemograficas

- Sexo

- Edad

- Procedencia

- Grado de instruccion
- Situacion laboral

- Vive con

- Viene al centro de salud con:



1.6 Justificacion del estudio

Los adultos mayores son considerados como un grupo importante dentro de la
sociedad por ser transmisores de sabiduria, conocimiento y experiencias, al mismo
tiempo son vulnerables al desarrollo de multiples sindromes y enfermedades debido
al avance de la edad. Es fundamental comprender como envejecen las personas mas
all4 de los aspectos fisicos o clinicos; valorar el bienestar emocional, autonomia,
relaciones sociales y la satisfaccion con la vida son factores clave para un
envejecimiento digno y saludable. Sin embargo, este grupo etario continda siendo uno
de los menos favorecidos en términos de acceso a atencién, evaluacion y cuidados
especializados por lo que es indispensable proporcionar atencion integral, oportunay

adecuada.

En la actualidad la poblacion de adultos mayores continla en aumento lo cual
conlleva un incremento de casos de deterioro cognitivo, situacion que exige un
diagndstico oportuno para una adecuada intervencion y tratamiento. Estudiar este
problema permite identificar signos tempranos que facilitan intervenciones oportunas
para retrasar o incluso prevenir el avance hacia la demencia, a su vez permite

identificar las condiciones que favorecen o limitan una buena calidad de vida.

Desde una perspectiva social, esta investigacion adquiere relevancia por los multiples
factores que inciden directamente en la salud publica y el bienestar colectivo. El
deterioro de las funciones cognitivas no solo afecta la autonomia y funcionalidad de
la persona mayor, sino que también genera una creciente carga emocional, fisica y

econOmica para los cuidadores, las familias y el sistema de salud.

El declive de las capacidades cognitivas afecta funciones esenciales como la
memoria, atencién, lenguaje y capacidad para realizar actividades -cotidianas
generando dependencia, es por ello que la presente investigacion hace énfasis en
como el deterioro cognitivo puede interferir sobre la calidad de vida de las personas

a partir de los 60 afios a mas.

La realizacion de este estudio resulta pertinente ya que permite visibilizar la
problematica que enfrentan los adultos mayores en la sociedad actual e identificar
oportunamente los signos de pérdida de funciones cognitivas con el objetivo de

promover intervenciones orientadas a su bienestar, fundamentadas en un enfoque



humanistico y holistico, de tal manera se pueda ralentizar su progresion y mejorar la

calidad de vida de quienes lo padecen.

La investigacion sirve como base para futuras investigaciones relacionadas con
deterioro cognitivo y la calidad de vida en el adulto mayor, es relevante porque
proporciona una fuente de conocimiento e informacion que permite la comprension

mas profunda de la problematica.

De igual manera, los resultados obtenidos seran utiles para proporcionar informacion
gue podrd ser utilizada por el personal encargado de implementar actividades
preventivas y promocionales, asi como estrategias efectivas para el diagndstico
precoz en la etapa de lavejez. Ademas, sera de gran apoyo para el personal de salud
responsable de la atencion y monitoreo de los adultos mayores en este sector,
promover estilos de vida activos, prevenir el aislamiento y fomentar la participacion

social y comunitaria.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Poblete F. et al; realizaron un estudio en Chile 2019, con el objetivo de relacionar las
variables deterioro cognitivo y percepcion sobre la calidad de vida en adultos mayores
activos, se empled un enfoque cuantitativo de tipo observacional, correlacional y no
experimental, con disefio transversal, la muestra fue de 160 adultos mayores de los
cuales 8 pertenecen al sexo masculino y 152 al sexo femenino, se usO los
instrumentos Mini Mental State Examination (MMSE) para evaluar el deterioro
cognitivo y el cuestionario SF-36 para calidad de vida. Resultados: el 95% presento
una calidad de vida optima, respecto al parametro de deterioro cognitivo 88.8%
presentaba algun déficit y 11, 2% pertenecieron a la categoria normal. Conclusion:
existe una relacion significativa entre la variable calidad de vida y deterioro cognitivo
en adultos mayores (15).

Leyva E, et al. llevaron a cabo un estudio en Cuba, con lafinalidad de determinar la
prevalencia de deterioro cognitivo en adultos mayores con diagnéstico de insuficiencia
renal cronica y tratamiento sustitutivo de la funcion renal con relacion a la calidad de
vida, el estudio fue analitico, transversal y observacional con una muestra formada
por 30 pacientes de 60 afios a mas, se empled la prueba de Mini Mental para evaluar
el deterioro cognitivo y el indice de Karnofsky para valorar la calidad de vida.
Resultados: el 16% presentd deterioro cognitivo y de los mismos el 80% calidad de
vida pobre con un riesgo relativo de 2.5 que nos indica que aquellos pacientes con
deterioro cognitivo tiene 2.5 veces mas de presentar calidad de vida pobre, en
conclusion, existe una elevada prevalencia de deterioro cognitivo en el grupo de

pacientes estudiados el cual va relacionado con una pésima calidad de vida (16).

Diaz P. Martinez L, et al. realizaron un estudio en México 2023, con el objetivo de
establecer la relacion entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida del adulto mayor
con polifarmacia del servicio gerontolégico del ISSSTE, la investigacion fue de tipo
prospectivo, analitico, cuantitativo, transversal, correlacional y observacional, con una

muestra no probabilistica de 40 adultos mayores, se utilizo el instrumento Mini Mental

10



para medir el deterioro cognitivo y la escala FUMAT para evaluar la calidad de vida.
Resultados: el 80% tenian calidad de vida buena, 20% calidad de vida pésima,
respecto al deterioro cognitivo el 20% presentaban algun grado de deterioro cognitivo
y el 80% no tuvieron deterioro, de esta forma el estudio concluye negando la
existencia de una relacion entre ambas variables, asi mismo se destacé que los
adultos mayores que presentaron deterioro cognitivo viven con una persona que les

brinda cuidado lo cual beneficia la calidad de vida (17).

Saputri N, Susanto T, et al. realizaron una investigacién en Indonesia 2020, el objetivo
fue evaluar el estado de las funciones cognitivas y el nivel de calidad de vida de
adultos mayores, el estudio fue analitico, correlacional y transversal, la muestra
estuvo conformada por 82 adultos mayores y se usaron los instrumentos cuestionario
breve y portétil sobre el estado mental (SPMSQ) y la escala WHOQOL BREF.
Resultado: el 43,9% tuvieron el funcionamiento intelectual intacto, 2,4% deterioro
cognitivo severo, el 70,7% moderada calidad de vida y 8,5% baja calidad de vida, por
otro lado, las personas de edad avanzada con una funcién cognitiva intacta evitaron
la disminucién de la calidad de vida OR = 0.210, IC del 95%, se concluye afirmando
la existencia de una relacion estrecha entre ambas variables, sin embargo se puede
desarrollar programas de promocion de la salud y actividad fisica en el hogar de

ancianos para mejorar la funcion cognitiva y la calidad de vida de los mismos (18).

Gbémez N y Panchi J. desarrollaron un estudio en Ecuador con el objetivo de analizar
el deterioro cognitivo y la calidad de vida de los adultos mayores del Hospital General
de Puyo 2022, el estudio fue transversal, cuantitativo, correlacional con una muestra
de 125 expedientes clinicos de pacientes de 65 a 99 afios, se utilizé el instrumento
Mini Examen del Estado Mental para evaluar y determinar el deterioro cognitivo y
GENCAT para identificar la calidad de vida. Resultados: el 54,4% present6 deterioro
cognitivo y 66% baja calidad de vida, las dimensiones mas afectadas fueron salud
emocional, fisico y material. En conclusion, el deterioro cognitivo y la calidad de vida
establece una relacion positiva donde sefiala que en cuanto mas se mantienen las
funciones cognitivas la calidad de vida se conserva o si las funciones cognitivas

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

Cullakay K. y Méarquez C. realizaron una investigacion en Ecuador 2022, con la

finalidad de identificar el deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos mayores que
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asisten a la residencia Casa Hogar Betania 2021-2022, el estudio fue cuantitativo,
descriptivo, correlacional, transversal, no experimental con una muestra de 21 adultos
mayores de ambos sexos con edades de 66 a 98 afios, se utilizé el instrumento Mini
Examen Cognoscitivo para evaluar el grado de deterioro cognitivo y CUBRECAVI para
evaluar calidad de vida. Resultados: el 71% presentaba algun grado de deterioro
cognitivo, 14,3% signos de demencia, y solo el 4,8% mantenia un rendimiento
cognitivo normal, en cuanto a la calidad de vida se observaron distintos niveles de
funcionamiento en las diversas subescalas evaluadas; en la subescala salud el
61,9% presentd un nivel alto, integracion social el 33% nivel muy alto, actividad y ocio
38,1% muy bajo; calidad ambiental 76,2% muy alto y satisfaccion con la vida 47,6%
muy alto. En conclusién: existe gran porcentaje de deterioro cognitivo y déficit en las
areas de actividad y ocio, actividades funcionales que afecta la calidad de vida de los

adultos mayores (20).

2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Chuquipul P. e Izaguirre C. realizaron un estudio en Lima con el objetivo de determinar
la relacién existente entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida del adulto mayor
de una organizacion social en Ventanilla 2018, el analisis se disefié con enfoque
correlacional, cuantitativo y transversal con una muestra de 50 adultos mayores,
como instrumentos se utilizo el test Mini Mental para deterioro cognitivo y SF-36 para
medir la calidad de vida. Resultados: el 70% presentaron deterioro cognitivo
moderado, ademas, se detectd deterioro cognitivo moderado en las siguientes areas:
un 58% en orientacion espacial, el 84% en orientacion temporal y un 46% en lenguaje
y hominacion, en cuanto a la dimension de atencién y célculo, el 28% presentaron
deterioro cognitivo severo, con respecto a la calidad de vida el 88% tuvo calidad de
vida promedio y de acuerdo a sus dimensiones se reportaron niveles promedio en
varias de ellas: dolor corporal 80%, salud general 60%, vitalidad 86%, funcion social
70% y salud mental 78%, por otro lado, el 74% reporto calidad de vida baja en la
dimensién funcién fisicay el 100% niveles muy bajos en rol fisico y rol emocional. El
estudio concluye negando la existencia de relacion significativa entre las variables
estudiadas y considerando que se presenta deterioro cognitivo moderado y calidad de
vida media (21).
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Avalos M. realizé una investigacion en Trujillo 2021, con la finalidad de identificar la
relacion entre el grado de dependencia funcional y deterioro cognitivo en usuarios
geriatricos de Pension 65, la investigacion fue de tipo no experimental, observacional,
analitico y transversal con una muestra de 294 adultos mayores, se utilizé los
instrumentos MMSE para determinar el grado de deterioro cognitivo y el indice de
Barthel para evaluar la capacidad funcional. Resultados: el 81% presentaron
dependencia moderada de los cuales 59,2% son del sexo femenino, por otro lado, el
65,3% presentaron deterioro cognitivo moderado, la prueba de Rho de Spearman fue
de 0.09 y el valor de p=0.112. El estudio concluye negando la existencia de relacion

entre ambas variables (22).

Luna Y, Vargas H realizaron una investigacion en Lima 2019 con la finalidad de
identificar los factores asociados al deterioro cognitivo y funcional sospechosos de
demencia en adultos mayores que residen en Lima Metropolitanay Callao, el estudio
fue transversal de tipo analitico y epidemioldgico con una muestra de 1290 adultos
mayores de 60 afios a mas, se hizo uso del instrumento Mini Mental State Examination
y el cuestionario de Pfeiffer. Resultados: el 17% presentaron deterioro cognitivo, el
14,7% tuvieron perdida de habilidades instrumentales pero al asociar las dos escalas
solo el 6,7% presentaron deterioro cognitivo y funcional sospechoso de demencia, el
autocuidado (OR=0,59 y p<0.001) y funcionamiento ocupacional (OR=0,73y p=0.001)
el estudio concluye afirmando la existencia de factores vinculados con el deterioro
cognitivo y funcional sospechoso de demencia que incita la necesidad de elaborar y
aplicar programas preventivo- promocional con la finalidad de lograr estilos de vida
saludable (23).

Bazalar G. realiz6 un estudio en Lima 2021 que tuvo como finalidad identificar la
relacion existente entre el deterioro cognitivo y el desempefio en las actividades de la
vida diaria en personas adultas mayores que asisten al servicio de terapia ocupacional
de una clinica, se tratd6 de una investigacion de tipo cuantitativo, correlacional,
trasversal, analitico y retrospectivo, los instrumentos utilizados fueron el indice de
Barthel, Escala de Lawton y Brody y MMSE, la muestra fue de 50 adultos mayores.
Resultados: el 60% son de sexo femenino, 40% presentaron deterioro cognitivo
moderado, de los cuales el 12% son varones y el 28% mujeres, el 40% presentaron
dependencia moderada en la realizacion de actividades basicas de la vida diaria y de

ellos el 16% son varones y 24% mujeres, finalmente el 50% presentaron dependencia
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grave en relacion a las actividades instrumentales de la vida diaria, de ellos el 32%
son mujeres. En conclusion, el deterioro cognitivo guarda estrecha relacion con el
desempeiio de las actividades basicas de la vida diaria (p=0.018) mientras que el
desempefo de las actividades instrumentales de la vida diaria no presenta ninguna

relacion con el deterioro cognitivo (24).

Alvarez L.y Tarazona Y. desarrollaron una investigacion en Lima 2019 que tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida en
adultos mayores del Hospital Militar Geriatrico de Chorrillos, el estudio empled un
disefio metodoldgico de tipo descriptivo, correlacional y no experimental, la muestra
estuvo conformada por 108 adultos mayores cuya edad oscila entre 60 a 69 afios de
ambos sexos, se usO los instrumentos Mini Mental State Examination y SF-36.
Resultados: el 43,5% presentd deterioro cognitivo leve, 9,3% deterioro moderado y
6,5% deterioro severo, en cuanto a la calidad de vida percibida el 87% refirieron tener
calidad de vida muy alta, 6,5% calidad de vida alta y promedio, se usé la prueba no
paramétrica Rho de Spearman para determinar la relacion entre ambas variables
(Rho=-0.784 y p=0.00<0.05) se concluye afirmando la existencia de una relacion
inversa significativa y alta (25).

Carrién D. y Gomez C. realizaron un estudio en Huancayo con la finalidad de
identificar los factores relacionados con el deterioro cognitivo en adultos mayores
atendidos en el puesto de salud de Xauxa durante el periodo 2017-2021. Se trat6 de
un estudio de enfoque analitico, observacional y correlacional bajo un disefio de
casosy controles, la muestra estuvo conformada por 156 adultos mayores distribuidos
en 52 casos y 104 controles, como instrumento se uso el Test de Pfeiffer para evaluar
el deterioro cognitivo. Resultados: de acuerdo al anélisis multivariado son factores de
riesgo para el deterioro cognitivo, edad >75 afios (ORa=3.15 IC 95%), estar
desempleado (ORa=1.152, IC 95%), instruccion bésica < 8 afios (ORa= 2,142 I1C 95%)
dependencia en las actividades basicas de la vida (ORa=2.851 IC 95%) desarrollar
actividad fisica ha sido un factor protector (ORa= 0.210 IC 95%). En conclusion, los
adultos mayores con grado de instruccion bajo, que no tienen empleo y que son
dependientes en cuanto a actividades bésicas de la vida tiene mayor tendencia a
desarrollar deterioro cognitivo, caso contrario ocurre con el grupo de adultos mayores

gue realizan actividad fisica puesto que se promueve buena salud mental (26).
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Barrientos H. y Pongo E. desarrollaron un estudio en Huancayo 2023 con el objetivo
de establecer la relacion entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida en adultos
mayores del centro geriatrico Edad de Oro, la investigacion fue de tipo basico,
correlacional, no experimental y transversal, los instrumentos utilizados fueron el
MMSE y SF-36, la muestra estuvo conformada por 54 adultos mayores. Resultados:
35,2% tuvieron deterioro severo y regular calidad de vida, 14,8% deterioro moderado
y regular calidad de vida, 13% deterioro leve y deficiente calidad de vida, 9,3%
deterioro leve y regular calidad de vida, adicionalmente el 9,3% mostro deterioro
severo, pero con una buena calidad de vida. Se concluye dando a conocer la
existencia de una relacion positiva moderada entre el deterioro cognitivo y la calidad

de vida de los adultos mayores del centro geriatrico Edad de Oro Huancayo (27)

2.1.3 Antecedentes Locales

Nina A. realizé un estudio en Ocongate Cusco 2020 con la finalidad de identificar la
relacion existente entre el estilo de vida y el deterioro cognitivo en adultos mayores,
el estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional no experimental, la
muestra fue de 226 adultos mayores y se uso los instrumentos Test Fantastico de
Douglas M. C. para evaluar el estilo de vida y el Mini Mental State Examination para
determinar el grado de deterioro cognitivo. Resultados: se aplicé la prueba estadistica
Rho de Spearman y se obtuvo como valor de p=- 0,62 de esta forma se concluye
afirmando la existencia de relacion significativa entre ambas variables es decir a

mayor practica de estilo de vida saludable es menor el deterioro cognitivo (28).

Caceres V, y Vasquez J. desarrollaron un estudio en Cusco 2020 que tuvo como
objetivo determinar la calidad de vida de los adultos mayores en el Centro de Salud
de San Jerénimo, el disefio fue cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal,
la muestra estuvo conformada por 87 adultos mayores de 60 afios y se utilizo el
instrumento SF-36 para evaluar la calidad de vida. Los resultados indican que 41.4%
presentd una calidad de vida deficiente, 36,8% calidad de vida buena, 21,8% regular
calidad de vida. El estudio concluye afirmando que la calidad de vida de los adultos

mayores es deficiente en su mayoria'y de manera regular en su minoria (29).

Huaman R. realiz6 una investigacion en Cusco 2019, cuya finalidad fue identificar la
calidad de vida del adulto mayor beneficiario y no beneficiario del programa pension

65 del centro poblado de Kcauri, el estudio fue descriptivo y comparativo con una
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muestra de 94 adultos mayores, el instrumento utilizado fue la escala FUMAT.
Resultados: el 56,4% tuvieron de 70 a 79 afios, 57,4% son de sexo femenino, 66%
sin instruccion, 60,6% son viudos, 53,2% refirieron que su ingreso econémico es de
125 soles, 57,7% se benefician del programa pension 65, 63% se benefician mas de
dos afos, el 50% de beneficiados y el 52,5% de no beneficiados presentaron mala
calidad de vida, el 51% del total presentan mala calidad de vida. El estudio concluye
confirmando que los adultos mayores del Centro Poblado de Kcauri beneficiados y no

beneficiados tienen mala calidad de vida (30).

Mormontoy A. y Pacheco K. realizaron un estudio en Cusco 2023 con el propésito de
determinar la relacion existente entre la actividad fisica y el deterioro cognitivo en el
adulto mayor del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco. Metodologia: estudio
descriptivo, correlacional, transversal y no experimental, la muestra estuvo
conformada por 141 pacientes, los resultados indican que el 60% de adultos mayores
gue practicaban actividad fisica no presentaron deterioro cognitivo, sin embargo, se
present6 33.18 veces mas probabilidad de presentar deterioro cognitivo y el resultado
es estadisticamente significativo (OR=33.18 IC 95%, p=0.000). Se concluye afirmando
la existencia de relacion significativa entre la actividad fisica y el deterioro cognitivo
(312).

2.2 Base teodrica

2.2.1 Envejecimiento en el adulto mayor

Segun la OMS, la expresion adulto mayor hace referencia a personas a partir de los
60 afos en adelante clasificAndolo de la siguiente manera: de 60 a 74 afios, edad
avanzada; 75 a 90 afios, ancianos o viejos; mayores de 90 afos, grandes viejos 0
longevos, esta determinacibn ha sido reconocida por otras instituciones y
organizaciones a nivel internacional. Del mismo modo la ONU ha determinado
catalogar como adultos mayores a personas de 60 afios a mas en paises que se

encuentran en vias de desarrollo como seria el caso de Peru (32).

El adulto mayor es considerado como persona que se encuentra en el periodo de la
vida humana, cuyo camino se fija comunmente en los sesenta afios y se caracteriza

por la declinacion de todas las facultades (8).
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En nuestro pais segun legislacién vigente se consideran adultos mayores a las
personas que tienen mas de 60 afios, en este grupo etario existen situaciones de
riesgo que afectan a sus derechos como personas, por lo tanto, son considerados

como poblacién vulnerable (33).

El envejecimiento constituye un proceso multifacético, gradual e irreversible que
implica diversas modificaciones psicosociales a lo largo del ciclo vital que no se
manifiesta de manera homogénea ni siguen un patrén lineal, pero se asocian con la
edad de forma relativa, estas modificaciones estan condicionadas por factores
epigenéticos y decisiones de la persona. Las condiciones econdmicas, Socio
ambientales, politicas y de entorno permiten pronosticar el bienestar y adecuado

funcionamiento fisico y mental del individuo o el desarrollo de enfermedades (7).

Desde el enfoque bioldgico el envejecimiento es producto de gran diversidad de
dafios a nivel celular y molecular acumulados a lo largo del tiempo que conlleva a la
disminucion gradual de capacidades mentales y fisicas, aumento del riesgo de

enfermedades agudas y crénicas, finalmente la muerte (2).

2.2.2 Caracteristicas del envejecimiento

El proceso del envejecimiento se produce por un conjunto secuencial de factores
endogenos y exogenos que interfieren sobre el individuo a través del paso de los afios
dando como resultado el debilitamiento del organismo de las personas. Se considera
gue el envejecimiento es universal, irreversible, heterogéneo, individual, intrinseco y

personal (34).

2.2.3 Tipos de envejecimiento

Se consideran lo siguiente:

- Psicologico: Hace referencia a los aspectos cognitivos, la personalidad del
adulto mayor y como reacciona al llegar a esta etapa, es el resultado de la
accion del tiempo vivido y percibido sobre su personalidad (35).

- Poblacional: Da a conocer el nimero de adultos mayores que radican en una
poblacion y en cierta forma compara datos a través del tiempo, es
consecuencia de la evolucion de los componentes del cambio demograficos
(fecundidad y mortalidad) (36)

17



- Individual: Se define como un proceso que todos los seres humanos

experimentan a lo largo del tiempo, es de tipo irreversible (37).

2.2.4 Cambios biologicos asociados al envejecimiento

En el sistema nervioso el cerebro disminuye su peso en un 10%, ocurre atrofia
cerebral, reduccion de la sustancia blanca, reduccion de la sintesis e hidrolisis de
neurotransmisores acetilcolina, norepinefrina y dopamina, asi mismo la
disminucion de receptores post sinapticos. En el sentido de la vision ocurren
cambios degenerativos en musculos que acomodan iris, retina y coroides,
estenosis del conducto lacrimal, sequedad de conjuntiva y disminucion de la
elasticidad del cristalino. En la audicién y equilibrio se degenera el 6rgano de Corti,
existe perdida de neuronas en la cOclea y corteza temporal, degeneracion de la
membrana basilar, disminucion de la produccion de endolinfa. En el olfato, gusto
y fonacion se produce degeneracion neuronal, atrofia de mucosas, perdida de la
elasticidad de musculos y cartilagos laringeos. En el sistema locomotor los
musculos, huesos y articulaciones se ven afectados por la disminucién de los
impulsos nerviosos que mantienen el tono muscular y ocurren cambios
degenerativos en ligamentos y cartilagos. También se produce la disminucion de
la respuesta inmunoldgica, disminucién de tolerancia a la glucosa, actividad
funcional tiroidea deficiente y alteracion de la secrecion de la hormona antidiurética
(38).

Con respecto a los aparatos:

- Digestivo: Ocurren cambios en la mucosa oral, atrofia de encias, mucosa
géstrica, intestinal, reduccion del tamafio del higado, diminucion de la
velocidad del transito intestinal (38).

- Respiratorio: Degeneracion de epitelio bronquial y glandulas mucosas,
esclerosis bronquial y de tejidos de soporte, debilidad de los musculos
respiratorios (38).

- Circulatorio: Incompetencia valvular venosa, disminucion de la elasticidad
arterial, rigidez en la paredes venosas, fibrosis en el miocardio, deterioro de la

microcirculacién (38).
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- Genitourinario: Degeneracion de tubulos, reduccién de nimeros de nefronas,
atrofia de mucosa vaginal, musculos prostaticos, laxitud de musculos

perineales (38)

En cuanto a la piel, se atrofia la epidermis, glandulas sudoriparas y foliculos pilosos,
se produce hiperqueratosis epidérmica, degeneracion de fibras elasticas y colageno,
reduccion de grasa subcutanea (38).

2.2.5 Envejecimiento cerebral

El cerebro muestra cambios caracteristicos que plantean la cuestion de si representan
aspectos menores del envejecimiento que no afectan considerablemente a su funcion

0 si son precursores de trastornos neurodegenerativos (39)

El envejecimiento se produce de manera asincronica entre sus diferentes areas por
ende parece ser dependiente del sustrato celular y molecular de cada area cerebral
(40).

Para Cohen el envejecimiento cerebral es la pérdida aguda o crénica de la capacidad
de adaptacion a cualquier cambio y necesaria para una vida de relacion éptima. Asi
mismo se entiende como un proceso involutivo — adaptativo, es decir que no existe
reemplazamiento de las neuronas porque son células postmitoticas incapaces de

separarse (41).

Se consideran dos tipos:

- Normal o fisiolégico: Proceso donde se tiene alteraciones leves en algunas

areas cognoscitivas como en céalculo, memoria, etc. sin embargo no se
presenta cuadro de demencia, pero presenta alteraciones morfo funcionales
involutivas (42).
En el envejecimiento cerebral normal ocurren varios cambios como por ejemplo
la disminucion del peso y volumen cerebral, atrofia cortical, pérdida de
neuronas corticales y algunos nucleos subcorticales, aumento de granulos de
lipofuscina en neuronas y glia, sin embargo los cambios involutivos en la
morfologia de los hemisferios cerebrales siguen de manera paralela (43).

- Patoldgico: Ocurre de manera progresiva las alteraciones de la mayoria de las
areas cognoscitivas y se llega a presentar cuadros de demencia que van

acompafiadas con alteraciones graves comportamentales, sensitivas y
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motoras que repercute de manera trascedente en la vida de un adulto mayor y

hace que se vuelva dependiente (42).

2.2.6 Funciones cognitivas

Se consideran mecanismos mentales que le permiten al individuo desempefar tareas
de manera activa, hacen posible que el sujeto adopte un rol participativo en los
procesos de recepcion, seleccion, transformacion, almacenamiento, elaboracion y
recuperacion de la informacion, lo que le permite desenvolverse en el mundo que le
rodea. Estos procesos son fundamentales e implica atencion, coordinacion de
movimientos, memoria, lenguaje y funciones ejecutivas como el razonamiento,
flexibilidad mental, etc. También implica las funciones cognitivas adquiridas como la

lectura, escritura y calculo que se aprenden con el tiempo (44).

Las funciones cognitivas varian y evolucionan durante el trascurso de la vida como

consecuencias del envejecimiento y las caracteristicas individuales de cada persona.

2.2.7 Estado de las funciones cognitivas durante el envejecimiento

- Orientacion: Competencia de la persona de poseer conocimiento de su posicion
en el espacio y percepcion integrada del entorno en relacion del pasado,
presente y futuro. En el proceso de envejecimiento primeramente se altera la
orientacion temporal seguido de orientacion espacial y finalmente la
orientacion personal, en términos generales, cuanto mayor es la
desorientacion, mayor es el grado de deterioro de la memoria (19).

- Atencion: Facultad que permite al individuo orientar voluntariamente su
atencion hacia un objeto especifico, actuando como un mecanismo clave para
la activacion de otros procesos mentales complejos como la percepcion, el
lenguaje, la memoria y la concentracion. En la etapa de la vejez ocurre la
disminucion de la atenciéon voluntaria y el aumento de la distraccién, factores
gue afectan negativamente tanto la concentracion como la atencion selectiva
(29).

- Calculo: Capacidad encargada de ejecutar operaciones numéricas, facilitando
la lectura, escritura, comprension y realizacidn de calculos matematicos. En
adultos mayores se presentan la dificultad para resolver ejercicios matematicos

implicados en las actividades de la vida cotidiana (19,45)

20



- Memoria: Conjunto de habilidades mentales que le permite al cerebro
almacenar informacion e integrar el funcionamiento de procesos como
registrar, almacenar, consolidar y evocar todo tipo de informacion. En la vejez,
la memoria se ve afectada por fallas en la consolidacion de recuerdos, lo que
provoca olvidos frecuentesy dificultad para recordar hechos cotidianos (46,47).

- Lenguaje: Facultad esencial que posibilita la comunicacion con el entorno
mediante signos linglisticos, esta capacidad permite al individuo comprender
la realidad externa, describir acontecimientos, categorizar experiencias y
construir significados, siendo fundamental para la interaccion social y el
desarrollo del pensamiento. En la etapa de la vejez se presentan dificultades
para organizar ideas o discurso, reduciendo la capacidad de comprender el
orden y la escritura sintactica, 1o que puede llevar a la anomia Iéxica (19,45)

- Praxias: Capacidad de realizar ciertos movimientos en diferentes regiones del
cuerpo, como la region buco facial y extremidades superiores. La principal
alteracion es la apraxia constructiva, que implica dificultades en el proceso viso
espacial y motor, afectando la capacidad para coordinar y realizar graficos,
dibujos o imagenes simples (45,48).

- Gnosias: Capacidad de percibir, reconocer y almacenar informacion que
ingresa por los sentidos para elaborar, interpretar y asignar un significado a la
informacion captada, en el adulto mayor pueden existir alteraciones de tipo
visual cuando existe dificultad para reconocer objetos o personas, auditivo
cuando no reconoce sonidos a pesar de no presentar problemas auditivos
(46,49).

2.2.8 Deterioro cognitivo

Se conceptualiza como la perdida de funciones cognitivas, influenciado por
agentes psicolégicos y ambientales, es de tipo variable en cada persona. En el
caso de los adultos mayores se consideran como un sindrome geriatrico que
implica la pérdida de funciones cognitivas como la memoria, atencion y
procesamiento de informacion obstaculizando de manera significativa las

actividades cotidianas (50).

Este proceso degenerativo tiene diversos origenes, siendo los mas conocidos los

factores genéticos y el consumo excesivo de sustancias toxicas, sin embargo, la
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edad se considera como un factor importante porque se da con el paso de los
afos. Este problema afecta a la mayor parte de la poblaciéon adulta mayor, pero

no todos lo desarrollan con los mismos sintomas ni caracteristicas (51).

2.2.9 Trastornos cognitivos
Demencia

Etimolégicamente significa “pérdida de la mente”, es un sindrome adquirido
principalmente caracterizado por deterioro persistente de funciones cognitivas,
pérdida de las capacidades cognitivas, alteracion del estado mental y del
comportamiento social que obstaculizan las actividades cotidianas, el trabajo e
incluso la interaccion social. También denominado trastorno neurocognitivo, es un
término general que sirve para dar a conocer el deterioro de la salud mental, el
inicio del mismo se presenta como olvidos, se diagnostica mediante una
exploracién neuroldgica, evaluacion neuropsicoldgica y cumplimiento de criterios

dentro de los cuales se encuentra la evaluacion cognitiva (52).
Tipos de demencia

- Alzheimer: Enfermedad neurodegenerativa que produce muerte neuronal y
provoca disfuncion cerebral, es la causa mas comun de demencia en adultos
mayores a nivel mundial, los pacientes que presentan deterioro cognitivo leve
tienen tendencia a desarrollar Alzheimer (53)

- Demencia por cuerpos de Lewy: Enfermedad degenerativa producida por la
acumulacion anormal de la proteina alfa sinucleina en los cuerpos de Lewy,
segunda causa mas frecuente de demencia, se caracteriza por alteraciones
cognitivas, alucinaciones visuales, sindrome parkinsoniano primario, trastornos
a nivel atencional y ejecutivo (53).

- Demencia vascular: Se produce por cambios en el flujo de sangre en el cerebro
en enfermedades como derrame cerebral o arterioesclerosis, se considera
demencia de rapida evolucion (53)

- Demencia frontotemporal: Fue descrito por neurélogo Arnold Pick, abarca un
conjunto de sindromes degenerativos de los l0bulos cerebrales frontal y
temporal que hacen evidentes el deterioro de la personalidad, conducta social

y la cognicién (54).
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- Demencia mixta: Es la combinacibn patogénica o0 enfermedades
neurodegenerativas de al menos dos tipos de diferentes demencias, sin
embargo la mas predominante es la combinacion entre la enfermedad de
Alzheimer con la demencia vascular donde existe mayor produccion de
proteinas TAU y la Beta amiloide que provocan Alzheimer y al mismo tiempo

hay dafios en los vasos sanguineos que provocan micro infartos (55).
Otros tipos de demencia

- Infeccioso: Por infecciones producidas por bacterias o virus como la encefalitis.

- Traumatico: Por accidentes que dejan diversos grados de secuelas.

- Toxico: El alcoholismo produce deterioro cognitivo progresivo, el consumo de
medicamentos sedantes y benzodiacepinas en exceso produce confusion y
deterioro rapido, asi mismo la intoxicacion por monoxido de carbono y el abuso
de drogas producen deterioro cognitivo.

- Autoinmune: Por el ataque del propio organismo al sistema nervioso central en
enfermedades como: encefalitis limbica, de tronco, cerebelitis.

- Metabdlico: Por disfuncion renal y hepética, asi mismo por fallos en la
produccion de hormonas tiroideas o déficit vitaminicos.

- Neoplasico: Por tumores en el sistema nervioso central o metastasis de cancer
de pulmén, mama, melanoma o prostatica, produciendo demencia rapidamente

evolutiva (53).
Sindrome de confusion agudo o delirium:

Se produce por la disfuncion global de la corteza cerebral y es de aparicion
brusca, el adulto mayor presenta alteraciones cognitivas y desorganizacion del
pensamiento, asi mismo agitacion y apatia, es potencialmente reversible. El
comienzo agudo y el curso fluctuante son fundamentales para diferenciar el
sindrome confusional agudo de otras alteraciones relacionadas con deterioro
cognitivo como la demencia, que a diferencia del SCA es lento y de curso

sostenido (56).

2.2.10 Grados de deterioro cognitivo

- Leve: Se produce lareduccion discreta en el funcionamiento de areas que no
interfieren de manera significativa en el desarrollo de actividades cotidianas,
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tampoco generan incapacidad social ni laboral. En el proceso de
envejecimiento cerebral las personas pueden experimentar deterioro cognitivo
leve (20).

- Moderado: Se refiere a la pérdida de habilidades sociales y comunicativas, se
produce sedentarismo y aislamiento, la persona pierde la percepcién de su
entorno, no recuerda hechos del pasado y evade la situacion actual (20).

- Severo: La persona se encuentra desconectada de su entorno, ha perdido las
habilidades para realizar actividades de la vida diaria, se encuentra aislada de

la sociedad y requiere de un cuidado de especialistas permanente (20).

2.2.11 Envejecimiento cognitivo

Es parte del envejecimiento mas no una enfermedad, las neuronas permanecen
relativamente estables sin embargo el funcionamiento neuronal puede decaer. Este
proceso comienza con el nacimiento y continla a través de la vida, existe gran
variabilidad de acuerdo a la persona y cambia a medida que envejece afectando su
independencia y la capacidad de participacion en actividades cotidianas aumentando

el aislamiento de identidad (57).

2.2.12 Teorias del envejecimiento cognitivo

- Enlentecimiento: Declinacion en el desempefio cognitivo o velocidad de
transmision neural, se indica que el desempefio es mejor en jovenes que en
adultos mayores, sin embargo, en tiempo de lectura es mas alto en adultos
mayores que en jovenes, por lo tanto, la velocidad motora y perceptiva
comparte mucha varianza y se asocia a la edad. Se considera que el
enlentecimiento es un signo que indica alteraciones en el sistema nervioso, es
una caracteristica del deterioro cognitivo que se produce e en el envejecimiento
(58).

- Deéficit inhibitorio: Indica que el envejecimiento debilita los procesos
inhibitorios que regula la atencion de la memoria operativa, afecta una amplia
gama de actuaciones como la comprension y o produccion del lenguaje. Segun
esta teoria la memoria activa, procesa datos y filtra los contenidos para evitar
interferencia y confusion, por ello se operan dos funciones como: funcion de
acceso que restringe el ingreso de informacion irrelevante a la memoria

operativa; la funcion de supresion que elimina la informacion que ha dejado de
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ser util o a la que pertenecia al estado de latencia y como finalidad no ha sido
utilizada, a nivel de adultos mayores esto se ve afectado por factores
distractores (59)

Disminucion de la capacidad de la memoria operativa: Esta teoria explica
que como consecuencia del envejecimiento la memoria operativa ha sido
entendida como un sistema de memoria de recursos limitados, al mismo tiempo
tiene la capacidad de almacenar y manipular informacién, de esta forma se
predice la disminucién de habilidades para el procesamiento sintactico (59).
Déficit de transmisién: Se basa en un modelo conexionista que esta
organizado en subsistema fonolégico y semantico, los cambios cognitivos en
el envejecimiento debilitan las conexiones de la memoria y conexiones
fonologicas que son singulares y vulnerables a los déficit de transmision
incitando a una falla fonoldgica al momento de pronunciar alguna palabra (59).
Déficit sensorio-perceptivo: La declinaciéon de los procesos sensoriales y
perceptivos estan asociados al envejecimiento por lo general en la audicion y
visidn, como consecuencia de esa falla se produce un dafio en el proceso de
seleccion |éxica. Por otro lado, las declinaciones en los procesos de
percepcion influyen de manera drastica en la comprension y produccion del
lenguaje (59).

Modelo de procesamiento autorregulado de lenguaje: La autorregulacion
es la habilidad para monitorear y controlar los propios procesos cognitivos
como el conocimiento, memoria, aprendizaje, comprension de lenguaje y logro
de objetivos. EI componente mas importante es las percepcion personal del
individuo sobre sus propias capacidades, sin embargo la carencia de esta

capacidad es frecuente en los adultos mayores (59).

2.2.13 Evaluacion del deterioro cognitivo en el adulto mayor

Es necesario la identificacion de aspectos como dificultad para aprender y retener

informacion, dificultad al realizar tareas que implican planificaciones, capacidad de

razonamiento, orientacion, lenguaje, comportamiento.

Segun el instrumento Mini mental State Examination (MMSE) se consideran 5

dimensiones y 11 categorias o areas de evaluacion:
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- Orientacion temporal: Se evalla mediante interrogatorios sencillos del tiempo
como el afo, épocas del afio, mes, dia en el que nos encontramos en ese
momento (60).

- Orientacion espacial: Se valora mediante preguntas sencillas acerca de
coordenadas espaciales como pais, ciudad, pueblo, establecimiento y piso
donde se encuentra el adulto mayor (60).

- Fijacién: También denominado recuerdo inmediato, se examina la capacidad
para retener palabras no relacionadas a corto plazo (60).

- Atencién y calculo: Evaluacion de la capacidad para realizar operaciones
matematicas basicas y deletreo de palabras (60).

- Memoria: Evalla la capacidad para recordar palabras a corto plazo, va
conjuntamente con la capacidad de fijacion (60).

- Nominacion: Evalua la capacidad de identificar objetos y nombrarlos (60).

- Repeticion: Valoracion de la capacidad para repetir con claridad y
determinacion una frase complicada (60).

- Comprensién: Se evalla la capacidad de atender, comprender y ejecutar una
orden compleja en tres pasos (60).

- Lectura: Esta categoria evalla la capacidad de leer y comprender una frase u
oracién sencilla (60).

- Escritura: Evalua la capacidad de escribir una frase u oracion coherente (60).

- Dibujo: Mediante esta categoria se evalla la capacidad visoespacial para

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

Algunas veces las causas de deterioro cognitivo se relacionan con enfermedades,
por esta razén es importante realizar la exploracion fisica en la que se podra
evaluar aspectos como nivel de atencion, colaboracion, evaluacion de sentidos
principalmente la audicién y vision, asi como también se debe evaluar el tono
muscular y movimientos anormales, reflejos, anormalidades en la marcha o

postura que podrian indicar patologias cerebrales o vasculares (61).

2.2.14 Instrumentos de evaluacion de deterioro cognitivo en el adulto mayor

- Test Mini Mental State Examination (MMSE): También conocida en espafiol
como Mini Examen del Estado Mental, evalta el estado mental para medir

grados de deterioro cognitivo en poblaciones como adultos mayores, esta
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disefiado para descartar o confirmar deterioro cognitivo de forma rapida y
estandarizada, consta de 30 items (62).

- Cuestionario PFEIFFER: Valora funciones como: Orientacion, memoria de
evocacion, concentracion y calculo. Es un instrumento que fue desarrollado
por Pfeiffer en afio 1975y es de aplicacion rapida, no requiere una preparacion
especial. Consta de 10 items, es breve, objetiva, cuantitativa y Gtil netamente
para adultos mayores (63).

- Testdereloj: Evaltala salud cognitiva del adulto mayor, es la mas reconocida
y utilizada por neurdlogos y psiquiatras, mide el deterioro cognitivo y funcional,
consiste en una prueba rapida que evalla a nivel neuropsicoldgico, este tipo

de prueba es mas utilizada en &mbito médico y clinico (64).

2.2.15 Calidad de vida

Es resultado de la interaccidbn constante de factores economicos, sociales,
necesidades individuales, libertad emocional, entornos ecoldgicos y condiciones
de salud - enfermedad de forma individual y social (65).

Para la OMS es la percepcion que tiene una persona de su lugar de vivencia,
contexto, cultura y sistema de valores con el que vive en relacion a sus metas,
normas y sus preocupaciones, por ello la calidad de vida combina elementos
objetivos y subjetivos del bienestar social que estan basadas en las experiencias

individuales y sociales (8).
Definicién de calidad de vida segun autores:

- Ferrans (1990), es el bienestar personal procedente de la satisfaccion o
insatisfaccion en forma general (66)

- Hornquist (1982), es la satisfaccion de necesidades en los aspectos fisicos,
psicoldgico, social y de actividades materiales y estructurales (66).

- Lawton (2001), evaluacion multidimensional que considera criterios
intrapersonales y socio-normativos, puede ser de sistema personal o ambiental
(66).

- Haas (1999), evaluacion multidimensional de circunstancias individuales de

vida en contexto cultural (66).

27



- Calman (1987), define como satisfaccién, alegria, realizacién y habilidad de
afrontar, esperanza, expectativas, experiencia individual (66).

La calidad de vida esta conformada por una serie de aspectos los cuales son:

- Objetivos: Tiene gue ver con las condiciones materiales del adulto mayor como
vivienda, alimentacion, nivel de ingreso, vestimenta y seguridad, ya que son
parte de los derechos de las necesidades bésicas de cada persona (67).

- Subjetivos: Los elementos psiquicos como autoestima, autoconcepto,
expresion emocional, intimidad y la salud que perciben, son esenciales para
cada persona, se construye a partir de una apreciacion y valoracién de si
mismos como un proyecto de vida y su lugar en el mundo (67)

- Sociales: Este tipo de aspectos mas se integran por la politicas publicas,
programas sociales, servicios institucionales, entre otros servicios gue son
proporcionados por el gobierno mediante instituciones para satisfacer de

manera integral las diversas necesidades de los adultos mayores (67).

2.2.16 Calidad de vidarelacionado con la salud

Conjunto de multiples componentes asociados a la calidad de vida que influyen en la
salud en forma directa o indirecta. Estos aspectos pueden incluir sintomas de
enfermedad, reacciones adversas a medicamentos, grado de satisfaccion después de
un tratamiento, funcion fisica y bienestar, funcion social y satisfaccion con la vida,
salud mental, bienestar emocional y funcionamiento cognitivo. Evalla subjetivamente
las situaciones que modifica los cuidados, el estado de salud actual y promocion de
la salud sobre la capacidad de un individuo para conservar su funcionamiento y
permitir el desarrollo de sus actividades esenciales generando el bienestar de la

persona (68).

También se define como el grado de satisfaccidbn que tiene una persona sobre su
estado fisico, emocional, vida familiar y amorosa, asi como el sentido que le da a su

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

2.2.17 Dimensiones de la calidad de vida en salud

Segun el instrumento SF — 36 se considera lo siguiente:
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- Funcion fisica: Grado de limitacion de la salud fisica sobre actividades como
caminar, subir escaleras, levantar objetivos o hacer algun esfuerzo (70).

- Rol fisico: Medida en que la salud fisica interfiere en el trabajo y actividades
cotidianas lo que implica bajo rendimiento, limitacién y dificultad en la
realizacion de actividades de distintos tipos (70).

- Dolor corporal: La intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto
fuera como dentro de su domicilio (70).

- Salud general: Evaluacion personal de la situacion de salud personal actual y
percepciéon sobre el futuro, asi como la resistencia a padecer enfermedades
(70).

- Vitalidad: Es la sensacion de vitalidad y energia en contraposicion al
sentimiento de fatiga y desgaste (70).

- Funcion social: Grado en que la vida social normal de la persona se ve
afectado por problemas de salud fisica 0 emocional (70).

- Rol emocional: Grado en que las situaciones que implican emociones
interfieren en las actividades cotidianas (70).

- Salud mental: Implica el estudio de enfermedades mentales tales como
depresion, ansiedad, control de la conducta o estado de bienestar general (70).

2.2.18 Teoria de las necesidades de Maslow

El ser humano tiende a satisfacer un conjunto de necesidades estructuradas en
distintos niveles, que comienzan por las mas esenciales y progresan hacia el logro

de su realizacion personal y crecimiento integral. Maslow considera lo siguiente:

- Necesidades fisiologicas: Refleja al ser humano en su dimension bioldgica y
estan vinculadas con la preservacion de la vida, incluyendo aspectos como la
alimentacioén, descanso, salud y actividad fisica.

- Necesidades de seguridad: Esta relacionada con el deseo de sentirse
protegido y seguro, incluye elementos como vivienda adecuada, mantener una
salud optima y vivir en un entorno libre de riesgos.

- Necesidad de pertenencia-social: Es el establecimiento de vinculos
interpersonales armoniosos donde debe prevalecer el afecto, amor, compafiia
y el intercambio emocional a través de relaciones cercanas con familia y

amigos.
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- Necesidad de estima-reconocimiento: Implica la percepcién de si mismo
como valiosa y merecedora de respeto, abarca aspectos como autoestima,
autonomia, independencia y la capacidad de ejercer control sobre su propia
vida.

- Necesidad de autorrealizacion: Se refiere al deseo de alcanzar el desarrollo
pleno como persona lo que implica encontrar un propésito en la vida y sentir

que contribuye de manera significativa al entornoy a los demas (71).

2.2.19 Teoria del déficit de autocuidado

Fue desarrollada por Dorothea Orem, considera al ser humano de manera integral
ubicando el cuidado basico como el eje central para lograr que la persona viva feliz y
por mucho mas tiempo, en este enfoque el objetivo de los cuidados es favorecer la
calidad de vida entendida como el bienestar fisico, psicolégico y social del individuo.
La teoria se basa en la premisa de que todas las personas tienen la capacidad y
necesidad de cuidad de si mismos y que enfermeria interviene cuando esta capacidad
esta comprometida (72).

Esta teoria es relevante para el cuidado de los adultos mayores debido a que en esta
etapa desarrollan limitaciones fisicas, cognitivas y emocionales producto del
envejecimiento afectando su capacidad para cuidar de si mismos. En este grupo
poblacional el déficit de autocuidado suele estar relacionado con factores como
enfermedades cronicas, deterioro cognitivo, limitaciones econdémicas o falta de apoyo

social y puede manifestarse en diversas areas:

- Nutricion: dificultades para preparar alimentos adecuados o mantener una dieta
equilibrada

- Higiene personal: problemas para realizar actividades como bafiarse o vestirse
debido a limitaciones fisicas.

- Movilidad: reduccién en la capacidad para desplazarse, lo que puede llevar al
aislamiento social.

- Manejo de la salud: dificultades para adherirse a tratamientos médicos o

gestionar enfermedades cronicas.
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Metaparadigmas:

Persona: considerado como un ser racional y biolégico dotado de
pensamiento, dinamico, con la habilidad de conocerse a si mismo, reflexionar
sobre sus vivencias y tomar decisiones orientadas al autocuidado.

Salud: se entiende como la integridad fisica, estructural y funcional del ser
humano, asi como la percepcion subjetiva de bienestar, la salud implica la
ausencia de condiciones que pueden deteriorar la funcionalidad o la integridad
del individuo.

Enfermeria: se define como un servicio humano que se ofrece cuando la
persona no puede satisfacer sus propias necesidades de cuidado por diferentes
motivos, su propdsito es conservar la salud, preservar la vida y el bienestar
(72).

Componentes del déficit de autocuidado como teoria general:

Teoria del autocuidado: el autocuidado es una conducta aprendida y

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

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

hacia el entorno con el objetivo de regular los factores que inciden en el

desarrollo, la funcionalidad y salud del individuo.

Teoriadel déficitde autocuidado: representa el nacleo del modeloy describe

la relacion entre la capacidad de accion del individuo para generar su propio

autocuidado y las demandas de cuidado terapéutico o acciones necesarias
para cubrir estos requerimientos, cuando la capacidad de la persona no es la
adecuada para afrontar la demanda surge el déficit de autocuidado.

Teoriade los sistemas de enfermeria: Propone que cuando las necesidades

del autocuidado supera las capacidades del individuo es necesaria la

intervencion de enfermeria organizadas en 3 tipos de sistemas (72).

- Completamente compensatorio: cuando el adulto mayor no puede realizar
ninguna accién por si mismo, el profesional de enfermeria asume el
cuidado en su totalidad, por ejemplo: adulto mayor con demencia o
postrado.

- Parcialmente compensatorio: el adulto mayor conserva cierta capacidad

para realizar actividades por si mismo, pero requiere la asistencia del
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profesional de enfermeria en aquellas que no puede llevar a cabo de
manera independiente, por ejemplo: adulto mayor con movilidad reducida
gue necesita ayuda para bafiarse, pero es capaz de alimentarse por si solo.
- Apoyo educacion: el adulto mayor puede cuidar de si mismo, pero necesita
orientacion o ensefianza, en este caso el profesional de enfermeria ensefia
a realizar actividades de autocuidado, por ejemplo: adulto mayor que

necesita aprender a manejar su diabetes o hipertension arterial.

Esta teoria plantea la promocion de la maxima independencia posible, en adultos
mayores estimula la autonomia adaptando actividades segun sus capacidades, asi
mismo resalta la importancia del autocuidado como estrategia preventiva orientada a
reducir el riesgo de caidas, complicaciones asociadas a enfermedades crénicas y

hospitalizaciones evitables.

2.2.20 Calidad de vida en el envejecimiento

Segun Vera, es producto de la interrelacion de caracteristicas para la subsistencia
humana estos son: alimentacion, vivienda, vestido, libertad y educacion, cada uno de
estos puntos aporta de manera diferente para un estado de bienestar Optimo.
Considerando el curso del envejecimiento, la adaptacion del anciano a su entorno
bioldgico y psicosocial es variable y se manifiesta de manera individual y Unica ya que
estad condicionada por multiples factores que inciden en su salud fisica y en sus
funciones cognitivas. Esta adaptacidon puede generar sentimientos de temor al
abandono, aumento de la dependencia e incluso angustia ante la idea de la muerte,
a su vez la calidad de vida en el anciano se produce progresivamente por medio de
la adquisicion de conocimientos a partir de relaciones sociales, de esta formael adulto
mayor podra experimentar la vejez de forma positiva 0 como una fase de decaimiento

funcional y apartamiento social (73).

2.2.21 Escalas de evaluacion de calidad de vida en el adulto mayor

- Escala GENCAT: Utilizada en usuarios de programas sociales y de ayuda para
evaluar la calidad de vida, tiene 69 items para ocho dimensiones y se basa en la
observacion de la persona. La construccion y validacidn de esta escala se ha
llevado a partir de modelo multidimensional, ha sido utilizado en multiples estudios

donde se midi6 la calidad de vida de los adultos mayores (74).
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Escala FUMAT: Tiene la finalidad de evaluar la calidad de vida en personas
mayores de 50 afios y con discapacidad a partir de 18 afios que deben ser
usurarios de servicios sociales (75).

World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL):
Instrumento que evallUa la percepcion subjetiva del individuo con respecto a la
calidad de vida. Este instrumento tiene dos versiones el WHOQOL - 100: Wolrd
Health compuesto por cien interrogantes y seis dimensiones; el WHOQOL —
BREF: World Health con 26 preguntas y 4 dimensiones, utilizado para evaluar la
percepcion de la calidad de vida en adultos mayores (76).

Escala SF — 36: Evalla la calidad de vida relacionada con la salud tanto en
poblacion general como es subgrupos especificos asi mismo contrasta cargas en
distintas enfermedades y detecta beneficios en la salud debido a tratamientos,
también sirve para evaluar la situacion y estado de la salud de pacientes en forma
individual. Este instrumento cuenta con 36 items divididos en 8 dimensiones (70).

2.3 Definicién de términos

Deterioro cognitivo: Es un sindrome que se caracteriza por la disminucién y perdida

de funciones cognitivas que dependen de agentes fisioldgicos y ambientales (77).

Cognicién: Es la capacidad de obtener informacién del entorno, procesar, interpretar

y dar un significado. En este sentido los procesos cognitivos dependen tanto de las

capacidades sensoriales como del sistema nervioso central (78).

Calidad de vida: Conjunto de factores que favorecen una vida placentera y

significativa o el nivel de felicidad o satisfaccion experimentado por una persona

particularmente en lo relacionado con la salud y sus diferentes aspectos (79).

Salud: Condicion de bienestar integral que abarca los aspectos fisicos, mental y
social (80).
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2.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR CATEGORIA ESCALA
OPERACIONAL
- Orientacioén temporal Dia, semana, mes, época del afio | Test Mini  Mental State
Sindrome clinico Examination
determinado por la reduccion | - Orientacién espacial Pais, provincia, ciudad, lugar - 27— 30 sin deterioro
Grado de deterioro | Y Posterior ausencia de Ordinal
cognitivo funciones  cognitivas  y | - Fijacion Nombrar objetos - 21 — 26 deterioro cognitivo
mentales en sus diferentes leve
dominios  conductuales 'y | -  Calculoy atencién Calculo de operaciones: resta
neuropsicologico Deletreo - 11 — 20 deterioro cognitivo
moderado
- Memoria Repetir listas de objetos
- Menor a 10 deterioro
- Lenguaje Descripcion de objetos cognitivo severo
construccion Repetir palabras
Obedecer ordenes
- Funcién fisica Esfuerzos intensos Cuestionario de salud SF — 36
Es producto de la Esfuerzos moderados Ordinal
interrelacion de las Coger o llevar objetos - De 68 — 100 buena calidad

Calidad de vida

caracteristicas  para la
presencia humana, cada una
contribuye de forma
diferenciada al logro vy
sostenimiento de un estado
de bienestar integral para una
mejor satisfaccion de sus
necesidades del adulto
mayor de tal forma que viva
en paz y armonia.

- Rol fisico

Subir varios pisos

Subir un piso

Agacharse, arrodillarse
Caminar 1km

Caminar varias manzanas
Caminar una manzana
Bafarse y vestirse solos

Reduccion de tiempo
Actividades no deseadas

de vida
De 67 — 34 Regular calidad

de vida

De 0 — 33 mala calidad de
vida
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Dolor corporal

Salud general

Vitalidad

Funcién social

Rol emocional

Salud mental

Tareas pendientes
Existenciade dificultad

Aparicion de dolor
Interferenciaen las actividades

Salud en general
Frecuencia de enfermedades
Sensacioén de estar sano
Salud deteriorada

Salud excelente

Lleno de vitalidad

Nivel de energia
Sensacién de agotamiento
Sensacién de cansancio

Social-intensidad
Social-frecuencia

Reduccién de actividades
Sensacién de no  querer
desarrollar actividades

Nivel de cuidado

Nervioso
Bajo de moral
Calmado
Desanimado
Feliz

Caracteristicas
sociodemogréaficas

Caracteristicas  bioldgicas,
sociales, culturales que se

Sexo

Masculino
Femenino

Nominal
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encuentran presentes en
todos los adultos mayores
atendidos en el centro de
salud de Ttio.

Edad

Procedencia

Grado de instruccion

Ocupacion

Vive con:

Viene al centro de salud con:

60 a 74 afios
75 a 90 afios
Mayores de 90 afios

Cusco
Provincias de cusco
Otros

Sin instruccién
Primaria
Secundaria
Superior

Trabaja
Trabaja eventualmente
No trabaja

Solo (a)
Conyugue, pareja y/o hijos
Otros

Solo (a)
Acompafiado (a)

Intervalar

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal
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CAPITULO 11l
DISENO METODOLOGICO
3.1 Tipo de estudio

- Descriptivo, permitié describir las variables deterioro cognitivo y calidad de vida
en los adultos mayores que reciben atencion en el Centro de Salud de Ttio,
Cusco 2024.

- Correlacional, establecio la relacion entre las variables de estudio: deterioro
cognitivo y calidad de vida en los adultos mayores que reciben atencién en el
Centro de Salud de Ttio, Cusco 2024.

- Transversal, el instrumento se aplicé en un solo momento y tiempo determinado
a los adultos mayores que reciben atencion en el Centro de Salud de Ttio, Cusco
2024.

3.2 Unidad de analisis

Adulto mayor que reciben atencién en el Centro de Salud de Ttio, Cusco 2024, con

SIS vigente.

3.3 Poblacioén

Para la presente investigacion la poblacion estuvo conformada por todos los adultos
mayores que reciben atencion en el Centro de Salud de Ttio, cuyo SIS se encuentra
vigente, siendo un total de 935 de acuerdo con los registros estadisticos del Centro
de Salud de Ttio.

3.4 Muestra

El muestro fue probabilistico y se calculé por la férmula de poblaciones finitas
obteniendo como resultado 272 adultos mayores:

ZZ*N*p*q

"TEE(N-D+ ZZsprq

B (1.96)? ¥ 935 x 0.5 * 0.5
~ (0.05)2(935 — 1) + (1.96)2 * 0.5 x 0.5

n

B 3.84 * 935 % 0.25
~0.0025 (934) +3.84 % 0.25

n
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Donde:

897.6

"= 33354096
_ 8976 _ 272.4 = 272
M=3205 " 44T

n = tamafo de muestra

N = tamafo de la poblacién = 935

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

p = probabilidad de éxito = 0.5

g = probabilidad de fracaso = 0.5

E = error aceptable de 5% = 0.05

3.5 Criterios de seleccion

- Inclusion:

Adultos mayores

De 60 afios a mas que reciben atencién en el Centro de Salud de Ttio
con SIS vigente.
Que desean participar voluntariamente del estudio

Que sepan leer y escribir, al menos de forma sencilla.

- Exclusioén:

Adultos mayores

Con patologias como: demencia delirium, depresion, enfermedad de
Parkinson, atrofia muscular y espinal. Otras enfermedades
neurodegenerativas diagnosticadas.

Con medicacién que altere el estado de conciencia.

No saben leer ni escribir.

No desean participar en el estudio.
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3.6 Técnicas e instrumentos
3.6.1 Técnicas:

- Encuesta: Sirvi6 para recaudar informacion completa y especifica de la
persona entrevistada.

- Entrevista: Permitié obtener datos mas detallados del adulto mayor como la
edad, donde vive, con quien vive y a que se dedica, etc.

- Observacion: Sirvid para obtener informaciéon completa, clara y detallada
mediante la visualizacion.

3.6.2 Instrumentos

Instrumento Mini Mental State Examination (MMSE)

El Mini Examen del Estado Mental (MMSE) ha sido construida por Folstein y McHugh
en el afio 1975, es una herramienta que se puede utilizar para sistematizar y evaluar

minuciosamente el estado mental (62).

El objetivo de este instrumento es medir el deterioro cognitivo de los adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud de Ttio, el MMSE se caracteriza por evaluar un déficit
cognitivo multiple que puede interferir en diferentes niveles de la actividad del
individuo, este instrumento esta construido con un total de 30 items dicotémicos
agrupados en 11 categorias y 5 dimensiones que miden el rendimiento en orientacion,
fijacion, memoria, atencién y calculo, lenguaje y construccion
- Orientacion: cuenta con 10 items
- Orientacion temporal: 5 items
- Orientacion espacial: 5 items
- Fijacion: cuenta con 3 items
- Calculoy atencién: cuenta con 5 items
- Memoria: cuenta con 3 items
- Lenguaje y construccion: cuenta con 9 items
La prueba se encuentra limitada si el adulto mayor presenta:
- Estado de depresion
- Consumo de alguan farmaco
- Presencia de algun tipo de problema metabélico

- Deprivacion de tipo ambiental
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- Casos de alcoholismo

- Algunas infecciones como la encefalitis

- Problemas nutricionales como los bajos niveles de vitaminas B6 y B12

- Presencia de hemorragia subaracnoidea

- Minusvalia (81).
Para la calificacion de instrumento otorgar un punto en caso la respuesta sea correcta,
esto se aplica en todos los items, el adulto mayor podra obtener un maximo de 30

puntos. Luego de obtener los resultados el test se interpreta de la siguiente manera:

- De 27 a 30 puntos: no presenta deterioro cognitivo
- De 21 a 26 puntos: deterioro cognitivo leve
- De 11 a 20 puntos: deterioro cognitivo moderado

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

Interpretacion del resultado considerando la escolaridad y edad del adulto

mayor:

En el caso de que el test haya sido aplicado en adultos mayores que saben leer y
escribir de forma sencilla o tienen un bajo nivel de escolaridad, se realiza la correccion
del puntaje obtenido inicialmente tomando en cuenta el nivel de su escolaridad y la
edad como se detalla a continuacion:

Cuadro Nro. 01: Puntaje segun escolaridad y edad

ESCOLARIDAD

MENOR O IGUAL A 75
ANOS

MAYOR O IGUAL A 75
ANOS

Menor o igual a 8 afios +1 +2
De 9 a 17 afios 0 +1
Mayor a 17 afios -1 0

Fuente: Manual de uso MMSE (83).

La escolaridad hace referencia a la edad en que finaliz6 sus estudios, no a los afios
gue fue al colegio, en estos casos se considera la puntuacién total y se suma o resta
los valores indicados en la tabla tomando en cuenta la edad y el nivel de estudios o
escolaridad de la persona adulta mayor, finalmente se procede a comparar este

resultado con las puntuaciones de referencia (83).
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Cuestionario Short-Form Health Survey (SF-36):

El objetivo de este instrumento es medir la calidad de vida de los adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud de Ttio, puede ser autoadministrado, a través de una

[lamada telefonica o en una entrevista.
El instrumento cuenta con un total de 36 items distribuidos de la siguiente manera:

- Funcion fisica: 10 items
- Rol fisico: 4 items

- Dolor corporal: 2 items
- Salud general: 5 items

- Vitalidad: 4 items

- Funcion social: 2 items
- Rol emocional: 3 items

- Salud mental: 5 items

Adicionalmente, el instrumento incorpora un item de transicion que explora la
percepcion del cambio en el estado general de salud en comparacion con el afio
anterior. Si bien este item no se considera en el calculo de las puntuaciones de las
escalas sin embargo proporciona informacién relevante sobre la evolucion subjetiva

de la salud durante el periodo previo a la aplicacion del SF-36.

Para la calificacién del instrumento es necesario conocer las puntuaciones de las
escalas crudas y las dimensiones maximas, existiendo un valor respectivamente para
cada dimension. Seguidamente se debe transformar las puntuaciones obtenidas en

una escala valorativa que va desde cero hasta cien, mediante la siguiente formula.

Puntuacion rela cruda — Puntuacion cruda mas baja posible

Escala trasnfrtomada = - - - - x 100
f Maximo recorrido posible de la puntuacion cruda

Los valores necesarios a conocer se detallan en el siguiente cuadro:

41



Cuadro Nro. 02: Puntuaciones de escalas crudas y distancias maximas.

Escala Suma final de los valores de los | Puntuacion cruda | Maximo recorrido

items minima y maxima | posible de la puntuacién
posible cruda

Funcion fisica | 3a+3b+3c+ed+3e+3f+3g+3h+3i+3] 10,30 20

Rol fisico da+4b+4c+4d 4.8 4

Dolor corporal | 7+8 1,12 10

Salud general | 1+1la+11b+11c+1d 5,25 20

Vitalidad 9a+9e+9g+9i 4,24 20

Funcion social | 6+10 2,10 8

Rol emocional | 5a+5b+5c 3,6 3

Salud mental 9b+9c+9d+9f+9h 5,30 25

Fuente: Manual de uso de instrumento SF-36 (84).

La interpretacion, posterior a la calificacion de los items se da a conocer en una escala

desde 0 (ninguna dificultad) hasta 100 (dificultad extrema).

El instrumento se interpreta de la siguiente manera:

- Buena calidad de vida: de 100 a 67 puntos
- Regular calidad de vida: de 67 a 34 puntos

- Mala calidad de vida: de 33 a 0 puntos (70).

3.7 Validez

La validez del test “Mini Mental State Examination (MMSE)” ha sido calculada sobre

la base de las correlaciones encontradas por The Cambridge Mental Disorders of

Elderly Examination (CAMCOG) para encontrar correlaciones positivas entre 10s

puntajes de ambas escalas ya que miden dimensiones similares. Efectivamente el

puntaje total de MMSE estuvo positivamente correlacionado con el puntaje total en el
CAMCOG (r= 0.40, p<.001)(85).

El instrumento “Cuestionario Short-Form Health Survey (SF-36)” ha sido elaborado

por Alonso, Anto y Prieto en 1995 y validado en Pera por Bernabé E. y Salazar F. en

el aflo 2012. Este instrumento es de gran utilidad para evaluar la calidad de vida
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relacionado con la salud en poblacion general y diferentes subgrupos, también sirve
para realizar comparaciones de cargas producidas por diferentes enfermedades,
descubrir beneficios para la salud a partir de diferentes tratamientosy valorar en forma

individual el estado de salud (86).

En el Peru, el instrumento se utilizé en multiples estudios relacionado con la salud y
en diferentes grupos etarios para medir la calidad de vida relacionado con la salud,
por lo tanto, para el presente estudio el SF — 36 se considera como un instrumento

atil y valido.

3.8 Confiabilidad

La confiabilidad del test “Mini Mental State Examination (MMSE)” como prueba total
presenta una correlacion por coeficiente de Pearson con un valor de 0.887 donde
indica que en las pruebas realizadas el coeficiente de Rho de Spearman no varia
significativamente, tiene coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach 0.72
indicando que todas las correlaciones item — total superaron el 0.30 por ende no se
observaron items que podrian variar la confiabilidad del test. Estos resultados
confirman que el MMSE es un instrumento confiable para medir el grado de deterioro
(85,87)

La confiabilidad del “Cuestionario Shor-Form Health Survey (SF-36)” presenta un
coeficiente de alfa de Cronbach con valores que oscilan entre 0.74 a 0.93, por tanto
el instrumento SF — 36 es confiable para evaluar la calidad de vida de los adultos
mayores, conforme a los criterios de evaluaciones del instrumento del Medical
Outocome Trist 16, donde se recolectd los datos de fiabilidad para un test y retest
para el alfa de Cronbach se establecio el valor de 0.7 como punto de corte minimo
para realizar comparacion de ambos grupos y 0.9 para comparaciones individuales,
por lo tanto para la presente investigacion el instrumento es confiable (88).

3.9 Recoleccién de datos

Se realiz6 de la siguiente manera:

- Se solicitd los permisos necesarios a la Escuela Profesional de Enfermeria
- Se solicité permiso al Centro de Salud de Ttio para acceder a informacién acerca
de adultos mayores de 60 afios a mas que son atendidos en este centro de salud.
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- Una vez obtenida la informacién se procedi6 a ubicar a los adultos mayores en las
instalaciones del Centro de Salud de Ttio.

- Antes de la aplicacion de los instrumentos se informé sobre los objetivos de la
investigacion de tal forma que los evaluados aceptaron y confirmaron su
participacion.

- Se aplicaron los instrumentos cuando el adulto mayor estuvo disponible y en
condiciones de responder a las preguntas.

- El primer test que se aplicé fue el Mini Mental State Examination. De acuerdo con
el puntaje obtenido se determiné la modalidad de aplicacion del instrumento SF-
36: si el puntaje fue igual o superior a 21 puntos, el cuestionario fue
autoadministrado; en cambio, si fue inferior a 21 puntos, se aplicé mediante
entrevista.

- Se observo a cada adulto mayor la actividad o ejercicio que realizo, la actitud, el
movimiento y el comportamiento que presentd durante la aplicacion de los

instrumentos de tal forma se obtuvo una mejor informacion.

3.10 Plan de analisis de datos

La informacion obtenida fue sistematizada en el programa Excel posteriormente
introducida en el software estadistico SPSS version 26, luego se relacionaron las
variables para obtener los resultados en forma didactica, los resultados fueron
expresados en tablas con ayuda de la estadistica descriptiva, estadistica no

paramétrica y el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
Tabla 1l

Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que reciben

atencion en el Centro de Salud de Ttio, Cusco 2024.

Caracteristicas Categorias Total
n=272 (%) = 100
Sexo Masculino 90 33,1
Femenino 182 66,9
60 — 74 161 59,2
Edad 75 -89 103 37,9
90 a mas 8 2,9
Cusco 168 61,8
Lugar de procedencia Provincias de Cusco 60 22,1
Otros 44 16,2
Sin estudios 22 8,1
Grado de instruccion  Primaria 101 37,1
Secundaria 95 34,9
Superior 54 19,9
Trabaja 14 51
Situacién laboral Trabaja eventualmente 35 12,9
No trabaja 223 82,0
Solo (a) 95 35,0
Vive con: Pareja y/o hijos, nietos 30 11,0
Otros familiares 147 54,0
Viene a centro salud Solo (a) 180 66,2
con: Acompafiado (a) 92 33,8

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Analisis e interpretacion

La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que
reciben atencion en el Centro de Salud de Ttio, Cusco 2024, se observa que el 66.9%
son mujeres y el 33,1% varones, respecto a la edad el 59,2% tiene de 60 a 74 afos,
un 37,9% de 75 a 89 afios y el 2,9% tienen 90 afios a mas. En cuanto al lugar de
procedencia, el 61,8% provienen de la ciudad del Cusco, un 22,1% de provincias de

Cusco y el 16,2% de otros departamentos incluso del extranjero. En relacion con el
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grado de instruccion, el 37,1% tienen estudios primarios, el 34,9% secundarios, un
19,9% educacion superior y el 8,1% sin grado de instruccion, respecto a la situacion
laboral, el 82% no trabaja, el 12,9% trabaja eventualmente y solo el 5,1% trabajan.
En cuanto a la convivencia el 35% viven solos, el 11% con pareja y/o hijos, nietos y
54% con otros familiares; con respecto a la compafiia durante la atencion en el Centro
de Salud el 66,2% no cuentan con el acompafiamiento de un familiar o cuidador es
decir vienen solos, mientras que 33,8% asisten al Centro de Salud con la presencia

de un familiar o cuidador.

Segun hallazgos de Bazalar G. (24) el 60% de adultos mayores son de sexo
femenino, coincidiendo con los resultados de Chuquipul P. (21) donde 70% son de
sexo femenino, el mismo autor menciona que el 90% de adultos mayores tienen de
65 a 75 afos dando a conocer que sus estudios coinciden con el informe de la OMS
gue indica que la esperanza de vida de las mujeres es de 79 afios mientras que de
los varones es de 74 afios. En el estudio de Caceres V. (29) se encontré que 46% de
adultos mayores tienen estudios secundarios. 28,7% tienen estudios primarios y
23,5% estudios superiores, situacion que se asemeja a los resultados obtenidos en la
presente investigacion, sin embargo, los resultados de Avalos M. (22) demostraron
gue 58,2% cuentan con estudios primarios. Asi mismo el estudio de Human R. (30)
demostré que 66% no cuentan con estudios, resaltando que la educaciéon en décadas
pasadas era poco accesible en zonas rurales por factores como la falta de economia
y las largas distancias a los centros educativos, cabe resaltar que el manejo de las
politicas educativas es deficiente en estos lugares. En la investigacion de Diaz P. (17)
se demostré que 67,5% de adultos mayores no trabajan, 20% trabajan de forma
continua y 12,5% trabajan eventualmente, asi mismo coincide con el estudio de
Mormontoy A. (31) donde 17,8% trabajan, 29,1% trabajan eventualmente, 53,2% no
trabajan, estos resultados reflejan que los adultos mayores en su mayoria ya no
generan ingreso econdmicos, por haber cumplido con su vida laboral atil y por
convertirse en personas poco productivas econémicamente, por esta razén se
encuentran realizando actividades de acuerdo a sus posibilidades, situacion contraria
se muestra en el estudio de Saputri N. (18) donde 43,2% todavia trabajan debido a la
existencia de necesidades y abandono familiar. Diaz P. (17) manifiesta que 82,5%
viven con familiares, 12,5% viven solos y 5% vive con algun conocido, de la misma

forma en los resultados obtenidos por Carrion (26) se observa que 47,5% viven con
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al menos un familiar, 22,6% viven con conocidos y 19,9% viven solos, estos
resultados son semejantes a la presente investigacion y revelan que convivir con un
hijo o familiar no es sindbnimo de calidad de vida puesto que aun viviendo en compafiia

algunos adultos mayores sufren abandono.

De los resultados obtenidos se infiere que gran parte de adultos mayores son de sexo
femenino con edades que oscilan entre los 60 a 74 afos, 10s mismos que reciben
atencién sin importar el lugar de procedencia a su vez gran porcentaje de adultos
mayores concluyeron sus estudios primarios y secundarios, muchos de ellos
continuaron con la educacion superior determinando asi, que la educacion fue
importante para estos pacientes. Asi mismo la mayoria de adultos mayores no se
encuentran trabajando, pero existe un pequefio porcentaje que se encuentran
trabajando continua y eventualmente para mantenerse activos econémicamente y
subsistir. Finalmente, gran porcentaje de adultos mayores viven en compafiia de
familiares directos u otros familiares, sin embargo, asisten a recibir atencion de salud

solos, situacion que refleja el abandono por parte de la familia.
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Tabla 2

Grado de deterioro cognitivo de adultos mayores que reciben atencion en el
Centro de Salud de Ttio, Cusco 2024.

Deterioro cognitivo Total
n =272 (%) = 100
Leve 190 69,9
Moderado 78 28,7
Severo 4 1,5

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis e interpretacion

La tabla 2 presenta el grado de deterioro cognitivo de adultos mayores que reciben
atencion en el Centro de Salud de Ttio, observandose que 69,9% presentan deterioro

cognitivo leve, un 28,7% deterioro cognitivo moderado y 1.5% deterioro severo.

Estos hallazgos guardan relacion con el estudio de Alvares L. (25) donde 43,5%
presentan deterioro cognitivo leve, 40,7% sin deterioro, 9,3% deterioro moderado y
6,5% deterioro severo. Para Gémez N. (19) 54,5% tienen deterioro cognitivo leve
demostrando que esta edad existen alteraciones de las funciones cognitivas tales
como memoria, contraccion, atencién, orientacion, lenguaje y comprensiéon que
pueden interferir en las actividades del adulto mayor, asi mismo refiere que la
conservacion de las funciones cognitivas depende del estilo de vida que lleva cada
adulto mayor. El estudio de Poblete F. (15) revela que 88,8% presenta algun grado
de deterioro y esto se debe al envejecimiento normal del individuo.

De los resultados obtenidos podemos inferir que el deterioro cognitivo en la mayoria
de adultos mayores es leve debido a los cambios degenerativos a nivel del cerebro
como parte del envejecimiento natural y a la poca actividad a nivel cognitivo, sin
embargo, la existencia de deterioro cognitivo moderado podriaindicar la presencia de

enfermedades mentales y del sistema nervioso.
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Tabla 3

Grado de deterioro cognitivo segin dimensiones de los adultos mayores que
reciben atencion en el Centro de Salud de Ttio, Cusco 2024.

Deterioro cognitivo

Dimensiones

Leve Moderado Severo Total
n % n % n % n %
Orientacion 57 21 89 32,7 126 46,3 272 100
Fijacion 20 74 28 10,3 224 824 272 100
Atencion y Calculo 20 74 28 10,3 224 824 272 100
Memoria 117 43 122 449 33 12,1 272 100

Lenguaje y construccion 117 43 122 449 33 12,1 272 100
Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion

La Tabla 3 muestra el grado de deterioro cognitivo, segun sus distintas dimensiones,
en adultos mayores que reciben atencion en el Centro de Salud de Ttio, donde se
observa que el 46,3 % presenta deterioro cognitivo severo en la dimension de
orientacion, en las dimensiones fijacion, atencién y calculo, el 82,4 % muestra
deterioro cognitivo severo, asimismo, el 44,9 % presenta deterioro moderado en las

dimensiones de memoria, lenguaje y construccion.

El estudio es similar a lo encontrado por Chuquipul P. (21) donde el 46% presentd
deterioro moderado en la dimensién lenguaje y construccion, sin embargo, el 84%
reportaron deterioro moderado en la dimension orientacion, el 28% y 46% deterioro
cognitivo leve en las dimensiones memoria y fijacion, finalmente el 28% deterioro

severo en atencion y calculo.

A partir de los resultados obtenidos, se puede inferir que las dimensiones cognitivas
mas afectadas en los adultos mayores que reciben atencion en el Centro de Salud de
Ttio son: orientacion, fijacion, atencion y calculo, mientras que las dimensiones de
memoria, lenguaje y construccidbn presentan un menor grado de deterioro, esto
sugiere que el area cognitiva de orientacion tiende a deteriorarse en las etapas
iniciales de la vejez, seguida por un deterioro paralelo en las funciones de fijacion,

atencion y célculo, por ultimo, las areas de memoria, lenguaje y construccion
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muestran un deterioro mas lento en comparacion con las anteriores. El patrén
observado muestra que la falta de estimulacibn cognitiva contribuye

significativamente al deterioro acelerado de las funciones mentales.
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Tabla 4

Calidad de vida de los adultos mayores que reciben atencidn en el Centro de
Salud de Ttio, Cusco 2024.

Total
Calidad de vida
n=272 (%) =100
Buena calidad de vida 19 7
Regular calidad de vida 131 48,2
Mala calidad de vida 122 449

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

La tabla 4 presenta la calidad de vida de los adultos mayores que reciben atencion
en el Centro de Salud de Ttio, evidenciandose que el 48,2% presenta una calidad de

vida regular, el 44,9% mala calidad de vida y solo el 7% calidad de vida buena.

El estudio guarda similitud con la investigacion de Caceres V. (29) donde el 41%
presentan calidad de vida deficiente y 28,1% calidad de vida regular, de esta forma el
autor indica que existe deficiencias importantes en la calidad de vida del adulto mayor.
Asi mismo el estudio de Huaman R. (30) realizado en una zona rural revela que 93,6%
presentan una mala calidad de vida, 5,3% calidad de vida regular y solo 1,1% calidad
de vida buena, segun el autor estos resultados se deben a que los adultos mayores
de zonas rurales se dedican a actividades como la agricultura y ganaderia por tal

motivo no pueden satisfacer sus necesidades basicas ademas de sufrir abandono.

Los resultados obtenidos reflejan una realidad preocupante ya que mas del 90% de
los adultos mayores tienen una percepcion de su calidad de vida que oscila entre
regular y mala a pesar de contar con servicios basicos para la satisfaccion sus de
necesidades, acceso a la salud y convenios con la municipalidad de Wanchaq para

el desarrollo de actividades, cuya finalidad es el mantenimiento fisico, mental y social.
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Tablas

Calidad de vida segun dimensiones de los adultos mayores que reciben
atencién en el Centro de Salud de Ttio, Cusco 2024.

Calidad de vida
Dimensiones

Buena Regular Mala Total
n % n % n % n %
Funcion fisica 54 199 154 56,6 64 23,5 272 100
Rol fisico 10 3,7 187 68,8 75 27,6 272 100

Dolor corporal 17 6,3 126 46,3 129 47,4 272 100
Salud general 40 14,4 147 54 85 31,3 272 100
Vitalidad 52 19,1 102 37,5 118 43,4 272 100
Funcion social 25 9,2 97 35,7 150 55,2 272 100
Rol emocional 14 5,1 92 33,8 166 61,3 272 100
Salud mental 74 17,3 96 35,3 129 47,4 272 100

Fuente: Elaboracién propia
Analisis e interpretacion

La tabla 5 evidencia la calidad de vida segun dimensiones de los adultos mayores
gue reciben atencion en el Centro de Salud de Ttio, Cusco 2024, segun diferentes
dimensiones, en la dimension fisica el 56,6% de adultos mayores presentan regular
calidad de vida, mientras que un 23,5% tienen una calidad mala y solo el 19,9%
muestra una calidad buena. Respecto al rol fisico el 68,8% mantienen una calidad
regular y el 27,6% calidad mala, siendo la calidad buena poco frecuente (3,7%). En
cuanto al dolor corporal el 47,4% evidencia calidad de vida mala, un 46,3% calidad
regular y solo 6,3% buena calidad. Para la dimension salud general el 54% refleja
calidad regular, mientras que un 31,3% tiene mala calidad. En vitalidad el 43,4% tiene
calidad mala y el 37,5% calidad regular, siendo buena apenas el 19,1%, en la
dimension funcion social destaca la calidad de vida mala (55,2%) frente al 35,7% de
calidad regular. La dimension rol emocional muestra una notable prevalencia de
calidad mala (61,3%), seguido por calidad regular (33,8%). Finalmente, en salud
mental, el 47,4% muestra calidad malay el 35,3% calidad regular.
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El estudio de Chuquipul P. (21) muestra que las dimensiones salud general (60%
calidad promedio), funcién social (70% calidad promedio) y salud mental (78% calidad
promedio) se asemejan a la calidad regular identificada en el presente estudio, no
obstante, se evidencian diferencias marcadas en funcion fisica y rol fisico, donde
Chuquipul sefnala alta prevalencia de calidad baja (74% y 100%), mientras que en el
estudio actual predominan valores mas equilibrados entre calidad mala y regular.
Céceres V. (29) también identific6 una prevalencia significativa de calidad de vida
deficiente en dimensiones como rol emocional (46%) y salud mental (48,3%). Sin
embargo, existen discrepancias en dimensiones como funcion fisica, donde Céceres
reporté calidad deficiente en un 37,9%, mientras que el presente estudio muestra un
porcentaje menor (23,5%). En dolor corporal Caceres identificé un 44,8% de calidad
buena, contrastando con resultados actuales, donde predomina la mala calidad
(47,4%).

Los resultados encontrados revelan que los adultos mayores presentan regular y
mala calidad de vida en todas las dimensiones. La funcion fisica se ve deteriorada
debido a que ya no realizan esfuerzos intensos y pocas veces realizan esfuerzos
moderados indicando que presentan grandes y medianas limitaciones en actividades
como, subir escaleras, caminar largas distancias y agacharse o arrodillarse porque
generan dolor, cansancio y riesgo a sufrir accidentes como caidas, luxaciones y en
algunos casos fracturas, sin embargo, un pequefo porcentaje se mantienen activos
considerando que realizar actividades fisicas permite la adecuada conservacion de la
fuerza. En la dimension rol fisico gran porcentaje presentan regular calidad y
consideran que siempre y casi siempre experimentaron disminucién de fuerza,
capacidad y funcionalidad al momento de realizar sus actividades cotidianas, 1o que
genera en ellos sentimientos de inutilidad y dependencia. A nivel del dolor corporal
gran parte presentan malay regular calidad por la presencia de dolor en formaregular
y de intensidad moderada a fuerte, debido a problemas de salud propios de la edad.
En cuanto a salud general tienen regular calidad y manifiestan estar en desacuerdo
con la afirmacién de que se enferman con mayor facilidad que otras personas, también
consideran que su salud no empeorara siempre que cuiden de ellos mismos y lleven
una vida saludable. A nivel de vitalidad tienen deseos de realizar muchas actividades
y vivir plenamente, pero al mismo tiempo se sienten agotados y cansados, esto se
debe a que el adulto mayor a lo largo de su vida a adquirido conocimientos que le ha
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permitido aumentar su experiencia, sin embargo, el proceso de la vejez implica el
deterioro de funciones y bienestar emocional, o que es limitante para el adulto mayor.
Con lo que respectaa funcion social gran porcentaje tiene malacalidad de vida debido
a las limitaciones para participar de actividades familiares y sociales. En la dimensién
rol emocional y salud mental los adultos mayores presentan mala calidad por la
existencia de problemas emocionales, sentimientos de tristeza, nerviosismo e
intranquilidad, por lo tanto, se deduce que la atencion a nivel psicolégico es deficiente

y se demuestra el abandono emocional y psicolégico del adulto mayor.
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Tabla 6

Grado de deterioro cognitivo segun caracteristicas sociodemograficas de los
adultos mayores que reciben atenciéon en el Centro de Salud de Ttio, Cusco

2024.
Caracteristicas Deterioro cognitivo
sociodemograficas Leve Moderado Severo Total Rho p-valor
n % n % n % n %
Edad 60 a 74 afios 127 46,7 32 11,8 2 0,7 161 59,2
75 a 89 afios 58 21,3 43 158 2 0,7 103 37,8 0.261 0.0000
90 a mas afios 5 1,9 3 1,1 O 0 8 3
Total 190 69,9 78 287 4 14 272 100
Sexo Femenino 127 46,7 52 191 3 1,1 182 66,9
Masculino 63 232 26 9,6 1 03 90 331 0.610 0.0000
Total 190 69,9 78 287 4 14 272 100
Sin instruccién 5 1,8 17 6,3 0 0 22 8,1
Gradode  primaria 57 21 42 154 2 07 101 37,1 -0.407 0.0000
nstruceion Secundaria 80 294 15 55 0 0 95 34,9
Superior 48 17,7 4 15 2 07 54 199
Total 190 69,9 78 287 4 14 272 100
Situacion No trabajan 159 585 60 221 4 14 223 82
laboral Trabajaeventual 20 74 15 55 0 O 35 12,9 0507  0.0043
Trabaja 11 4 3 11 0 0 14 51
Total 190 69,9 78 287 4 14 272 100

Fuente: Elaboracion propia
Andlisis e interpretacion

La tabla 6 presenta el grado de deterioro cognitivo segun las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos mayores que reciben atencion en el Centro de
Salud de Ttio, Cusco 2024. Se observa que en el grupo de 60 a 74 afos el 46,7%
presenta deterioro leve y el 11,8% deterioro moderado, en el grupo de 75 a 89 afios
el deterioro moderado alcanza el 15,8% con respecto al sexo el 46,7% de mujeres
presenta deterioro cognitivo leve, en cuanto al grado de instruccidon presenta deterioro
cognitivo moderado el 6,3% de adultos mayores no tienen instruccion y el 15,4%
tienen estudios primarios, con referencia a situacion laboral del total de adultos

mayores que no trabajan el 58,5% presentan deterioro leve y el 22,1% deterioro
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moderado. Se encontré una correlacion significativa en las variables edad (0,261),
grado de instruccion (-0,407) y situacion laboral (0,507), lo que evidencia una fuerte
asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas mencionadas y el estado

cognitivo.

El estudio de Mormontoy (31) el 100% de adultos mayores a partir de los 81 afios
presentaron deterioro cognitivo en sus diferentes grados. Poblete F. et al (15) sefiala
gue la mayoria de su muestra eran mujeres y presentaban algun tipo de deterioro
cognitivo, reflejo de la mayor parte de esperanza de vida en el sexo femenino. Carrion
D. y Gomez C. (26) identificaron la baja escolaridad como un factor de riesgo
significativo para el deterioro cognitivo. Avalos M. (22) menciond que la dependencia
funcional y la inactividad se relaciona con un mayor grado de deterioro cognitivo.

Estos estudios guardan similitud con la presente investigacion.

Los resultados obtenidos sugieren que el deterioro cognitivo leve afecta a adultos
mayores entre los 60 a 74 afos, mientras que el deterioro moderado es mas comun
en aguellos que tienen de 75 a 89 afios lo que indica que a medida que la edad
aumenta el deterioro cognitivo es mayor. Ademas, este problema se presenta con
mayor frecuencia en el sexo femenino debido a las caracteristicas de la muestray la
esperanza de vida, el grado de instruccion desempefié un papel fundamental en el
desarrollo de deterioro cognitivo puesto que los que tienen estudios secundarios
muestran deterioro leve y los que tienen estudios primarios tienden a presentar
deterioro moderado, lo que sugiere que a menor nivel educativo mayor es el grado de
deterioro cognitivo. Por otro lado, quienes no trabajan presentan mayores porcentajes
de deterioro cognitivo leve, moderado y severo lo que podria indicar que la falta de
actividad laboral favorece el desarrollo de deterioro cognitivo.
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Tabla7
Grado de deterioro cognitivo segun dimension funcion fisicade la calidad de
vida de los adultos mayores que reciben atencion en el Centro de Salud de
Ttio, Cusco 2024.

Deterioro Funcion fisica

cognitivo Buena Regular Mala Total Rho p-
n % n % n % n % valor

Leve 44 16,2 109 40,1 37 13,6 190 69,9

Moderado 9 3,3 44 16,2 25 9,2 78 28,7 -0.583 0.002

Severo 1 04 1 04 2 0,7 4 1,5

Total 54 199 154 56,7 64 235 272 100

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

En la tabla 7 se observa el grado de deterioro cognitivo segun la dimensién funcion
fisica de calidad de vida de adultos mayores que reciben atenciéon en el Centro de
Salud de Ttio, donde el 40,1% presenta deterioro cognitivo leve y regular calidad de
vida, mientras que 9,2% presenta deterioro moderado y mala calidad de vida. Se
observa una correlacion negativa significativa (Rho = -0,583, p = 0,002), lo que indica
gue a mayor deterioro cognitivo es menor la funcion fisica.

Segun Castro L. y Galviz C. (89) realizar actividades fisicas es un método que sirve
para prevenir o desacelerar el deterioro cognitivo, este estudio sefala que la
poblacion que realiza actividad fisica de manera moderada tiende a conservar
conocimientos mejor que aquellos que no realizan actividad fisica, del mismo modo
da a conocer que la actividad fisica contribuye a detener el deterioro cognitivo
otorgando cambios a nivel corporal, emocional, social y de conducta, por lo tanto a
mayor actividad fisica el deterioro cognitivo sera menor.

En el Centro de Salud de Ttio, la mayoria de los adultos mayores presentan un
deterioro cognitivo leve y una calidad de vida regular, lo cual puede estar relacionado
con la escasa actividad cognitiva y la disminucion de la actividad fisica. Sin embargo,
debido a la presencia de deterioro cognitivo leve y buena calidad de vida, mientras o
deterioro moderado y calidad de vida regular, se puede deducir que la conservacién
de la funcién fisica contribuye a reducir el deterioro cognitivo.
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Tabla 8
Grado de deterioro cognitivo segun dimension rol fisico de la calidad de vida
de los adultos mayores que reciben atencién en el Centro de Salud de Ttio,

Cusco 2024.
Deterioro Rol fisico
cognitivo Buena Regular Mala Total Rho p-valor
n % n % n % n %
Leve 8 29 137 50,4 45 16,5 190 69,9
Moderado 2 0,7 48 17,7 28 10,3 78 28,7 -0.860 0.050
Severo 0O O 2 0,7 2 0,7 4 1,4
Total 10 3,6 187 68,8 75 27,5 272 100

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion

La tabla 8 evidencia el grado de deterioro cognitivo segun la dimension rol fisico de
la calidad de vida de los adultos mayores del Centro de Salud de Ttio, donde 50,4%
presentan deterioro leve y regular calidad de vida en la dimension rol fisico, 17,7%
deterioro moderado y regular calidad, un 10,3% reportan deterioro moderado y mala
calidad. Se presenta una correlacion negativa alta (Rho = -0.860, p = 0.050), que
indica que, a mayor deterioro cognitivo, menor conservacion de rol fisico.

Esta tendencia coincide con Chuquipul P. (21) quien sefiala que el rol fisico tiende a
deteriorase con el avance del deterioro cognitivo afectando la independencia y las
actividades diarias. Del mismo modo Borda M. y Sanchez C. (90) indicaron que las
actividades mas afectadas en adultos mayores con deterioro cognitivo son aquellas
gue implican mayor capacidad de abstraccion y planeacién como administrar dinero,
uso del celular, consumir alimentos, realizar actividades en hogar.

Este hallazgo sugiere que los adultos mayores presentan deterioro leve y calidad
regular lo cual puede atribuirse a los cambios propios del envejecimiento, que tienen
como consecuencia la pérdida progresiva de habilidades para el adecuado
desempefio de actividades diarias, esto también implica la reduccién de tiempo

dedicado al trabajo y las dificultades para la realizacion de actividades cotidianas.
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Tabla9

Grado de deterioro cognitivo segun dimension dolor corporal de la calidad de
vida de los adultos mayores que reciben atencién en el Centro de Salud de
Ttio, Cusco 2024.

Dolor corporal

Deterioro  Buena Regular Mala Total Rho  p-valor
cognitivo n % n % n % n %
Leve 11 4 84 30,9 95 349 190 69,9
Moderado 6 2,2 42 154 30 11 78 28,7 -0.574 0.0003
Severo 0O O 0 0 4 1,4 4 1,4
Total 17 6,2 126 46,3 129 47,4 272 100

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion

En la tabla 9 se presenta la relacion entre el grado de deterioro cognitivo y la
dimension dolor corporal de la calidad de vida de los adultos mayores que reciben
atencion en el Centro de Salud de Ttio, donde 34,9% presentan deterioro cognitivo
leve y mala calidad de vida, 30,9% deterioro cognitivo leve y regular calidad de vida,
un 1,5% deterioro cognitivo severo y mala calidad de vida. Se encontr6 una
correlacion significativa (Rho = -0.574, p = 0.003) que indica que, a mayor deterioro
cognitivo, la capacidad para percibir y expresar adecuadamente el dolor tiende a
disminuir.

Gomez N. y Panchi J. (19), indicaron que el dolor corporal y fisico se intensifican en
adultos con déficit cognitivo. A su vez Singh A (91) mencion6 que la disminucion de
funciones cognitivas se relaciona con la alteracion de la percepcion del dolor cronico.
En pacientes con deterioro cognitivo la capacidad de percibir el dolor se ve afectado
y surgen dificultades para expresar y comunicar dolor.

Los resultados obtenidos indican que el dolor influye negativamente en la calidad de
vida y que los adultos mayores con deterioro cognitivo leve sienten el dolor la mayor
parte del tiempo interfiriendo en el desarrollo de actividades diarias, asi mismo los
adultos mayores que presentan deterioro moderado tienen calidad de vida regular a

mala, puesto que perciben el dolor en forma excesiva o tardia.
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Tabla 10

Grado de deterioro cognitivo segun dimension salud general de la calidad de
vida de los adultos mayores que reciben atencion en el Centro de Salud de
Ttio, Cusco 2024.

Deterioro Salud general

cognitivo  Buena Regular Mala Total Rho p-valor
n % n % n % n %

Leve 32 11,8 92 338 66 24,3 190 69,9

Moderado 6 2,2 35 195 19 7 78 28,7 -0.574 0.0003
Severo 2 0,7 2 0.7 0 0 4 1,4
Total 40 14,7 147 54 85 31,3 272 100

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

La tabla 10 da a conocer el grado de deterioro cognitivo segun la dimension salud
general de la calidad de vida de los adultos mayores que reciben atencién en el
Centro de Salud de Ttio donde el 33,8% presentan deterioro cognitivo leve y regular
estado de salud, 24,3% deterioro cognitivo leve y mala calidad, 7% deterioro cognitivo
moderado y mala calidad. El coeficiente Rho = -0.574 y p = 0.0003 indican que, a
menor deterioro cognitivo, es mayor la percepcién de salud general y tiende a

aumentar moderadamente.

Este patron reafirma lo encontrado por Leyva E. et al. (16) donde el deterioro cognitivo
impacta la percepcion global de bienestar y salud. Valera L. (92) mencion6 que el
deterioro cognitivo se encuentra asociado a un gran numero de sindromes y
problemas geriatricos que en los inicios presentan sintomas que pasan por
desapercibidos y que como consecuencia se altera la capacidad de juicio y

percepcion.

En el Centro de Salud de Ttio los adultos mayores presentan deterioro cognitivo leve
y regular calidad de vida, en este contexto tienden a percibir y valorar su salud de
formadptima, sin embargo, el hecho de presentar deterioro cognitivo en sus diferentes
grados tiene como consecuencia la disociacion con el entorno de tal forma que ya no

son conscientes de su situacion de salud real.
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Tabla 11

Grado de deterioro cognitivo seguin dimension vitalidad de la calidad de vida
de los adultos mayores que reciben atencién en el Centro de Salud de Ttio,

Cusco 2024.
Deterioro Vitalidad
cognitivo Buena Regular Mala Total Rho p-valor
n % n % n % n %
Leve 37 136 68 25 8 31,2 190 69,9
Moderado 15 55 31 114 32 11,8 78 28,7 -0,631 0,0023
Severo 0 0 3 11 1 0,3 4 1,4
Total 52 19,1 102 37,5 118 43,4 272 100

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

En la tabla 11 se muestra la relacion entre el grado de deterioro cognitivo y la
dimension vitalidad de la calidad de vida de los adultos mayores que reciben atencion
en el Centro de Salud de Ttio donde el 31,2% presentan deterioro cognitivo leve y
mala calidad de vida, 25% deterioro cognitivo leve y regular calidad de vida, 11,8%
deterioro cognitivo moderado y calidad de vida mala. El coeficiente de Rho de -0.631

(p = 0.0023) indica que, a mayor deterioro cognitivo, disminuye la vitalidad.

Los resultados obtenidos coinciden con los hallazgos de Saputri N. et al (18) quienes
identificaron una relacion estrecha entre deterioro cognitivo y disminucién de nivel
energético y vital. Tello T. y Alarcon R. (93) dieron a conocer que las alteraciones
neurocognitivas reducen el rendimiento general del adulto mayor por ende la vitalidad

genera la necesidad de ayuda y dependencia.

A partir de los resultados se puede deducir que la mayoria de adultos mayores
presentan deterioro cognitivo leve y regular calidad de vida debido a que aun realizan
actividades que requieren de motivacion, esfuerzo y valentia puesto que todavia
tienen responsabilidades sintiéndose Utiles para su familia y sociedad, sin embargo,
refieren sentir cansancio y agotamiento continio generando dificultad en el desarrollo

de sus actividades.
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Tabla 12

Grado de deterioro cognitivo segun dimension funcién social de la calidad de
vida de los adultos mayores que reciben atencion en el Centro de Salud de
Ttio, Cusco 2024.

Deterioro Funcidn social

cognitivo Buena  Regular Mala Total Rho  p-valor
n % n % n % n %

Leve 14 52 76 27,9 100 36,8 190 69,9

Moderado 10 3,7 19 7 49 18 78 28,7 -0.361 0.002

Severo 1 04 2 0,7 1 0,4 4 1,4

Total 25 9,3 97 356 150 55,2 272 100

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion:

La tabla 12 indica el grado de deterioro cognitivo segun la dimension funcién social de
la calidad de vida de los adultos mayores que reciben atencion en el Centro de Salud
de Ttio donde el 36,8% presentan deterioro cognitivo leve y calidad de vida mala, 27,9%
deterioro cognitivo leve y regular calidad de vida, 18% deterioro cognitivo moderado y
calidad de vida mala. EIl coeficiente de Rho = -0.361 (p = 0.002), indica que, a mayor
deterioro cognitivo, menor desarrollo de la funcion social.

Este vinculo ha sido explorado por Cullacay K. y Marquez C. (20) quienes sefalaron
que el deterioro cognitivo limita la interaccion social y la capacidad de integracion
comunitaria. En el estudio de Soto A. y Mosquera S. (94) se encontrd que el aislamiento
social estd relacionado con un funcionamiento cognitivo deficiente que afecta a
dominios como orientacion, atencion y memoria, a su vez el aislamiento es un factor
para el desarrollo de estrés crénico disminuyendo la actividad cortical y aumentando
los niveles de cortisol.

En el centro de salud de Ttio la gran mayoria de adultos mayores presentan deterioro
cognitivo leve y calidad de vida mala, esto indica que tienen escasa participacion social
0 nula, debido a la falta de vinculos con otras personas Yy la sociedad en general se
encuentra propensos a ser excluidos y aislados a su vez esto podria causar estrés,

depresion y rapida disminucion de funciones cognitivas.
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Tabla 13

Grado de deterioro cognitivo segun dimension rol emocional de la calidad de
vida de los adultos mayores que reciben atencion en el Centro de Salud de
Ttio, Cusco 2024.

Deterioro Rol emocional

cognitivo Buena Regular Mala Total Rho p-valor
n % n % n % n %

Leve 9 33 67 24,6 114 419 190 69,9

Moderado 4 1,5 23 8,5 51 18,7 78 28,7 -0.786 0.004

Severo 1 04 2 0,7 1 04 4 1,4

Total 14 5,2 92 33,8 166 61 272 100

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion

La tabla 13 expone el grado de deterioro cognitivo segun dimensién rol emocional de
calidad de vida de adultos mayores que reciben atencion en el Centro de Salud de
Ttio donde el 41,9% presentan deterioro cognitivo leve y mala calidad de vida, 24,6%
deterioro cognitivo leve y regular estado de salud, 18,7% deterioro cognitivo
moderado y calidad de vida mala. El coeficiente de correlacion (Rho = -0.786, p =
0.004) indica que, a mayor deterioro cognitivo, menor gestion emocional.

Estos datos son consistentes con lo reportado por Barrientos H. y Pongo E. (27)
guienes demostraron que la dimensién emocional es una de las mas afectadas por el
deterioro cognitivo. Navas D. y Gaibor J. (95) dieron a conocer que existe relacién
entre el deterioro cognitivo y la capacidad de identificar y comprender las emociones,
es decir a mayor deterioro cognitivo existe mayor dificultad para identificar y
comprender las emociones.

De estos resultados se infiere que en este establecimiento los adultos mayores
atendidos presentan deterioro cognitivo leve y mala calidad de vida, presentando
dificultades para expresar emociones de manera saludable y efectiva. Presentar
deterioro cognitivo es un factor de riesgo para desarrollar alteraciones conductuales
y percibir emociones de formas mucho mas intensas puesto que se pierden la

capacidad de regulacion.
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Tabla 14

Grado de deterioro cognitivo seguin dimension salud mental de la calidad de
vida de los adultos mayores que reciben atencion en el Centro de Salud de
Ttio, Cusco 2024.

Deterioro Salud mental

cognitivo Buena Regular Mala Total Rho p-valor
n % n % n % n %

Leve 37 13,6 67 24,6 86 31,6 190 69,9

Moderado 10 3,7 27 10 41 151 78 28,7 -0.850 0.001

Severo 0 0 2 07 2 0,7 4 1,4

Total 47 17,3 96 353 129 47,4 272 100

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion

La tabla 14 presenta el grado de deterioro cognitivo segun la dimension salud mental
de la calidad de vida de los adultos mayores que reciben atencion en el Centro de
Salud de Ttio donde el 31,6% presentan deterioro cognitivo leve y mala calidad de
vida, 24,6% deterioro cognitivo leve y regular calidad de vida, 15,1% deterioro
cognitivo moderado y calidad de vida mala. El coeficiente de correlacion de (Rho = -
0.850, p = 0.001) indica que a mayor deterioro cognitivo disminuye el bienestar

psicoldgico.

Estos resultados coinciden con los estudios de Alvarez L. (25) y Gomez N (19)
guienes destacaron que la salud mental se deteriora progresivamente en paralelo al
compromiso cognitivo. De manera similar Guillen J. y Neira C. (96) resaltaron que la

funcion cognitiva se afecta por los sintomas de la depresion.

En el centro de salud de Ttio los adultos mayores presentan deterioro cognitivo leve
y mala calidad de vida, a partir de estos resultados se infiere que la salud mental esta
en declive. El hecho de presentar deterioro cognitivo hace que el adulto mayor sea
mas vulnerable a problemas como la ansiedad, depresion o frustracion por esta razon

es mas facil que se sientan desanimados y en algunos casos nerviosos y ansiosos.
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Tabla 15

Grado de deterioro cognitivo y calidad de vida en los adultos mayores que
reciben atencion en el Centro de Salud de Ttio, Cusco 2024.

Deterioro Calidad de vida

cognitivo Buena Regular Mala Total Rho p-valor
n % n % n % n %

Leve 16 59 94 346 80 294 190 69,6

Moderado 3 1,1 35 129 40 14,7 78 28,7 -0.890 0.000

Severo 0 0 2 0,7 2 0,7 4 1,4

Total 19 7 131 48,2 122 44,8 272 100

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis e interpretacion

La tabla 15 revela una clara relacion inversa entre el deterioro cognitivo y la calidad
de vida en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Ttio, Cusco 2024,
se observa que aquellos con deterioro cognitivo leve presentan en mayor proporcion
una calidad de vida regular (34,6%) y en menor medida calidad de vida buena (5,9%)
mientras que en los adultos con deterioro moderado y severo predominan una mala
calidad de vida (14,7% y 0,7% respectivamente). Esta tendencia se ve reforzada por
el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman (Rho = -0.890, p = 0.000) el cual
indica una correlacion inversa altamente significativa, es decir a mayor deterioro

cognitivo menor calidad de vida.

Los hallazgos coinciden con los estudios de Poblete F. et al (15), Saputri et al. (18) y
Gomez N. et al. (19) quienes evidenciaron que los déficits cognitivos repercuten
negativamente en el bienestar general del adulto mayor, afectando dimensiones como
el estado emocional, funcional y social. Asimismo, se alinea con investigaciones de
Alvarez L. (25) y Barrientos H. (27) que confirman la existencia de una relacion inversa
y significativa entre ambas variables.

De los resultados obtenidos se infiere que la gran mayoria se encuentran poco activos
y no realizan actividades que implican el funcionamiento mental y fisico, de tal forma

gue lacalidad de vida y el estado de salud se ven deteriorados, asi mimo el deterioro
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cognitivo es leve con tendencia a ser moderado, mientras que la calidad de vida es
regular con tendencia a ser mala. Esto resalta el significativo impacto que el deterioro
cognitivo tiene en el bienestar de los adultos mayores, enfatizando la necesidad de
implementar evaluaciones y estimulos cognitivos, estas acciones son clave para

mejorar la calidad de vida y prevenir un mayor deterioro.
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CONCLUSIONES

Primero: Dentro de la poblacion estudiada la mayoria de adultos mayores que
reciben atencion en el Centro de Salud de Ttio son mujeres cuya edad oscila entre 60
a 74 afos, procedente de la provincia de Cusco, con grado de instruccion primaria y
secundaria, situacién laboral no trabajan, viven con familiares, pero asisten solos a

consulta.

Segundo: EIl deterioro cognitivo es leve con tendencia a moderado, lo que indica que
una amplia mayoria se encuentra en una etapa inicial favorable para la intervencion.
Sin embargo, las areas de orientacion, fijacion, atencién y calculo muestran un
deterioro severo, mientras que memoria, lenguaje y habilidades constructivas

presentan un compromiso moderado.

Tercero: La calidad de vida es del regular estado de salud con tendencia a ser mala,
situacion que refleja una percepcion mayormente desfavorable sobre su bienestar
general. El analisis por dimensiones revela que las areas mas afectadas que presenta
calidad de vida mala son el rol emocional, funcion social, dolor corporal y salud
mental, las dimensiones funcion fisica y salud general presentan regular calidad de

vida y muestran una situacion menos critica.

Cuarto: Se establece que el deterioro cognitivo guarda relacion significativa con edad
(Rho =0,261), grado de instruccién (Rho = -0,407), situacion laboral (Rho = 0,507) el
deterioro es mas frecuente en adultos mayores con mayor edad, desempleados y con

baja escolaridad.

Quinto: Los resultados indican correlaciones negativas significativas entre deterioro
cognitivo y todas las dimensiones de la calidad de vida, siendo las mas relevantes:
salud mental (Rho = -0,850, p = 0001), rol emocional (Rho = -0,786, p = 0,004),
funcion fisica (Rho = -0,583, p = 0,002) y vitalidad (Rho = -0,631, p = 0.002). Esto
significa que, a mayor deterioro cognitivo, mala calidad de vida en cada una de estas

areas.

Sexto: Se confirma una correlacion inversa altamente significativa entre deterioro
cognitivo y calidad de vida general (Rho = -0.890, p = 0.000) evidenciando que a
medida que se incrementa el deterioro cognitivo, disminuye la calidad de vida. Esta
relacion reafirma los hallazgos de estudios nacionales e internacionales y confirman

la hipbtesis planteada.
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SUGERENCIAS
A las autoridades del Centro de Salud de Ttio:

Fortalecer la evaluacion integral del entorno del adulto mayor, mediante visitas
domiciliarias y tamizajes periédicos, para identificar factores de riesgo y realizar
campafas de concientizacion sobre la importancia del cuidado cognitivo, articuladas

con gobiernos municipales.

Elaborar un protocolo local de intervencién preventiva en deterioro cognitivo, que
incluya capacitacion continua del personal de salud, trabajo comunitario, y

mecanismos de evaluacion de impacto.

Promover la atencidon gerontoldgica comunitaria, articulados con universidades y

programas de voluntariado social

Aumentar los cupos de atencion en el servicio de psicologia e implementar espacios

comunitarios de encuentro y apoyo psicoemocional.
Al personal de salud:

Implementar fichas de tamizaje cognitivo con enfoque sociodemogréfico, que orienten
la atencion prioritaria a adultos mayores y talleres regulares de estimulacién cognitiva
dirigidos por profesionales capacitados, incorporando actividades ludicas, artisticas y

recreativas.
Al servicio de Psicologia:

Desarrollar un plan integral de acompafiamiento al adulto mayor, que incluya
consejeria emocional, actividades grupales y seguimiento de indicadores de
bienestar. Ofrecer atencion psicoldgica individual, grupal y realizar campafias de
sensibilizacion sobre la salud emocional del adulto mayor.

Sensibilizar a los miembros de la familia sobre las etapas del envejecimiento y los

desafios fisicos y emocionales del adulto mayor.
A lafacultad de enfermeria:

Incentivar a los estudiantes de pregrado y posgrado a desarrollar tesis, trabajos

finales o investigaciones centradas en la poblacion adulta mayor.
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Realizar campafas, charlas o talleres para visibilizar la importancia de investigar
sobre la vejez, especialmente ante el aumento de la poblacion adulta mayor a nivel
global.

A los familiares de los adultos mayores:

Fomentar la cercania emocional y la comunicacion constante, afectuosay respetuosa,

incluso si el adulto mayor no vive en el mismo hogar.

Fomentar la responsabilidad en visitas, acompafiamiento a citas médicas y apoyo
econoémico, promover actividades dentro y fuera del hogar donde el adulto mayor
pueda interactuar socialmente y facilitar la participacion en centros comunitarios,

grupos de adultos mayores o actividades religiosas/culturales, segun su interés
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ANEXO 1: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado:

La presente investigacion esta siendo realizada por las bachilleres Ruth Isabel
Ramos Gongora y Judith Fany Toledo Puca de la Escuela Profesional de Enfermeria,
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco (UNSAAC), la investigacion
lleva por titulo “DETERIORO COGNITIVO Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES QUE RECIBEN ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD DE TTIO,
CUSCO 2024 con el objetivo de determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y

la calidad de vida en adultos mayores.

Toda informacion serd confidencial y con fines académicas, su participacion es
voluntaria y en caso de que usted acepte participar se le aplicara un test de 30

preguntas y un cuestionario de 36 preguntas.
Para aceptar la aplicacion de los instrumentos firme en la parte inferior de la hoja.

Agradecemos su participacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 2: MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo:
Edad:
Lugar de procedencia:

Grado de instruccién:
Situacion laboral:
Con quien vive:

Viene al centro de salud
con:

MINI — MENTAL STATE EXAMINATION

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Estudios:

¢A qué edad finalizo los estudios?:

Sabe leer: si—no

Profesion:

Sabe escribir: si - no

I: ORIENTACION TEMPORAL Il: FUACION V: LENGUAIJE
éEn qué ano estamos? Nombrar 3 objetos, Sefialando el 1apiz ¢Qué es esto?
éQué dia del mes es hoy? aintervalos de 1 segundo INC | 0 ‘ COR | 1
¢éEn qué mes del afio estamos? BICICLETA, CUCHARA, MANZANA Sefalando el reloj ¢Qué es esto?
RESPUESTA REAL Ahora digame usted INC | 0 COR |1
Dia mes | Afio | Dia Mes | Afio INC COR 0 1 | 2
0({0|{0|0O|0O|0O|0O|O|O|O|O|O]|BICICLETA | O 1 Quiero que repita lo siguiente:
1|]1)1j1j1j21f(2({21f{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 o |1
313 31313133 3133 0 1 2 | 3 Haga lo que le voy a decir
4 44| 4 4 4 | 4| 4 | Repetir losnombres hasta que los INC | COR
5 5155 5 5|5| 5 | aprenda Coja este papelconla | O 1
6 6|6|6 6 666 mano derecha
7 71717 7 777 |In:ATENCION Y CALCULO
8 88|38 8 8 | 8 | 8 | Le voy a pedir que reste desde Déblalo por la mitad 0 1
9 91919 9 9(9|9|100de7en?
¢Qué dia de la semana es hoy? RES REAL | INC COR | Y déjelo en el suelo 0 1
RESPUESTA 93 0 1
Lim [x |1 v [s b 86 0 1 0[1]2]3
REAL 79 0 1 | Haga lo que dice aqui
Lim [x [ | v IB | D 72 0 1 (mostrar atrds de esta hoja)
¢En qué estacion del afio estamos? 65 0 1 “cierra los ojos”
RESPUESTA REAL 0 |1]2][3]4]s lo |1
PRIMAVERA PRIMAVERA Deletree al revés la palabra Escriba una frase que tenga
VERANO VERANO MUNDO Sentido (detrds de esta hoja)
0TONO OTONO RES REAL | INC COR o |12
INVIERNO INVIERNO 0] 0 1 Copie este dibujo (detrds de esta
lo |1 2/3 |4 s D 0 1 Hoja)
ORIENTACION ESPACIAL N 0 1 lo |1
¢éEn qué pais estamos? U 0 1 PUNTUACION TOTAL
INC IE |coR |1 M 0 1 0/1]2]3
¢En qué provincia estamos? 0 | 12 | 3|4 | 5(0(1|2|3|4|5|6|7[8|9
INC IR |corR |1 IV: MEMORIA Puntuacién maxima (30)
éEn qué ciudad estamos? Digame el nombre de los tres EDAD
INC [0 | cor [ 1 Objetos que le nombre antes E <50 | 51-75 | >75
éDénde estamosahora? INC COR s <8 0 +1 +2
INC |0 | COR | 1 BICICLETA 0 1 g 917 [ -1 0 +1
¢En qué piso / planta estamos? CUCHARA 0 1 L >17 -2 -1 0
INC 0 COR IE MANZANA | 0 1 Puntuacion corregida
[0 1 [2]3 [ 4 | 5 0 1 23
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ANEXO 3: CUESTUIONARIO DE SALUD SF - 36

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA
1.- En general usted diria que su salud es:

e Excelente e Buena e Mala
e Muy buena e Regular
2.- ¢, Como diria usted que es su salud actual, comparada con lo de hace un afio?

e Mucho mejor ahora que hace un afio
e Algo mejor ahora que hace un afio

e Mas o menos igual que hace un afo
e Algo peor ahora que hace un afio

e Mucho peor ahora que hace un afio

3.- las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un
dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi,
¢ Cuando?

ACTIVIDAD Si, me limita | Si, me limita | No, no me
mucho un poco limita

Esfuerzos intensos tales como correr,
levantar objetos pesados o participar en
deportes agitadores.

Esfuerzos moderados como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos
0 caminar mas de una hora.

Coger o llevar la bolsa de la compra.

Subir varios pisos por la escalera

Subir un solo piso por la escalera

Agacharse o arrodillarse

Caminar un kildmetro o mas

Caminar varios centenares de metros

Caminar uno 100 metros

Barfiarse o vestirse por si mismo.
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4.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢con que frecuencia a tenido alguna de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

ACTIVIDAD Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

veces

Solo algunas

Nunca

¢ Tuvo que reducir el
tiempo dedicado al
trabajo o a sus
actividades cotidianas?

¢Hizo menos de lo que
hubiera querido hacer?

¢, Tuvo que dejar de
hacer algunas tareas en
su trabajo o en sus
actividades cotidianas?

¢ Tuvo dificultad para
hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas
(por ejemplo, le costo
mas de lo normal)?

5.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢con que frecuencia ha tenido alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun problema

emocional (como estar triste, deprimido 0 nervioso)?

ACTIVIDAD

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Solo algunas
veces

Nunca

¢ Tuvo que reducir el tiempo
dedicado a algun trabajo a
sus actividades cotidianas
por algun problema
emaocional?

¢Hizo menos de lo que
hubiera querida hacer por
algun problema emocional?

¢Hizo su trabajo actividades

cotidianas menos
cuidadosamente que de
costumbre por algun

problema emocional?
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6.- Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales ha dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los

vecinos u otras personas?

e Nada e Regular e Mucho
e Un poco e Bastante
7.- Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

¢ No, ninguno e Si, moderado e Si, muchisimo

e Si, muy poco e Si, mucho
8.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultad su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casay las tareas domésticas)?

e Nada e Regular e Mucho

e Un poco e Bastante
9.- las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las 4 Ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como
se ha sentido usted. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢con que frecuencia......

ACTIVIDAD Siempre | Casi Algunas | Solo algunas | Nunca
siempre | veces veces

Se sinti6 lleno de vitalidad

Estuvo muy nervioso

Se sinti6 tan bajo de moral
gue nada podia animarle

Se sinti6 clamado y tranquilo

Tuvo mucha energia

Se sinti6 desanimado vy
deprimido

Se sinti6 agotado

Se sinti6 feliz

Se sinti6é cansado

10.- Durante las 4 (ltimas semanas, ¢con que frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales el han dificultado sus actividades sociales) como visitar a los amigos o
familiares)?

e Siempre e Algunas veces e Nunca
e Casi siempre e Solo algunas
veces
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11.- Por favor diga si le parece CIERTA O FASLSA cada una de las siguientes frases:

FRASES

Totalmente
cierta

Bastante
cierta

No
se

lo

Bastante
falsa

Totalmente
falsa

Creo que me pongo enfermo
mas facilmente que otras
personas

Estoy sano como cualquiera

Creo que mi salud va
empeorar

Mi salud es excelente
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

DETERIORO COGNITIVOY CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES QUE RECIBEN ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD DE TTIO, CUSCO 2024

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABL | DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE
ES INVESTIGACION

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: - Orientacion |- Dia, semana, mes,

) y . . . ., temporal estacion del afio ) .
¢Existe relacion entre el | Determinar la relacion | Existe una relacion Tipo de estudio
deterioro cognitivo y la | entre el grado de deterioro | significativa inversa . . . . I .

. . " . . Deterioro | - Orientacibn |- Pais, provincia, ciudad,
calidad de vida en |cognitivo y la calidad de | entre el deterioro . .
adultos mayores que | vida en adultos mayores | cognitivo y la calidad cognitivo espacial lugar Descriptivo:
reciben atencion en el | que reciben atencion enel | de vida en los Permite  describir
centro de salud de Ttio, | centro de salud de Ttio, | adultos mayores que o ) las variables
Cusco 2024? cusco 2024. recibben  atencién - Fijacion - Nombrar objetos

» o " nene el centro de

Problemas especificos: | Objetivos especificos: salud de Ttio, Cusco , , Correlacional:

1. ¢Cudles son las | 1. Identificar las | 2024. i Calcqlf) y |- Calculo de operacion: establecera
caracteristicas caracteristicas Hip6tesis atencion ) rDecaS;[:treo relacion entre las
sociodemograficas de sociodemograficas de especificas: variables de
los adultos mayores los adultos mayores ' . o ) estudio.
que reciben atencion que reciben atencion | 1. EI grado de - Memoria - Repetir lista de objetos
en el centro de salud nen el centro de salud deterioro
de Ttio, Cusco 2024? de Ttio, Cusco 2024. cognitivo en . Transversal: se

2. ¢Cual es el grado de | 2. Establecer el grado de adultos mayores i Lenguaje., Y| - Descripcion de objeto aplicé en un solo
deterioro cognitivo deterioro cognitivo que reciben construccion | - Repetir palabras momento y tiempo
general y por general y  segln atencion en el - Obedecer ordenes determinado.
dimensio.rles o dimensio.rles o Centro_ de Salud - Funcion _ Esfuerzos intensos
(orlen_tiauon, flj,aCIOI’], (orlen.ttamon, fijacion, de Ttio, Cusco fisica - Esfuerzos moderados
atenC|o_n y caI(_:qu, atenC|o.n y cal.culo, 2024,1 es leve y - Coger o llevar objetos
memoria, lenguaje y memoria, lenguaje y segln
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construccion) en los
adultos mayores que
reciben atencion en el
Centro de Salud de
Ttio, Cusco, durante
el afo 20247?

,Como es la calidad
de vida general y por
dimensiones (funcién
fisica, rol fisico, dolor

corporal, salud
general, vitalidad,
funcion  social, rol

emocional y salud
mental) de los adultos
mayores que reciben
atencién en el Centro
de Salud de Ttio,
Cusco, durante el afio
20247

¢,Coémo es el grado de
deterioro cognitivo
segln las
caracteristicas
sociodemograficas
(edad, sexo, grado de
instruccién, situacion
laboral) de los adultos
mayores que reciben
atencion en el centro

construccién) de los
adultos mayores que
reciben atencién en el
Centro de Salud de
Ttio, Cusco 2024.

Evaluar la calidad de
vida general y segun
dimensiones (funcién
fisica, rol fisico, dolor

corporal, salud
general, vitalidad,
funcién  social, rol
emocional, salud

mental) de los adultos
mayores que reciben
atenciéon en el Centro
de Salud de Ttio,

Cusco 2024

Describir el grado de
deterioro cognitivo
segun las

caracteristicas
sociodemograficas
(edad, sexo, grado de
instruccién,  situacion
laboral) de los adultos
mayores que reciben
atencion en el centro
de salud de Ttio,
Cusco 2024.

dimensiones va
de moderado a
severo.

La calidad de
vida de los
adultos mayores
que reciben
atencion en el
Centro de Salud
de Ttio, Cusco
2024 es regular y
segln
dimensiones
(funcion  fisica,
rol fisico, dolor
corporal,
vitalidad, salud
general, funcion
social, rol
emocional, salud
mental) va de
regular a mala.

Calidad
de vida

Rol fisico

Dolor
corporal

Salud
general

Vitalidad

Subir varios pisos

Subir un piso
Agacharse, arrodillarse
Caminar 1km

Caminar varias
manzanas

Caminar una manzana
Bafiarse y vestirse solo

Reduccion de tiempo
Actividades no
deseadas

Tareas pendientes
Existencia de dificultad

Aparicion de dolor
Interferencia en las
actividades

Salud en general
Frecuencia de
enfermedades
Sensacion de estar sano
Salud deteriorada

Salud excelente

Lleno de vitalidad

Lleno de energia
Sensacion de
agotamiento

Poblacién:
conformada por
adultos mayores de
60 afios a mas que
se encuentran en
los registros del
centro de salud de
Ttio, el mismo que
ascienden a un
total de 935
adultos.

Muestra: de
acuerdo a la
formula de

poblaciones finitas
N =272

Técnicas de
recoleccion de
datos: como
técnicas para
recopilacion de

datos se utilizé la
encuesta y la
entrevista a través
de un test para
medir el deterioro
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de salud de Ttio,
Cusco 2024?

& Como es la relaciéon
entre el grado de
deterioro cognitivo y
la calidad de vida
seglin  dimensiones
de los adultos
mayores que reciben
atencion en el centro
de salud de Ttio,
Cusco 2024?

Describir el grado de
deterioro cognitivo y la
calidad de vida segun
sus dimensiones, de
los adultos mayores
gue reciben atenciones
el centro de salud de
Ttio, Cusco 2024.

Funcion
social

Rol
emocional

Salud
mental

Sensacion de cansancio

Social-intensidad
Social-frecuencia

Reduccion de
actividades

Sensacién de no querer
desarrollar actividades
Nivel de cuidado

Nervioso
Bajo moral
Calmado
Desanimado
Feliz

cognitvo 'y un
cuestionario  para
medir la calidad de
vida.

Instrumentos para
recoleccion de
datos:

- Test Mini
Mental State
Examination
(MMSE)

- Short-Form
Health Survey
(SF - 36)
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