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RESOLUCION DECANAL N° 1795-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 31 diciembre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU-19412 en el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado PERFIL DEMOGRAFICO ASOCIADO AL ESTADO COGNITIVO DE LOS ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 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
fijacion de fecha y hora para la sustentacion 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 Sustentacién de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: LICENCIADO ( A) EN ENFERMERIA del (la) bachiller: VILCA VILCAPAZA RUBILICIA;
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente ; Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA -

*  1er. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*  Asesor (a) - Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : JUEVES 02 DE ENERO DEL 2025
HORA : 10:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

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

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

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

Uriversigan Anging Nestor 3

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA St
)

DISTRIBUCION: 3
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RESOLUCION DECANAL N°1619-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 05 de diciembre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 156-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 03 de diciembre del egresado (a) VILCA VILCAPAZA
RUBILICIA quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: PERFIL DEMOGRAFICO ASOCIADO AL
ESTADO COGNITIVO DE LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA
AZANGARO 2024 conducente para optar el titulo Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

x  Presidente A Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* 1er. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

x  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*  Asesor (a) : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Estando la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el
estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE' RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO .- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) VILCA VILCAPAZA RUBILICIA para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADO ( A) EN ENFERMERIA Con la Tesis Titulado PERFIL DEMOGRAFICO ASOCIADO AL ESTADO
COGNITIVO DE LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO
2024 correspondiente a la Linea de investigacion SALUD PUBLICA PO7

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud ,
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

ETIZABREHVARGAS ONOFRF
CO¥Y2034
DECANA

Distribucion: Decanato, EP. Enfermeria secretaria Académica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 245-2024-D-FCS-UANCV

REOULU LI N L, e e  ———

Juliaca, 09 de abril del 2024
VISTOS:
El Informe N° 020-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de Propuesta de Investigacion
de fecha 26 de marzo de la E.P. Enfermeria, folio 000033;

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado (a) VILCA VILCAPAZA RUBILICIA ha presentado vy

solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: PERFIL DEMOGRAFICO ASOCIADO AL
ESTADO COGNITIVO DE LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
ALIANZA AZANGARO 2024 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resoluciéon N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

x*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*
Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Tecnica N° 07t

2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,

presentado por el (la) egresado(a) VILCA VILCAPAZA RUBILICIA para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADA EN ENFERMERIA : titulado PERFIL DEMOGRAFICO ASOCIADO AL ESTADO COGNITIVO
DE LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacién con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. INGRID LIZ QUISPE
TICONA

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 a, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

NI
_/{/.ga“ig\‘ NClg \

Car

/: - E\va E
Distribucion: Decanato, EP: ENFERMERIA, Stcretaria Académica, Archivo. ™
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Titulo de la Tesis

PERFIL DEMOGRAFICO ASOCIADO AL ESTADO
COGNITIVO DE LOS ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
ALIANZA AZANGARO 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos

RUBILICIA VILCA VILCAPAZA

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero de documento de identidad

46280286

URL de ORCID

https://orcid.org/0009-0003-7200-0739

Datos de asesor

Nombres y apellidos

INGRID LIZ QUISPE TICONA

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero de documento de identidad

02449475

URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0002-7619-9592

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos

MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento

DNI. 29590767

URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0003-4379-558X

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos

GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento

DNI. 29344129

URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0002-4559-141X

Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos

SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento

DNI. 01297921
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Datos de investigacion

Linea de investigacion Salud Publica — P07
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Pais: Pert

Departamento: Puno

Provincia: Azangaro

Distrito: Azangaro

Centro de Salud Alianza Azangaro
Coordenadas:

Ubicacion geografica de la investigacion Longitud: -14.90596

Latitud: -70.19209

URL Maps
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=
IN3d-0w6-
30njVhKthfeZXZwfvKpR31w&usp=sharin

Afio o rango de afios en que se realizo la

y > Abril 2024 — Diciembre 2024
investigacion

Enfermeria
URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde_ford.html- Libreria Salud Publica

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo RUBILICIA VILCA VILCAPAZA , identificado con DNI
Nro.__ 46280286 , en mi condicion de egresadode:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
[ Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA

informo que he elaborado el/la K] Tesis o (] Trabajo de Investigacién, (I Trabajo Académico
denominada:

PERFIL DEMOGRAFICO ASOCIADO AL ESTADO COGNITIVO DE LOS ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024

Asesorado por: _Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

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, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo 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 omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca_ 10 de £ nero del 2025
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil demografico asociado al estado cognitivo de los
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Alianza. Metodologia: Estudio
no experimental, con una poblacion total de 165 adultos mayores, se empled
como instrumentos, una guia de entrevista sobre el perfil sociodemografico y un
cuestionario segun escala de Pfiffer. Para el analisis estadistico se utilizo el Chi
cuadrado Resultados: Las caracteristicas personales asociados al estado
cognitivo de los adultos mayores son: el 35,2% tienen de 70 — 80 afios, el 35,2%
son del género masculino, el 26,7% su estado civil es conviviente, el 24,8%
tienen secundaria completa y el 26,7% tienen de ocupacion solo estan en casa.
Las caracteristicas biolégicas asociados al estado cognitivo son: El 34,5% tienen
una categoria de persona adulta mayor activa saludable. Las caracteristicas
psicolégicas asociados al estado cognitivo son: ElI 43,6% no tienen una
sensacién de soledad, el 53,9% si tienen una sensacién se ser util en el hogar,
el 43,6% no tienen sensacion de incapacidad, el 40,6% si tienen una sensacién
de preocupacion, el 53,9% no tienen una sensacion de maltrato en el hogar y el
30,3% no tienen un apoyo econdémico. El estado cognitivo de los adultos
mayores, es el 53,9% no tienen un deterioro cognitivo el 41,8% tienen un
deterioro cognitivo leve y el 4,2% es moderado. Conclusion: El perfil
demografico esta asociado al estado cognitivo de los adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud Alianza Azangaro 2024.

Palabras clave: Demografico, cognitivo, adultos mayores.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the demographic profile associated with the cognitive
status of older adults treated at the Alianza Health Center. Methodology: Non-
experimental study, with a sample of 165 older adults, used as instruments, an
interview guide on the sociodemographic profile and a questionnaire according
to the Pfiffer scale. Results: The personal characteristics associated with the
cognitive status of older adults are: 35.2% are 70 - 80 years old, 35.2% are male,
26.7% have a cohabiting marital status, 24.8% have completed secondary school
and 26.7% are home-based. The biological characteristics associated with
cognitive status are: 34.5% have a category of healthy active older adult. The
psychological characteristics associated with the cognitive status are: 43.6% do
not have a feeling of loneliness, 53.9% do have a feeling of being useful at home,
43.6% do not have a feeling of incapacity, 40.6% do have a feeling of worry,
53.9% do not have a feeling of abuse at home and 30.3% do not have financial
support. The cognitive status of older adults is: 53.9% do not have cognitive
impairment, 41.8% have mild cognitive impairment and 4.2% is moderate.
Conclusion: The demographic profile is associated with the cognitive status of
older adults cared for at the Alianza Azangaro 2024 Health Center.

Keywords: Demographic, cognitive, older adults.
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INTRODUCCION
Las Naciones Unidas afirmaron que las personas de 60 afios 0 mas aumente un
56% en el 2015 y 2030, pasando de 901 millones a 1.400 millones. también
estimaron que el afio 2050, aumentara mas del doble en comparacion con 2015,
alcanzando aproximadamente los 2.100 millones. En los quince afios siguientes,
se prevé que aumente un 71% en Latinoamérica y el Caribe, hay alta tasa de
crecimiento del mundo. (1) Desde hace mucho tiempo el bienestar psicolégico
se conoce como la capacidad de la persona tiene para desarrollarse y adecuarse
a su entorno social, donde el aprendizaje, fortalezas y habilidades que una
persona adquiere durante toda la vida causa efecto en su calidad de vida,
bienestar psicoldgico y satisfaccién personal; es asi que el bienestar psicolégico
depende mucho del entorno en el que se desenvuelve la personas, ademas, de

las actividades que realiza, sus habitos y sus necesidades. (2)

Al hablar del envejecimiento en el Perd varios autores coinciden que es una
practica universal y continua, que se caracteriza por la disminucion constante de
talentos funcionales del organismo como la pérdida de la capacidad
homeostéatica. Ademas, a lo largo de la vida, el cerebro humano es responsable
de realizar funciones cognitivas. Si alguna de estas funciones falla, el individuo

experimentara inmediatamente limitaciones y/o conflictos en su vida cotidiana.

3)

Segun el reglamento el trabajo esta4 organizado en 4 capitulos. Capitulo I, los
aspectos generales esta la probleméatica, formulacion del problema vy
justificacion, se consignan también los objetivos y las variables. En el capitulo Il

se observa los antecedentes, el marco tedrico y conceptual. En el capitulo Il
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procedimiento metodoldgico, se observa el disefio, tipo, métodos, poblacion,
muestra, técnicas e instrumentos, la contrastacion de hipotesis y la validez y
confiabilidad. El capitulo IV esta los resultados, conclusiones, recomendaciones,

bibliografia y anexos.

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”

CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio en adultos mayores es un campo que cada vez mas relevancia
en todo el mundo. Esto se debe a que la poblacién de este grupo esta
creciendo a un ritmo mayor que nunca. (4) El envejecimiento tiene un
significado social; es decir, se trata de un concepto socialmente construido
gue hace referencia a las conductas y actitudes propios de la edad, las
opiniones subjetivas que los individuos que alcanzan una determinada
edad tienen de si mismos, asi como de los demas individuos que no viven
ese momento (jovenes y adultos) con los que interactlan, aunque hay una
serie de indicadores que contribuyen a su formacién, como la clase social,
el nivel académico, cultura, el sexo o la salud, el componente de la edad es
el que lleva a concentrarse en una determinada «etapa» que todos los

individuos tienen tendencia a experimentar: la vejez. (5)
1.1.1. Descripcion del problema
A nivel internacional

A nivel mundial, se incrementaran de 900 millones a mas de 1.400

millones entre el 2015 y 2030 en el mundo la poblacion de 60 afios. Con
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un aumento del 64% en poco mas de 15 afios, crece a mayor velocidad.
En términos de proporcion, la poblacion de sesenta afios 0 mas aumente
del 12,3% en el afio 2015 al 16,4% en el afio 2030. El proceso de
envejecimiento se esta produciendo mas rapidamente en nuestra zona,
ya que la cantidad de personas mayores se ha disparado de 70 millones
a 119 millones en el mismo tiempo, lo que representa un aumento del
59%. Y ello a pesar de que la situacion en las regiones es muy diferente,
y de que Europa es y seguira siendo el continente con la media de edad

mas elevada. (6)

En los adultos mayores (20% en la salud mental), con distintos grados de
gravedad, como indican numerosos estudios epidemioldgicos realizados
en todo el mundo. El declive de la funcion cognitiva esta inextricablemente
ligado al declive del déficit de control emocional y del comportamiento
social. Por el contrario, se ha determinado que el 6,7% de las personas
mayores padecen demencia, evidenciada por discapacidad cognitiva o

funcional presente en el individuo. (6)

En los problemas de salud mental, no se identifican facilmente, lo que
significa que no tienen un diagndstico o no se tratan adecuadamente. La
formacién académica de expertos en este campo es esencial para
prevenir y tratar estos problemas de forma adecuada. Es fundamental
contar con estrategias, rutinas y areas especializadas relacionadas con la

mente en la forma de vida y la de sus familiares en su mejora. (6)
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A nivel nacional

En Perd, hay datos preocupantes. El 82,6% de la poblaciéon femenina
adulta padece una enfermedad cronica, que incluye diversas afecciones
como asma, hipertension y artritis, entre otras, mientras que el 69,9% de
la poblacion masculina sufre la misma afeccion. Ademas, los miembros
de la poblacién de las PAM que viven en areas metropolitanas son los
mas afectados por estos problemas de salud. Ademas, es importante
destacar que el 45,1% son personas con discapacidad. Del igual modo, la
mayoria de mujeres afectadas por algun tipo de deficiencia tienen una

edad mas avanzada, a diferencia de lo que ocurre con los varones. (7)

El deterioro cognitivo se caracteriza por una alteracion cognitiva que no
progresa a demencia. Sin embargo, si repercute en ciertos elementos
neuropsicolégicos del individuo, incluyendo la memoria y otros dominios
cognitivos. Esta deficiencia puede estar relacionada con diversos

problemas relacionados con la salud mental, ambiental o fisica. (7)

Dados estos hechos, exigen la aplicacion de reformas sociales,
econOmicas y politicas, la mayoria de las cuales afectan al sistema
sanitario. La prevencién de patologias cronicas y la preservacion de
objetivos geriatricos saludables gozan de gran consideracion. La
capacidad de sobrevivir hasta cierta edad, de ser autosuficiente en las
acciones cotidianas. No tener una enfermedad persistente, tiene trabajo y

posee puntos fuertes o débiles mentales. (7)
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A nivel local

En el centro de salud Simén Bolivar en Puno en una investigacion
realizada en el establecimiento determinaron que los adultos mayores que
el 67,5% tiene un nivel funcional independiente. El estado cognitivo del
55% se clasifica como deterioro cognitivo moderado y la capacidad de

calculo es la indicacién mas afectado. (8)

En Juliaca se evidencia las caracteristicas personales, biolégicas y
psicoldgicas provocar el abandono de la persona mayor, por desgaste del
cuidador o de toda la familia. El personal del Centro de Salud Alianza,
contribuye en resolver la problematica determinando el perfil demografico

asociado al apoyo familiar de los adultos mayores.

Se han encontrado pocas investigaciones a nivel de la ciudad de
Azangaro dedicadas a evaluar el factor de deterioro cognitivo. Ademas,
las guias para la prevencion de caidas en instituciones no incluyen
ninguna sugerencia para las personas afectadas por deterioro cognitivo.
Esto puede deberse a que no se conoce bien la influencia subyacente de
este problema en la poblacién de Peri. En mejorar el estado cognitivo que
se realiz6 este trabajo de investigacion que sera difundido a la comunidad

cientifica.
1.1.2. Formulacion del problema
- Problema general

PG. ¢EIl perfil demografico esta asociado al estado cognitivo de los
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Alianza Azangaro

20247
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- Problemas especificos

PE1l. ¢Cuales son las caracteristicas personales asociados al estado
cognitivo de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Alianza?

PE2. ¢Cuales son las caracteristicas biologicas asociados al estado
cognitivo de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Alianza?

PE3. ¢Cuales son las caracteristicas psicolégicas asociados al estado
cognitivo de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Alianza?

PE4. ¢Cual es la valoracion del estado cognitivo de los adultos mayores

atendidos en el Centro de Salud Alianza?
1.2. OBJETIVOS
- Objetivo general

OG. Analizar el perfil demografico asociado al estado cognitivo de los
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Alianza Azangaro

2024.
- Objetivos especificos
OEL1. Identificar las caracteristicas personales asociados al estado
cognitivo de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Alianza.
OE2. Describir las caracteristicas bioldgicas asociados al estado

cognitivo de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Alianza.
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OE3. Describir las caracteristicas psicolégicas asociados al estado
cognitivo de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Alianza.

OE4. Valorar el estado cognitivo de los adultos mayores atendidos en el

Centro de Salud Alianza.

1.3. JUSTIFICACION
- Justificacioén teorica

Aportard informacion objetiva y actualizada sobre el deterioro de las
capacidades cognitivas y de la calidad de vida que experimenta los
adultos mayores, segun datos, ha ido en aumento. Por ello, se seleccion6
a la Asociacion Organizacion Social del Adulto Mayor Villa los Reyes. Esto

debido a que se carecia de informacidn sobre la caracteristica cognitiva.
©)
- Justificacion practica

Ofrecera a las personas mayores organizada en otras asociacionesy ala
comunidad la oportunidad de identificar los aspectos que contribuyen al
deterioro cognitivo y, en consecuencia, ofrecer una mayor calidad de vida
mediante un tratamiento a la vez holistico y humanizado. Del mismo
modo, intentamos ampliar el alcance de los hechos y datos pertinentes

para redefinir la perspectiva de la etapa senil.

Esta investigacion permite acercarse a los adultos mayores y facilita la
comprensién de sus necesidades desde una perspectiva biopsicosocial.

Tomando en cuenta que el bienestar de un ser humano no depende
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Unicamente de la satisfaccion de necesidades fundamentales o de un
ingreso econdmico, es fundamental entender que los adultos mayores

perciben el envejecimiento y como les impacta en su vida cotidiana.
- Justificacion metodolégica

La investigacion puede utilizarse como datos actualizados y servir de
referencia a los profesionales de salud, que estan en los instrumentos que

se usaron en este trabajo.

El estudio es técnicamente viable debido a que las personas mayores
estaban dispuestas a participar en la formulaciéon del estudio y eran
accesibles para participar. Debido a que el trabajo se basa en emplear
instrumentos validados, que son los mas utilizados en las unidades
geriatricas, permitiendo una evaluacion rapida del deterioro cognitivo, y a
gue los datos recogidos seran proporcionados con los datos del programa

del Centro de Salud Alianza.

1.4. HIPOTESIS
- Hipbtesis general
HG. El perfil demografico esta asociado al estado cognitivo de los
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Alianza Azangaro

2024.
- Hipotesis especificas

HE1. Las caracteristicas personales asociados al estado cognitivo de los
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Alianza son: La

edad, genero, nivel educativo y la ocupacion.
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HE2. Las caracteristicas bioldgicas asociados al estado cognitivo de los
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Alianza son: Los

cambios evidenciados en el cuerpo.

HE3. Las caracteristicas psicolégicas asociados al estado cognitivo de
los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Alianza son:
La sensacién de soledad, de ser util en el hogar, sensaciéon de
incapacidad y preocupacion, maltrato en el hogar y apoyo

econdémico.

HE4. La valoracion del estado cognitivo de los adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Alianza tiene como resultado en

mayor porcentaje deterioro cognitivo leve.

1.5. VARIABLES
Variablel: Perfil demogréafico.

Variable 2: Estado cognitivo.
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE VALORES

Variable
1

1. Perfil
demogréfi
co

1.1
Caracteristicas
personales

1.1.1 Edad

a) 60-69 afnos
b) 70-80 afios
c) 81 a mas

1.1.2 Genero

a) Femenino
b) Masculino

113
civil

Estado

a) Soltero (a)

b) Casado (a)

c) Viudo (a)

d) Conviviente
e) Divorciado (a)

1.1.4
educativo

Nivel

a) Analfabeto

b) Primaria incompleta
c) Primaria completa

d) Secundaria
incompleta

e) Secundaria Completa
f) Superior no
universitaria

g) Superior universitaria

1.1.5 Ocupacion

a) Su casa

b) Comerciante puesto
ambulante

c) Comerciante puesto
formal

d) Otros

1.2
Caracteristicas
biol6gicas

1.2.1 Categorias
del adulto mayor

a) Persona adulto mayor
activa saludable

b) Persona adulta mayor
enferma

c) Persona adulta mayor
fragil

1.3
Caracteristicas
psicologicas

1.3.1 Sensacion
de soledad

a) Sl ¢ Por qué?

- Vive solo

- No recibe visitas

b) NO ¢ Por qué?

- Tiene familia cercana
- Vive con su esposo(a)

1.3.2 Sensacion
de ser util en el
hogar

a) Sl ¢ Por qué?

- Independencia para
hacer sus actividades
- Su familia lo apoya
b) NO ¢ Por qué?

- Sensacion de
cansancio

- Sensacioén de no ser
atil
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1.3.3 Sensacion | a) Sl ¢Por qué?

de incapacidad | - Olvida con facilidad

b) NO ¢ Por qué?

- Sensacion de bienestar
1.3.4 Sensacion | a) Sl ¢Por qué?

de preocupacion | - Temor a morir

- Desmejora la salud

b) NO ¢ Por qué?

- Cuenta con apoyo

familiar

- Asume el
envejecimiento con
tranquilidad

1.3.5 Sensacion | a) Si
de maltrato en el | b) No

hogar
1.3.6Apoyo a) Si
econdémico b) No
Variable 2 2.1 Valoracién No deterioro cognitivo: <
2E
Estado cognitivo Deterioro cognitivo leve:
3a4dkE

Deterioro cognitivo

moderado:5a7E

Deterioro cognitivo
severo: 8a l0E
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

- A nivel internacional

Paraday Mufioz (2) en su articulo cientifico sobre deterioro cognitivo
y depresiéon en adultos mayores: una revision sistematica de los
Gltimos 5 afos, Ecuador 2022. Objetivo: Analizar la relacion entre
depresion y deterioro cognitivo en los adultos mayores. Resultados: Las
investigaciones en Scopus, ScienceDirect, Elsevier y PubMed que se
examinaron demostraron que existe una conexion entre la depresién y la
deficiencia, que puede ser directa o indirecta. Ademas, los estudios
también demostraron que existen variables vinculadas que comparten
ambas formas de depresion y deficiencia, como la edad, los trastornos
concurrentes, los factores psicosociales y biolégicos. El bienestar de los
ancianos se ve afectado negativamente por todos estos factores y, de
momento, estamos trabajando para aminorar el impacto de estos factores

poniendo en marcha programas de proteccion y ayuda.
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Bustamante y Maldonado (10) en su investigacion Deterioro
cognitivo en el adulto mayor y su relacién con la funcionalidad
familiar Ecuador 2022. Objetivo: Determinar el deterioro cognitivo en el
adulto mayor y su relacion con la funcionalidad familiar. Métodos: método
cuali -cuantitativo y un disefio transversal. La poblacion mayor de 65 afios
o0 mas del barrio Patain, con 141 participantes. Se utilizé el Photo Test
para el deterioro cognitivo y el Family Functioning Perception Test para la
funcionalidad familiar. Resultados: Se descubrié que el treinta por ciento
tenia deterioro cognitivo, el dos por ciento demencia, el treinta y seis por
ciento familias disfuncionales y el once por ciento hogares muy
disfuncionales, existe una asociacion significativa con un p < 0.005 entre
las variables, por otra parte, se demostr6 que caracteristicas
demograficas; la edad y el nivel educativo estaban relacionadas con el
deterioro cognitivo.

Fierros y Gallegos et al. (11) en su articulo sobre el estado cognitivo
y funcionalidad para las actividades béasicas en el adulto mayor
institucionalizado, México 2020. Meétodo: Con la participacion de
treinta y dos personas mayores de ambos sexos, investigacion descriptiva
transversal. Se utilizaron las medidas Mini-Mental de Folstein y el indice
de Barthel, previa autorizacion informada del paciente. Resultados: Las
mujeres constituian el 56,2% del total (n=18), mientras que los varones
representaban el 43,75% (n=14). La edad media es de 80,5 * 8,97 afos.
Segun el IB, solo el 12,5% de las variables (n=4) se consideraban
independientes, mientras que el 87,5% de las variables (n=28)

presentaban algun grado de dependencia funcional. El 6,2% de los
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participantes (n=2) se consideraron normales, mientras que los otros 30
participantes (n=30) presentaban algun deterioro cognitivo. Se demostro
gue no habia diferencias significativas entre los sexos en cuanto a
deterioro cognitivo (p=0,85) o funcionamiento (p=0,45). La correlacion de
Spearman resulté ser de 0,66, y el valor p fue de 0,0001.

Cruz (12) en su investigacion para determinar el perfil
epidemioldgico, clinico y cognitivo en pacientes adultos mayores
con Sindrome de miedo a caer del Hospital General Regional
Querétaro 2024. Metodologia: La investigacion se realiz6 de forma
transversal, observacional y retrospectiva. Investigadores del Instituto
Mexicano del Seguro Social realizaron un estudio con 252 pacientes que
padecian el sindrome. Mediante el uso de escalas de valoracién para
cada uno de los factores, se examinaron los aspectos epidemiolédgicos,
clinicos y cognitivos de estos individuos. El analisis fue con el SPSS, que
se utiliz6 para describir las variables cuantitativas en términos de
medianas y rangos intercuartilicos, asi como las variables cualitativas en
frecuencias y porcentajes. Resultados: El 93,6% presentaba un miedo
grave a las caidas. Entre los factores sociodemogréficos, era de 76,5
afos la edad media, la mayoria eran mujeres, estaban viudas o casadas,
tenian hijos y presentaban un bajo nivel educativo. Los factores clinicos
gue estaban presentes en estos individuos con una dependencia, una
autopercepcion regular de la salud, sintomas de tristeza, dolor crénico,
presencia de mdultiples morbilidades, una deficiencia sensorial, una
dificultad para andar y el uso de una ayuda para caminar. La fragilidad

era un fenotipo que presentaban, y tenian una alta probabilidad de
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sarcopenia, riesgo de malnutricion, antecedentes de caidas y tomaban
muchos medicamentos. La mayoria de los encuestados (74%) no
presentaba ningun deterioro.

Schade y Medina et al. (13) en su articulo sobre la deteccidon
temprana de deterioro cognitivo leve en personas mayores durante
la pandemia. Chile 2022. EIl objetivo; Explorar la posibilidad de utilizar
una metodologia de cribado online para el diagnostico precoz del
deterioro cognitivo leve. Métodos: Es cuali - cuantitativo. La muestra es
de 22 personas de las comunas de Coronel y Lota. Fueron muchos los
componentes que conformaron el procedimiento, incluyendo el
Cuestionario Sociodemografico, el Test del Reloj Version Cacho, de Chile
de Mocha, la Escala de Depresion de Yesavage y el Test de Acentuacion
de Palabras. Resultados: La mayoria ho mostraban signos de deterioro
cognitivo, sino mas bien de depresion. Nuestra discusion concluye con un
analisis de la implementacion de un proceso de diagndstico en linea en
individuos mayores, asi como de los signos de depresion que puede
suministrar la actual crisis pandémica.

Lopez y Salinas et al. (14) en el articulo sobre “Caracteristicas
demograficas, de salud y apoyo familiar de adultos mayores en el
Programa de Cuidado Diurnos de Jacaleapa, El Paraiso, Honduras,
2020” Objetivo es describir las caracteristicas de los participantes en un
programa de atencion diurna que reciben servicios de salud y recreacion
social. Metodologia: La investigacion fue de caracter descriptivo y
consistid en una encuesta transversal con 302 participantes que eran

adultos mayores y 302 familiares que los acompafaban. Resultados: La
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mayoria de los individuos eran mujeres (76,5%), tenian entre 60 y 69 afios
(70,19%) y menos de 60 afos. El 68,9% de las personas mayores solo
habia terminado la escuela primaria, y el 73,8% habia pasado la mayor
parte de su vida realizando tareas en el hogar. El (98%) declararon
padecer la enfermedad. La influencia que se consideraba que tenian los
familiares era bastante favorable.

- A nivel nacional

Mufico (15) en su investigacion Perfil epidemioldgico del deterioro
cognitivo en adultos mayores de una clinica geriatrica de Huancayo
2021. Métodos: Es observacional, descriptivo, transversal y analizaron
las historias clinicas de 140 ancianos. El muestreo fue no probabilistico y
se realiz6 seleccionando a los participantes. Resultados: El intervalo de
confianza del 95% el deterioro cognitivo moderado se situd entre el 5,8%
y el 11,01%, (57 %) eran mujeres con una edad media de 74,49 afios, de
71-80 afos (40,7%), educacion secundaria (42,9%) y con un empleo
previo de ama de casa (33,6%). La polifarmacia estaba presente en el
37,9% de los casos, siendo el periodo de enfermedad mas frecuente
inferior a un afo (50,7%), la dependencia parcial para las acciones diarias
(18,6%) y la dependencia leve para las actividades instrumentales diarias
(18,5%). En el 79% de los casos hubo polifarmacia, siendo la duracién
mas frecuente de la enfermedad inferior a un afio (cincuenta y siete por
ciento), el deterioro cognitivo amnésico (setenta y uno por ciento) la forma
mas frecuente de deterioro cognitivo, la dependencia parcial (18,6%) y la

leve (18,5%).
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Carrion y GOmez (16) en su investigacion Factores de riesgo
asociados a deterioro cognitivo en adultos mayores del Puesto de
Salud Xauxa Huancayo enero 2017 a diciembre 2021. Objetivo
determinar los factores asociados a deterioro cognitivo. La metodologia
Se utilizé el método de seleccion no probabilistica para elegir la muestra
final, que constaba de 156 individuos mayores que incluian 52 casos y
104 controles. Se utilizé la prueba de Pfeiffer para localizar los casos de
deterioro cognitivo. En los resultados, A continuacion, se enumeran las
variables de riesgo que se descubrieron mediante el uso de analisis
multivariante: edad (>75 afios) p = 0,016; educacion basica (<8 afios) p =
0,026; no tener trabajo p = 0,044; dependencia en las actividades p =
0,041. La participacion en actividades fisicas demostré ser un factor
protector con una odds ratio de 0,210 (IC95%) :(0,09-0,48) (p = 0,039).

Quispe (17) en su estudio de Factores asociados de la comorbilidad
y el deterioro cognitivo del paciente adulto mayor en el Hospital
Regional del Cusco 2019. Material y métodos: 230 pacientes en una
investigacion no experimental, descriptiva analitica, transversal,
prospectiva y correlacional. Para completar los datos, se realizé una
entrevista. Los datos se rellenaron con el test de Montreal y el Mini Cog.
Resultados: No hubo diferencias en cuanto al sexo en el grupo de edad
en el que se relacionaron las variables en edades comprendidas entre 76
y 80 afos (23,0% - 7%), lo que sugiere un mayor deterioro cognitivo. El
grupo de edad en el que se asociaron estos factores fue el mayor. El
periodo de comorbilidad con 10 afios presentaba DC vy la prevalencia de

DC era mayor en las personas mayores viudas, 13,9% (p<0,05). Otros
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factores del estilo de vida que contribuyen al deterioro son no comer frutas
y verduras, lo que aumenta el deterioro entre un 21,7% y un 82%; realizar
actividad fisica durante un maximo de 30 minutos aumenta el riesgo hasta
un 7,8%. Hay diferencias entre las pruebas de Montreal y Mini Cog, ya
gue la primera detectdé un mayor niamero de casos de deficiencia. El
Montreal demostro un 91,7% de casos con deterioro, mientras que el Mini
Cog solo detectd un 27%. Las comorbilidades que se asocian con los
tests de Montreal y Mini Cog son la artrosis (25,7%-7,8%), la DM (25,3%-
10,9%), la HTA (21,3% - 4,8%) y la obesidad (19,6% - 3,5%).

Cabrera y Lescano (18) en su investigacion Deterioro cognitivo en
adultos mayores de un hospital de las fuerzas armadas Lima 2020.
Metodologia: para conocer los niveles de deterioro cognitivo se tuvo una
muestra adquirida por 201 personas mayores, el 40% eran hombres y el
60% mujeres de 60 a 97 afios. Ademas, se tuvieron en cuenta los afios
de educacion comprendidos entre un afio y catorce afios de tipo
descriptivo. Como consecuencia de que utilizamos un cuestionario, de
NEUROPSI, la técnica es una encuesta, y el disefio descriptivo-
correlacional. Resultados: El deterioro cognitivo normal hay mayor
frecuencia, en los 73 y 90 afios; en el género, no se encontraron
diferencias, en el nivel de estudios.

Torres y Ventura (19) en su tesis sobre perfil sociodemografico y
violencia en el adulto mayor que asiste al programa “club del adulto
mayor” de un establecimiento de salud Lima 2019”. Resultados: El
70,4% son mujeres, 64,8% con primaria completa, 68,5% son de la sierra,

27,8% son casados, 77,8% sin ingresos, 85,1% tienen SIS, 81,5% eran

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

catélicos, 5,6% tenian alguna enfermedad y 64,8% no tenian empleo. En
cuanto al tema de la violencia, el 22,2% de las victimas fueron victimas
de maltrato psicologico, mientras que sélo el 3,8% fueron victimas de
violencia sexual. Conclusiones: Si se comparan con los perfiles
demograficos de los ancianos de investigaciones anteriores, los perfiles
de los ancianos de este estudio no muestran diferencias significativas.
Ademas, los porcentajes de ancianos victimas de violencia variaban de
un estudio a otro.

Vasquez (20) en su tesis sobre “Apoyo familiar asociado a la
depresion en adultos mayores Centro Poblado Champaccocha
Andahuaylas 2022” Metodologia: Este estudio es cuantitativa, no
experimental y transversal. La validez se determind mediante las
opiniones de especialistas. La prueba piloto se utilizé para determinar la
fiabilidad, y analizaron con el alfa de Cronbach, que arroj6 un valor de
0,78 (el valor mas alto posible). Cuarenta y cinco personas mayores
constituyeron la poblacién. Los resultados, El 65,0% de los hombres
mayores que sufren depresion cree que recibe apoyo emocional de su
familia s6lo a veces, el 15,0% algo, el 10% a menudo y el 10% siempre.
El 70,0% de los hombres mayores que sufren depresion cree que recibe
ayuda familiar para su salud s6lo en contadas ocasiones, el 15,0% de
forma moderada, el 5% de forma regular y el 10,0% de forma constante.
El 42,9% de las mujeres mayores que sufren depresién cree que recibe
apoyo emocional de su familia muy a veces, el 37,1% cree que lo recibe
de forma moderada, el 8,6% cree que lo recibe de forma regular y el

11,4% cree que lo recibe de forma constante. Las mujeres mayores que
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sufren depresion, el 42,9% de ellas tiene la percepcion de que recibe
ayuda familiar para su salud muy a veces, el 34,3% de forma moderada,
el 11,4% regularmente y el 11,4% constantemente.

- A nivel regional

Mamani (21) en su investigacion Valoracion socio familiar asociado
al estado mental cognitivo en adultos mayores atendidos en el
Hospital Antonio Barrionuevo Lampa 2023. Objetivo: Relacionar la
valoracion socio familiar del adulto mayor. Metodologia: Es de tipo basico
de nivel correlacional. Resultados: En cuanto al componente de
evaluacion personal, tenemos lo siguiente: El 54,1% de las personas
tienen entre 60 y 64 afios, el 31,9% son viudas y el 43,0% perciben una
pension de 65 afios mas ingresos irregulares. En la valoraciéon social, el
87,4% de las personas participan en eventos que se celebran en la
comunidad, el 85,5% de las personas comparten con toda su familia, el
78,7% de las personas reciben regularmente visitas de amigos y el 81,2%
de las personas estan contentas con su seguro médico. En cuanto al
componente de evaluacion familiar, el 34,8% viven con su cényuge, el
90,8% de las personas afirman que a veces tienen disputas familiares y
el 82,1% de las personas siempre reciben ayuda de otros miembros de
su familia.

Flores (22) en su investigacion Afrontamiento del duelo y su
influencia en el estado cognitivo de adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Vallecito, Puno 2023. Resultados: Las impresiones de
perspectiva que se producen durante el proceso de duelo son las

siguientes: en el indicativo del tipo de relacion que mantenian con el
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fallecido, el 31,8% se identificaron como personas que mantenian una
relacion cercana con el fallecido; en el indicativo del tipo de relacidon que
mantenian con el fallecido, el 27,3% percibieron sentimientos de angustia
y desanimo; y en el tipo de relacion que mantenian con el individuo
fallecido, el 37,9% informaron que eran benevolentes. Cuando
analizamos los aspectos especificos de la cadena de apoyo tipica y de
los socios, descubrimos que el 62,1% de las personas consideran que su
vinculo les proporciona apoyo. Por otro lado, cuando se trata del apoyo
de los comparieros cercanos, el 54,5% de las personas han expresado
gue les parece bien asistir a reuniones y recibir apoyo. En cuanto al apoyo
mental, el 48,5% de las personas han expresado que han recibido apoyo
en multiples ocasiones. El punto de vista ultimo consiste en las
actividades y/o funciones en la vida cotidiana. 62% han afadido
recientemente labores a su existencia, y cincuenta y nueve por ciento son
conscientes de cémo han cambiado su poder y su capacidad para llevar
a cabo labores como consecuencia de la ausencia del tema estimado. No
hay pruebas de que los veteranos mayores estén experimentando un
deterioro mental, como demuestra el hecho de que el 51,5% de ellos
acude atemplos y al 31,8% le gusta ir de excursion. Finalmente, el 72,7%
de los participantes no experimenté ningun deterioro mental, el 19,7%
experimento un deterioro leve y el 7,6% experimentd un deterioro mental
prudente.

Tejada (23) en su tesis sobre “Screening de deterioro cognitivo en el

Consultorio de Medicina del Hospital “Manuel Nuiez Butron” Puno

2019”. Objetivo: Analizar dicha evaluacion tomando en consideracion los

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

aspectos clinicos y epidemiolégicos que pueden tener influencia sobre los
pacientes. Durante los meses de mayo y junio se recogié una muestra de
doscientos pacientes de entre 65 y 80 afios. Se les sometera a una prueba
denominada «prueba del reloj». Esto permitira examinar y cuantificar las
capacidades cognitivas de los pacientes, identificar los probables
trastornos cognitivos. Conclusiones: Como se cree que el deterioro
cognitivo de una persona deberia aumentar con la edad, se prevé que
habr4d una gran asociacion directa entre los factores que se estan
estudiando.
2.2. MARCO TEORICO
1. PERFIL DEMOCRATICO
Un perfil demografico es un conjunto de representaciones gréficas, tablas
y estimadores que ofrecen un resumen conciso del estado actual de una
poblacion y los procesos de crecimiento o decrecimiento que experimenta
en la actualidad (también conocidos como dindmica de la poblacion, que
incluyen aspectos como la natalidad, la mortalidad, el crecimiento total y la
migracion).(24)
1.1. Caracteristicas personales
Las caracteristicas personales revelan nuestro verdadero yo, nos
obligan a enfrentarnos al mundo e informan a los demas de nuestra
identidad y de como interactuar con nosotros. Las cualidades positivas
son cruciales para el desarrollo del éxito y el crecimiento personal. .
(25)
Denota el conjunto de rasgos intuitivos que determinan el

comportamiento de un individuo en situaciones especificas. La idea
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comprende la serie de acciones, actitudes, pensamientos y emociones
caracteristicos de una persona, asi como el repertorio conductual que
posee. (25)

1.1.1. Edad
Envejecen de diversas maneras, influidas por las experiencias, los
acontecimientos criticos y las transiciones que experimentan a lo largo
de su vida. Este proceso implica tanto desarrollo como deterioro. En
general, un individuo de 60 afios 0 mas se considera una persona
mayor. (26)
En general, una persona se clasifica como «mayor» al alcanzar la
edad de 60-65 afios, a parte de su historial médico y sus
circunstancias particulares. (1). A pesar de que esta definicién puede
servir de base para el estudio, es esencial tener en cuenta que la salud
de cada mujer es distinta y que la edad por si sola no debe emplearse
para clasificar, diagnosticar o remediar universalmente las
enfermedades geriatricas. Para subrayar la importancia de este punto,
la edad nunca debe utilizarse como justificacion para la discriminacion
o el trato injusto. (1)

1.1.2. Genero
En la investigacion sobre enfermedades, salud y calidad de vida, la
variable de género es un factor de gran importancia. En consecuencia,
en evaluar los efectos de una determinada enfermedad o tratamiento,
debemos tener en cuenta el entorno social en relacién con el género.
Esto se debe a que los retos que la sociedad impone a hombres y

mujeres no son los mismos, ni los impactos de estos retos son
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realmente similares entre si. Este es un factor que contribuye a la
complejidad de la profesion de salud. (27)
Revela las cualidades, actitudes, roles, actuaciones y manierismos de
un individuo, permitiendo asi identificar si es hombre o mujer. Este
reconocimiento se ve facilitado por el lugar que ocupa el individuo en
la sociedad. (27)
El enfoque de género debe aplicarse en los estudios en las mujeres
mayores para hacer hincapié en la poblacion anciana, su mayor
morbilidad y discapacidad a pesar de su mayor esperanza de vida, y
las diversas formas afectadas por la enfermedad y el acceso
restringido a la atencion sanitaria. Es imperativo que las mujeres
mayores participen en el desarrollo de politicas y programas sanitarios
que les afecten, ya que esto es necesario para contradecir la
percepcion en el adulto mayor son incompetentes y para garantizar
que las politicas reflejen y respondan a las necesidades. (27)

1.1.3. Estado civil
El estado civil de un adulto mayor puede ser casado, viudo,
divorciado, separado o soltero. Muchas mujeres mayores son solteras
por haber perdido a un ser querido, por haberse divorciado, por haber
sido abandonadas o por no haberse casado nunca. Sus
consecuencias para la salud son dificiles de cuantificar; sin embargo,
pueden abarcar la indigencia, la melancolia, la falta de movilidad y de

recursos. (28)
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1.1.4. Ocupacién
A pesar de que el sector sanitario y/o las estadisticas laborales no
reconocen que la mayoria de las mujeres siguen trabajando hasta
morir, el trabajo remunerado para las mujeres latinoamericanas
concluye a la edad de 60 o 65 afios. Son responsables de las tareas
domésticas y, en ocasiones, se encargan del cuidado de sus
conyuges en iguales o peores condiciones y que son mayores. (29)
1.2. Caracteristicas bioldgicas
Los aspectos biolégicos y psicologicos de un individuo se ven influidos
por varios cambios en el envejecimiento. Sin embargo, también se
produce un cambio significativo en el papel social que el individuo ha
asumido hasta ese momento. Sin duda, los cambios fisicos mas
evidentes durante el proceso de envejecimiento son una continuacion
del declive que comienza aproximadamente entre los 18 y los 22 afios,
cuando se alcanza la madurez fisica. (30)
La involucién fisica comienza a esta edad, al concluir la fase de
desarrollo. Sin embargo, no todas las alteraciones se producen
simultaneamente ni al mismo ritmo. Actualmente es imposible
diferenciar entre los cambios que son consecuencia genuina del
envejecimiento y los que son resultado de enfermedades o de diversos
factores ambientales y genéticos. A este respecto, las diferencias
individuales son tan significativas que resulta dificil sacar conclusiones
sobre el tema. Se considera que el adulto mayor es vulnerable debido
a que su organismo necesita un periodo prolongado de recuperacion de

cualquier proceso que altere su estado normal. (30)
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Cambios evidenciados en su cuerpo
Sin embargo, las personas mayores desarrollan mecanismos y
estrategias de adaptacion que compensan las carencias al mismo
tiempo que se manifiestan estas «vulnerabilidades». Esto les permite
gestionar sus actividades cotidianas con cierto grado de autonomia. Un
ejemplo muy significativo es la disminuciéon de la fuerza fisica. En
consecuencia, los individuos que son jévenes tienden a hacer menos
compras a lo largo del mes, ya que son capaces de tolerar cualquier
cantidad de peso. Por el contrario, una persona mayor compra
numerosos articulos pequefios al mismo tiempo debido a su menor
fuerza, lo que le facilita transportar el peso. (30)
Este dafio (moleculares y celulares) adopta la forma de una disminucion
gradual de las capacidades, asi como de la exposicion a diversas
enfermedades vy, en Ultima instancia, a la muerte. Cuando un cambio
estd vinculado a la edad, se considera relativo y no uniforme,
independientemente de la naturaleza del cambio. (30)
1.2.1. Categorias del adulto mayor
Persona Adulta Mayor Activa Saludable. El paciente tiene un
examen fisico normal, ninguno de los signos o sintomas asociadas a
enfermedades agudas, subagudas o cronicas, y no existen
antecedentes de riesgo asociados al paciente. (31)
Persona Adulta Mayor Enferma. Es la que no cumple los requisitos
para las categorias de Adulto Mayor Fragil y que tenga una
enfermedad aguda, subaguda o crénica, con diferentes grados de

gravedad, y en la enfermedad no suele producir discapacidad. (31)

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

1.3. Caracteristicas psicoldgicas

Alcanzamos la vejez en la Ultima etapa de nuestro crecimiento vital, y
los cambios psicoldgicos. Sensacion de soledad. Este miedo tiene su
origen en la nocion errobnea de que las personas mayores son
incapaces de ser productivas, ademas de los retos que supone hacer
frente a la demencia, la melancolia y la enfermedad. En ocasiones,
esta perspectiva negativa de la vejez afecta incluso a los propios
ancianos, ya que es una creencia impuesta socialmente que se nos
ha inculcado desde la infancia. Las personas mayores siguen
experimentando dificultades emocionales, como la transicién a la
jubilacion, la pérdida y la soledad. La alteracion de las prioridades en
sus vidas hace necesaria la adaptacion a las nuevas rutinas diarias
con las que se encuentran. En consecuencia, en la vejez puede estar
presente un proceso depresivo, que estd tan normalizado y
comprendido como en fases anteriores del desarrollo. Simplemente
necesitan tiempo para comprender y aceptar sus nuevas
circunstancias. palma(32)

Depresion: "Podemos observar la prevalencia de los sintomas
depresivos en este grupo de edad cuando examinamos la vida de los
mayores. Estos sintomas son algo que a veces no podemos evitar
acompafar a nuestros mayores. Entre ellos, podemos destacar los
cambios bioldgicos, que en ocasiones pueden verse afectado por
procesos neurodegenerativos o enfermedades fisicas que llegan a

provocar estados de depresion y dependencia. (32)
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1.3.1. Sensacion de soledad
La experiencia de la soledad se ve facilitada por una sucesion de
pérdidas en el envejecimiento. La definicion de soledad de V. Madoz,
que es la «conviccidn entristecida, de no tener acceso a
interacciones», es la que he seleccionado entre otras definiciones, es
un estado de angustia emocional que se produce cuando un individuo
experimenta el rechazo o la mala interpretacién de los demas.
La soledad y el aislamiento social son mas frecuentes entre las
personas mayores debido a su mayor susceptibilidad a factores como
las dolencias croénicas, la pérdida de audicion, la vida en soledad y la
pérdida de familiares o conocidos. (33)
Cambios emocionales: De un afio a otro, sucede una disminucion
perceptible de la cantidad total de actividad. Es posible que las
emociones se interpongan en la funcién cognitiva. Lo mismo ocurre
con los pensamientos negativos, que pueden impedir que uno
obtenga buenos resultados en los examenes cognitivos. (33)

1.3.2. Sensacién de ser Gtil en el hogar
La sensacion de ser Util en el hogar puede provenir de la satisfaccion
de ayudar a los demas, de sentirse apreciado y de contribuir a un
ambiente agradable. La necesidad de sentirse util es un impulso
psicolégico que se manifiesta en la busqueda de la valoracion y
aceptacion de los demas. La soledad, aunque no lo parezca, es la
peor sensacién que puede llevar a muertes prematuras se refiere,

debido a sus graves causas para la salud. El aislamiento social, la
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tristeza y el temor pueden ser consecuencia de la soledad entre las
personas mayores. (34)

1.3.3. Sensacion de incapacidad
Se dice que una persona padece esta enfermedad cuando es incapaz
de apreciar actividades, acontecimientos o circunstancias que antes
le resultaban gratificantes. El individuo afectado por esta enfermedad
presenta una disminucién de su interés, sensibilidad y motivacion en
respuesta a estimulos que antes le resultaban placenteros y le
proporcionaban emociones de bienestar y placer. (34)
Fragilidad: Persona clasificada como adulto mayor que presenta un
deterioro en sus dominios fisiol6gicos fundamentales y corre el riesgo
caidas y fracturas. (34)

1.3.4. Sensacion de preocupacion
Cuando sentimos aprension por el futuro, surge la preocupacion.
Busca recursos para personas que sufren ansiedad o preocupacion..
Es posible que sienta aprensiéon por su salud o la de su familia.
Ademas, puede sentir aprension por el pago de obligaciones, la
prestacion de cuidados a una persona, su seguridad personal u otras
necesidades criticas. (34)

1.3.5. Sensacién de maltrato en el hogar
Existen numerosos métodos para explotar o maltratar a las personas
mayores: El maltrato fisico es el acto de golpear, empujar o agredir a
una persona mayor con el fin de infligirle dafios fisicos. En los malos
tratos al adulto mayor influyen diversos factores, como las pautas

culturales, el trasfondo histérico, el entorno sociocultural y en la vejez.
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A lo largo de la historia, este tipo concreto de violencia no ha tenido el
mismo efecto contra los nifios y mujeres; es de atencion publica. (34)
El nUmero de investigaciones realizadas sobre el tema en el pais es
limitado; no obstante, algunos métodos sugieren una situacion
preocupante que es necesario sacar a la luz e investigar, teniendo en
cuenta que este problema afecta a todas las sociedades en una
variedad de circunstancias diferentes. En vista de ello, el objetivo es
la vision de las ideas y caracteristicas fundamentales asociadas al
maltrato de las personas mayores, asi como proporcionar una
descripcion del alcance de este fendmeno social en el mundo. (34)
1.3.6. Apoyo econémico

En las personas de 65 afios o0 mas y han sido categorizados en
pobreza por el Sisfoh estan protegidos por el Programa de Pension
65. otorga a estas personas un subsidio econémico de S/ 250.00 soles
bimestrales. A través de estos ingresos recurrentes, Pension 65 se
esfuerza por cubrir las necesidades fundamentales de sus
beneficiarios, fomentar la revalorizacion social de los mismos y
contribuir a la revitalizacion de las ferias y pequefios mercados
locales. (35)

A través de la propiedad de la tierra o de la aportacién de su mano de
obra, la mayoria de las actividades se circunscriben a la propia tierra,
es decir, a la actividad agricola. Su participacién activa, junto con la
mano de obra contratada por los varones, representa la columna
vertebral de la economia campesina. La participacion de las mujeres

es activa ha sido muy relevante. Es importante sefialar que ninguna
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de las actividades agricolas a las que se dedican les proporciona
ningun tipo de ventajas sociales; por eso la poblacion rural se
encuentra en una posicion vulnerable cuando llega a la tercera edad.
No existe la jubilacion para los que viven en las regiones rurales;
siguen trabajando hasta una edad muy avanzada. (35)

2. ESTADO COGNITIVO

Se entiende por estado cognitivo el grupo de varias funciones que

permiten a los seres humanos llevar a cabo sus tareas cotidianas. En su

composicidn se incluyen distintas aptitudes, especialmente las relativas a

las interacciones sociales y familiares, tienen riesgo de deteriorarse en las

personas mayores, que forman una categoria de riesgo. (36)

“Este término hace referencia al rasgo que suele asociarse a la vejez,

presentan sintomas de olvido y retraso en el proceso de la informacién

como consecuencia de la pérdida de sus funciones cerebrales. (37)

Tipos de deterioro cognitivo: Tenemos:

- Deterioro cognitivo leve: El diagndstico de demencia no es aplicable
porque se caracteriza por una variedad de alteraciones de la memoria,
pero es compatible con un funcionamiento diario adecuado. Por el
contrario, es necesario aportar pruebas de que las alteraciones de la
memoria se adquieren mediante el testimonio de un informador
honesto o el apoyo de diversas investigaciones. (37)

- Deterioro cognitivo moderado: hay dificultades en realizar
actividades complejas como la organizacion de eventos como la

personal y econémica. (37)
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- Dafo cognitivo severo: Ademas de graves problemas de movilidad,
comportamiento y comunicacion, el paciente experimenta la pérdida
de memoria. En esta fase, es posible que sea incapaz de identificar
lugares familiares o personas de su entorno. Debido a este nivel de
deterioro cognitivo, seran incapaces de gestionar de forma
independiente sus necesidades fundamentales, como la alimentacion,
la higiene o la movilidad. Ademas, seran susceptibles de contraer
infecciones, incluida la neumonia. (37)

Deterioro cognitivo

El deterioro gradual de la memoria es uno de los sintomas iniciales.

Posteriormente, se inicia la fase de deterioro cognitivo propiamente dicho,

gue puede comenzar de forma muy leve o progresivo, el Alzheimer es el

estadio mas grave de la demencia, que corresponde a la demencia senil.

Es el tipo de demencia mas conocido y se caracteriza por un deterioro

cognitivo significativo. Al mismo tiempo, provoca una pérdida de la

capacidad de realizar funciones fundamentales para la autonomia, como
ir al bafilo, comer y otras actividades. Cuando el deterioro cognitivo
alcanza una segunda fase, puede detectarse mediante diversas pruebas
neuropsiquiatricas, como el razonamiento verbal y numérico. Es
importante sefialar que este tipo de deterioro cognitivo puede
identificarse. La evaluacion de la memoria sera factible con los
instrumentos. Como resultado, la amnesia puede caracterizarse como
deterioro cognitivo grave, moderado o leve, dependiendo del grado de

dafio que provoque la pérdida de recuerdos. (38)
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En general, se acepta que el proceso de envejecimiento es tardia en el
progreso de un organismo; los autores citados creen que es un proceso
natural e inevitable y no un conjunto de enfermedades, a pesar de que a
menudo se relacionan con determinadas enfermedades debido a que
afectan a los 6rganos del cuerpo, incluido el SNC. (38)
2.3. MARCO CONCEPTUAL

Adulto mayor

Este periodo llega después de la madurez y esta precedido por la muerte.

El cuerpo y varias capacidades cognitivas de los individuos comienzan a

declinar. Los individuos que superan los setenta afios se incluyen en esta

categoria. (39)

Estado cognitivo.

La capacidad intelectual que permite a una persona mayor relacionarse

con el entorno en el que vive es lo que suele denominarse funcionamiento

cognitivo. (34)

Deterioro cognitivo:

Todas las personas mayores muestran signos de amnesia y lentitud en el

procesamiento de la informacibn como consecuencia del deterioro

neurolégico. Los indicios mas conspicuos de deterioro cognitivo son los

trastornos de la memoria. (40)

Perfil sociodemogréfico:

Son caracteristicas que describen a una poblacién. Se trata de variables

estadisticas que se utilizan para explicar las caracteristicas sociales,

demograficas y econdmicas de una zona. (40)
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Proceso de Envejecimiento

La idea de vejez no es una frase que acabe de surgir. En la actualidad, la
definicion de la vejez viene determinada por la edad cronoldgica, ya que
este método se considera mas conveniente para la categorizacion y los
fines estadisticos. Esto se debe a que es mas posible en el momento en
gue se realizan estos estudios. Lo mismo ocurre con la edad cronoldgica,
gue se utiliza para determinar los rangos de cada etapa de la vida. (1)
Vida emocional

Porque es una sensacion que tiene todo ser humano, es la razén por la
gue somos capaces de exhibir emociones como la felicidad, la tristeza, la
agonia, etc. (41)

Vida familiar

Una familia es el conjunto de individuos que establece a lo largo de su vida.
(41)

Vida social

Son las interacciones que mantenemos con los demas a lo largo de nuestra
existencia. (41)

Vida espiritual

Es un método mediante el cual las personas mayores intentan alcanzar la

calma interior y exterior durante esta fase de su existencia. (41)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION
Estudio es no experimental, sino que se ven los sucesos tal y como
ocurrieron en su entorno, y luego se analizaron. (42)

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
De tipo béasico porque se centra en ampliar el conocimiento teérico y
cientifico sobre un area determinada y de nivel correlacional medira la
relacion de las variables, Su objetivo es investigar en qué medida estan
correlacionadas; por consiguiente, trata de averiguar la forma en que una
variable varia en respuesta a la otra. (42)

3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Se us6 el método hipotético, deductivo con enfoque cuantitativo.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

- Poblacion
Constituida por 165 adultos mayores que se atendieron en el Centro de

Salud Alianza, Azangaro.
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- Muestra
No se utilizO muestra porque se trabajo con la totalidad de paciente
adultos mayores siendo un total de 165.
Criterios de inclusion:
- Adultos mayores que asisten al centro de salud de 60 afios a mas de
ambos sexos.
- Que firmen consentimiento informado
Criterios de exclusion:
- Adultos que no se atienden en el centro de salud.
- Alos adultos que invalidaron los instrumentos.
- Adultos con necesidades especiales.

- Alos que no firmen el consentimiento.

3.5. TECNICAS

- Técnicas
variable 1: Entrevista.
variable2: Encuesta.

- Instrumentos
Variable 1: Se utilizo una guia de entrevista sobre perfil demografico,
biolégico, psicologico del adulto mayor. Este instrumento ya fue
previamente aplicado en la tesis sobre caracteristicas bioldgicas,
psicoldgicas y sociales que influyen en la autoestima del adulto mayor,
Red Asistencial Il, Essalud.
Ficha técnica
Nombre original: Se uso una guia de entrevista sobre perfil demogréafico

en adultos mayores.
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Autor: Valencia Cerna D. 2015

Administracion: Individual.

Tiempo de aplicacion: (30 minutos).

Aplicacién: Adultos mayores.

Variable 2: Se utilizo el instrumento el cuestionario segun la Escala de
Pfeiffer para medir el estado cognitivo posteriormente, para detectar el
grado de deterioro cognitivo, con 10 preguntas.

Ficha técnica

Nombre: Escala de Pfeiffer

Autores: Ysenck, Hans Jurgen (1916-1997)

Aplicacién: Individual

Poblacién objetivo: Adultos mayores

Para la evaluacién segun Pfeiffer, Esta escala evallua las funciones
fundamentales; la memoria, la orientacién y la atencién. Es importante
sefialar que es incapaz de detectar cambios minasculos o alteraciones
sutiles que puedan producirse durante la evolucion. Tiene diez preguntas
y debe puntuarse con un punto por cada incorrecta (E) y con cero puntos
por cada correcta. La evaluacion cognitiva se realiza sumando el nimero
total de preguntas incorrectas seguido de lo siguiente: <2 E: No deterioro
cognitivo. De 5 a 7 E: Moderado De 3 a4 E: Leve De 8 a 10 E: Grave.
Nota: A las personas analfabetas y que sélo hayan completado una parte
de sus estudios primarios se les restara 1 punto de la suma total y seran

evaluadas de acuerdo con la evaluacion especifica.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

3.6 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se hizo una solicitud al jefe del establecimiento.

}Seguidamente la coordinacién con la enfermera a cargo del adulto mayor
para la aplicacion del cuestionario, previa firma del consentimiento
informado.
Todo el proceso tendré los siguientes pasos:
Para clasificar, cuantificar y analizar los datos, primero se organizaron y
luego en una base creada en el SPSS. A continuacion, y elaboraron
tablas estadisticas.
Los resultados se compararon con la informacién de partida que se facilito
para el estudio y con la base tedrica que se reviso para analizar y discutir
los datos. Emplearemos un confianza (IC) del 95%, considerandose
significativo con p<0,05. después se emplearon en tablas de doble
entrada para el analisis y la comprension.
3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para facilitar el tratamiento y el examen de los datos, cada instrumento se
introdujo en el SPSS. La prueba estadistica fue la de chi-cuadrado, el

analisis de las variables si hay asociaciones entre ellas.

2 (0; — Ei)z
xXc = E
€i

Formula:

Donde:

22: Chi cuadrado
e;i:frecuencia esperada

o;:frecuencia observada
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez
Los instrumentos de la investigacion fueron validados por 3 expertos. Este
proceso es una validacion de contenido que tiene como objetivo evaluar y
analizar los descriptores de la escala inducida y verificar los items que

miden.
Confiabilidad
Se empleo el alfa de Cronbach, con un resultado de 0,842 es confiable el

instrumento y se puede utilizar en la recoleccién de datos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION
El objetivo general es: Analizar el perfil demografico asociado al estado
cognitivo de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Alianza

Azéngaro 2024, se presenta 13 tablas estadisticas.

Se descubrié la asociacion entre las variables en relacién con los

resultados, como se indica a continuacion:
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TABLA 1. EDAD ASOCIADO AL ESTADO COGNITIVO DE LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD ALIANZA AZANGARO 2024.

Estado cognitivo

Edad No deterioro Deterioro cognitivo Deterioro cognitivo Total
cognitivo leve moderado
fi % fi % fi % fi %
60 — 69 afios 72 43,6 11 6,7 0 0,0 83 50,3
70 — 80 afos 17 10,3 58 35,2 3 1,8 78 47,3
81 a méas 0 0,0 0 0,0 4 2,4 4 2,4
Total 89 53,9 69 41,8 7 4,2 165 100,0

Fuente: Guia de entrevista.

X?ca=161,286 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
X?ap=9,488 Gl=4
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Nuestro primer objetivo especifico: Identificar las caracteristicas personales

asociados al estado cognitivo de los adultos mayores, con 5 tablas.

La tabla 1: Edad asociado al estado cognitivo de los adultos mayores, se hallé
el 50,3% es de 60 — 69 afos, el 47,3% tienen entre 70 — 80 afios y el 2,4% tienen

entre 81 a més.

Los adultos mayores que no tienen un deterioro cognitivo el 43,6% tienen de 60
a 69 afnos. Mientras tanto el otro grupo con un deterioro cognitivo leve el 35,2%

tienen entre 70 a 80 arfios.

Al andlisis de las estadisticas, la X2ca=161,286 es mayor X%a»=9,488, con Gl=4

y P=0,000, es significativa.

Segun Bustamante y Maldonado en su investigacion han concluido que los
adultos de 65 afios el 30% presentaba un deterioro cognitivo, y la edad esta
relacionada al deterioro cognitivo (10) En nuestra investigacién encontramos
relacion significativa con los autores dado que en nuestro estudio también la

edad esta asociado al estado cognitivo.
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TABLA 2. GENERO ASOCIADO AL ESTADO COGNITIVO DE LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024,

Estado cognitivo

Genero No deterioro Deterioro cognitivo Deterioro cognitivo Total
cognitivo leve moderado
fi % fi % fi % fi %
Femenino 56 33,9 11 6,7 3 1,8 70 42,4
Masculino 33 20,0 58 35,2 4 2,4 95 57,6
Total 89 53,9 69 41,8 7 4,2 165 100,0

Fuente: Guia de entrevista.

X?ca=35,120 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
X?ap=5,991 Gl=2
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Latabla 2: Genero asociado al estado cognitivo de los adultos mayores, el 57,6%

son del género masculino y el 42,4% es femenino.

Los adultos mayores con un deterioro cognitivo leve el 35,2% son del género
masculino. Del mismo modo del otro grupo que no tienen un deterioro cognitivo

el 33,9% son del género femenino.

Al andlisis de las estadisticas, la X%a=35,120 es mayor X?ap=5,991, con GI=2y

P=0,000, es significativa.

Segun Fierros y Gallegos en su investigacién han concluido que no habia
diferencias significativas entre el sexo en cuanto al deterioro cognitivo o
funcionamiento, hallaron que el 56.2% fueron mujeres y el 43.75% son
hombres.(11) En nuestra investigacion encontramos resultados similares a los
autores en donde el 57,6% son hombres y el 42,4% son mujeres de las cuales

en un mayor porcentaje las mujeres no tienen un deterioro cognitivo.
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TABLA 3. ESTADO CIVIL ASOCIADO AL ESTADO COGNITIVO DE LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024.

Estado cognitivo

Estado civil No deterioro Deterioro cognitivo Deterioro cognitivo Total
cognitivo leve moderado

fi % fi % fi % fi %
Soltero (a) 17 10,3 0 0,0 0 0,0 17 10,3
Casado (a) 28 17,0 5 3,0 0 0,0 33 20,0
Viudo (a) 0 0,0 37 22,4 7 4,2 44 26,7
Conviviente 44 26,7 19 11,5 0 0,0 63 38,2

Divorciado (a) 0 0,0 8 4,8 0 0,0 8 4,8
Total 89 53,9 69 41,8 7 4,2 165 100,0

Fuente: Guia de entrevista.

X?ca=102,830 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?ap=15,507 GI=8
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En la tabla 3: Estado civil asociado al estado cognitivo de los adultos mayores,
el 38,2% son convivientes, el 26,7% son viudos, el 20,0% son casados, el 10,3%

son solteros y el 4,8% son divorciados.

Los adultos mayores que no tiene un deterioro cognitivo el 26,7% son
convivientes. De igual manera el otro grupo que tienen un deterioro cognitivo

leve el 22,4% son viudos.

Al andlisis de las estadisticas, la X?ca=102,830 es mayor X?ap=15,507, con GI=8

y P=0,000, es significativa.

Segun Quispe. en su estudio ha concluido el periodo de comorbilidad con 10
afos presentaba DC y la prevalencia de DC era mayor en las personas mayores
viudas, 13,9% (p<0,05). (17) En nuestra investigacion, encontramos relacién con
el autor dado que descubrimos un resultado similar el 22,4% también presentan

un estado cognitivo de deterioro leve.
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TABLA 4. NIVEL EDUCATIVO ASOCIADO AL ESTADO COGNITIVO DE LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024.

Estado cognitivo

Nivel educativo No deterioro Deterioro cognitivo Deterioro cognitivo Total
cognitivo leve moderado

fi % fi % fi % fi %
Primaria incompleta 0 0,0 0 0,0 1 0,6 1 0,6
Primaria completa 0 0,0 17 10,3 1 0,6 18 10,9
Secundaria incompleta 28 17,0 26 15,8 5 3,5 59 35,8
Secundaria completa 41 24,8 18 10,9 0 0,0 59 35,8
Superior no universitaria 14 8,5 8 4,8 0 0,0 22 13,3
Superior universitaria 6 3,6 0 0,0 0 0,0 6 3,6
Total 89 53,9 69 41,8 7 4,2 165 100,0

Fuente: Guia de entrevista.
X2.4=60,847 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?ap=18,307 Gl=10
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La tabla 4: Nivel educativo asociado al estado cognitivo de los adultos mayores,
el 35,8% tienen secundaria incompleta, el 35,8% tienen secundaria completa, el
13,3% tienen superior no universitaria, el 10,9% tienen primaria completa, el

3,6% tienen superior universitaria y el 0,6% tienen primaria incompleta.

Los adultos mayores que no tienen un deterioro cognitivo el 24,8% tienen
secundaria completa y el 10,9% tienen un deterioro cognitivo leve. De la misma
manera el otro grupo que no tienen deterioro cognitivo el 17,0% tienen

secundaria incompleta.

Al andlisis de las estadisticas, la X?:a=60,847 es mayor X%a»=18,307, con GI=10

y P=0,000, es significativa.

Segun Lopez y Salinas en su articulo sobre caracteristicas demogréficas, de
salud y apoyo familiar concluye que el 68,9% de la poblacién adultos mayores
tienen primaria. La influencia que se consideraba que tenian los familiares era
bastante favorable. (14) En nuestra investigacion encontramos un resultado que
difiere con los autores dado que hallamos un porcentaje mayor en el nivel

secundaria incompleta.
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TABLA 5. OCUPACION ASOCIADO AL ESTADO COGNITIVO DE LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024.

Estado cognitivo

Ocupacion No deterioro Deterioro cognitivo Deterioro cognitivo Total
cognitivo leve moderado
fi % fi % fi % fi %

Su casa 17 10,3 44 26,7 7 4,2 68 41,2
Comerciante puesto de 13 7,9 11 6,7 0 0,0 24 14,5
ambulante

Comerciante puesto formal 31 18,8 0 0,0 0 0,0 31 18,8
Otros 28 17,0 14 8,5 0 0,0 42 25,5
Total 89 53,9 69 41,8 7 4,2 165 100,0

Fuente: Guia de entrevista.
X2:2=56,295 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
X2ap=12,592 Gl=6
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La tabla 5: Ocupacién, se hall6 el 41,2% solo en su casa, el 25,5% otros, el
18,8% son comerciante con un puesto formal y 14,5% son comerciantes con un

puesto ambulante.

Los adultos mayores con un deterioro cognitivo leve el 26,7% solo estan en casa.
De igual manera el otro grupo que no tienen un deterioro cognitivo el 18,8% son

comerciantes con puesto formal y el 17,0% otros.

Al andlisis de las estadisticas, la X?ca=56,295 es mayor X?%ap=12,592, con GI=6

y P=0,000, es significativa.

Segun Mufiico en su investigacion de perfil demogréafico del deterioro cognitivo
en los adultos mayores concluyo que el 42,9% tienen una ocupacion anterior a
ama de casa. En 57%, el deterioro cognitivo amnésico 61% la forma mas
frecuente de deterioro cognitivo, la dependencia fue leve (18,5%). (15) En
nuestra investigacion encontramos relacion con los resultados del autor dado
que el 41,2% de adultos mayores también son amas de casa y presentan un

deterioro cognitivo leve al igual que el estudio del autor.
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TABLA 6. CATEGORIAS DEL ADULTO MAYOR ASOCIADO AL ESTADO COGNITIVO DE LOS ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024.

Estado cognitivo

Categorias del adulto mayor No deterioro Deterioro cognitivo Deterioro cognitivo Total
cognitivo leve moderado

fi % fi % fi % fi %
Persona adulto mayor activa 57 34,5 0 0,0 0 0,0 57 34,5
saludable
Persona adulto mayor enferma 32 19,4 69 41,8 0 0,0 101 61,2
Persona adulto mayor fragil 0 0,0 0 0,0 7 4,2 7 4,2
Total 89 53,9 69 41,8 7 4,2 165 100,0

Fuente: Guia de entrevista.
X2.4=237,193 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?ap=9,488 Gl=4
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El segundo objetivo especifico: Describir las caracteristicas biolégicas asociados

al estado cognitivo de los adultos mayores, con 1 tabla.

Observando la tabla 6: Categorias del adulto mayor, se hall6 el 61,2% son una

persona adulta mayor enferma, el 34,5% es activa saludable y el 4,2% es fragil.

Los adultos mayores que no tienen un deterioro cognitivo el 34,5% son una
persona adulto mayor activa saludable y el 19,4% son una persona adulta mayor
enferma. De igual manera el otro grupo con un deterioro cognitivo leve el 41,8%

son una persona adulto mayor enferma.

Al andlisis de las estadisticas, la X?ca=237,193 es mayor X%a»=9,488, con Gl=4

y P=0,000, es significativo.

Segun Carrion y Gomez en su investigaciéon sobre los factores de riesgo
asociados a deterioro cognitivo en adultos mayores indican que tienen un riesgo
de deterioro cognitivo, la participacion en actividades fisicas demostré ser un
factor protector con una odds ratio de 0,210 (IC95%) :(0,09-0,48) (p = 0,039).(16)
en nuestra investigacion diferimos con los autores dado que en nuestro estudio

los adultos mayores el 41,8% se encuentra enferma y presenta un deterioro leve.
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TABLA 7. SENSACION DE SOLEDAD ASOCIADO AL ESTADO COGNITIVO DE LOS ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024.

Estado cognitivo

Sensacion de soledad No deterioro Deterioro cognitivo Deterioro cognitivo Total
cognitivo leve moderado
fi % fi % fi % fi %
Si 17 10,3 45 27,3 7 4,2 69 41,8
Vive solo

No recibe visitas
No 72 43,6 24 14,5 0 0,0 96 58,2

Tiene familia cercana
Vive con su esposo (a)

Total 89 53,9 69 41,8 7 4,2 165 100,0

Fuente: Guia de entrevista.
X2.a=44,144 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?ap=5,991 Gl=2
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El tercer objetivo especifico: Describir las caracteristicas psicolégicas asociados

al estado cognitivo de los adultos mayores, con 6 tablas

La tabla 7: Sensacién de soledad asociado al estado cognitivo, el 58,2% indican

que no y el 41,8% refieren que si.

Los adultos mayores que no tienen un deterioro cognitivo el 43,6% indicaron que
no tienen una sensacion de soledad. Del mismo modo el otro grupo que tienen
un deterioro cognitivo leve el 27,3% indicaron que si tienen una sensacion de

soledad.

Al andlisis de las estadisticas, la X%ca=44,144 es mayor X?ab=5,991, con GI=2 y

P=0,008, es significativo.

Segun Flores. En su estudio sobre el afrontamiento del duelo y su influencia al
estado cognitivo, concluyeron que el 27,3% sienten soledad y perciben
emociones de angustia y desaliento. (22) En nuestra investigacion difiere con el
autor dado que en nuestro estudio el 58,2% no presentan sensacion de soledad

y no presentan un deterioro cognitivo.
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TABLA 8. SENSACION DE SER UTIL EN EL HOGAR ASOCIADO AL ESTADO COGNITIVO DE LOS ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024,

54

Estado cognitivo

Sensacion de ser util en el No deterioro Deterioro cognitivo Deterioro cognitivo Total
hogar cognitivo leve moderado
fi % fi % fi % fi %
Si 89 53,9 24 14,5 0 0,0 113 68,5

Independencia para hacer sus
actividades y su familia lo apoya

No 0 0,0 45 27,3 7 4.2 52 31,5
Sensacion de cansancio
Sensacion de no ser (til

Total 89 53,9 69 41,8 7 4,2 165 100,0

Fuente: Guia de entrevista.

X2ca=92,480 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?ap=5,991 Gl=2
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la tabla 8: Sensacion de ser util en el hogar asociado al estado cognitivo de los

adultos mayores, el 68,5% indican que siy el 31,5% no.

Los adultos mayores que no tienen un deterioro cognitivo el 53,9% indicaron que
si tienen una sensacion se ser Util en el hogar. De igual modo el otro grupo que
tienen un deterioro cognitivo leve el 27,3% indicaron que no tienen la sensacion

de ser til en el hogar.

Al andlisis de las estadisticas, la X?ca=92,480 es mayor X?a»=5,991, con GI=2 y

P=0,001, es significativo.

Segun Parada y Mufioz (2) han concluido el bienestar de los ancianos se ve
afectado negativamente por todos estos factores la depresion y deficiencia,
como la edad, los trastornos concurrentes, los factores psicosociales y
biolégicos. En nuestra investigacion encontramos similitud con los autores dado
gue todos los factores con llegan a que el adulto mayor no se siente utilices en

su hogar y que afecta a su bienestar.
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TABLA 9. SENSACION DE INCAPACIDAD ASOCIADO AL ESTADO COGNITIVO DE LOS ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024.

Estado cognitivo

Sensacion de incapacidad No deterioro Deterioro cognitivo Deterioro cognitivo Total
cognitivo leve moderado
fi % fi % fi % fi %
Si 17 10,3 57 34,5 7 4,2 81 49,1
Olvida con facilidad
72 43,6 12 7,3 0 0,0 84 50,9
No
Sensacion de bienestar
Total 89 53,9 69 41,8 7 4,2 165 100,0
Fuente: Guia de entrevista.
X2:a=70,305 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
X2ap=5,991 Gl=2
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La tabla 9: Sensacion de incapacidad asociado al estado cognitivo de los adultos

mayores, se hall6 el 50,9% indicaron que noy el 49,1% indicaron que si.

Los adultos de mayores que no tienen un deterioro cognitivo el 43,6% indicaron
que no tienen una sensacion de incapacidad. De igual modo el otro grupo que
tienen un deterioro cognitivo leve el 34,5% indicaron que si tienen una sensacion

de incapacidad.

Al andlisis de las estadisticas, la X%a=70,305 es mayor X?ap=5,991, con GI=2y

P=0,000, es significativo.

Segun Vasquez (20) en su estudio de apoyo familiar asociado a la depresion han
concluido que el 65% de los adultos mayores reciben rara vez ayuda de sus
familiares de las cuales se sienten deprimidos por la sensacion de incapacidad
y no tener su dependencia. En nuestro estudio encontramos un resultado similar

al autor dado que el 34,5% indicaron que si tienen una sensacion de incapacidad.
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TABLA 10. SENSACION DE PREOCUPACION ASOCIADO AL ESTADO COGNITIVO DE LOS ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024.

Estado cognitivo

Sensacion de preocupacion No deterioro Deterioro cognitivo Deterioro cognitivo Total
cognitivo leve moderado
fi % fi % fi % fi %
Si 42 25,5 67 40,6 7 4,2 116 70,3

Temor a morir
Desmejora la salud

No 47 28,5 2 1,2 0 0,0 49 29,7
Cuenta con apoyo familiar

Asume el envejecimiento con

tranquilidad

Total 89 53,9 69 41,8 7 4,2 165 100,0

Fuente: Guia de entrevista.

X?ca=49,462 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
X%ap=5,991 Gl=2
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La tabla 10: Sensacion de preocupacion asociado al estado cognitivo de los

adultos mayores, el 70,3% indicaron que si y el 29,7% indicaron que no.

Los adultos mayores con un deterioro cognitivo leve el 40,6% refieren que si
tienen una sensacion de preocupacion. De igual manera el otro grupo que no
tienen un deterioro cognitivo el 28,5% indicaron que no sienten una sensacion

de preocupacion.

Al andlisis de las estadisticas, la X?ca=49,462 es mayor X?a»=5,991, con GI=2 y

P=0,000, es significativo.

Segun Vasquez (20) en su estudio de apoyo familiar asociado a la depresion han
indican que los adultos mayores presentaban sensacion de preocupacion lo cual
lo conlleva a tener depresion. En nuestra investigacion encontramos una
similitud con los resultados del autor dado que el 70,3% de adultos mayores
también tienen una sensacion de preocupacion lo cual presentan un deterioro

cognitivo leve.
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TABLA 11. SENSACION DE MALTRATO EN EL HOGAR ASOCIADO AL ESTADO COGNITIVO DE LOS ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024,

Estado cognitivo

Sensacion de maltrato en el No deterioro Deterioro cognitivo

Deterioro cognitivo Total
hogar cognitivo leve moderado
fi % fi % fi % fi %
Si 0 0,0 19 11,5 0 0,0 19 11,5
No 89 53,9 50 30,3 7 4,2 146 88,5
Total 89 53,9 69 41,8 7 4,2 165 100,0

Fuente: Guia de entrevista.

X?ca=29,875 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2ab=5,991 Gl=2
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La tabla 11: Sensacion de maltrato en el hogar asociado al estado cognitivo de

los adultos mayores, el 88,5% indicaron que no y el 11,5% indicaron que si.

Los adultos mayores que no tienen un deterioro cognitivo el 53,9% refieren que
no tienen una sensacion de maltrato en el hogar. De igual manera el otro grupo
que tienen un deterioro cognitivo leve el 11,5% indicaron que no sienten una

sensacion de maltrato en el hogar.

Al andlisis de las estadisticas, la X%:a=29,875 es mayor X?ap=5,991, con GI=2y

P=0,000, es significativo.

Segun Torres y Ventura en su investigacion indican que los porcentajes de
ancianos victimas de violencia variaban de un estudio a otro, en su estudio
indican que el 22,2% son victimas de violencia psicologica.(19) En nuestra
investigacion encontramos relacion con los autores dado que también el 11,5%

sufrio algan maltrato en el hogar.
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TABLA 12. APOYO ECONOMICO ASOCIADO AL ESTADO COGNITIVO DE LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024,

Estado cognitivo

Apoyo econémico No deterioro Deterioro cognitivo Deterioro cognitivo Total
cognitivo leve moderado
fi % fi % fi % fi %
Si 47 28,5 19 11,5 0 0,0 66 40,0
No 42 25,5 50 30,3 7 4,2 99 60,0
Total 89 53,9 69 41,8 7 4,2 165 100,0

Fuente: Guia de entrevista.

X2ca=15,217 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
X2ab=5,991 Gl=2
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Observando la tabla 12: Apoyo econémico asociado al estado cognitivo de los

adultos mayores, el 60,0% indicaron que no y el 40,0% indicaron que si.

Los adultos mayores que no tienen un deterioro cognitivo el 28,5% refieren que
si tienen apoyo economico. El otro grupo que tienen un deterioro cognitivo leve

el 30,3% indicaron que no tienen un apoyo econoémico.

Al andlisis de las estadisticas, la X%ca=15,217 es mayor X?ap=5,991, con GI=2y

P=0,000, es significativo.

Segun Torres y Ventura (19) en su investigacion han concluido que si se
comparan con los perfiles demograficos de los ancianos de investigaciones
anteriores, los perfiles de los ancianos de este estudio no muestran diferencias
significativas, indicando que el 77,8% no tienen un apoyo econémico. En
nuestro estudio encontramos un resultado similar lo que determinaron los
autores dado que el 60,0% de los adultos mayores tampoco tienen un apoyo

econdémico en donde presentan un deterioro cognitivo leve.
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TABLA 13. ESTADO COGNITIVO DE LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA
AZANGARO 2024.

fi %
No deterioro cognitivo 89 53,9
Deterioro cognitivo leve 69 41,8
Deterioro cognitivo moderado 7 4,2
Total 165 100,0

Fuente: Cuestionario
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En el cuarto objetivo especifico: Valorar el estado cognitivo de los adultos

mayores atendidos en el Centro de Salud Alianza

El estado cognitivo de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Alianza, el 53,9% no tienen un deterioro cognitivo el 41,8% tienen un deterioro

cognitivo leve y el 4,2% es moderado.

Segun Cabrera y Lescano. (18) en su investigacion deterioro cognitivo en adultos
mayores han concluido que el grado de deterioro cognitivo presentan un
deterioro Normal. En nuestro estudio encontramos un resultado similar a los
autores ya que en nuestro analisis de resultados el 53,9% no tienen un deterioro

cognitivo.
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4.2. CONCLUSIONES

PRIMERA: Se analizo el perfil demografico esta asociado significativamente al
estado cognitivo de los adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud Alianza Azangaro 2024, Se aceptan las hipotesis
propuestas, ya que todos los indicadores son significativos con p

<0,05. (Tabladel 1 - 13)

SEGUNDA: Se identific6 las caracteristicas personales asociados al estado
cognitivo de los adultos mayores son: el 35,2% tienen de 70 — 80
afos, el 35,2% son del género masculino, el 26,7% su estado civil
es conviviente, el 24,8% tiene secundaria completa y el 26,7%
tienen de ocupacion solo estdn en casa. Los datos son

significativos, afirmando la hip6tesis. (Tabla 1 — 5)

TERCERA: Se describié las caracteristicas biolégicas asociados al estado
cognitivo de los adultos mayores son: El 34,5% tienen una
categoria de persona adulta mayor activa saludable. El indicador
es estadisticamente significativo, aceptando las hipétesis

planteada. (Tabla 6)

CUARTA: Se describi6 las caracteristicas psicoldgicas asociados al estado
cognitivo de los adultos mayores son: El 43,6% no tienen una
sensacion de soledad, el 53,9% si tienen una sensacion se ser util
en el hogar, el 43,6% no tienen sensacion de incapacidad, el 40,6%
si tienen una sensacién de preocupacion, el 53,9% no tienen una

sensacion de maltrato en el hogar y el 30,3% no tienen un apoyo
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econdémico. Todos los indicadores son significativos aceptando la

suposicion. (Tabla 7- 12)

QUINTA: Se valor6 el estado cognitivo de los adultos mayores atendidos en
el Centro de Salud Alianza, el 53,9% no tienen un deterioro
cognitivo el 41,8% tienen un deterioro cognitivo leve y el 4,2% es

moderado.
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4.3. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al jefe del centro de salud Alianza Azangaro en coordinacion con
los profesionales de salud realizar una campafa integral a los
adultos mayores para la evaluacion del estado cognitivo y realizar
diagndsticos oportunos, como también todos las evaluaciones

segun norma técnica del adulto mayor.

SEGUNDA: A las licenciadas a cargo del area de promocion de la salud realizar
campafas, sesiones Yy talleres educativas para prevenir,
diagnosticar a los adultos mayores emplear actividades de acuerdo
a sus edades, segun sus costumbres y tradiciones que sea
entendible.

TERCERA: A las licenciadas de enfermeria de la estrategia del cuidado del
adulto mayor, seguir con las evaluaciones indicadas en la norma
técnica del adulto mayor para identificar oportunamente a en que
categoria de la persona adulta mayor pertenece y asi poder

emplear las actividades adecuadas para su mejoria.

CUARTA: A lalicenciada de enfermeria de la estrategia del adulto mayor y
de promocion de la salud, los profesionales de psicologia y
medicina realizar campafas integrales para los adultos mayores y

dar a conocer el estado cognitivo.

QUINTA: A la licenciada a cargo de la estrategia del adulto mayor y los
profesionales de psicologia, realizar actividades adecuadas al
adulto mayor que fortalezcan el estado cognitivo como también

realizar periodos de evaluaciéon del deterioro cognitivo para
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prevenir futuros diagnésticos como también mejorar la calidad de

vida del adulto mayor para una vida digna.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

*BASE DE DATOS RUBILICIA.sav [ConjunteDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
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3 1,00 1,00 2,00 4,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00
1,00 1,00 2,00 4,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00
5 1,00 1,00 2,00 4,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00
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*BASE DE DATOS RUBILICIA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
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1,00 1,00 4,00 3.00 3,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 i
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Kk \Visible: 13 de 13 variables
@ edad @b genero | g estadocivil & niveleducati| & ocupacion & categorias & sensacions| sensacions| , sensacioni| sensacionp)  sensacion| ., apoyoecon & estadocogn
VO dultomayor oledad | g erutilenelho|®” ncapacidad & reocupacio | g maltratoho omico itivo var
gar n gar
43 1,00 1,00 4,00 3,00 3,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 [<]
1,00 1,00 4,00 3,00 3,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00
1,00 1,00 4,00 3,00 4,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00
1,00 1,00 4,00 3,00 4,00 1,00 2,00 1,00 200 1,00 2,00 2,00 1,00
1,00 1,00 4,00 3,00 4,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00
1,00 1,00 4,00 3,00 4,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 I
49 1,00 1,00 4,00 3,00 4,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00
50 1,00 1,00 4,00 3,00 4,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00
1,00 1,00 4,00 3,00 4,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00
1,00 1,00 4,00 3,00 4,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00
53 1,00 1,00 4,00 3,00 4,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00
A4 1,00 1,00 4,00 3,00 4,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00
1,00 1,00 4,00 3,00 4,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00
E 1,00 1,00 4,00 3,00 4,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00
1,00 2,00 4,00 3,00 4,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00
58 1,00 2,00 1,00 3,00 4,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
1,00 2,00 1,00 3,00 4,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
1,00 2,00 1,00 3,00 4,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
1,00 2,00 1,00 3,00 4,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
II| 1,00 2,00 1,00 5,00 4,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
|I| 1,00 2,00 1,00 5,00 4,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 |l
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1 |‘ufisible:13 de 13variables

ry

&b edad &b genero | &b estadocivl & niveleducati| & ocupacion & categorias & sensacions|  sensacions| - sensacioni| sensacionp)  sensacion | - apoyoecon & estadocogn
V0 dultomayor oledad &) erutilenelho| ™~ ncapacidad &) reocupacio &) maltratoho omico itivo var
gar n gar
64 1,00 2,00 1,00 5,00 4,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 ]
II| 1,00 2,00 1,00 5,00 4,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
1,00 2,00 1,00 5,00 4,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
1,00 2,00 1,00 5,00 4,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
1,00 2,00 1,00 5,00 4,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
1,00 2,00 1,00 5,00 4,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
1,00 2,00 1,00 5,00 4,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
1,00 2,00 1,00 5,00 4,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
1,00 2,00 1,00 5,00 4,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
2,00 2,00 1,00 5,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
2,00 2,00 1,00 5,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
2,00 2,00 4,00 5,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00
2,00 2,00 4,00 6.00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00
2,00 2,00 4,00 6.00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00
2,00 2,00 4,00 6.00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00
2,00 2,00 4,00 6.00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00
2,00 2,00 4,00 6.00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00
2,00 2,00 4,00 6.00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00
2,00 2,00 4,00 4,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00
2,00 2,00 4,00 4,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00
2,00 2,00 4,00 4,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 i
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|‘u’isible: 13 de 13 variables

&> edad &5 genero | ¢ estadacii & niveleducati| ¢ ocupacion & categorias & sensacions|  sensacions| , sensacioni| sensacionp|  sensacion| . apoyoecon & estadocogn
Vo dultomayor oledad |5 erutilenelho ncapacidad & reocupacio &) maltratoho omico itivo var
gar n gar
85 2,00 2,00 4,00 4,00 1,00 2,00 2,00 1.00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 [<]
2,00 2,00 4,00 4,00 1,00 2,00 2,00 1.00 2,00 2,00 2,00 1.00 1,00
2,00 2,00 4,00 4,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00
2,00 2,00 4,00 4,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00
2,00 2,00 4,00 4,00 1,00 2,00 2,00 1.00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00
1,00 1,00 3.00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
1,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
II| 1,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
1,00 1,00 3.00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
1,00 1,00 3.00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1.00 2,00 2,00 2,00 II
1,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
1,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
1,00 1,00 3.00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
1,00 1,00 3.00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1.00 2,00 2,00 2,00
1,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
100 1,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 3.00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 3.00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1.00 2,00 2,00 2,00
103 2,00 2,00 3,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 3,00 3,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
105 2,00 2,00 3.00 3.00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 i
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Kk \Visible: 13 de 13 variables
& edad &b genero | g estadocivil & niveleducati| ¢ ocupacion ry categorias & Sensacions| sensacions| . sensacioni| sensacionp|  sensacion | - apoyoecon s estadocogn
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106 2,00 2,00 3.00 3.00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 [<]
107 2,00 2,00 3,00 3.00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 3.00 3.00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1.00 2,00 2,00 2,00
109 2,00 2,00 3,00 3.00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
110 2,00 2,00 3.00 3.00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1.00 2,00 2,00 2,00
111 2,00 2,00 3,00 3.00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 3.00 3.00 1.00 2,00 1.00 2,00 1.00 1.00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 3.00 3.00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
114 2,00 2,00 3,00 3,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 3.00 3.00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 3,00 3.00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
117 2,00 2,00 3.00 3.00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 3,00 3.00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 3.00 3.00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1.00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 3,00 3.00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
121 2,00 2,00 3.00 3.00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1.00 2,00 2,00 2,00
122 2,00 2,00 3,00 3.00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
123 2,00 2,00 3.00 3.00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1.00 2,00 2,00 2,00
124 2,00 2,00 3,00 3.00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 5,00 3.00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1.00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 5,00 3.00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 i
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Kk \Visible: 13 de 13 variables
@ edad @b genero | g estadocivil & niveleducati| & ocupacion & categorias & sensacions| sensacions| , sensacioni| sensacionp)  sensacion| ., apoyoecon & estadocogn
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127 2,00 2,00 5,00 3,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 [<]
2,00 2,00 5,00 3,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 5,00 3,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
130 2,00 2.00 5,00 4.00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 5,00 4.00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 5,00 4.00 1,00 2.00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
133 2,00 2,00 4,00 4.00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00
134 2,00 2,00 4,00 4.00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00
2,00 2,00 4,00 4.00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00
2,00 2,00 4,00 4.00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00
137 2,00 2,00 4,00 4.00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00
138 2,00 2,00 4,00 4.00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00
2,00 2,00 4,00 4.00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00
2,00 2,00 4,00 4.00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00
2,00 2,00 4,00 4.00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 I
142 2,00 2,00 4,00 4.00 4,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00
2,00 2,00 4,00 4.00 4,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00
2,00 2,00 4,00 4.00 4,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00
2,00 2,00 4,00 4.00 4,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
2,00 2,00 4,00 4.00 4,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
147 2,00 2,00 4,00 4.00 4,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 |l
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Kk \Visible: 13 de 13 variables
@ edad @b genero | g estadocivil & niveleducati| & ocupacion & categorias & sensacions| sensacions| , sensacioni| sensacionp)  sensacion| ., apoyoecon & estadocogn
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148 2,00 2,00 4,00 5,00 4,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 [<]
2,00 2,00 4,00 5,00 4,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
2,00 2,00 4,00 5,00 4,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
151 2,00 2.00 4,00 5,00 4,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
2,00 2,00 2,00 5,00 4,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
2,00 2,00 2,00 5,00 4,00 2.00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00
154 2,00 2,00 2,00 5,00 4,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00
155 2,00 2,00 2,00 5,00 4,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00
2,00 2,00 2,00 2.00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00
2,00 2,00 3,00 2.00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00
158 2,00 2,00 3,00 2.00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00
159 2,00 1,00 3,00 2.00 1,00 3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00
2,00 1,00 3,00 3,00 1,00 3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00
2,00 1,00 3,00 3,00 1,00 3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00
3,00 2,00 3,00 3,00 1,00 3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00
163 3,00 2,00 3,00 3,00 1,00 3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00
3,00 2,00 3,00 3,00 1,00 3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00
3,00 2,00 3,00 1,00 1,00 3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00
167
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TITULO: ESTILO DE VIDA ASOCIADO A LA ACTIVIDAD FiSICA DE LOS ADOLESCENTES ASISTENTES A CURSOS VACACIONALES EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA JOSE DOMINGO CHOQUEHUANCA AZANGARO 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES E\?:SI)'QEDSE METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS 11 1.1.1 Edad a) 60-69 afios Disefio:
GENERAL GENERAL GENERAL Variable 1 Caracteristicas b) 70-80 afios No experimental de
Personales c) 81 a més corte transversal.
PG. C;EJ .perfil OG.. Analizar el | HG. EI, - perfil 1. Per]‘ill 112 Genero 2) Femenino _
demografico perfil demografico Demogréfico . Tipo de
. . - ! ) b) Masculino . . C
esta asociado | demografico esta asociado investigacion
al estado | asociado al | al estado Descriptiva,
cognitivo  de | estado cognitivo de los 1.1.3 Estado | a) Soltero (a) correlacional y de
los adultos | cognitivo de los | adultos civil b) Casado (a) enfoque
mayores adultos mayores c) Viudo (a) cuantitativo.
atendidos en el | mayores atendidos en el d) Conviviente Métodos aplicados
Centro de | atendidos en el | Centro de e) Divorciado (a) a la investigacion
Salud Alianza | Centro de | Salud Alianza 1.1.4 Nivel | a) Analfabeto
Azangaro Salud Alianza | Azangaro educativo b) Primaria | S€ aplico el método
20247 Azéngaro 2024. incompleta lbgico deductivo,
PROBLEMAS | 2024. HIPOTESIS c) Primaria | €N una serie de
ESPECIFICOS | OBJETIVOS | ESPECIFICAS completa juicios, los
ESPECIFICOS | HEL. Las d)  Secundaria | PrNCIPIOS
PE1. ¢Cudles caracteristicas incompleta descubiertos se
son las | OEL. Identificar | personales e) Secundaria | a@plican a casos
caracteristicas | las asociados  al Completa concretos.
persgnales caracteristicas estac!c.) f) . Super!or O | boblacién: 165
asociados al | personales cognitivo de los universitaria
. . adultos mayores
estado asociados  al | adultos 0) Superior
cognitivo  de | estado mayores universitaria
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los adultos | cognitivo de los | atendidos en el 1.15 a) Su casa Muestra: se trabajé
mayores adultos Centro de Ocupacion b)  Comerciante | con el total de la
atendidos en el | mayores Salud Alianza puesto ambulante | poblacién
Centro de | atendidos en el | son: La edad, c) Comerciante | Técnicas:
Salud Alianza? | Centro de | genero, nivel puesto formal Para la variable 1
Salud Alianza. | educativo y la d) Otros cuestionario
PE2. ¢Cudles ocupacion. 1.2 121 a) Persona adulto
son las | OE2. Describir Caracteristicas | categorias del mayor activa | Para la variable 2
caracteristicas | las HE2. Las Bioldgicas adulto mayor saludable encuesta
bioldgicas caracteristicas | caracteristicas b) Persona adulto
asociados al | biolégicas biolégicas mayor enferma Instrumentos
estado asociados  al | asociados  al c) Persona adulto | Parala variable 1
cognitivo  de | estado estado mayor fragil se uso un
los adultos | cognitivo de los | cognitivo de los 131 a) Sl ¢ Por qué? cuestionario.
mayores adultos adultos Sensacion de - No vivo con mis
atendidos en el | mayores mayores soledad hijos Para la variable 2:
Centro de | atendidos en el | atendidos en el - Murié mi pareja | Se  utilizdé  un
Salud Alianza? | Centro de | Centro de - Mis hijos estan | cuestionario segln
Salud Alianza. | Salud Alianza lejos la escala de
PE3. ¢Cuales son: Los b) NO ¢ Por qué? | Pfeiffer.
son las | OE3. Describir | cambios - Tengo familia,
caracteristicas | las evidenciados amigos Prueba de
psicolégicas caracteristicas | en el cuerpo. - Vivo con mis hipétesis
asociados al | psicoldgicas hijos Se uso Chi?
estado asociados al | HE3. Las - Vivo con mi
cognitivo  de | estado caracteristicas esposo(a) lz:ZM
los adultos | cognitivo de los | psicolégicas 1.3.2 a) Sl ¢ Por qué? "
mayores adultos asociados  al Sensacién de | - AUn puedo hacer
atendidos en el | mayores estado ser (til en el mis cosas
Centro de | atendidos en el | cognitivo de los hogar - Mi familia me
Salud Alianza? | Centro de | adultos hace sentir util
Salud Alianza. | mayores b) NO ¢ Por qué?
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PE4. ;Cual es
la valoracion
del estado

cognitivo  de
los adultos

mayores
atendidos en el
Centro de

Salud Alianza?

OE4. Valorar el
estado
cognitivo de los
adultos

mayores
atendidos en el
Centro de

Salud Alianza.

atendidos en el

Centro de
Salud Alianza
son: La

sensacién de
soledad, de ser
util en el hogar,
sensacién de
incapacidad vy
preocupacion,
maltrato en el
hogar y apoyo
econdémico.

HEA4. La
valoracién del
estado
cognitivo de los
adultos

mayores
atendidos en el
Centro de
Salud Alianza
tiene como
resultado en
mayor
porcentaje
deterioro

cognitivo leve.

- Me canso con
facilidad

- No sirvo para
nada

1.3.3
Sensacion de
incapacidad

a) Sl ¢,Por qué?

- Siento que mi
cuerpo  no  me
hace caso

- Me olvido de las
cosas

b) NO ¢ Por qué?
- Hago lo que
puedo

- Aln estoy fuerte

1.34
Sensacion de
preocupacion

a) Sl ¢,Por qué?

- En algun
momento llegara
la muerte

- Que mi salud
empeore

- Quién se hara
cargo de mi

b) NO ¢ Por qué?
- Tengo familia
quien me cuida

- Ye he vivido

- Todos llegamos
a esta etapa

1.35
Sensacion de
maltrato en el
hogar

a) Si
b) No
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1.3.6Apoyo a) Si
econdémico De quién:
- De mis hijos
- Mi pension
b) No
VARIABLE 2 INDICADOR ESCALA DE VALORES

2. Estado cognitivo

2.1 Valoracion

No deterioro cognitivo: <2 E
Deterioro cognitivo leve: 3 a 4E
Deterioro cognitivo moderado: 5a 7 E

Deterioro cognitivo severo: 8 a 10 E
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, a través de este documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “Perfil demografico asociados al estado cognitivo de los
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Alianza Azangaro 2024”,
autorizando a la sefiorita Bach. Rubilicia Vilca Vilcapaza, egresada de la Escuela
de Enfermeria - Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, para la
realizacion de 2 cuestionarios para la recoleccién de datos. Al firmar este
documento reconozco que he leido el material y de que se me ha proporcionado
informacion exhaustiva sobre los objetivos del proyecto de investigacion. He

leido la informacion y estoy dispuesto a participar en el estudio.

Firma Huella digital

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

ANEXO 4: INSTRUMENTOS
GUIA DE ENTREVISTA SOBRE EL PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
(Autor: Valencia Cerna Daniela, afio 2015.)

Instrucciones
Marque con un (X):
A. CARACTERISTICAS
1. ¢Cual es su edad?
a) 60-69 afos
b) 70-80 afios
c) 81 amas
2. Genero:
a) Femenino
b) Masculino
3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c¢) Viudo (a)
d) Conviviente
e) Divorciado (a)
4. ¢ Cudl es su nivel de estudios?
a) Analfabeto
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria Completa
f) Superior no universitaria
g) Superior universitaria
5. ¢Cual es su ocupaciéon?
a) Su casa
b) Comerciante puesto ambulante
c) Comerciante puesto formal
d) Otros
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B. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS
6. Categorias del adulto mayor
a. Persona Adulta Mayor Activa Saludable.
Es aquella caracteristicas fisicas, funcionales, mentales y sociales
concuerdan con su edad. EI PAM se caracteriza por un examen fisico
normal, sin signos ni sintomas de las patologias agudas o croénicas, y sin
antecedentes de riesgo. Goza de buena salud y no presenta ninguna

patologia.
b. Persona Adulta Mayor Enferma

Es la que no cumple los criterios de anciano fragil o paciente geriatrico, y
que padece una enfermedad aguda o crénica de gravedad variable, la
mayoria de las cuales no son incapacitantes.

c. Persona Adulta Mayor Fréagil. - Persona que cumple dos o mas de los
siguientes criterios: Individuos de 80 afios o mas, con dependencia
parcial, deterioro cognitivo leve o0 moderado, manifestaciones depresivas,
riesgo social, caidas y con pluripatologia: 3 0 mas enfermedades cronicas.

7. ¢Te has sentido solo Ultimamente?

a) Sl ¢Por qué?

- Vive solo

- No recibe visitas

b) NO ¢ Por qué?

- Tiene familia cercana
- Vive con su esposo(a)

8. ¢Te sientes util en tu hogar?
a) Sl ¢ Por qué?

- Independencia para hacer sus actividades
- Su familia lo apoya

b) NO ¢ Por qué?
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- Sensacién de cansancio
- Sensacion de no ser util

9. ¢Se siente incapaz cuando no puede realizar sus cosas?

a) Sl ¢Por quée?

- Olvida con facilidad

b) NO ¢ Por qué?

- Sensacion de bienestar

10. ¢ Sueles sentirte preocupado con frecuencia?

a) Sl ¢Por qué?

- Temor a morir

- Desmejora la salud

b) NO ¢ Por qué?

- Cuenta con apoyo familiar

- Asume el envejecimiento con tranquilidad
11.;Te has sentido maltratado en tu hogar?

a. Si

b. No

12.¢ Tienes apoyo econémico?
a) Si

b) No

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

U INVESTIGACION

CUESTIONARIO SEGUN ESCALA DE PFEIFFER

Indicaciones: Este instrumento estd disefiado con el propésito de evaluar el
apoyo familiar, su opinion serd muy valiosa. No necesitamos sus datos
personales sera confidencial y soélo sera utilizada con fines de estudio.

Agradecemos su valiosa participacion.

Il. VALORACION MENTAL

2.1 ESTADO COGNITIVO (Pfeiffer) Colocar 1 punto por cada error

¢Cual es la fecha de hoy? (dia, mes afio) |_I VALORACION COGNITIVA
¢Qué dia de la semana? L1 NORMAL

¢En qué lugar estamos? (vale cualguier |:| DC LEVE H
descripcion correcta del lugar) DC MODERADO

¢ Cual es su numero de teléfono? Si no tiene |:' DC SEVERO

¢Cual es su direccion completa?

¢ Cuantos afios tiene? |:[
¢; Donde nacio? l:l Nota: Colocar un punto por cada error: A las

,Cual es el nombre del presidente del Perd? I:I personas con primaria incompleta y analfabeto restar
¢ ) un punto a la suma total.

DC = Deterioro cognitivo, E= errores,

DC: Deterioro Cognitivo

¢ Cuél es el nombre del anterior presidente E - No Deterioro Cognitivo 122 E
del Pera? - Deterioro Cognitivo Leve :3a4kE
Digame el primer apellido de su madre I:I - Deterioro Cognitivo Moderado :5a7E

Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error I:I - Deterioro Cognitivo Severo :8a10E
hace erronea la respuesta)

Fuente: VACAM del adulto mayor de la Norma Técnica de Salud para el Cuidado

Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores.
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ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS

Los abajo firmantes, profesionales Licenciadas en enfermeria, certificamos que
los 2 instrumentos que se usaran para la recoleccion de datos del trabajo de
investigacion titulado “Perfil demografico asociado al estado cognitivo de los
adultos mayores atendidos en el, centro de salud alianza Azangaro 2024" estan

aptos para ser usados. Consideramos que el instrumento es valido para su uso

previsto.
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE
El instrumento recoge informacion que 1
permite dar respuesta al problema de
investigacion,

El instrumento propuesto corresponde a los I
objetivos propuestos en el estudio.
La estructura del instrumento es el

1
adecuado.
Los items del instrumento responden a la 1
operacionalizacion de la variable B
La secuencia presentada facilita el BED

desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles |

El numero de items es adecuado para su K

aplicacion

Se debe eliminar algunos items
TOTAL

Se ha considerado como resultado un total de:
~ De acuerdo = 1(Si)

» En desacuerdo = 0 (No)

@;} ...... 0‘4_ ............
)G~ M, Cuba Salas
& CERMERIA

12105
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS

Los abajo firmantes, profesionales Licenciadas en enfermeria, certificamos que
los 2 instrumentos que se usaran para la recoleccion de datos del trabajo de
investigacion titulado “Perfil demografico asociado al estado cognitivo de los
adultos mayores atendidos en el, centro de salud alianza Azangaro 2024" estan
aptos para ser usados. Consideramos que el instrumento es valido para su uso

previsto.
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE
El instrumento recoge informacion que 1
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

El instrumento propuesto corresponde a los

objetivos propuestos en el estudio.

La estructura del instrumento es el

adecuado.

Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles ' 1

El numero de items es adecuado para su B

aplicacion

Se debe eliminar algunos items 0
TOTAL ' ‘ 7

Se ha considerado como resultado un total de:
» De acuerdo = 1(Si)

» En desacuerdo = 0 (No)
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS

Los abajo firmantes, profesionales Licenciadas en enfermeria, certificamos que
los 2 instrumentos que se usaran para la recoleccion de datos del trabajo de
investigacion titulado “Perfil demografico asociado al estado cognitivo de los
adultos mayores atendidos en el, centro de salud alianza Azangaro 2024" estan
aptos para ser usados. Consideramos que el instrumento es valido para su uso

previsto.
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE
El instrumento recoge informacion que 1
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

El instrumento propuesto corresponde a los

objetivos propuestos en el estudio.

La estructura del instrumento es el

adecuado.

Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles ' 1

El numero de items es adecuado para su B

aplicacion

Se debe eliminar algunos items 0
TOTAL ' ‘ 7

Se ha considerado como resultado un total de:
» De acuerdo = 1(Si)

» En desacuerdo = 0 (No)
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ANEXO 6: AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO

" = H . . .
Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR ESTUDIO DE TESIS,

DR. HENRY AGUILAR BRAVO
JEFE DEL ESTABLECIENTO DEL CENTRO DE SALUD ALIANZA

Yo, RUBILICIA VILCA VILCAPAZA,
Bachiller en Enfermeria de la Universidad
Andina "Néstor Céceres Veldzquez" de
Juliaca, identificado con DNI N¢
46280286, con domicilio en el Jr. Simoén
Bolivar 415 Azangaro, ante Ud. me
presento y expongo lo siguiente:

Que mediante el presente documento me dirijo a usted. Sefior Jefe del Centro de Salud Alianza,
con la finalidad de solicitarle autorizacién para realizar estudio de TESIS. En el Area de Enfermeria
Denominado PERFIL DEMOGR AFICO ASOCIADO AL ESTADO COGNITIVO DE LOS ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024 con el fin de optar mi
Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

POR LO ESPUESTO:

Pido a usted Sefior Jefe del Centro de
salud Alianza acceder mi peticion, por ser justay legal.
Azangaro, 27 de Mayo del 2024

RUBILICIA VILCA VILCAPAZA
DNI N2: 46280286

7 !\ e HENRY A At e
Q CMP 727140

REDDE SAL
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AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE TESIS

EL JEFE DEL CENTRO DE SALUD ALIANZA - AZANGARO
AUTORIZA

A la Bachiller en Enfermeria RUBILICIA VILCA VILCAPAZA de la Universidad Andina
"Néstor Caceres Velazquez" de Juliaca, identificada con DNI N© 46280286, AUTORIZA,
realizar encuesta a los adultos mayores del Centro de Salud Alianza para el estudio de
TESIS denominado PERFIL DEMOGRIAFICO ASOCIADO AL ESTADO COGNITIVO DE LOSA
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024.

Azéngaro, 27 de mayo del 2024

..........
......................
.........

CMP. 72714 . Rna.1ohne

_— 0
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ANEXO 7: POBLACION DE ESTUDIO

o 1

PERFIL DEMOGRAFICO ASOCIADO AL ESTADO COGNITIVO DE LOS ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA, AZANGARO 2024.

EDADES TOTAL
60 A MAS ANOS 165 w

FTK!-STERIO DE SA}.:JEA

TICAC INFOD
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _40- 04-2028

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: RUBILICIA VILCA VILCAPAZA
Direccidn; Jr. Simon Bolivar Nro 415 - Azangaro
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: _ 46280286

Teléfono: 978774399 email: vilcarubil30596(@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencién: _ENFERMER{A

Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADA EN ENFERMERIA
Asesor: _Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ |
Titulo: PERFIL _DEMOGRAFICO ASOCIADO AL ESTADO COGNITIVO DE LOS ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZANGARO 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Demografico, cognitivo, adultos mayores.

(Esta obra se desarrollé en la UANCV !-2?

2

ndicar 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 Si su produccion intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

— Bachiller X jTitulo :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 UANCYV.

Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céaceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piiblico mi produccion 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 UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti 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 Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautorfa con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.

La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificaciéon mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicaciéon (marque con una X)

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:

OFICINA DE INVESTIGACION

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 puablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:

¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

(:I Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

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

La opcion “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 jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional
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