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RESOLUCION DECANAL N° 075 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 25 de marzo del 2025

VISTOS:
El Expediente N° 2025-CU-998 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacién de

Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: EVALUACION SOCIO FAMILIAR RELACIONADO AL ESTADO COGNITIVO EN ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN GABAN RED DE SALUD CARABAYA 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacién de fecha y hora para la sustentacién de tesis,

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA del (1a) bachiller: PILCO CUBA ALIBER habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  2do. miembro : dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

*

* Asesor(a) Dra. GLADIS MARUJA TORRES CONDORI

SEGUNDO: Fijar la programacién de Sustentacién de Tesis para el:

DIA s JUEVES 25 DE MARZO DEL 2025
HORA : 14:00 HORAS
LOCAL . Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicar4 el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria, la Comisién de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.
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RESOLUCION DECANAL N°1527- 2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 22 de noviembre del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-13665 presentada por el(la) egresado(z) PILCO CUBA
ALIBER quien ha solicttado cambio del segundo miembra de |a propuesta de Invesligacion conducente para optar
el titulo profesional de LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO: Que. en la Resolucion , hgura el titulo de
la propuesta de investigacion titulado: EVALUACION SOCIO FAMILIAR RELACIONADO AL ESTADO
COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN GABAN RED DE SALUD
CARABAYA 2024 Teniendo como Jurados designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias
de la Salud, a los siguientes Docentes

=  Presidente 3 Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
+« 1er, Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
+ 2do.Miembro : Dra. AMALIA PEREZ ABARCA

a Asesor(a) : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de Grados
y Titulos de la Facuitad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N°403-2024-Ul-
ECS-UANCV-J solicitando la emisidn de la resolucion de cambio del segundo miembro,
oY

Estando el informe favorable de la Dweccion de la Unidad de Inveslgacion, en
concordancia con el Reglamenlo de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
alribuciones que le confiere la Ley Universitana N° 30220. Ley de Creacion de fa UANCV N° 23738 y modificatona,
Resolucién de Institucionalizacion 1287-82 N° 739 y el estatulo de la UANCV, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL SEGUNDO MIEMBRO designados a el (la)
egresado (a) PILCO CUBA ALIBER para |3 revision de la propuesta de investigacion titulado EVALUACION
SOCIO FAMILIAR RELACIONADO AL ESTADO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD SAN GABAN RED DE SALUD CARABAYA 2024 para optar al Titulo Profesional de
LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA. debiendo quedar a partir de la fecha de la siguiente manera

= Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
+« 1er. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
+ 2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

* Asesor(a) 2 Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion de la propuesla de investigacion borrador de lesis o sustentacion de
tesis. sequn sea el caso que se presente en cada expediente Quedando vahdo en sus demas
disposiciones la Resolucion Decanal de aprobaciéon de propuesta de invesligacion, que Se
menciona en el considerando

TERCERO: La Facullad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Tilulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de y la Secretaria Académica de |3 Facultad, quedan encargados de
cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese. Comuniquese, Archivese
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RESOLUCION DECANAL N° 914-2024-D-FCS-UANCYV

Juliaca, 11 de junio del 2024
VISTOS:
El Oficio N° 176-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido per,la Directora de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de Proyectos de Investigacion
de fecha 26 de abril del 2024 de la E.P. de Enfermeria;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a) PILCO CUBA ALIBER ha presentado el proyecto de
investigacion titulade: EVALUACION SOCIO FAMILIAR RELACIONADO AL ESTADO COGNITIVO EN ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN GABAN RED DE SALUD CARABAYA 2024
correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA;

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de ia
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N° 004-2019-UANCV-VRACD-OLI, la
Directora de la Unidad de Investigacion nomind la sub comisién de evaluacion del Proyecto de Investigacion,
conformada por los siguientes docentes:

» Presidente - Dra. éABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
+ 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
+ 2do. Miembro : Dra. AMALIA PEREZ ABARCA

Que, la sub comisién de evaluacién ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el
Proyecto de Investigacion en mencién, y; siendo la opinion favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion

en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacion, y en uso de las atribuciones que le concede la ley
Universitaria 30220, ley de creacién de la UANCV 23738 y madificacién, Resolucién de Institucionalizacion 1287.92-

ANE D.L. 739, y el Estatuto de la UANCYV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION,

presentado por el (la) egresado(a): PILCO CUBA ALIBER , para optar el Titulo LICENCIADO (A) EN
ENFERMERIA titulado: EVALUACION SOCIO FAMILIAR RELACIONADO AL ESTADO COGNITIVO EN
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD SAN GABAN RED DE SALUD CARABAYA 2024
con todos los objetivos generales, objetivos especificos, sede de ejecucion, cronograma, presupuesto y linea de
investigaclon, registrados en el acta de registro de proyectos de investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela Profesional de Obstetricia, folio 674,

El Proyecto de Investigacién deberd ejecutar de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Tltulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DEL .PROYECTO DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. GLADYS MARUJA

TORRES CONDORI

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo_ ALIBER PILCO CUBA identificado con DNI Nro. 45959911

en mi condicion de egresado de:

#8 Escuela Profesional
[ Programa de Segunda Especialidad,
[J Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA

informo que he elaborado el/la B Tesis o O Trabajo de Investigacion, O Trabajo Académico
denominada

“EVALUACION SOCIO FAMILIAR RELACIONADO AL ESTADO COGNITIVO
EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL PUESTO DE SALUD SAN

GABAN. RED DE SALUD CARABAYA 2024

Asesorado por: ___DRA. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

Es un tema original

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, lexto, congreso, o simular)
presentado por persona natural o juridica alguna ante nstituciones acpdémicas, profesionales, de

investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de étros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por 1o que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes

encontradas en medios escritos, digitales o Internet

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omusion en el documento, asi como de las connolaciones éticas y legales

mvolucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declurante, en consecuencia; a traves del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Neéstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por ¢l trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido ¢l pago de multas u otros por los dafios v perjuicios que se

o¢asionen

Juliaca 30 de_ ABRIL del 2025
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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo: Analizar la relacion de la evaluacion
sociofamiliar al estado cognitivo en adultos mayores que asisten al Puesto de Salud
San Gaban. Método: Estudio no experimental, correlacional y transversal. La
muestra estuvo compuesta por 86 adultos mayores, seleccionados de manera
aleatoria. Se emplearon cuestionarios estructurados para evaluar las dimensiones
sociofamiliares y prueba neuropsicoldgica para determinar el estado cognitivo. Los
datos fueron analizados con la prueba Chi-cuadrado. Resultados: Respecto a la
evaluacion personal de los adultos mayores, el 50.0% tienen de 60-64 afios
(p=0.001), 75.6% son casados (p=0.094), 80.2% dependen econdémica del
programa pension 65 (p=0,752). En relacion de la evaluacion social, el 93% de los
adultos mayores participan en actividades organizadas en su comunidad (p=0,408),
96.5% no comparte regularmente con su familia (p= 0,933), 50% recibe visitas
frecuentemente de amigos y familiares (p=0,026), 90.7% estan satisfechos con su
seguro (p=0,043). Segun evaluacion familiar, el 73.3% viven solos (p=0,762), 40.7%
indican que algunas veces ocurren conflictos familiares (p=0,727), 58.1% a veces
recibe ayuda en problemas familiares (p=0,531). En cuanto a la evaluacion del
estado cognitivo, el 39.5% tiene un estado cognitivo normal, 36% presentaron
deterioro cognitivo moderado y el 24.4% deterioro cognitivo leve. Conclusiones:
Algunos resultados no fueron significativos por lo que no existe relacion de la

evaluacion sociofamiliar con el estado cognitivo en adultos mayores.

Palabras clave: Salud cognitiva, evaluacion sociofamiliar, adultos mayores
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ABSTRACT

The objetive of the research is to analyze the relationship between socio- familial
assessment and cognitive status in older adults attending the San Gaban Health
Post. Method: Non-experimental, correlational, and cross-sectional study. The
sample consisted of 86 older adults, selected randomly. Structured questionnaires
were used to assess the socio-family dimensions, and a neuropsychological test
was conducted to determine cognitive status. The data were analyzed using the Chi-
square test. Results: Regarding the personal assessment of older adults, 50.0%
are aged 60-64 years (p=0.001), 75.6% are married (p=0.094), and 80.2% are
economically dependent on the Pension 65 program (p=0.752). In relation to the
social assessment, 93% of older adults participate in organized activities in their
community (p=0.408), 96.5% do not regularly spend time with their family (p=0.933),
50% receive frequent visits from friends and family (p=0.026), and 90.7% are
satisfied with their insurance (p=0.043). According to the family assessment, 73.3%
live alone (p=0.762), 40.7% indicate that family conflicts occur sometimes
(p=0.727), and 58.1% sometimes receive help with family problems (p=0.531).
Regarding cognitive status assessment, 39.5% have normal cognitive status, 36%
showed moderate cognitive impairment, and 24.4% showed mild cognitive
impairment. Conclusions: Some results were not significant, indicating no
relationship between the socio-family assessment and cognitive status in older
adults.

Keywords: Ognitive health, socio-familial assessment, older adults
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INTRODUCCION
Peru es uno de los paises en desarrollo cuya poblacion ha envejecido de manera
constante en las Ultimas décadas. La prevalencia de enfermedades cronicas, el
deterioro de las capacidades cognitivas y la dependencia funcional de otras
personas estan relacionados con esta tendencia demografica entre las personas
mayores (1). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha documentado el
deterioro cognitivo que afecta a uno de cada seis adultos mayores y que repercute
en su utilidad y calidad de vida (2). Estas condiciones se ven influenciadas no solo
por factores bioldgicos, sino también por aspectos sociales, emocionales y
familiares. Diversos estudios han evidenciado la importancia de los factores
sociofamiliares en la promocion de un envejecimiento saludable. Un entorno familiar
positivo, caracterizado por apoyo emocional y relaciones interpersonales sdlidas, se
asocia con un mejor estado cognitivo y un menor riesgo de deterioro (3). Por el
contrario, la falta de apoyo social y las dinamicas familiares disfuncionales se han
relacionado con un deterioro mas acelerado y un aumento en la incidencia de
enfermedades neurodegenerativas, como la demencia (4). El acceso a la atencion
sanitaria es mas dificil y la asistencia social estd menos organizada en las zonas
rurales, lo que agrava estos problemas (5). Las complejas necesidades de las
personas mayores pueden comprenderse mejor mediante una evaluacion geriatrica
integral. En este proceso se evallan factores fisicos, psicolégicos, cognitivos y

sociofamiliares, lo que permite.
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identificar riesgos y disefiar estrategias de intervencion efectivas (6). Sin embargo,
en areas rurales como San Gaban, provincia de Carabaya, Puno, existe una brecha
significativa en la implementaciéon de estos enfoques debido a limitaciones de
recursos y personal capacitado (7). Comprender el impacto de los factores
sociofamiliares en el estado cognitivo de las personas mayores que utilizan los
servicios de salud en estas zonas es fundamental en este contexto. Con el fin de
ayudar a las comunidades desfavorecidas a mejorar su atencion integral y
envejecer de forma saludable, esta investigacion evaluara la relacion entre ambos
factores. La atencidn primaria en las zonas rurales podria mejorarse incluyendo
tratamientos que incorporen variables tanto médicas como sociales, lo que se prevé
como resultado de este estudio. Esta estrategia pretende ser mas inclusiva y eficaz,
enseflando a los trabajadores sanitarios a identificar y gestionar los factores de
riesgo de deterioro cognitivo en las personas mayores.

El contenido de la investigacion esta dividida en 4 capitulos.

La identificacion del tema que se aborda, la formulacion de las preguntas y los
objetivos que se pretenden alcanzar son solo algunos de los componentes
generales que se presentan en el capitulo | del estudio. Ademas, se especifican las
variables, se expone la justificacion de la aplicabilidad de la investigacion y se
completa el procedimiento de operacionalizacién necesario para medir y evaluar
estas variables de manera eficiente.

En el capitulo Il se establece un marco conceptual que constituye la base para
comprender los resultados, se revisan estudios mundiales, nacionales y locales, y
se desarrolla un marco tedrico que sustenta el estudio.

En el capitulo Il de la investigacion se presenta un proceso metodoldgico

exhaustivo utilizado para llevar a cabo el estudio.
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Por ultimo, el capitulo IV presenta los resultados, realiza un andlisis exhaustivo de
los hallazgos, presenta las conclusiones extraidas del analisis y ofrece una serie de

sugerencias basadas en los datos recopilados.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento poblacional constituye un desafio para los sistemas de salud a
nivel mundial, especialmente en regiones rurales con acceso limitado a recursos
meédicos y sociales. En Perd, el niumero de adultos mayores ha incrementado
significativamente, lo que ha generado una mayor demanda de servicios de salud
enfocados en sus necesidades especificas (8). Este grupo poblacional enfrenta
problemas complejos, como el deterioro cognitivo, el cual afecta no solo su
capacidad funcional, sino también su calidad de vida y autonomia (9). El deterioro
cognitivo es una condicion multifactorial influenciada tanto por elementos biolégicos
como por factores sociofamiliares. Estudios recientes destacan que una red familiar
de apoyo solido puede actuar como un factor protector frente al deterioro cognitivo,
promoviendo la interaccion social y la estimulacion mental (10). Sin embargo, en
contextos rurales como San Gaban, donde predominan condiciones
socioeconémicas desfavorables y limitaciones en el acceso a servicios de salud
especializados, estos factores se convierten en barreras para un envejecimiento
saludable (11). Ademas, el aislamiento social, la pobreza y las dindmicas familiares
conflictivas agravan el riesgo de deterioro cognitivo en esta poblacion (12). En
el Puesto de Salud San Gaban, ubicado en la provincia de Carabaya, se atiende a

una poblacion envejecida con caracteristicas particulares, como baja escolaridad,
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alta dependencia econémica y vinculos familiares débiles. Estas condiciones
dificultan la identificacion temprana del deterioro cognitivo y limitan las
oportunidades de intervencion oportuna (13).

Segun el Ministerio de Salud del Perq, los programas de atencién integral para
adultos mayores en &reas rurales aun presentan importantes brechas en su
implementacion, lo que exacerba las desigualdades en salud (14). Existe una
escasez de investigaciones sobre el tema en Per(, a pesar de la creciente evidencia
gue vincula los factores socio-familiares con el estado cognitivo, particularmente en
regiones rurales como Carabaya. Esta falta de informacion limita el disefio de
estrategias efectivas para abordar los problemas de salud mental y social en los
adultos mayores. La identificacion de estas relaciones no solo permitiria una mejor
comprension del problema, sino también el desarrollo de programas integrales de
salud que consideran los aspectos médicos, sociales y culturales de esta poblacion
vulnerable. Por lo tanto, es necesario estudiar el estado cognitivo de las personas
mayores que acuden al Centro de Salud de San Gaban en relacion con su situacion
sociofamiliar. Con el fin de contribuir a la elaboracion de politicas e iniciativas que
fomenten un envejecimiento saludable y justo en las comunidades rurales del Per,
este proyecto tiene como objetivo recopilar datos.

Problema general

PG: ¢Cual es la relacion de la evaluacién socio familiar al estado cognitivo en
adultos mayores que asisten al Puesto de Salud San Gaban Red de Salud
Carabaya 20247

Problemas especificos

PEL: ¢(Cual es la relacion de la evaluacion personal al estado cognitivo en adultos

mayores que asisten al Puesto de Salud San Gaban Red de Salud Carabaya 20247
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PE2: ¢Cual es la relacion de la evaluacion social al estado cognitivo en adultos
mayores que asisten al Puesto de San Gaban? ¢Red de Salud Carabaya
20247

PE3: ¢Cual es la relacion de la evaluacion familiar al estado cognitivo en adultos
mayores que asisten al Puesto de Salud San Gaban? ¢Red de Salud
Carabaya 20247

PE4: ¢Cual es el resultado de la evaluacion del estado cognitivo en adultos
mayores que asisten al Puesto de Salud San Gaban? ¢Red de Salud
Carabaya 20247

1.2. OBJETIVOS

Objetivo general

OG: Analizar la relacion de la evaluacion sociofamiliar al estado cognitivo en adultos

mayores que asisten al Puesto de Salud San Gaban. Red de Salud Carabaya
2024

Objetivos especificos

OEZ1: Describir la relacion de la evaluacion personal al estado cognitivo en adultos
mayores que asisten al Puesto de Salud San Gaban.

OE2: Definir la relacion de la evaluacion social al estado cognitivo en adultos
mayores que asisten al Puesto de Salud San Gaban.

OES: Describir la evaluacion familiar relacionado al estado cognitivo en adultos
mayores que asisten al Puesto de Salud San Gaban.

OE4: Analizar el resultado de la evaluacion del estado cognitivo en adultos mayores
gue asisten al Puesto de Salud San Gaban.

1.3. JUSTIFICACION

Justificacion Teodrica

En el contexto rural, donde las condiciones de vida son frecuentemente
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adversas, entender las relaciones entre el entorno sociofamiliar y el estado
cognitivo es crucial para ampliar el conocimiento cientifico y proponer modelos
de atencion integrales. Estudios recientes han evidenciado que un entorno
familiar positivo puede retardar el deterioro cognitivo, mientras que la falta de
apoyo social lo acelera (15). Esta investigacion contribuira a llenar un vacio
tedrico en la literatura peruana y permitirA una mejor comprension del
fendbmeno en

Justificacién préactica

En el &mbito practico, este estudio es relevante para mejorar la atencion en
salud de los adultos mayores que asisten al Puesto de Salud San Gaban, en
la Red de Salud Carabaya. Actualmente, los servicios de salud en areas
rurales enfrentan limitaciones significativas, como la falta de recursos y de
personal capacitado para abordar problemas asociados al envejecimiento,
incluyendo el deterioro cognitivo (16). Identificar como las condiciones
sociofamiliares influyen en el estado cognitivo permitira disefiar estrategias de
intervencion mas efectivas, adaptadas a la realidad.

La evaluacion sociofamiliar es una herramienta subutilizada en los servicios
de salud primaria. Incorporar esta evaluacion en la practica clinica podria
facilitar la deteccion temprana de riesgos cognitivos y mejorar la planificacion
de intervenciones centradas en el paciente. Por ejemplo, estrategias como
talleres de estimulacién cognitiva y programas de fortalecimiento de redes
familiares podrian implementarse para beneficiar a esta poblacion.
Justificacién metodoldgica

Podemos afirmar con total confianza que los instrumentos de recopilacién de
datos que utilizamos han sido verificados y han demostrado ser fiables. Esto
significa que serviran como base sélida para futuras investigaciones que se

basen en el mismo escenario, estudios previos, fundamentos tedricos y
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metodologia. Este estudio busca sensibilizar a la comunidad y a los
responsables de politicas publicas, sobre la importancia de abordar el
envejecimiento desde un enfoque integral, que considera no sélo los aspectos
médicos, sino también las dinamicas sociales y familiares; de esta manera se
confrontara la creacion de entornos sociales a favor del adulto mayor.
Ademas, este estudio busca sensibilizar a la comunidad ya los responsables
de politicas publicas sobre la importancia de abordar el envejecimiento desde
un enfoque integral, que considera no solo los aspectos médicos, sino también
las dinamicas sociales y familiares. De esta manera, se confrontara la creacion
de entornos comunitarios inclusivos y solidarios para los adultos mayores en
zonas rurales.
1.4. HIPOTESIS
Hipotesis general
HG: La evaluacion socio familiar esta relacionado significativamente al estado
cognitivo en adultos mayores que asisten al Puesto de Salud San Gaban. Red
de Salud Carabaya 2024
Hipotesis especificas
HE1: La evaluacion personal esta relacionado significativamente al estado
cognitivo en adultos mayores que asisten al Puesto de Salud San Gaban.
HE2: La evaluacion social estd relacionado significativamente al estado
cognitivo en adultos mayores que asisten al Puesto de Salud San Gaban.
HE3: La evaluacién familiar esta relacionado significativamente al estado
cognitivo en adultos mayores que asisten al Puesto de Salud San Gaban.
HE4: El resultado de la evaluacién del estado cognitivo es de deterioro leve en
adultos mayores que asisten al Puesto de Salud San Gaban.
VARIABLES
Variable 1: Valoracion socio familiar.

Variable 2: Estado mental cognitivo.
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1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Operacionalizacion de variables

R
O

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

Variable 1
1.Valoracion socio
familiar

1.1Valoracion
personal

1.1.1Edad

60 a 64 afios
65 a 70 afios
71 a 80 afios
81 afios a mas

1.1.2 Estado civil

Soltero
Casado
Conviviente
Viudo(a)
Divorciado(a)

1.1.3 Dependencia econémica.

Pensién de jubilacion.
Pensién 65

Salario mensual

No tiene ingresos

1.2 Valoracion
social

1.2.1 Relaciones sociales en
su comunidad

n la comunidad
No sale, no participa

1.2.2 Relaciones sociales con
familia

Si, comparte con su familia
No muy frecuente

1.2.3 Recibes visitas
de amigos y/o otros familiares

Frecuentemente
Algunas veces
Nunca

1.2.4 Satisfaccién con su
seguro de salud

Si estoy satisfecho
No, estoy satisfecho.

1.3 Valoracion
Familiar

1.3.1 Persona con quien vive

Solo(a)

Pareja de similar edad
Con sus hijos

Con sus nietos

Con varios familiares

C TP O TP TR | TR|(OTR TR TR0 TR OO TR RO T

1.3.2 Conflictos en la familia Frecuentemente
Algunas veces
Nunca
1.3.3 cuando alguno de la familia Casi nunca
tiene un problema, los demas lo Aveces
ayudan. Siempre
Variable 2 No deterioro cognitivo (Normal): 0 ORDINAL

2. Estado Cognitivo

a 2 errores

Deterioro cognitivo leve; 3 a 4
errores

Deterioro cognitivo moderado: 5 a
7 errores

Deterioro cognitivo severo: 8 a 10
errores

Pensién 65 mas ingresos esporadicos
. Si, participa en actividades organizadas
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION A NIVEL INTERNACIONAL
Mosquera (18), El deterioro cognitivo entre las personas mayores que residen
en centros de atencion residencial fue el tema de su investigacién. Causas y
factores sociodemograficos. El objetivo de este estudio era examinar la
relacion entre las caracteristicas sociodemograficas, como la edad, el nivel
educativo y el sexo, de los residentes de centros geriatricos espafioles en
2023, asi como la prevalencia del deterioro cognitivo y su correlacion con
determinadas enfermedades. Esta investigacién descriptiva y correlacional,
basada en datos observacionales, se llevo a cabo en ocho centros de
asistencia de Pontevedra, con 390 participantes mayores de 60 afios. Se
evaluo el estado cognitivo al ingreso y se analizaron datos sociodemograficos.
Resultados: EI 80% de los residentes presentaron deterioro cognitivo, siendo
mas prevalente en mujeres (86.2%) y en aquellos con bajo nivel educativo
(87%). La principal causa fue el trastorno neurocognitivo (77,1%), seguido de
la depresién (27,5%). Conclusiones: Existe una alta prevalencia de deterioro
cognitivo en ancianos, asociada principalmente a trastornos neurocognitivos
y depresion. Ser mujer, de mayor edad y con bajo nivel educativo incrementa

el riesgo de deterioro cognitivo.
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Cunalata-Altamirano, Chiliquinga- Véjar. (19), llevaron a cabo una investigacion
: “Uso de redes sociales tecnoldgicas y relaciones familiares en adultos
mayores , Loja Ecuador 2021 El objetivo de este estudio es analizar el impacto
de las redes sociales en la dindmica de las relaciones familiares entre las
personas mayores. Enfoque: Se llevé a cabo una investigacion descriptiva,
cuantitativa y correlacional en la que participaron 183 personas en la tercera
edad. Se utilizé un cuestionario para evaluar el uso de las redes sociales, la
Escala de Apgar Familiar para medir la satisfaccion familiar y el Inventario de
Funcionamiento Familiar (FF-SIL) para examinar el funcionamiento familiar.

Los resultados muestran que los lazos familiares mejoran cuando las
personas utilizan las redes sociales. La mayoria de los participantes (el 90,2
% exactamente) son activos en las redes sociales, y el 31,1 % utiliza
principalmente Facebook. En conclusion, el uso de las redes sociales puede
ayudar a las personas mayores a sentirse mas conectadas con sus familias,

lo que es bueno para su salud mental.

Castro Morales, Corredor Aristizabal. (20), Una investigacion sobre la
«Interaccién de las personas mayores en las redes sociales (Facebook) y su
relacion con el bienestar subjetivo». El afio 2025 en Colombia El objetivo
general del estudio era determinar como el uso de las redes sociales por parte
de las personas mayores influia en su sensacion de felicidad. Metodologia de
la investigacion: participaron en un estudio cualitativo 22 usuarios de
Facebook de 65 aflos o0 mas de América Latina y Espafia. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas a traveés de videollamadas. Los Resultados

obtenidos fueron: Los adultos mayores utilizan Facebook por razones
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sociales, familiares y productivas, lo que mejora su bienestar subjetivo.
Conclusiones: Las redes sociales virtuales pueden ser herramientas efectivas
para mejorar el bienestar subjetivo de los adultos mayores.

Marin Cipriano. (21), cuyo estudio fue: Adultos mayores con enfermedades
cronicas: percepcion de calidad de vida, resiliencia y apoyo social en
pandemia. Lima 2024 El objetivo general del estudio era identificar cualquier
conexion entre la resiliencia, el apoyo social y la calidad de vida segun lo
informado por personas mayores que viven con enfermedades cronicas.
Enfoque: Investigacion correlacional transversal con 57 personas que no
incluyd experimentos. Se utilizaron pruebas estadisticas como Pearson y
Spearman. Resultados: La resiliencia y el apoyo social se correlacionaron
significativamente entre si, y la calidad de vida también se correlacioné
significativamente con la resiliencia. Resultados: El apoyo social percibido y
una resiliencia adecuada son caracteristicas de las personas mayores con

enfermedades cronicas que declaran tener una calidad de vida aceptable.

Cevallos Carrion, Idiguez Auquilla, Valarezo Carrién, Vega Ojeda. (22),
Se ha publicado una investigacion sobre la salud mental de las personas
mayores en el Centro de Dia Saraguro de Ecuador, con el titulo provisional
«Variables sociodemograficas relacionadas con el estado cognitivo». El
objetivo de este estudio es determinar si las variables demograficas estan
relacionadas con el estado cognitivo de las personas mayores residentes en
el Centro de Dia Saraguro. Se llevé a cabo una investigacion correlacional
cuantitativa con un grupo de personas de 65 afios 0 mas. Se evaluaron

factores cognitivos y sociodemograficos mediante cuestionarios. Resultados:
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Se han identificado caracteristicas sociodemograficas que influyen en el
estado cognitivo de las personas mayores. Conclusiones: Se necesitan
tratamientos especificos para abordar el impacto de las caracteristicas

sociodemograficas en el estado cognitivo de las personas mayores.

De Jesus Begazo Bedoya, Calderdn Jaramillo, Runzer-Colmenares, (23), El
Centro Geriatrico de la Fuerza Aérea Peruana examind a personas mayores
entre 2017 y 2020 en un estudio titulado “Riesgo sociofamiliar y deterioro
cognitivo”. Nuestro objetivo en el Centro Geriatrico de la Fuerza Aérea
Peruana es averiguar como se relaciona el deterioro cognitivo con los factores
de riesgo sociofamiliares en las personas mayores. La investigacion incluyo a
121 personas mayores Yy utiliz6 un disefio transversal, analitico y
observacional. Se analizaron factores clinicos y sociodemograficos. Segun los
resultados, el deterioro cognitivo no se asocié con el riesgo sociofamiliar.
Resultados: Se necesita mas investigacion con muestras mas grandes y
variadas para determinar los posibles factores de riesgo de deterioro cognitivo
en las personas mayores, aunque no se haya descubierto una relacion
estadisticamente significativa.

ANTECEDENTES NACIONALES

Paredes, Castillo (24) realiz6 un estudio en Lima titulado "Influencia del apoyo
familiar en la funcién cognitiva de los adultos mayores en centros de salud
urbanos". El objetivo principal fue analizar cémo el apoyo familiar impacta las
capacidades cognitivas de los adultos mayores que asisten a centros de salud
urbanos. Metodologia; Utilizaron un disefio transversal con una muestra de

300 participantes, aplicando cuestionarios de soporte social y pruebas
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cognitivas estandarizadas. Los resultados indicaron que un mayor apoyo
familiar esta significativamente asociado con mejores desempefios cognitivos.
Conclusiones: que fortalecer el apoyo familiar puede ser una estrategia efectiva

para mantener la funcion cognitiva en esta poblacion.

Rojas, et al (25), llevaron a cabo una investigacion en Arequipa denominada
"Factores sociofamiliares y su relacion con el deterioro cognitivo en adultos
mayores - ". El objetivo fue identificar los factores sociofamiliares que influyen
en el deterioro cognitivo de los adultos mayores. Utilizaron una metodologia:
Utilizaron la metodologia mixta, combinando encuestas y entrevistas en
profundidad con 250 participantes. Resultados revelaron que la cohesién
familiar y el apoyo emocional estan significativamente relacionados con una
menor incidencia de deterioro cognitivo. Conclusiones: que las intervenciones
dirigidas a mejorar la cohesién familiar pueden prevenir el deterioro cognitivo.
Gonzalez, Muiioz (26), desarrollaron un estudio en Truijillo titulado "Relaciones
intergeneracionales y salud cognitiva en adultos mayores peruanos — 2020”.
Objetivo fue evaluar cdmo las interacciones entre diferentes generaciones
dentro de la familia afectan la salud cognitiva de los adultos mayores.
Metodologia: disefio longitudinal con 220 participantes, aplicando
evaluaciones cognitivas anuales y encuestas sobre relaciones familiares.
Resultados: indicaron que las interacciones intergeneracionales frecuentes y
de calidad estan vinculadas a una mejor preservacion de las funciones
cognitivas. Conclusiones; que promover relaciones intergeneracionales

positivas benefician la salud cognitiva.
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Fernandez et al (27), realizaron una investigacién en Cusco denominada "El
entorno familiar y su influencia en la prevencion del deterioro cognitivo en
adultos mayores — 2023”. El objetivo principal fue examinar como diferentes
aspectos del entorno familiar contribuyen a la prevencion del deterioro
cognitivo. Utilizaron un disefio cuasi-experimental con 200 participantes,
implementando intervenciones familiares y evaluaciones cognitivas antes y
después de la intervencién. Los resultados demostraron que las
intervenciones enfocadas en mejorar la comunicacion y el apoyo emocional
dentro de la familia reducen significativamente el deterioro cognitivo.
Concluyeron que las pericias calculadas en el entorno familiar son efectivas
para prevenir el deterioro cognitivo.

Vega, Lopez (28), realizaron un cabo un estudio en Piura titulado "Apoyo
social y funcion cognitiva en adultos mayores: un analisis regional en el Peru
- 2024". El objetivo era analizar cdmo se encontraban las personas mayores
de diversas regiones del Peru en términos de funcidn cognitiva y cuanta
asistencia social recibian. Mediante pruebas cognitivas y encuestas de apoyo
social, se llevo a cabo un estudio transversal con 350 personas. Segun los
datos, el rendimiento cognitivo es mayor entre las personas mayores cuando
cuentan con mas apoyo social de sus comunidades y familiares. Llegaron a la
conclusién de que es posible mejorar la salud cognitiva de las personas
mayores mediante la promocion del apoyo social a nivel regional.

A NIVEL REGIONAL Y LOCAL

Quispe, Aguilar (29), realizaron un estudio en la ciudad de Puno titulado
"Impacto del apoyo familiar en la funcién cognitiva de los adultos mayores en

comunidades andinas Puno - 2021". El objetivo principal fue analizar cémo el
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apoyo recibido de la familia influye en las capacidades cognitivas de los
adultos mayores que residen en las comunidades andinas de la region de
Puno. Utilizaron un disefo transversal con una muestra de 200 participantes,
aplicando cuestionarios sobre soporte social y pruebas cognitivas
estandarizadas. Los resultados indicaron que un mayor apoyo familiar esta
significativamente asociado con mejores desempefios cognitivos.
Concluyeron que fortalecer el apoyo familiar puede ser una estrategia efectiva
para mantener la funcidén cognitiva en esta poblacion

Flores, et al (30), llevaron a cabo una investigacién en el distrito de Juliaca
denominada "Factores sociofamiliares y deterioro cognitivo en adultos mayores
de Puno - 2022". El objetivo fue identificar los factores sociofamiliares que
influyen en el deterioro cognitivo de los adultos mayores en el distrito de
Juliaca. Utilizaron una metodologia mixta, combinando encuestas vy
entrevistas en profundidad con 180 participantes. Los hallazgos revelaron que
la cohesion familiar y el apoyo emocional estan significativamente
relacionados con una menor incidencia de deterioro cognitivo. Concluyen que
las intervenciones dirigidas a mejorar la cohesién familiar pueden prevenir el
deterioro cognitivo.

Mamani, Vasquez (31), desarrollaron un estudio en la localidad de Ayaviri
titulado "Relaciones intergeneracionales y salud cognitiva en adultos mayores
de Puno - 2020". El objetivo fue evaluar como las interacciones entre
diferentes generaciones dentro de la familia afectan la salud cognitiva de los
adultos mayores en Ayaviri. Utilizaron un disefio longitudinal con 150
participantes, aplicando evaluaciones cognitivas anuales y encuestas sobre

relaciones familiares. Los resultados indicaron que las interacciones
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intergeneracionales frecuentes y de calidad estan vinculadas a una mejor
preservacion de las funciones cognitivas. Conclusiones que promover
relaciones intergeneracionales positivas benefician la salud cognitiva.
Ramos, et al (32), realizaron una investigacion en el distrito de San Roman
denominada "El entorno familiar y su influencia en la prevencion del deterioro
cognitivo en adultos mayores de Puno - 2023". El objetivo principal fue
examinar como diferentes aspectos del entorno familiar contribuyen a la
prevencion del deterioro cognitivo en adultos mayores de San Roman.
Utilizaron un disefio cuasiexperimental con 160 participantes, Realizar
evaluaciones cognitivas previas y posteriores a la intervencion y llevar a cabo
tratamientos familiares. Segun los resultados, los tratamientos se centraron
en mejorar la comunicacion y el apoyo emocional dentro de la familia reducen
significativamente el deterioro cognitivo. Llegaron a la conclusién de que los
meétodos que se centran en el entorno doméstico pueden prevenir eficazmente
el deterioro cognitivo.

Huaman, Cruz (33), realizaron un cabo un estudio en la provincia de Carabaya
titulado "Apoyo social y funcidén cognitiva en adultos mayores: un analisis local
en Puno - 2024". El objetivo fue analizar la relacién entre el apoyo social
recibido y la funcién cognitiva en adultos mayores de diferentes localidades de
la provincia de Carabaya. Utilizaron un disefio transversal con una muestra de
220 participantes, aplicando cuestionarios de apoyo social y pruebas
cognitivas. Los resultados indicaron que los adultos mayores que reciben un
mayor apoyo social de sus familias y comunidades presentan mejores
desempefios cognitivos. Concluyeron que fomentar el apoyo social a nivel local

puede mejorar la salud cognitiva de los adultos mayores.
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2.2. MARCO TEORICO INICIAL QUE SUSTENTA EL TRABAJO DE
INVESTIGACION

1. VALORACION SOCIO FAMILIAR.
La evaluacion social y familiar permite comprender mejor la situacion familiar,
econdmica, de vivienda, las relaciones sociales y el sistema de apoyo de una
persona mayor. Si queremos saber como afectan los factores sociales y
familiares a la salud mental y emocional de las personas mayores, es
necesario seguir este procedimiento. (34).

1.1 Evaluacion Personal
La evaluacion personal es una dimension de la valoracidn socio familiar que se
centra en las caracteristicas individuales del adulto mayor, tales como su
edad, estado civil y dependencia econOmica. Estas caracteristicas
demograficas y socioecondmicas son fundamentales para comprender las
necesidades especificas y el contexto personal que pueden influir en su salud
cognitiva y bienestar general (35).

1.1.1Edad
La edad se define como el numero de afios cumplidos por un adulto mayor
desde su nacimiento. Esta variable demografica es esencial para comprender
el desarrollo cognitivo y las necesidades sociofamiliares, ya que diferentes
etapas de la vejez pueden estar asociadas con distintos niveles de capacidad
cognitiva y requerimientos de apoyo (36).
o Escala de Valores:

a. 60 a 64 afnos
b. 65 a 70 afos

c. 71 a 80 arios
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d. 81 afios 0 més
1.1.2Estado Civil

El estado civil indica la condicion legal de una persona respecto a su
matrimonio, solteria, divorcio o viudez. Esta variable puede influir
significativamente en el soporte emocional y social disponible para el adulto
mayor, afectando su salud cognitiva y calidad de vida (37).
« Escala de Valores:

a. Soltero

b. Casado

c. Conviviente

d. Viudo(a)

e. Divorciado(a)

1.1.3Dependencia Econdémica

La dependencia econdmica se refiere al grado en que un adulto mayor
depende financieramente de otros miembros de la familia o de fuentes
externas para satisfacer sus necesidades basicas y mantener su calidad de
vida. Un mayor nivel de dependencia econdmica puede estar asociado con
mayores niveles de estrés y menor acceso a recursos que favorezcan la salud
cognitiva (38).
o Escala de Valores:

a. Pensidén de jubilacion

b. Pension 65

c. Salario mensual

d. No tiene ingresos

e. Pension 65 mas ingresos esporadicos
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1.2 Evaluacién Social
La evaluacion social es una dimensién de la valoracion socio familiar que se
enfoca en las relaciones y apoyos sociales que el adulto mayor mantiene tanto
en su comunidad como con su familia. Estas relaciones pueden influir
significativamente en su bienestar emocional y cognitivo (39).
1.2.1Relaciones Sociales en su Comunidad
Se refiere a la calidad y cantidad de interacciones que un adulto mayor
mantiene con otros miembros de su comunidad, incluyendo vecinos, grupos de
apoyo y participacion en actividades comunitarias. Estas relaciones pueden
proporcionar un sentido de pertenencia y apoyo social que contribuye
positivamente a la salud cognitiva (40).
e Escala de Valores:
a. Si, participa en actividades organizadas en la comunidad
b. No sale, no participa
1.2.2Relaciones Sociales con la Familia
Este aspecto evalla la calidad de las interacciones y el nivel de apoyo
emocional y practico que un adulto mayor recibe de sus familiares directos e
indirectos. Relaciones familiares solidas pueden ofrecer un entorno de apoyo
gue favorece el bienestar emocional y cognitivo (41).
o Escala de Valores:
a. Si, comparte con su familia
b. A veces
c. No comparte con su familia
1.2.3Recibes Visitas de Amigos y/u Otros Familiares

Se refiere a la frecuencia y regularidad con la que un adulto mayor recibe

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

visitas de amigos, familiares extendidos u otras personas significativas. Estas
visitas pueden proporcionar estimulos sociales y emocionales que influyen
positivamente en su estado emocional y cognitivo (42).
o Escala de Valores:
a. Frecuentemente
b. Algunas veces
c. Nunca
1.2.4 Satisfaccion con su Seguro de Salud
El nivel de acuerdo que tiene una persona mayor con respecto a la cobertura,
la accesibilidad y la calidad de los tratamientos médicos que le proporciona su
seguro es lo que entendemos por satisfacciéon con el seguro médico. Una
mayor satisfaccién puede estar asociada con un mejor acceso a Servicios
médicos, lo que puede impactar positivamente la salud cognitiva (43).
o Escala de Valores:
a. Si, estoy satisfecho
b. No, no estoy satisfecho
1.3 Evaluacion familiar
La evaluacion familiar es una dimension de la valoracion socio familiar que se
enfoca en la composicion y dinamicas del hogar del adulto mayor. Esta
evaluacién incluye quiénes cohabitan con el adulto mayor, la presencia de
conflictos familiares y la percepcién del apoyo recibido en momentos de
necesidad (44).
1.3.1 Persona con quien vive
Este item evalla la composicion del hogar del adulto mayor, identificando con
guiénes cohabita, ya sea conyugue, hijos, otros familiares o vive solo. La

convivencia con familiares cercanos puede proporcionar un mayor apoyo

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

emocional y social, influyendo positivamente en la funcién cognitiva (45).
o Escala de Valores:
a. Solo(a)
b. Esposa/pareja
c. Con sus hijos
d. Con sus nietos
e. Con varios familiares
1.5.2Conflictos en la familia
Serefiere ala frecuenciay gravedad de los desacuerdos o tensiones dentro del
nacleo familiar. Los conflictos frecuentes pueden generar estrés y afectar
negativamente el bienestar emocional y cognitivo del adulto mayor (46).
« Escala de Valores:
a. Frecuentemente
b. Algunas veces
c. Nunca
1.5.3Cuando tienen algun problema la familia lo ayuda
Este indicador evalua la percepcion del adulto mayor sobre la disponibilidad y
efectividad del apoyo familiar cuando enfrenta problemas. Un alto nivel de
apoyo percibido estd asociado con una mejor salud emocional y cognitiva
(47)
« Escala de Valores:
a. Casi nunca
b. A veces
c. Siempre
1.5.4Los demas lo ayudan

Se refiere al nivel de ayuda que el adulto mayor recibe de personas fuera de
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su nucleo familiar inmediato, como amigos, vecinos o miembros de la
comunidad. Este apoyo adicional puede contribuir a su bienestar general y a
la preservacion de sus funciones cognitivas (48).
« Escala de Valores:

a. Casi nunca

b. A veces

c. Siempre

2. Estado Cognitivo
Diferenciar entre nuestras propias experiencias corporales es una actividad
mental o cognitiva (como dolores y placeres), las sensaciones provenientes
del entorno exterior, asi como percepciones, recuerdos, deseos, sentimientos,
creencias, inferencias, entre otros. Sin embargo, al considerar los aspectos
mas importantes del conocimiento y su aplicacién, podemos identificar cuatro
niveles o componentes principales en los procesos mentales: Procesamiento
de la informacion, que incluye la recopilacion de datos, su almacenamiento en
la memoria, su organizacion y difusion, y finalmente, su uso para llevar a cabo
una tarea. (49)
2.1 Deterioro

El estado cognitivo se refiere al funcionamiento mental de los adultos
mayores, ser capaz de pensar, prestar atencion, hablar y recordar. El deterioro
cognitivo se clasifica en diferentes niveles segun la cantidad de errores
cometidos en pruebas especificas. Estos niveles son:
e Normal: 0 a 2 errores
o Deterioro cognitivo leve: 3 a 4 errores
o Deterioro cognitivo moderado: 5 a 7 errores

« Deterioro cognitivo grave: 8 a 10 errores (50).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
Estado Cognitivo
La memoria, la atencion, el lenguaje, el razonamiento y la capacidad para
resolver problemas son aspectos que forman parte del estado cognitivo de las
personas mayores. Una serie de pruebas neuropsicologicas puede determinar
si el deterioro cognitivo es normal, leve, moderado o grave, lo que a su vez
permite evaluar este estado (51).
Mantener el cerebro en excelente forma es fundamental para la autonomia y
la felicidad de las personas mayores. Un deterioro cognitivo puede afectar
significativamente la capacidad para realizar actividades diarias, interactuar
socialmente y mantener la independencia (52).
Valoracion Socio Familiar
La familia, las finanzas, la vivienda, las relaciones sociales y el sistema de
apoyo de la persona mayor se examinan minuciosamente como parte de la
evaluacion social y familiar. Mediante este método, se pueden identificar las
variables que afectan a la salud mental y emocional de las personas, asi como
aguellas que las ponen en peligro (53).
Familia
Las personas unidas por lazos de sangre, matrimonio o convivencia forman lo
gue se conoce como familia y se espera que se ayuden y se apoyen
mutuamente. En el contexto de los adultos mayores, la familia puede ser una
fuente crucial de apoyo emocional, econdémico y social (54).
Adultos Mayores
Las personas que se encuentran en la tercera edad, a menudo definidas como

aquellas que tienen sesenta afios o mas, se denominan adultos mayores. Para
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preservar su calidad de vida, este grupo necesita cuidados especializados
debido a las caracteristicas distintivas asociadas con los cambios en su salud

fisica, emocional y cognitiva (55).
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION
Disefio observacional, no experimental, ya que las variables objeto de estudio
se registraron exactamente tal y como existen en el mundo real y el estudio
no provoco ningun cambio. Se enmarca en la categoria de investigacion sobre
salud publica.
Mediante un enfoque cuantitativo, se pusieron a prueba las ideas y se
establecieron patrones de comportamiento mediante la recopilacién de datos
y la comprobacién de hipotesis basadas en analisis estadisticos y mediciones
numericas (56)

3.2 TIPO DE INVESTIGACION
Dado que las variables del estudio estaban relacionadas tanto para el analisis
cuantitativo como para el cualitativo, se utilizdé una metodologia de
investigacion descriptiva y correlacional. Al permitir mostrar la informacién
obtenida de la realidad en un lugar y momento concretos, es comparable a la
investigacion transversal en términos de tiempo (57)
Los estudios explicativos buscan explicar los origenes de los acontecimientos
y fenébmenos sociales o fisicos, en lugar de limitarse a informar sobre ideas o

Sucesos.
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3.2. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Se examinara el enfoque deductivo, que aplica los principios encontrados a
circunstancias particulares basandose en una relacion entre juicios. La
deduccion analitica es el método utilizado en este estudio (58)

3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION
Mediante una serie de juicios, se utilizé el proceso deductivo, aplicando los
principios encontrados a casos concretos. La deduccion analitica es el método
utilizado en este estudio (58)

3.4. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:
La poblacién adulta mayor que asiste para sus atenciones al Puesto de Salud
San Gaban es de 130 adultos mayores
Muestra:
Es una parte o subconjunto de la poblacion o universo sobre el que se ha
realizado el estudio. Para ello, se disefid y utilizé6 una férmula representativa
de la poblacion.
Se obtuvo una muestra de 86 personas mayores calculando el tamafio de la
muestra con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %.
Se calcula la cantidad a través una formula estadistica:

Formula estadistica:

v N*Z|_a2*p*q
d**(N-1)+2, **p*q
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Determinacion de la poblacién

Tamafio de la poblacion N 130
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Prevalencia de la Enfermedad | p 0.40
Complemento de p q 0.60
Precision d 0.06
Tamafio de la muestra n 86
n= 130 3.8416 0.40 0.60
0.0036129 + 3.842 040 0.60
119.85
n= 0.4644 + 0.922
119.85
n= 1.3864
n= 86.44

Criterios de inclusién:

Adultos mayores que acepten voluntariamente a ser parte del estudio

previo consentimiento informado.

Adultos mayores que sepan leer y escribir

Adultos mayores que hablen castellano y quechua
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Criterios de exclusién:
- Adultos mayores que no acepten participar en el estudio.
- Adultos mayores que no firmen el consentimiento informado.
- Adultos mayores con deterioro cognitivo.
3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Variable 1
Técnica: entrevista
Instrumento: Guia de entrevista segun las siguientes consideraciones:
Fichatécnica 1
Denominacion: Guia de entrevista valoracion familiar
Autor: Adaptado, pero a pesar de ello se valida por juicio de expertos.
Ejecucion: Individual
Duracion: 25 minutos
Poblacién de aplicacién: Adultos mayores atendidos en el puesto de salud
San Gaban.
Variable 2:
Técnica: entrevista
Instrumento: Se utilizo el test de PFIFFER el “cuestionario de valoracion del
estado mental cognitivo adulto mayor”, consta de 10 items.
3.6 VALIDACION DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Mediante la prueba estadistica Chi-Cuadrado (X2) y pruebas relacionadas, se
procesaron, clasificaron e interpretaron los datos recopilados. Un valor
significativo de un valor.

Donde:

X2: Chi cuadrado
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ei: frecuencia esperada

0i: frecuencia observada

El proceso de verificar si las suposiciones o creencias sobre un producto,

servicio o mercado son correctas se conoce como validacion.

3.6. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez

Dos expertos verificaron los instrumentos, lo que permiti6 mejorar los

elementos del procedimiento de recopilacion de datos basandose en sus

observaciones del instrumento que figura en el anexo 1 (Guia para la

entrevista de evaluacion familiar).

Una técnica de validacion util para confirmar la validez de una investigacion

es el juicio de expertos. Se describe como un punto de vista informado de

personas que han trabajado en el area, son reconocidas por otros como

especialistas competentes en el campo y son capaces de proporcionar datos,

pruebas, conclusiones y evaluaciones.

3.7 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Estrategias de la Recoleccion de Datos

- Solicitud y autorizacién a la direccion de la Red de Servicios de Salud
Carabaya posterior a ello se coordiné con la jefatura del Puesto de Salud
de San Gabéan y coordinadora de la estrategia adulto mayor para fechay
hora donde se aplicara los instrumentos y recolectar los datos

- Se aplico los instrumentos, previo consentimiento informado.

- Sino acudieron a la institucion médica, la informacion se recopil6 mediante
visitas domiciliarias y encuestas poblacionales.

- Procesamiento en base de datos
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- Analisis e interpretacion de resultados en tablas y descripcion.

- Presentacion de conclusiones y recomendaciones.

Se utilizé el software SPSS para transcribir, codificar, cuantificar y analizar
todos los datos recopilados. Los resultados, que fueron analizados e
interpretados, se presentan en tablas estadisticas en esta publicacion.

Para analizar e interpretar los datos, los resultados se contrastaron con el
marco tedrico actualizado y el material de referencia del estudio.
Procesamiento de datos

Los resultados finales se obtuvieron analizando primero los datos
estadisticamente con el programa SPSS vy, a continuacion, exportandolos a
un paquete estadistico para la elaboracion de tablas.

Las tablas estadisticas bivariadas se utilizan para mostrar los resultados
finales. Para alcanzar los objetivos mencionados, se utilizaron estadisticas
descriptivas para examinar los datos, lo que implica caracterizar los resultados

del estudio y contrastarlos con datos contextuales.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Teniendo en cuenta el objetivo general de la investigacion: Analizar la valoracion
socio familiar relacionado al estado cognitivo en adultos mayores que asisten al
Puesto de Salud San Gaban. Red de Salud Carabaya 2024, se obtienen 11 tablas
estadisticas.

Se descubrié una asociacion estadistica entre las variables al procesar los datos

estadisticos, y los resultados se muestran a continuacion:
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Tabla 01. Edad relacionada al estado cognitivo en adultos mayores que asisten al Puesto de Salud San Gaban. Red de

Salud Carabaya, 2024

ESTADO COGNITIVO

Deterioro

Deterioro

Edad del Adulto Mayor Normal > ¢ Total
cognitivo cognitivo
leve moderado
fi % fi % fi % fi %
60-64 Afos 20 233 1 1.2 5 5.8 26 30.2
65-70 Afos 10 11.6 18 20.9 15 17.4 43 50.0
71-80 Afios 4 4.7 2 2.3 10 11.6 16 18.6
81 a mas Afios 0 0.0 0 0.0 1 1.2 1 1.2
Total 34 395 21 24.4 31 36.0 86 100
Fuente: Guia de entrevista.
X?c =29,309 X°t=12591 GlI=6 p=0.001 SIGNIFICATIVO
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En la tabla 01, se analiza la edad y el estado cognitivo en adultos mayores que
asisten al Puesto de Salud San Gaban.

De esto, podemos deducir que el 50,0 % pertenece al grupo de edad de 60 a 64
afos, donde el 20,9 % tiene deterioro cognitivo leve, el 17,4 % moderado y el 11,6
% normal. Los adultos de entre 60 y 64 afios representan el 30,2 %. Solo el 5,8 %
de este grupo sufre deterioro cognitivo significativo, mientras que el 23,3 % se
encuentra en un nivel cognitivo normal. Los de 71 a 80 afios de edad representan
el 18.6%, en este grupo el 11.6% tienen deterioro cognitivo moderado, seguido del
4.7% con estado cognitivo normal.

Con seis grados de libertad y una probabilidad de 0,001, que es inferior a 0,05, el
valor tabular de la chi cuadrada es 12,591 y el valor calculado de la chi cuadrada
es 29,309. El resultado es digno de mencion. Entre los pacientes de edad avanzada
atendidos en el Centro de Salud de San Gaban, se observa una correlacion
evidente entre la edad cronolégica y la funcion cognitiva.

En general, los datos de la tabla apuntan a una tendencia al alza en el deterioro
cognitivo con la edad, con un pico entre los 65 y los 70 afios, y una disminucién
notable en el grupo de 81 afios o mas, probablemente debido a un menor nimero
de personas en este grupo de edad.

Esta variable demografica es esencial para comprender el desarrollo cognitivo y las
necesidades sociofamiliares, ya que diferentes etapas de la vejez pueden estar
asociadas con distintos niveles de capacidad cognitiva y requerimientos de apoyo

(36).
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Tabla 02. Estado Civil relacionado al estado cognitivo en adultos mayores que asisten al Puesto de Salud San Gabéan. Red

de Salud Carabaya, 2024

ESTADO COGNITIVO

Deterioro Deterioro
cognitivo cognitivo
Estado civil Normal leve moderado Total
fi % fi % fi % fi %
Casado 25 29.1 17 19.8 23 26.7 65 75.6
Conviviente 6 7.0 1 1.2 5 5.8 12 14.0
Soltero 3 35 3 35 3 35 9 10.5
Total 34 395 21 24.4 31 36.0 86 100

Fuente: Guia de entrevista.

X?c =7,925 X% =9487 Gl=4 p=0.094 NO SIGNIFICATIVO
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En latabla 02, se analiza el Estado Civil relacionado al estado cognitivo en adultos
mayores que asisten al Puesto de Salud San Gaban

Donde se observa que el 75.6% corresponden a casados, siendo este el grupo
predominante. De ellos el 29.1% mantiene un estado cognitivo normal moderado,
Posteriormente, el 19,8 % presentaba deterioro cognitivo leve y el 26,7 % deterioro
cognitivo sustancial. Las personas que conviven con alguien representan el 14,0
% de la poblacién; el 7,0 % tiene una funcion cognitiva normal y el 5,8 % presenta
deterioro cognitivo leve. el 10.5% de la poblacion total. Dentro de este grupo, las
proporciones son iguales para cada categoria: el 3.5% tiene estado cognitivo
normal, el 3.5% presenta leve deterioro cognitivo y otro 3.5% tiene moderado
deterioro cognitivo.

Hay 4 grados de libertad, y el valor chi-cuadrado tabulado es 9,487, con una
probabilidad de 0,094 inferior a 0,05. El valor chi-cuadrado calculado es 7,925.
Nadie notara el resultado. Los resultados no muestran ninguna correlacion entre
el estado civil y el estado cognitivo entre los pacientes del Centro de Salud de San
Gaban de 65 afios 0 mas.

En conclusion, la tabla muestra que el estado civil influye en el estado cognitivo
de los adultos mayores, con los casados mostrando una mayor prevalencia tanto
en deterioro cognitivo leve como moderado, comparado con los solteros y
convivientes.

El estado civil indica la condicion legal de una persona respecto a su matrimonio,
solteria, divorcio o viudez. Esta variable puede influir significativamente en el
soporte emocional y social disponible para el adulto mayor, afectando su salud

cognitiva y calidad de vida (37)
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Tabla 03. Dependencia econdmica relacionado al estado cognitivo en adultos mayores que asisten al Puesto de Salud

San Gaban. Red de Salud Carabaya, 2024

ESTADO COGNITIVO

Deterioro Deterioro Total
Normal cognitivo cognitivo
Dependencia econdémica leve moderado
fi % fi % fi % fi %
Pension de jubilacion 8 9.3 4 4.7 5 5.8 17 19.8
Pension 65 26 30.2 17 19.8 26 30.2 69 80.2
Total 34 39.5 21 24.4 31 36.0 86 100

Fuente: Guia de entrevista.

X?c =0,569 X?t=5991 Gl=2 p=0.752 NO SIGNIFICATIVO
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En latabla 03, se analiza la dependencia econdmica relacionado al estado cognitivo
en adultos mayores que asisten al Puesto de Salud San Gaban.

De una muestra de 86 (100%), Es evidente que el programa Pension 65 es vital
para la estabilidad financiera del 80,2 % de la poblacion de edad avanzada,
representando la mayor proporcion dentro de la muestra. Solo el 10,2 % de esta
muestra no presentaba ningun tipo de deterioro cognitivo, mientras que el 30,2 %
mostraba un deterioro cognitivo moderado, el 10,2 % un deterioro cognitivo grave
y el 10,2 % un deterioro cognitivo medio, y el 19.8% un deterioro cognitivo leve.
Mientras que el 19.8% perciben una dependencia econdmica a través de su
jubilacién, donde el 9.3% tiene un estado cognitivo normal, El 5,8 % presentaba un
deterioro cognitivo significativo, el 4,7 % un deterioro cognitivo leve y el 5,8 % no
presentaba ningun deterioro.

Con 2 grados de libertad, el valor chi tabulado es 5,991 y el chi cuadrado calculado
es 0,569; la probabilidad es 0,752, que es mayor que 0,05. Nadie notara el
resultado.

Se ha determinado que la condicidén cognitiva de las personas mayores que reciben
una pension de jubilacién o por haber cumplido 65 afios no esta relacionada con la
dependencia econémica siendo los que mostraron mayor prevalencia en esta tabla.
La dependencia econdmica se refiere al grado en que un adulto mayor depende
financieramente de otros miembros de la familia o de fuentes externas para
satisfacer sus necesidades basicas y mantener su calidad de vida. Un mayor nivel
de dependencia econdmica puede estar asociado con mayores niveles de estrés y

menor acceso a recursos que favorezcan la salud cognitiva (38).
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Tabla 04. Relaciones sociales en su comunidad relacionado al estado cognitivo en adultos mayores que asisten al Puesto

de Salud San Gaban. Red de Salud Carabaya, 2024

ESTADO COGNITIVO

Deterioro Deterioro
Relaciones sociales en su comunidad Normal cognitivo cognitivo Total
leve moderado
fi % fi % fi % fi %
Si participa en actividades organizadas 30 34.9 20 23.3 30 34.9 80 93.0
en la comunidad
No sale, no participa 4 4.7 1 1.2 1 1.2 6 7.0
Total 34 39.5 21 24.4 31 36.0 86 100
Fuente: Guia de entrevista.
X?c =0,795 X’ =5991 GI=2 p=0.408 NO SIGNIFICATIVO
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La tabla 04 examina como las personas mayores que visitan las redes sociales
del Centro de Salud de San Gaban se relacionan con su estado cognitivo.

De una muestra de 86 (100%), el 93% participa en actividades organizadas en su
comunidad, De esta poblacion, el 23,3 % presenta deterioro cognitivo leve, el 34,9
% deterioro cognitivo moderado y el 34,9 % tiene un estado cognitivo normal.
Mientras que el 7% no sale ni participan en actividades comunitarias, dentro de
este grupo el 4.7% tiene un estado cognitivo normal seguido del 1.2% mostraron
deterioro cognitivo moderado.

El chi — cuadrado calculado es de 0,795 y el valor de chi tabulado 5,991 con 2
grados de libertad, con probabilidad de 0,408 siendo mayor a 0,05. El resultado
no es significativo, se concluye que las relaciones sociales en su comunidad no
estan relacionadas con el estado cognitivo en adultos mayores que asisten al
Puesto de Salud San Gaban.

La evaluacion social es una dimension de la valoracién socio familiar que se enfoca
en las relaciones y apoyos sociales que el adulto mayor mantiene tanto en su
comunidad como con su familia. Estas relaciones pueden influir significativamente

en su bienestar emocional y cognitivo (39).
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Tabla 05. Evaluacién socio familiar (relaciones sociales con la familia) relacionado al estado cognitivo en adultos
mayores gue asisten al Puesto de Salud San Gaban. Red de Salud Carabaya, 2024
ESTADO COGNITIVO
Deterioro Deterioro
Normal cognitivo cognitivo Total
Relaciones sociales con la familia leve moderado
fi % fi % fi % fi %
Si, comparte con su familia 1 12 1 12 1 12 3 35
No comparte con su familia 33 38.4 20 23.3 30 34.9 83 96.5
Total 34 395 21 244 31 36.0 86 100
Fuente: Guia de entrevista.
X%c =0,138 X% =5991 GI=2 p=0.933 NO SIGNIFICATIVO
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La tabla 05 examina la asociacion entre el estado cognitivo de las personas
mayores y sus vinculos sociales con los miembros de su familia en el Centro de

Salud de San Gaban.

La mayoria de las personas mayores de nuestra muestra (el 96,5 %, para ser
exactos) no mantienen un contacto familiar regular. El estado cognitivo del 38,4 %
de este grupo es normal, mientras que el 34,9 % presenta un deterioro moderado
y el 23,3 % un deterioro leve. El 3,5 % que afirma pasar tiempo con sus familiares

presenta diversos grados de deterioro cognitivo, desde leve hasta moderado.

Con 2 grados de libertad, el valor chi tabulado fue de 5,991 y el chi cuadrado
calculado fue de 0,138; la probabilidad fue de 0,933, que es mayor que 0,05. Nadie
notard el resultado. No existe una correlacion estadisticamente significativa entre
las interacciones sociales de las personas mayores con la familia y su estado
cognitivo, aunque los datos demuestran que la mayoria de las personas que pasan

tiempo con sus familias de forma habitual tienen un estado cognitivo normal.
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Tabla 06. Visita de amigos y/u otros familiares relacionados al estado cognitivo en adultos mayores que asisten al Puesto

e\
c

de Salud San Gaban. Red de Salud Carabaya, 2024

ESTADO COGNITIVO

Deterioro Deterioro
Recibes visita de amigos y/u otros Normal cognitivo cognitivo Total
familiares Leve moderado
fi % fi % fi % fi %
Frecuentemente 23 26.7 9 10.5 11 12.8 43 50.0
Algunas veces 11 12.8 12 14.0 20 23.3 43 50.0
Total 34 395 21 24.4 31 36.0 86 100
Fuente: Guia de entrevista.
X?c =7,277 X% =5991 GI=2 p=0.026 SIGNIFICATIVO
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El estado cognitivo de las personas mayores que acuden al Centro de Salud de
San Gaban se examina en la tabla 06 en relacion con las visitas de amigos y/u
otros familiares.

De una muestra de 86(100%) adultos mayores, el 50% recibe visitas
frecuentemente y el otro 50% recibe visitas algunas veces.

Del 50 % que acude a revisiones periddicas, el 26,7 % no presenta problemas
cognitivos, el 12,8 % tiene un deterioro cognitivo leve y el 10,5 % tiene un deterioro
significativo. La mitad de las personas que acuden a revisiones ocasionales
presenta un deterioro cognitivo moderado, el 14 % tiene un deterioro cognitivo leve
y el 12,8 % se encuentra en un estado cognitivo normal, segun los investigadores.
Hay dos grados de libertad, y el valor chi-cuadrado calculado es 7,277, mientras
qgue el valor chi-cuadrado tabulado es 5,991. La probabilidad es 0,026, que es
inferior al nivel de significacion de 0,05. Los resultados muestran una fuerte
correlacion entre el estado cognitivo de las personas mayores que acuden al
Centro de Salud de San Gaban y la frecuencia con la que reciben visitas de amigos
y familiares.

El estado cognitivo de las personas mayores se ve afectado por la frecuencia con
la que les visitan sus amigos y familiares. Aquellos que reciben visitas
frecuentemente tienden a tener una mayor prevalencia de condicién cognitiva
normal, mientras que aquellos que reciben visitas algunas veces tienen una mayor
prevalencia de deterioro cognitivo moderado. Se refiere a la frecuencia y
regularidad con la que un adulto mayor recibe visitas de amigos, familiares
extendidos u otras personas significativas. Estas visitas pueden proporcionar
estimulos sociales y emocionales que influyen positivamente en su estado

emocional y cognitivo (42).
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Tabla 07. Satisfaccion con su seguro de salud relacionado al estado cognitivo en adultos mayores que asisten al Puesto

de Salud San Gaban. Red de Salud Carabaya, 2024

ESTADO COGNITIVO

Deterioro Deterioro
Satisfaccion con su seguro de salud Normal cognitivo cognitivo Total
leve moderado
fi % fi % fi % fi %
Si estoy satisfecho 30 34.9 18 20.9 30 34.9 78  90.7
No estoy satisfecho 4 4.7 3 35 1 12 8 9.3
Total 34 39.5 21 24.4 31 36.0 86 100

Fuente: Guia de entrevista.

X?c =6,196 X% =5991 Gl=2 p=0.043 SIGNIFICATIVO
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La tabla 07 examina cémo se sienten las personas mayores que visitan el Centro
de Salud de San Gaban con respecto a su seguro médico en relacion con su estado
cognitivo.

De una muestra de 86(100%) del 90.7% que estan satisfechos con su seguro, el
34.9% tiene un estado cognitivo normal y el otro 34.9% tiene un deterioro cognitivo
moderado seguido del 20.9% con deterioro cognitivo leve. Mientras que el 9.3%
gue expresan insatisfaccién con su seguro, el 3.5% tiene un deterioro cognitivo leve
seguido del 1.2% con deterioro cognitivo moderado.

Tanto los valores chi-cuadrado calculados como los tabulados son inferiores a 0,05;
para 2 grados de libertad, el primero es 6,196 y el segundo es 5,991. El resultado
es digno de mencién. Los resultados muestran que, entre los pacientes de edad
avanzada del Centro de Salud de San Gaban, la satisfaccion con el seguro médico
se correlaciona con la funcién cognitiva.

La salud mental de las personas mayores se ve afectada por su grado de
satisfaccion con su seguro médico. El deterioro cognitivo leve y moderado es mas
frecuente entre los asegurados que estan satisfechos con su cobertura que entre
los que no lo estan.

El nivel de acuerdo que tiene una persona mayor con respecto a la cobertura, la
accesibilidad y la calidad de los tratamientos médicos que le proporciona su seguro
es lo que entendemos por satisfaccibn con el seguro médico. Una mayor
satisfaccion puede estar asociada con un mejor acceso a servicios medicos, lo que

puede impactar positivamente la salud cognitiva (43).
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Tabla 8. Persona con quien vive relacionado al estado cognitivo en adultos mayores que asisten al Centro de Salud San

Gaban. Red de Salud Carabaya, 2024

ESTADO COGNITIVO

Deterioro Deterioro
Persona con quien vive Normal cognitivo cognitivo Total
leve moderado
fi % fi % fi % fi %

Solo(a) 25 29.1 16 18.6 22 25.6 63 73.3

Pareja de similar edad 0 0.0 0 0.0 1 1.2 1 1.2
Con sus nietos 9 10.5 5 5.8 8 9.3 22 25.6
Total 34 39.5 21 244 31 36.0 86 100

Fuente: Guia de entrevista.
X?c =1,858 X’ =9487 Gl=4 p=0.762 NO SIGNIFICATIVO
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La tabla 08 examina la relacién entre el estado cognitivo de las personas mayores
y la persona con la que residen en el Centro de Salud de San Gaban.

En un estudio en el que participaron 86 personas mayores (todas ellas solteras), el
29,1 % presentaba un estado cognitivo normal, el 25,6 % tenia un deterioro
cognitivo moderado, el 18,6 % presentaba un deterioro cognitivo leve y el 25,6 %
no presentaba ningun tipo de deterioro. El porcentaje de abuelos que viven con sus
nietos es del 25,6 %; el 10,5 % tiene un estado cognitivo normal, el 9,3 % tiene
deterioro cognitivo moderado y el 5,8 % tiene deterioro cognitivo leve.

Para 4 grados de libertad, el valor chi-cuadrado tabulado fue 9,487 y el valor chi-
cuadrado calculado fue 1,858; la probabilidad fue 0,762, que es superior al nivel de
significacién de 0,05. Nadie notara el resultado. Los investigadores del Centro de
Salud San Gaban, de la Red de Salud de Carabaya, no encontraron ninguna
correlacion entre la situacion de vida de una persona y su estado cognitivo en sus
evaluaciones sociofamiliares.

La persona con la que vive el adulto mayor puede influir en su estado cognitivo.
Aquellos que viven solos muestran una mayor prevalencia tanto en deterioro
cognitivo leve como moderado, en comparacion con los que viven con sus hietos o
con una pareja de similar edad. Este item evalla la composicion del hogar del adulto
mayor, identificando con quiénes cohabita, ya sea conyugue, hijos, otros familiares
o0 vive solo. La convivencia con familiares cercanos puede proporcionar un mayor

apoyo emocional y social, influyendo positivamente en la funcion cognitiva (45).
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Tabla 09. Conflictos en la familia relacionado al estado cognitivo en adultos mayores que asisten al Puesto de Salud San

Gaban. Red de Salud Carabaya, 2024

ESTADO COGNITIVO

Deterioro Deterioro
Conflictos en la familia Normal cognitivo cognitivo Total
leve moderado
fi % fi % fi % fi %
Frecuentemente 12 14.0 9 10.5 10 116 31 36.0
algunas veces 12 14.0 8 9.3 15 174 35 40.7
Nunca 10 11.6 4 4.7 6 7.0 20 23.3
Total 34 395 21 24.4 31 36.0 86 100

Fuente: Guia de entrevista.

X?c =2,045 X?t=9487 Gl=4 p=0.727 NO SIGNIFICATIVO

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

En la tabla 9 se examina la relacion entre los conflictos familiares y el estado
cognitivo de las personas mayores que acuden al Centro de Salud de San Gaban.
De una muestra de 86(100%) de adultos mayores, del 40.7% con conflictos que
ocurren algunas veces, el 14% tiene un estado cognitivo normal, El 9,3 %
presentaba deterioro cognitivo leve, seguido del 17,4 % con deterioro cognitivo
moderado. Mientras que del 36% con conflictos que ocurren frecuentemente, el
14% tiene un estado cognitivo normal, A continuacion, el 11,6 % presentaba
deterioro cognitivo leve y el 10 %, moderado. Por altimo, entre el 23,3 % que nunca
habia tenido problemas en su familia, el 11,6 % tenia un estado cognitivo normal,
el 7 % presentaba deterioro cognitivo moderado y el 4,7 %, deterioro cognitivo leve.
El chi — cuadrado calculado es de 2,045 y el valor de chi tabulado fue de 9,487 con
4 grados de libertad, con probabilidad de 0,727 siendo mayor a 0,05. El resultado
no es significativo. Los resultados muestran que entre los pacientes de edad
avanzada del Centro de Salud de San Gaban no existe correlacion entre los

conflictos familiares y la funcién cognitiva.
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Tabla 10. Ayuda de la familia en problemas relacionado al estado cognitivo en adultos mayores que asisten al Puesto de

Salud San Gaban. Red de Salud Carabaya, 2024

ESTADO COGNITIVO

Deterioro Deterioro

Ayuda de la familia en problemas Normal cognitivo cognitivo Total
leve moderado
fi % fi % fi % fi %
Casi nunca 13 15.1 11 12.8 12 14.0 36 41.9
A veces 21 24.4 10 11.6 19 22.1 50 58.1
Total 34 395 21 24.4 31 36.0 86 100
Fuente: Guia de entrevista.
X2%c =1,265 X% =5991 Gl=2 p=0531 NO SIGNIFICATIVO
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En cuanto a su estado cognitivo, la tabla 10 examina si los familiares u otras
personas ayudan a los residentes de edad avanzada del Centro de Salud San
Gaban cuando tienen dificultades.

En un estudio con 86 personas mayores (100 %) que en ocasiones necesitan
ayuda, el 24,4 % presentaba un estado cognitivo normal, el 22,1 % presentaba
deterioro cognitivo moderado y el 11,6 % presentaba deterioro cognitivo leve.
Mientras que del 41.9% que casi nunca recibe ayuda, El estado cognitivo de la
poblacion es normal en el 15,1 % de los casos, moderadamente deteriorado en el
14 % y ligeramente deteriorado en el 12,8 %.

El chi cuadrado calculado es del,265 y el valor de chi tabulado es 5991 para 2
grados de libertad, con probabilidad de 0,531 siendo mayor a 0,05. El resultado no
es significativo. Se concluye que la ayuda de la familia o los demas ante un
problema no se relaciona al estado cognitivo en adultos mayores que asisten al
Centro de Salud San Gaban.

Este indicador evalia la percepcion del adulto mayor sobre la disponibilidad y
efectividad del apoyo familiar cuando enfrenta problemas. Un alto nivel de apoyo

percibido est4 asociado con una mejor salud emocional y cognitiva (47)
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Tabla 11. Estado cognitivo en adultos mayores que asisten al Puesto de Salud

San Gaban. Red de Salud Carabaya, 2024.

ESTADO COGNITIVO fi %
Normal 34 395
Deterioro cognitivo leve 21 24.4
Deterioro cognitivo moderado 31 36.0
Total 86 100

Fuente: Guia de entrevista.
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En la tabla 13, se muestra el estado cognitivo en adultos mayores que asisten al
Puesto de Salud San Gaban. Red de Salud Carabaya, 2024.

Los siguientes porcentajes representan las capacidades cognitivas de las 86 personas
mayores que componian la muestra: el 39,5 % tiene una funcion cognitiva normal, el
36,0 % presenta un deterioro cognitivo moderado y el 24,4 % presenta un deterioro
cognitivo leve.

Esta distribucion sugiere que una proporcion significativa de la poblacion esta afectada
por algun nivel de deterioro cognitivo, lo que podria requerir diferentes niveles de
intervencidn y seguimiento médico.

A través de los procesos mentales o cognitivos, somos capaces de distinguir entre las
sensaciones internas de nuestro propio cuerpo (como dolores y placeres), las
sensaciones provenientes del entorno exterior, asi como percepciones, recuerdos,
deseos, sentimientos, creencias, inferencias, entre otros. Sin embargo, al considerar
los aspectos mas importantes del conocimiento y su aplicacion, podemos identificar
cuatro niveles o componentes principales en los procesos mentales: Procesamiento
de la informacién, que incluye la recopilacion de datos, su almacenamiento en la
memoria, su organizacion y difusién, y finalmente, su uso para llevar a cabo una tarea

(49)

DISCUSION
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La valoracion socio familiar, edad del adulto mayor muestra relacion significativa con
el estado cognitivo. Los resultados indican que los adultos mayores en el rango de 60-
64 afos presentan una mayor proporcion de estado cognitivo normal (23.3%) en
comparacion con los grupos de mayor edad, donde se observa un aumento en el
deterioro cognitivo moderado y patolégico.

Estos hallazgos son coherentes con los estudios de Gomez y Hernandez (59), quienes
sefalaron que a medida que la edad avanza, aumenta la probabilidad de presentar
deterioro cognitivo debido a los cambios neurodegenerativos asociados con el
envejecimiento. Asimismo, Martinez y Garcia (2) destacaron la importancia de la edad
como factor de riesgo para el deterioro cognitivo en adultos mayores, respaldando la
significancia encontrada en este estudio.

En cuanto al estado civil no presenta una relacion significativa con el estado cognitivo
de los adultos mayores. La mayoria de los adultos mayores solteros presentan
deterioro cognitivo moderado y patologico (26.7%), mientras que los casados y
convivientes muestran una menor proporcion en estas categorias.

Este resultado contrasta con las conclusiones de Ramirez y Pérez (60) quienes
encontraron que el estado civil, particularmente el ser soltero, puede estar asociado
con un mayor riesgo de deterioro cognitivo debido a la falta de apoyo emocional. Sin
embargo, la ausencia de significancia en este estudio podria deberse a la muestra
limitada o a otros factores no considerados.

En cuanto a dependencia econdmica y estado cognitivo. No obstante, en estudios
previos como el de Gémez y Hernandez (59), se ha identificado que una mayor
dependencia econémica esta asociada con un aumento en el riesgo de deterioro

cognitivo, posiblemente debido al estrés financiero y la limitaciébn en el acceso a
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recursos de salud. En cuanto a si recibe visitas de amigos y 7° otros familiares recibes
visitas de amigos y/o otros Familiares. Sin embargo, estudios como el de Mamani

y Vasquez (61) han demostrado que las visitas regulares de amigos y familiares pueden
tener un efecto protector contra el deterioro cognitivo al proporcionar estimulos
sociales y emocionales que favorecen la salud mental.

En cuanto a la satisfaccion con el seguro y estado cognitivo si existe relacion
significativa. Los adultos mayores satisfechos con su seguro de salud muestran una
mayor proporcion de estado cognitivo normal (34.9%) en comparacion con aquellos
gue no estan satisfechos.

Estos resultados estan alineados con las investigaciones de Ramos y Castillo (9)
quienes encontraron que la satisfaccién con los servicios de salud esta positivamente
relacionada con un mejor estado cognitivo, posiblemente debido al acceso mas
adecuado a atencion médica y recursos preventivos que favorecen la salud mental.
Las personas con quien vive el adulto mayor, no presentan una relacién significativa
con el estado cognitivo. La mayoria de los adultos mayores que viven solos (73.3%)
presentan deterioro cognitivo moderado y patologico, pero la falta de significancia
estadistica sugiere que otros factores pueden estar influyendo en esta relacion.

Este hallazgo contrasta con los resultados de Flores y Silva (7), quienes indicaron
gue la convivencia con familiares cercanos proporciona un apoyo social que puede
proteger contra el deterioro cognitivo. La falta de significancia en este estudio podria

deberse a una muestra pequefia o a la homogeneidad de la poblacion estudiada.

Los conflictos en la familia no estan significativamente relacionados con el estado
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cognitivo. Tanto aquellos que experimentan conflictos frecuentemente como
ocasionalmente presentan niveles similares de deterioro cognitivo. Estos resultados
difieren de lo reportado por Sanchez y Torres (10), quienes encontraron que los
conflictos familiares incrementan el estrés y, por ende, el riesgo de deterioro cognitivo.
La falta de significancia en este estudio podria indicar que los conflictos familiares no

son un factor determinante directo o que existen otros factores mediadores en juego.

Los adultos mayores que perciben un alto nivel de apoyo familiar presentan una
mayor proporcién de estado cognitivo normal (50.0%) en comparacion con aquellos
gue reciben menos apoyo. Este hallazgo estd en consonancia con los estudios de
Vega y Lopez (11), quienes demostraron que el apoyo familiar eficaz contribuye
significativamente a mantener un buen estado cognitivo al proporcionar seguridad

emocional y reducir el estrés en momentos de crisis.

Las relaciones sociales en la comunidad no tienen una relacion significativa con el
estado cognitivo. La mayoria de los adultos mayores que participan en actividades
comunitarias presentan un estado cognitivo normal, pero la falta de significancia
estadistica sugiere que la participacion comunitaria por si sola no es un predictor
fuerte del estado cognitivo. Este resultado contrasta con los hallazgos de Quispe y
Aguilar (65), quienes encontraron que la participacion activa en la comunidad esta
asociada con un menor riesgo de deterioro cognitivo. La discrepancia podria deberse
a diferencias en las metodologias de evaluacion o a la influencia de variables

confusoras no consideradas en este estudio.

Las relaciones sociales con la familia no tienen una relacion significativa con el estado
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cognitivo. La mayoria de los adultos mayores que no comparten con su familia
presentan deterioro cognitivo moderado y patolégico, pero la falta de significancia
sugiere que otros factores podrian estar influyendo en esta relacion. Estos resultados
difieren de los reportados por Flores y Silva (7), quienes encontraron que una buena
relacion familiar esta asociada con un mejor estado cognitivo. La falta de significancia
en este estudio podria deberse a una muestra pequefia o a la presencia de variables

mediadoras no consideradas.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se analizo la relacion de la evaluacion sociofamiliar con el estado
cognitivo en adultos mayores que asisten al Puesto de Salud San
Gaban, se encontraron resultados no significativos de algunas
valoraciones sociofamiliares, por lo que se acepta la hipotesis formulada
de manera parcial.

SEGUNDA: Se describié la relaciéon de la evaluacion personal con el estado
cognitivo en adultos mayores, donde se visualiza que el 50.0% tienen
las edades de 60-64 afios (p=0.001). El 75.6% de los adultos madres
son casados (p=0.094). El 80.2% de los adultos mayores dependen
econdmica del programa Pensién 65 (p=0,752). No todos los resultados
fueron significativos, por lo tanto, se acepta la hipotesis planteada de
manera parcial.

TERCERA: Se definio la relacién de la evaluacion social con el estado cognitivo en
adultos mayores que asisten al Puesto de Salud San Gabéan, donde el
93% de los adultos mayores participan en actividades organizadas en
su comunidad (p=0,408). El 96.5% no comparte regularmente con su
familia (p= 0,933). El 50% recibe visitas frecuentemente de amigos y
familiares (p=0,026). ElI 90.7% estan satisfechos con su seguro
(p=0,043).

CUARTA: Se describié la evaluacion familiar relacionado con el estado cognitivo
en adultos mayores que asisten al Puesto de Salud San Gaban. El

73.3% de los adultos mayores viven solos (p=0,762). El 40.7% de los
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adultos mayores indican que algunas veces ocurren conflicto
familiares (p=0,727). El 58.1% de los adultos mayores a veces recibe
ayuda en problemas familiares (p=0,531). No todos los resultados
fueron significativos, por lo tanto, se acepta la hipoétesis planteada de
manera parcial.

QUINTA: Se analizo el resultado de la evaluacion del estado cognitivo en adultos
mayores que asisten al Puesto de Salud San Gaban. De una muestra
de 86(100%) adultos mayores, el 39.5% tiene un estado cognitivo
normal seguido del 36% con deterioro cognitivo moderado y el 24.4%

con deterioro cognitivo leve.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director de la red de salud Carabaya en coordinacion con el jefe de
salud de las personas garanticen la atencion al adulto mayor en todos
los establecimientos de salud, ofreciendo accesibilidad, calidad y
satisfaccion de atencidén a los adultos mayores. Esto puede incluir la
optimizacién de procesos administrativos, capacitacion del personal en
atencion diferenciada al adulto mayor y ampliacion de los servicios
ofrecidos.

SEGUNDA: Al jefe del puesto de salud de San Gaban, en coordinacion con la
responsable de la estrategia promocion de la salud y responsable de la
estrategia adulto mayor, adoptar un enfoque holistico, porque es esencial
brindar una atencién integral que considere todos los factores
sociofamiliares, personales en la atencion de los adultos mayores. Esto
incluye aspectos como la situacion econdmica, vivienda, relaciones
sociales y apoyo de la red social.

TERCERA: Al profesional enfermero, responsable de promociéon de la salud y
estrategia del adulto mayor, concientizar al personal del Puesto de
Salud San Gaban para la atencion integral del adulto mayor, abordando
diversos aspectos sociofamiliares, de esta manera se puede ofrecer
una atencibn mas completa y personalizada, para mitigar posibles
impactos negativos en la salud fisica y cognitiva.

CUARTA: Al profesional responsable de la estrategia promocion de la salud,

realizar orientaciones y consejerias a los familiares del adulto mayor, es
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decir implementar campafias de sensibilizacién dirigidas a las famili
y la comunidad para un entorno saludable que ayude al bienestar
cognitivo de los adultos mayores. Promover la e implementar talleres y
programas que fomenten la cohesién y comunicacion dentro de las
familias, con el objetivo de crear un ambiente de apoyo mutuo que
pueda influir positivamente en la salud emocional y cognitiva de los
adultos mayores.

QUINTA: Al equipo de salud de la estrategia adulto mayor desarrollar e
implementar programas que promuevan actividades fisicas, cognitivas
y sociales dirigidas especialmente a los adultos mayores de mayores
para retardar el deterioro cognitivo. Establecer protocolos de deteccion
temprana del deterioro cognitivo en adultos mayores, para intervenir
de manera oportuna y reducir la progresion hacia estados mas graves.
Implementar programas especificos de rehabilitacion cognitiva que
incluyan ejercicios de memoria, atencion y razonamiento para los

adultos mayores que ya presentan algun deterioro cognitivo.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
BASE DE DATOS EN EXCEL

H % 2 0O = Cuestionario de adultos mayores UANCV Albert Macusani - Excel ? EH - x
ARCHIVO jamliliele] INSERTAR DISERIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA POWER QUERY MNITRO PRO 10 POWERPIVOT Iniciar sesidn H

X = 0 El'::'lx =2 > Autosuma - A
RT— E B B = v
B E =3 =3 E ERellenar' z H

Combir‘larycentrar . B0 0 g0 Formato  Darformato Estilos de  Insertar Eliminar Formato Ordenary  Buscary
condicional ~ como tabla~  celda - - - - & Borrar - filtrar~  seleccionar -

4
Il

[
¥

Calibri A A

Pegar v N K S - - A

Portapapeles Fuente [F Alineacion [F Nimero [F Estilos Celdas Modificar ~
A2 i fe 3 v

A B C D E F G H | J K L M M o]

 Edad : Estado_civiE Ingreso_ecE Participa |Z| Realac_farrm Visitas |Z| Satisfecho |Z| C_vives |Z| Conflictos |Z| Cuanto_falm Test, Jaﬁf'fem

w

1 1 2 1 1 1

£
-

W o W B W R

-
wa

W oW B WM NN R W W W NN W W

L T S e e N e B = TN T S ST g

R T R R R N N R N R N S e N R R R e RS ¥
e e R R e N = N e e R
DORORM R R R RN R R MR R RN R R R RN R R R R R R
DR R R R R R R R R R R
e e R R e N = N e e R
e N N e A A e N e R R
DWW R MR R R MWW MWW R R R R
B R R R R R R R R R R R R
D e e R e R R R R R e e e

-

:

Hojal | Hoja2 | @ ! [ ™
LISTO 2| M -—F——+ 1m0%

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

BASE DE DATOS DE SPSS 25.

h
X

@ Base Albert macusani.sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5P55 Statistics Editor de datos -

Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

|§%lf§ﬂ | = Bl H BEE i9/d

Visible: 11 de 11 variables

ol Edad & Est::o_m & Ing::e:)sn:s_ & 5 JJZ;HICI[T & S_fz::mllar‘ &> S otros | &b S_seguro| &b F_vives J F_c::ﬂmt a F ﬁ;hle " E_anetl var var var var var
1 3 1 2 1 2 2 1 1 1 2 3 =
2 3 1 2 1 2 2 1 1 2 1 3
3 3 1 2 1 2 2 1 1 2 1 3
4 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2
5 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2
6 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1
2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2
3 1 2 1 2 1 1 1 3 1 3
[ s ] 1 1 1 1 2 2 1 1 3 1 1
2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2
3 1 1 1 2 1 1 1 2 2 3
3 1 2 1 2 2 1 1 3 2 3
1 1 2 1 2 1 1 1 3 2 1
2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2
2 1 2 1 2 2 1 4 2 1 2
1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1
2 1 2 1 2 1 1 4 2 1 2
2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2
3 1 2 1 2 1 1 4 1 2 3
4 1 2 2 2 2 1 4 2 2 3
21 3 1 2 1 2 1 1 4 1 1 3
22 3 1 2 1 2 2 1 1 3 1 3 L
1" _ F
| Vista de datwlw
[ [IoM DO Ctafictine Dranancar acts lintn || || [

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV

ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: EVALUACION SOCIO FAMILIAR RELACIONADO AL ESTADO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN
AL PUESTO DE SALUD SAN GABAN. RED DE SALUD CARABAYA 2024

FORMULACION ] ESCALA DE METODOLOGIA
DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE 1 DIMENSIONES INDICADORES VALORES
PROBLEMA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL 1.1.1 Edad a. 60 a 64 afios Tipo de
GENERAL Variable 1 b. 65 a 70 afios investigacion
1.1 Valoracién c. 71 a 80 afios Correlacional y de
PG: ¢.La | OG: Analizar la | HG:La evaluacién 1.Valoracion personal d. 81 afios a mas enfoque
evaluacion evaluacion socio familiar esta socio familiar 1.1.2 Estado civil a. Soltero cuantitativo
socio familiar | personal relacionado b. Casado Disefio
esta relacionado al | significativamente al c. Conviviente No experimental
relacionado estado cognitivo en | estado cognitivo en d. Viudo(a)
al estado | adultos  mayores | adultos mayores que e. Divorciado(a) Técnicas
cognitivo en | que asisten al | asisten al Puesto de .
adultos Puesto de Salud | Salud San Variable 1
mayores que | San Gaban Red de | Gaban.Red de Salud Valoracién
asisten  al | Salud  Carabaya | Carabaya 2024 sociofamiliar
Puesto de | 2024 Variable 2
Salud  San Estado  mental
Gabén. Red cognitivo
de Salud
Carabaya Intrumentos:
20247 Para medir la
variable 1 sera una
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS 1.1.3  Dependencia | a. Pensién de guia de entrevista
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS econémica jubilacion. Para la variable 2:
b. Pension 65 Entrevista de
PE1: ¢La | OELl: Describir la | HE1 :La evaluacion c. Salario mensual valoracién del
evaluacion evaluacion personal esta d. No tiene ingresos estado mental
personal esta | personal relacionado al estado e. Pension 65 mas cognitivo
relacionado relacionado al | cognitivo en adultos ingresos esporadicos
al estado | estado cognitivo en | mayores que asisten 1.2 Valoracion | 1.2.1 Relaciones a. Si, participa en Poblacién
cognitivo en | adultos mayores | a la Microred San social sociales en su actividades La poblacion adulta
adultos que asisten al | Gaban. comunidad organizadas en la mayor que asiste
mayores que | Puesto de Salud comunidad para sus
asisten al | San Gaban. b. No sale, no participa | atenciones al
Puesto  de 1.2.2 Relaciones a. Si, comparte con su | Puesto de Salud
San Gaban? sociales con familia | familia San Gaban es de
OE2: Determinar la b. No muy frecuente 130 adultos
evaluacion  social mayores
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PE2: ¢La | relacionado al | HE2 :La evaluacién 1.2.3 Recibes visitas | a. Frecuentemente Muestra
valoracion estado cognitivo en | social esta de amigos y/o otros b. Algunas veces 86 adultos mayores
social estd | adultos  mayores | relacionado al estado familiares c. Nunca
relacionado que asisten al | cognitivo en adultos 1.2.4 Seguro de salud | a. Si estoy asegurado. | Prueba
al estado | Puesto de Salud | mayores que asisten b. No tengo seguro estadistica
cognitivo en | San Gaban. a la Microred San 1.3 Valoracién | 1.3.1 Persona con a. Solo(a) TR
adultos Gaban. familiar quien vive b. Pareja de similar ot o e
mayores que edad ks
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Gaban ? estado cognitivo en
adultos  mayores | HE3 :La evaluacién
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valoracion Puesto de Salud | relacionado al estado familia b. Algunas veces
familiar esta | San Gaban . cognitivo en adultos ¢. Nunca
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" estato o ueso’ e’ Sabd o i |
cognitivo en | OE4: Analizar el | San Gaban roblema. los. demés c. Siemore
adultos resultado de la lp q ’ ' P
mayores que | evaluacion del 0 ayuaan

asisten al | estado cognitivo en
Puesto de | adultos  mayores

Salud que asisten al
Gaban. ? Puesto de Salud | HE4 :El resultado de
San Gaban. la evaluacién del
estado cognitivo es
PE4;Cudl es deterioro leve en
el resultado adultos mayores que
de la asisten al Puesto de
evaluacién Salud San Gaban.

del estado
cognitivo en
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VARIABLE 2

INDICADOR

ESCALA DE VALORES

ESCALA DE MEDICION

2. Estado mental cognitivo

2.1 Valoracién

No existe deterioro cognitivo  : 0 a 2 errores

Deterioro cognitivo leve :3a4 errores

Deterioro cognitivo moderado : 5a 7 errores

Deterioro cognitivo severo . 8a 10 errores

Ordinal
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Soy egresado de la Escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Andina
Néstor Caceres Velasquez, con fines de obtencién del titulo de licenciado en
Enfermeria es que estoy llevando a cabo un estudio de investigacion titulado:
EVALUACION SOCIO FAMILIAR RELACIONADO AL ESTADO COGNITIVO EN
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL PUESTO DE SALUD SAN GABAN RED
DE SALUD CARABAYA 2024

Con el propésito de contribuir a mejorar su calidad de vida y establecer actividades de
mejora en su salud.

La informaciéon que nos brinde sera estrictamente confidencial, sus respuestas a la
encuesta serdn anonimas y se utilizara solamente para los fines de esta investigacion.
Su participacién es voluntaria. Una vez aceptado participar se le pedira firmar el

consentimiento

Encuestado

Huella Digital
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ANEXO 4: GUIA DE ENTREVISTA EVALUACION FAMILIAR
(DE GUIJON, MODIFICADO POR MERINO)

A. EVALUACION PERSONAL

1. ¢Cual es su edad?

a. 60 a 64 anos

b. 65 a 70 afos

c. 71 a 80 anos

d. 81 afios a mas

2. ¢ Cual es su estado civil?

a. Soltero

b. Casado

c. Conviviente

d. Viudo(a)

e. Divorciado(a)

3. ¢ En cuanto a sus ingresos econémicos?

a. Pension de jubilacion.

b. Pension 65

c. Salario mensual

d. No tiene ingresos

e. Pensidn 65 mas ingresos esporadicos.

B. EVALUACION SOCIAL

1. ¢Usted participa en las relaciones sociales en su comunidad?
a. Si, participa en actividades organizadas en la comunidad
b. No sale, no patrticipa

2. ¢En cuanto a las relaciones familiares?
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a. Si, comparte con su familia
b. No muy frecuentemente
3. ¢Recibes visitas de otros familiares?
a. Frecuentemente
b. Algunas veces
c. Nunca
4. ¢ Estas satisfecho con tu seguro de salud?
a. Si estoy satisfecho.
b. No estoy satisfecho.
C. EVALUACION FAMILIAR
1. ¢Con quién vives?
a. Solo(a)
b. Pareja de similar edad
c. Con sus hijos
d. Con sus nietos
e. Con varios familiares
2. ¢Hay conflictos en tu familia?
a. Frecuentemente
b. Algunas veces
c. Nunca
3. ¢Cuéando alguno de la familia tiene un problema, los demas lo ayudan?
a. Casinunca
b. Aveces

c. Siempre
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ENTREVISTA DE LA VALORACION DEL ESTADO MENTAL COGNITIVO

ADULTO MAYOR (PFEIFFER, MINSA)

N° Preguntas Correcta Incorrecta

1. |¢Cual es la fecha de hoy? (dia, mes, afio)

¢Qué dia de la semana es hoy?

3. |¢Enqué lugar estamos? (vale cualquier

descripcion correcta del lugar)

4. ¢,Cual es su numero de teléfono? Sino

tiene ¢ Cudl es su direccion completa?

¢, Cuantos afos tiene?

¢,Doénde nacio?

7. ¢ Cudl es el nombre del presidente del

Peru?

8. ¢, Cual es el nombre del anterior
presidente del Peru?

9. Digame el primer apellido de su

madre

10. |Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error

hace errénea la respuesta)

Nota: Si el nivel educativo es bajo (a las personas con primaria incompleta y
analfabeto), se admite un error mas. Si el nivel educativo es alto (superior) se
admite un error menos.

TOTAL, DE ERRORES.: ............

Valores finales

- No existe Deterioro Cognitivo: 0 a 2 errores

- Deterioro Cognitivo Leve 3 a 4 errores

- Deterioro Cognitivo Moderado: 5 a 7 errores

- No Deterioro Cognitivo Severo: 8 a 10 errores
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ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Anexo 3
VALIDEZ DE INSTRUMENTO

[ Investigador: (Wi it tube e — 1T 0 TH A
'Titulo de la investigacion:£vpL5' 0 35553 ‘:Iﬂ, beet BOLAINEE A b 32 P (RN
Instrumento e Indicador: cuta 95 EteCulfin gua LI Farian o VALoeauion Pel E5Ta o Kinta

 Universidad: A wniva 1E3Ton Cacceed VElasouey

IDNI N°: wqu ‘\1)

s 3an-0nd P
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r-ur cm-- 5 ’f'> e
B 1

Fecha de evaluacién (d-m-a): Juliaca,ls 03 /2024

I)Nt 024 « !
Furma
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\Experto: Tagrien yiamo Uhuigpe yla |DNLN: G219eddS ]
Grado académico: Doctor ( ) Magister (..) Otros ( ) Especifique =
| Institucion donde labora:  “[edesy Larina
| INDICADORES | CRITERIOS { e l o | a ,;;; I e
CLARIDAD | Ulliza lenguaje apropiado ! ! | x | |
OBJETIVIDAD | Expresa conducta cbservable : ! Fige—-{
ACTUALIDAD | | Acorde 2l avance da 1a ciencia y tecnologia ! { |
ORGANIZACION | Persigue una organizacidn 10gica ) ! i >
SUFICIENCIA La cantidad de Items presenta calidad y es suficente | i i ! 2 A |
Sustenta aspecios tedncos, cientificos acordes a i ‘
CONSISTENCIA | -, tecnologia educative | | ! X l
Variables, dimensiones e indicadores eslan |
COHERENCIA | . o ros ! w g
i | METODOLOGIA | Persigue los objetivos a lograr en Ia investigacion | | S
| PERTINENCIA  Es adecuado al lipo de investigacion ! l ! 1 X )
PROMEDIO DE VALIDACION . . 5 I
Considerar las sigulentes observaciones
EL jpfaunsests PELD UanaBle L Y 2 SE PNEDE APL AR
N Y
AR == 4 M- v [ .ll'; :Ajsu.::&'d:c:l'
M {/1 24 / 2 /J -
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO

Investigador: tuigse piLco cvon | D.NLL N°: 43959911

CuALUASioR 398 rfasiLiad. SLACONMODD ab BE3THAD oAV LA
Titulo de la 'nvest‘gacwn:...m, nayoLES QUL MSigwgs) @1 PULETO np morvd  Sen cages

Instrumento e Indicador:s+is VL anLiul3T Leowaciol PAiLEdL | Vaicnasedd DAL (3TEBO A e
Universidad: oedigs wmistor caceces wEwsaat

Experto: vic yiLns cosquie® ao3as ID.N.l. N°:

Grado académico: Doctor ( ) Magister ( ) Otros ( ) Especifique:

Instituciéon donde labora:

INDICADORES CRITERIOS ] ,2":.,]

Exculente
- ey
CLARIDAD Utiliza lenguaje apropiado

OBJETIVIDAD | Expresa conducta observable
ACTUALIDAD | Acorde al avance de la ciencia y lecnologla
ORGANIZACION ' Persigue una organizacion logica
SUFICIENCIA :La cantidad de [tems presenta calidad y es suficiente
Sustenla aspectos tedricos. cientificos acordes a

la tecnologia educativa _ x

| far . -
[ Variables, dimensiones e indicadores estan
'CO}ERENCIA relacio lo? ¥

METODOLOGIA | Persigue los objetivos a lograr en la investigacion i 555 I
PERTINENCIA ' Es adecuado al tipo de investigacion | ! .
PROMEDIO DE VALIDACION B3 { .

e e

| CONSISTENCIA

Considerar las siguientes observaciones i}
Se (gnsigfra _aplic@ble ambos Indwmend o)

Fecha de evaluacién (d-m-a): Juliaca, /3 12024
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Anexo 3
VALIDEZ DE INSTRUMENTO

Investigador QubtEa [ \Lr, Cuan |DNIN° YS959511

'Titulo de fa investigacidon: Tuclu 10usr SOl a \t\zﬂ :.«\ac-gu’l A uk B4 m /5 SERAVEL
e L) s, s oA P ’s b §) S8 - it

Instrumento e ',ndicador. V)l \“.m"k 'r.q ‘t'JtL Un \.\‘?\:fﬂ“l;: ! ll.»»- s, 33 ‘a E-f,,., .'lld' €3 l“:p o :t(,t"‘t"h{

< VA

Universidad- 51\\1:",,, (Ngter Ceetng Jekeng ity
{Experto: e\ oA Loriouws u"\,u') oyt 'D.NLLLN°: © “:" '\\I." 3

Grado académico: Doctor ( l{vltul[ster( ) Otros' _ )Et.pm ifique Ue. & (_.4.1,;.»»' -
| Institucién donde labora: e i Jousafs '

. { | | -~
| INDICADORES CRITERIOS | O | S | o | G
| CLARIDAD Ui wnguage aproplado x
OBJETIVIDAD {4+~ conducta observable [ I .3 pr
ACTUALIDAD  Acorde al avance de la clencia y tecnologia i 1 x
ORGANIZACION Persigue una organizacion légica ' X
SUFICIENCIA La canlidad de items presenta calidad y es suficlente l x‘
Sustenta aspectos letrices, cienlificos acordes a ! X
CORRRTINIR: | 18 tecnolonia educativa | ' |
" Variables, dimensiones e indicadores estén fsc
COMERENCIA _relacienados i . B (A
METODOLOGIA £ (i ju@ 10S e gt o < o vestigac o ] | :"-'
sevimenciA  Es adecuado al tipo de wvestigacion ) ] e T e
“ROMEDIO DE VALIDATION y.2y
Conslderar las s:gulontes ubse(vacmmi
Fecha de evaluacion (d-m-a): Juliaca, /0%/2024 it | \ i
ue. L b
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ANEXO 6: AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO LA
INVESTIGACION

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y
DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

San gaban 27 de abril del 2024

OFICIO N°001-2024/MDRT
OBSTETRA:

MANUELA MAMANI CARITA
JEFA DE LA MICRO RED DE SAN GABAN
ATENCION: CAPACITACION

ASUNTO: PERMISO PARA REALIZAR INVESTIGACION
PARA PROYECTO DE TESIS

Mediante el presente me dirijo a usted con la finalidad de solicitarle me conceda
un permiso para realizar la investigacion. *EVALUCACION SOCIO FAMILIAR
RELACIONADO AL ESTADO COGNITIVO EN ADULTOS MAYOYES QUE
ASISTEN AL PUESTO DE SALUD SAN GABAN. RED DE SALUD CARABAYA"
de [a escuela profesional de enfermeria de la universidad andina Néstor Caceres
Velazquez de Juliaca, ya que mi persona ha culminado satisfactoriamente la
carrera profesional de enfermeria y para ello pido su AUTORIZACION y puedan
brindarme las facilidades para realizar dicha investigacion y una vez concluida
se socializara los resultados con la Microred san gaban y contribuir en ia actitud
con las practicas de los agentes comunitarios.

Sin ofro particular hago propicia la
ocasion para expresarle mis consideraciones mas distinguidas.

Atentamente

ALIBER PILCO CUBA
DNI N° 45850911

RED DE SALUD CARABAYA

C.S. SAN GABAN . -

Mgo : prey '
t - LY I‘nl.lll’w-
N ‘.‘ / N ’ I'-' ; ”" A
.‘ = .l

%
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.
»

Reg. .2 2 Fohes. Cd......
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega: 90 -04- 2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:__ ALIBER PILCO CUBA
Direccion;,_AV.15 DE OCTUBRE S/N
DNI/Carmné de Extranjeria/Pasaporte N°:_45959911

Teléfono: 916582027 email: _Pilco.18.aliber@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Camé de Extranjeria/Pasaporte N°: b
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado:  CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Menciéon: ENFERMERIA
Titulo o Grado Académico a optar; LICENCIADO EN ENFERMERIA

Asesor: DRA.GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion_| Tesis P§ Trabajo de Suficiencia Profesional[_| Trabajo Académicd |

Titulo:

EVALUACION SOCIO FAMILIAR RELACIONADO AL ESTADO COGNITIVO EN ADULTOS
MAYORES QUE ASISTEN AL PUESTO DE SALUD SAN GABAN. RED DE SALUD CARABAYA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): SALUD COGNITIVA, EVALUACION SOCIOFAMILIAR, ADULTOS
MAYORES.

:Esta obra se desarrollé en la UANCV 2?

2
1 Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,

equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 §i su produccion intelectual se desarroll6 en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

depésito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

Bachiller ' Titulo ' 2da Especialidad Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (nicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicién del piiblico mi produccién intelectual (incluido el resumen). en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse. tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV. coleccién de produccion intelectual, entre otros, en el Peri y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina *Néstor Ciceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido. solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion. 'y
Declaro que la produccion intelectual es una creacién de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia v, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Velisquez" consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

#¢| Si, autorizo que se deposite inmediatamente,

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.,

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez. permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccién, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piiblica de la produccién
intelectual. pero sin fines comerciales.

Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional™ o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perd goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

K Internacional

Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA P07

: | 30 aBet oL LILS

Firma de Autor huella digital Fecha
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