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INTRODUCCION

En la actualidad la esperanza de vida ha ido en aumento, incrementandose de
esta manera la poblacion en relacion a los adultos mayores, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI, 2018) menciond que existe resultados con
modificaciones demogréaficas en las tltimas décadas en Perd, segun la edad y sexo en
la poblacion surgiendo cambios significativos. Especificamente respecto a la

poblacién adulta mayor que en el afio 1950 fue 5,7% Y hasta el afio 2017 era 10.1%.

El deterioro cognitivo se define como una disminucion sobre las funciones
cognitivas que se pueden presentar en la vejez. Las diversas funciones de cognicion
que se encuentran mermadas parten de lo bioldgico y generan un cambio estructural
comprobable, a consecuencia quedan comprometidos varios planos de la vida del ser

humano como el psicologico y el social (Camargo y Laguado, 2016)

Con esta vision se realizo la articulacion de diversos aportes sobre deterioro
cognitivo, enfocando de forma especial a la memoria, la atencion y la capacidad de
procesamiento de la informacién, las cuales se determinan como las funciones
cognitivas principalmente comprometidas en el deterioro cognitivo. Asi mismo fue
necesario conocer los datos sociodemograficos de las personas quienes participaron de
la investigacion para compararlas y comprobar si pudieran ser las causantes del

aceleramiento del deterioro cognitivo en la poblacién de adultos mayores.

Con tan valiosa informacién nos aventuramos a realizar esta investigacion,
con la intension de generar aportes desde el area psicologica al estudio del adulto

mayor. En el cual se tuvo como objetivo determinar si existian diferencias en el nivel



de deterioro cognitivo de acuerdo a las variables sociodemograficas en adultos

mayores de la ciudad de Huancayo en el 2019.

Para su mejor anélisis, la investigacion se dividio en cinco capitulos, en el
primer capitulo se halla el planteamiento del problema, la formulacion del problemay
los objetivos, en el segundo capitulo se encuentran el marco tedrico, en el tercer
capitulo se plasmaron las hipdtesis, en el cuarto capitulo se encuentra la metodologia
y finalmente en el quinto capitulo se ubican los resultados. Asimismo, en la parte final,
se puede hallar el analisis y discusion de resultados, asi como las conclusiones y

recomendaciones.

Las Autoras.
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RESUMEN

En las ltimas décadas los cambios en la demografia nos alertan a prestar mayor atencién a
las necesidades de la poblacion, en especial al de los adultos mayores. Ya que supone un
problema de salud pablica y un reto por los requerimientos de atencidn, cuidado e
incremento de costos, y por ser un reto para los servicios sanatorios y sociales. Por ello el
problema planteado en esta investigacion fue ¢Existen diferencias en el nivel de deterioro
cognitivo de acuerdo a las variables sociodemograficas en adultos mayores de Huancayo,
2019? En consecuencia, nos trazamos como objetivo determinar si existen diferencias en el
nivel de deterioro cognitivo de acuerdo a las variables sociodemograficas sexo, edad, nivel
de estudios, compafiia familiar e institucionalizacidn; en adultos mayores. La investigacion
fue descriptivo comparativo, donde se tuvo como muestra a 62 adultos mayores de
Huancayo. El instrumento empleado fue la Prueba de la Moneda Peruana. Los resultados
indican que los varones presentan un mayor deterioro cognitivo, a mayor edad el nivel de
deterioro cognitivo es mayor, a mayor nivel de estudios el nivel de deterioro cognitivo es
menor, los adultos mayores con menor nivel de deterioro cognitivo son aquellos que viven
en compafiia de al menos un familiar, y por ultimo se evidencia que los adultos que se
encuentran institucionalizados tienden a presentar un mayor nivel de deterioro cognitivo. En
conclusion, podemos afirmar que si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo de
acuerdo a las variables sociodemograficas sexo, edad, nivel de estudios, compafiia familiar

e institucionalizacién.

Palabras Clave: Deterioro Cognitivo, variables sociodemogréaficas, adulto mayor.



ABSTRACT

In recent decades, changes in demography have alerted us to pay greater attention to

needs of the population, especially the elderly. Since it supposes a public health problem and
a challenge for the requirements of attention, care and increase of costs, and for being a
challenge for the sanatorium and social services. "Because of this, the problem posed in this
investigation was Are there differences in the level of cognitive impairment according to
sociodemographic variables in older adults of Huancayo, 2019? Consequently, we set
ourselves the objective of determining if there are differences in the level of cognitive
deterioration according to the sociodemographic variables sex, age, educational level, family
company and institutionalization; in older adults. The present investigation was comparative
descriptive, where we had access to a population of 74 older adults of Huancayo. The
instrument used was the Test of the Peruvian Currency. The results indicate that men
presented a greater cognitive deterioration, Also, at an older age the level of cognitive
deterioration is higher, while at a higher level of studies the level of cognitive deterioration
is lower; On the other hand, it is affirmed that older adults with a lower level of cognitive
impairment are those who live in the company of at least one family member, and finally it
was found that adults who are institutionalized tend to have a higher level of cognitive
impairment. In conclusion, we can affirm that there are differences in the level of cognitive
deterioration according to the sociodemographic variables sex, age, educational level, family

company and institutionalization.

Key words: Cognitive impairment, sociodemographic variables, older adult.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) Entre 2015 y 2050,
el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afios casi se duplicara,
pasando del 12% al 22%. La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO, 2014)
afirma que alrededor del 39,1% de los domicilios son integrados por al menos
algin adulto mayor de 60 afios y en otros casos superiores a los 60 afios, y en un
8,1% los hogares cuentan con algin adulto mayor de 80 afios y mayores a este.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2018) menciona que,
en el Perd, al noveno mes del afio pasado alrededor del 41,0% de los hogares
peruanos tenia, entre sus integrantes, por lo menos a una persona de entre 60 y mas
afios de vida. Existen resultados con modificaciones demograficas en las Gltimas

décadas en el Peru, especificamente respecto al envejecimiento que va en aumento,
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es decir, que la poblacion adulta mayor en el afio 1950 era 5,7% y para el afio 2018
fue 10,4%. Es por este motivo, que los gobiernos deben contar con una mayor
preparacion frente a estos cambios que se vienen presentando los ultimos afios.

La Encuesta de Salud y Bienestar del Adulto Mayor (ESBAM, 2012) se
establece como la primera encuesta que es aplicada en el Perd, y que tiene como
poblacion determinada a los adultos mayores. Esta logrd medir las condiciones
socio econdmicas del mismo, y su calidad de vida (comprendiendo este como
salud fisica y emocional). La encuesta se establece como un hito sobre la
generacion de evidencia y la toma de decisiones de una poblacion vulnerable como
esta, y que de forma usual no se determina como relevante para el ambito de
politicas sociales.

Con esta encuesta se realizaron varios hallazgos importantes, como los
referidos a la educacion, afirma que alrededor de un 70% de adultos mayores tiene
primaria incompleta o un grado inferior. Sobre la salud fisica y emocional, se
reporta que un 60% indica contar con una salud deteriorada o mala, y menos de la
mitad de estos cuenta con alguna clase de tratamiento. Lamentablemente esta
encuesta dista mucho de las reformas que se estan logrando en el pais para brindar
una mejor calidad de vida al adulto mayor.

Hoy en dia si no se estudia la evolucién psicoldgica del adulto mayor, no se
preveen sus caracteristicas, que de forma natural se tiende al deterioro de las
funciones psiquicas con el avance de la edad, se corre un alto riesgo de tener
adultos mayores con problemas en la salud mental, lo que significa un problema
para la familia y la sociedad.

Es ahi donde nace el interés por realizar esta investigacion en una poblacion

apartada por la sociedad, los datos que se presentan indican que hay un excesivo
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crecimiento de la poblacién de adultos mayores en Perd, y sin embargo existe una
limitada cantidad de investigaciones que se dediquen al estudio y analisis del
adulto mayor en las diversas instituciones y la escasa difusion de los programas
para los adultos mayores dirigidos por el estado. Teniendo en cuenta estos

criterios, nos motivamos a emprender la investigacion realizada.

1.2 Delimitacion del problema

Temética o conceptual

Esta investigacion procuro realizar el estudio del deterioro cognitivo en los
adultos mayores y las variables sociodemogréficas sexo, edad, nivel de estudios,
compalfiia familiar, institucionalizacion.
Espacial

El espacio en el que se desarrollé esta investigacion y se obtuvo informacion
valiosa fue en la Ciudad de Huancayo.
Temporal

El periodo en el que se desarroll6 esta investigacion fue en el presente afio.

1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema general
¢Existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segln las variables
sociodemogréficas en adultos mayores de Huancayo, 2019?

1.3.2 Problemas especificos

- ¢Existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segun el sexo

en los adultos mayores de Huancayo, 2019?
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- ¢Existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segln la edad

en los adultos mayores de Huancayo, 2019?

- ¢Existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segun el nivel

educativo en los adultos mayores de Huancayo, 2019?

- ¢(Existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segun la

compafiia en los adultos mayores de Huancayo, 2019?

- ¢Existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo en los adultos
mayores de Huancayo, 2019 institucionalizados y no

institucionalizados?

1.4 Justificacion

Justificacién social

Esta investigacion pretende ser ejemplo para que los demas estudiantes
puedan desarrollar investigaciones que contribuyan al crecimiento de la sociedad
de su entorno, realizando investigaciones que abran mas campos que explorar y
no quedarnos en problemas triviales que ya lo han venido investigando por
muchos afios de manera repetitiva, mientras que poblaciones como los adultos
mayores son raras veces investigadas o tomadas en cuenta. Por otro lado, el
estudio servira como guia a la sociedad y centros de atencién integral para el
adulto mayor, de manera que se proponga la creacion de programas relacionados
con la promocién y prevencion del deterioro cognitivo que afecta la salud mental

del adulto mayor en nuestra sociedad.
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Justificacién tedrica

La investigacion realizada constituye un importante aporte tedrico porque sus
resultados permitiran contar con un antecedente para estudios posteriores
relacionados con la variable deterioro cognitivo, muy poco investigada en nuestro

contexto.

Justificacion metodoldgica

La investigacion se realiz6 en aras de crear conciencia en la evaluacion
adecuada y oportuna de los factores sociodemograficos que acompafian los casos
de deterioro cognitivo en los adultos mayores en nuestra sociedad. Para ello, se
otorgd validez y confiabilidad a la “Prueba de la Moneda Peruana” para ser
empleada en pruebas de cribado en adultos mayores a 60 afios de la ciudad de

Huancayo.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo
segun las variables sociodemograficas en adultos mayores de Huancayo,

2019.
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1.5.2 Objetivos especificos

Identificar si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo

segun el sexo en adultos mayores de Huancayo, 2019

Identificar si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo

segun la edad en los adultos mayores de Huancayo, 2019

Identificar si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo

segun el nivel educativo en los adultos mayores de Huancayo, 2019

Identificar si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo

segun la compafiia en los adultos mayores de Huancayo, 2019

Identificar si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo en
los adultos mayores de Huancayo, 2019 institucionalizados y no

institucionalizados.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Portillo (2015) en su tesis doctoral “Factores de riesgo para el deterioro
cognitivo leve en adultos mayores de Maracaibo”, analiz6 el deterioro cognitivo leve
en adultos mayores de la Parroquia Olegario Villalobos en Maracaibo, Venezuela.
Empleando el examen cognitivo de Cambridge-revisado (CAMCOG-R) y el Mini
Examen de Estado Mental o Minimental (MMSE), determiné el DCL en una muestra
constituida por 498 adultos mayores, durante el periodo de mayo a diciembre de
2008, asi como el registro de multiples variables sociodemograficas. Indicando como
resultado que los adultos mayores con edades comprendidas entre 65-74 afos
reflejaron menor deterioro cognitivo en comparacion con los de 75 afios en adelante.

No hubo diferencias importantes con el DCL en cuanto al género.
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El estrato con mayor presencia de DCL correspondié a los adultos mayores
sin nivel de instruccién. EI DCL fue menor en los adultos mayores casados. No se
encontrd asociacion significativa entre nivel socioecondmico y DCL. Después de
desarrollar el anélisis del DCL, se concluy6é que las variables sociodemograficas
como la edad a partir de 75 afios, y el hecho de vivir solos, o ser viudos, afiadida al

grado de instruccion son factores de riesgo para el DCL.

Cardona et al (2016) en su investigacion “Estado de salud del adulto mayor
de Antioquia, Colombia” se plantearon como objetivo: Analizar el estado de salud
del adulto mayor que posibilite la focalizacion e intervencion oportuna, en la
busqueda de un envejecimiento saludable para todos. Utilizando como método un
enfoque cuantitativo, se realizé un estudio observacional, descriptivo transversal de
fuente primaria, encuestando a 4.248 adultos mayores de 60 afios de edad, residentes
en las nueve subregiones del departamento de Antioquia, Colombia y la ciudad
capital en el segundo semestre del afio 2012. Realizaron andlisis univariados,
bivariados y multivariados, en el calculo de medidas estadisticas y epidemiologicas,

intervalos de confianza y pruebas estadisticas menores del 5%.

Obteniendo como resultados que uno de cada cuatro presentd riesgo de
depresion, uno de cada tres tenia riesgo de ansiedad, ocho de cada diez presentaron
deterioro cognitivo, principalmente leve, y riesgo nutricional en igual proporcion. Se
evidencio todo tipo de maltrato contra los adultos mayores, siendo mayor el
psicoldgico. Concluyen que el estado de salud de la persona mayor se ve mas
afectado por los riesgos en la salud mental que en la fisica, que permiten el

direccionamiento de las politicas publicas y una mejor distribucién de recursos en la
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bdsqueda del mejoramiento en su calidad de vida y un envejecimiento digno,

diferenciando por la region de residencia.

Camargo y Laguado (2016) desarrollaron un articulo acerca del “Grado de
deterioro cognitivo de los adultos mayores institucionalizados en dos hogares para
ancianos del area metropolitana de Bucaramanga - Santander, Colombia”, para la
revista Universidad y salud de la Universidad Cooperativa de Colombia. Cuyo
objetivo fue determinar el grado de deterioro cognitivo de los adultos mayores
institucionalizados en dos hogares para ancianos del area metropolitana de
Bucaramanga, Santander, Colombia. El estudio fue cuantitativo con disefio
descriptivo, de corte transversal, con una poblacion de 165 y una muestra de 60
adultos mayores de dos hogares para ancianos, cuyos criterios de inclusion fueron:

edad entre 65y 95 y mas afos, presencia o ausencia de patologia cronica.

Utilizaron el muestreo no probabilistico por conveniencia, y se aplicaron el
instrumento: MMSE (Examen Cognoscitivo Mini-Mental). Los resultados fueron
que la poblacion adulta mayor que participaron en el estudio oscilan entre las edades
de 75 a 94 afios, existiendo predominio del género masculino; la mayoria se
encontraban en nivel basico primario, tenian contacto familiar, el tiempo de
institucionalizacion fue de 1 a 5 afios. Concluyendo que el 41,7% de los adultos
mayores estudiados presentaron deterioro cognitivo grave y requieren intervenciones

de enfermeria enfocadas en la terapia cognitiva.

Mias et al (2017) realizaron la investigacion “Deteccion de Deterioro
Cognitivo y factores demograficos asociados en adultos mayores de 50 afios de la
Region del Alto Valle: Neuquén y Rio Negro” en la Universidad Nacional de

Cordoba en Argentina, como objetivo se propusieron: 1) Establecer prevalencia de
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Deterioro Cognitivo Leve en la poblacion estudiada; 2) Determinar factores de riesgo
y protectores asociados a los problemas de memoria. Realizaron un estudio
transeccional de tipo exploratorio, ex post facto. Participaron adultos mayores de 50
afios de ciudades de la region del Alto Valle. Con una muestra de Tipo accidental

con 113 participantes voluntarios.

Se llevaron a cabo anélisis estadistico descriptivo e inferencial y analisis de
regresion logistica. Como instrumentos se utilizaron pruebas neuropsicolégicas
multifuncién, Escalas conductuales de Depresion (Yesavage), Actividades
Instrumentales (Lawton), Quejas de Memoria (Marotto), y Quejas Ejecutivas (Mias).
Los resultados mostraron que el 77% resulté cognitivamente normal. Se destaca el
hallazgo de un 6,19% con DCL tipo Memoria, un 12,39% con DCL tipo
Multidominio, y un 3,54% con DCL tipo No Memoria. Resultaron asociados al
estado cognitivo las variables género masculino, edad, instruccion; habito de fumar,
y disminucion de AVD instrumentales. EI DCL presenta mayor puntaje en depresion

y quejas ejecutivas.

Las conclusiones permiten establecer que un 23% de personas de la
poblacion estudiada del Alto Valle tiene mayor riesgo de demencia posible, en los
proximos afios. Se identifican variables asociadas al deterioro que pueden

considerarse en acciones preventivas.

Barrera (2017) en su investigacion “Deterioro cognitivo y su influencia en
la calidad de vida del adulto mayor” en Ambato, Ecuador; efectud un analisis del
nivel de influencia del deterioro, de tipo cognitivo, del adulto mayor sobre su calidad
de vida. La metodologia aplicada fue de tipo correlacional, la poblacién se conformo

en base a 35 adultos mayores, de los cuales 29 son mujeres y 6 hombres. Los
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resultados indican que los niveles de deterioro, de tipo cognitivo, en el adulto mayor
se muestran de la siguiente forma: el deterioro cognitivo discreto se encontr6 en un
51% en los adultos mayores, el deterioro cognitivo leve se encuentra en un 29%, el

deterioro cognitivo moderado se presenta en un 17%, y de manera normal en el 3%.

Se concluye que el deterioro afecta directamente en la memoria a corto plazo
y en la orientacién espacial, asimismo al relacionar el nivel de deterioro cognitivo
con el indice de calidad de vida, las personas evaluadas presentan en su mayor parte
un discreto déficit y calidad de vida menor, esto se debe a que no se presenta
deterioros marcados influyentes en las condiciones de vida del adulto mayor, esto
hace que afirme que la calidad de vida no se ve afectada de manera significativa por

el deterioro, de tipo cognitivo.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Rubin (2015) determino la relacion existente entre el deterioro cognitivo del
adulto mayor y los factores de riesgo asociados. EI método aplicado fue descriptivo.
El estudio se desarroll6 con una poblacién conformada por 98 adultos mayores.
Aplicando una encuesta sociodemografica empleandose la escala de Pfeiffer para la
recoleccion de datos. Los resultados obtenidos fueron que el 70,4% presentan un
deterioro cognitivo y el 57,1% encontraron como factores de riesgo a los aspectos
sociales y culturales. Finalmente, la investigacion concluyé en que los factores de

riesgo poseen una relacién con el deterioro cognitivo geriatrico.

Oscanoa (2016) realiz6 la adaptacion peruana del test de la moneda en el
tamizaje de trastorno cognitivo en adultos mayores a 60 afios, en el hospital Guillermo
Almenara lIrigoyen. El estudio realizado fue de Fase | de evaluacion de prueba

diagndstica con muestreo por conveniencia y calculo de sensibilidad y especificidad,
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con una prevalencia pretest de 50%. Los pacientes estudiados fueron 42 casos y 42
controles, no hubo diferencia significativa entre la edad ni afios de educacion.
Concluyendo que la version peruana del “Eurotest” denominada “Prueba de la moneda

peruana” podria ser util en el tamizaje de trastorno cognitivo de adultos mayores.

Chuquipul e lzaguirre (2018). en su investigacion “Deterioro cognitivo y
calidad de vida del adulto mayor de la asociacién-organizaciéon social del adulto
mayor, Villa Los Reyes, Ventanilla 2018”, se plantearon como objetivo: Determinar
la relacién entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida del Adulto Mayor de la
Asociacion Organizacion Social del Adulto Mayor, Villa los Reyes, Ventanilla 2018.
El tipo de estudio fue cuantitativo y el disefio de estudio correlacional y de corte
transversal, la poblacion fue de 120 y la muestra de 50 adultos mayores, el instrumento

utilizado fue la encuesta, Test Mini Mental y el SF36.

Obteniendo como resultados que los adultos mayores tienen deterioro
cognitivo moderado con un 70%; en cuanto a sus dimensiones como orientacion en el
tiempo tuvo un 84%, orientacion en el espacio 58%, lenguaje/nominacion 46% y
atencion/calculo 46%; por otro lado la Calidad de vida se evidencid que la categoria
que prevalecio es la promedio con un 88%, en relacion a sus dimensiones la funcién
fisica presentd un 74%, dimension Dolor corporal 80%, dimension Salud general 60%,
dimension Vitalidad 86 %, dimension Funcion social 70 %, dimension a Salud mental
78 %, dimension transicion de la salud 70 % dando asi un resultado de una calidad de

vida alta.

Para establecer la relacion entre Deterioro Cognitivo y Calidad de Vida se
aplico la prueba estadistica Chi cuadrado que dio un resultado de 0,337 lo cual indica

que no existe relacion significativa entre ambas variables. Como conclusion sefialaron
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que no existe relacion entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida, en su mayoria

de los adultos mayores tiene deterioro cognitivo moderado y calidad de vida promedio.

Luna y Vargas (2018) desarrollaron la investigacion “Factores asociados con
el deterioro cognoscitivo y funcional sospechoso de demencia en el adulto mayor en
Lima Metropolitana y Callao”. Este estudio fue analitico haciendo uso de datos de
fuente secundaria, aplicaron un muestreo probabilistico de tres etapas correspondientes
a 1260 adultos cuya edad se encontr6 a partir de los 60 afios en adelante. Asimismo,
se empled como instrumentos el Mini-Mental Status Examination y el Cuestionario de

Pfeiffer.

Entre los resultados se pudo encontrar que el 6.7% presentd deterioro
cognitivo funcional. Asimismo, diversas caracteristicas como la edad, el estar
desempleado, menos de 8 afios de educacion y la presencia de un episodio depresivo
en el Ultimo afo, son factores que se asocian al deterioro cognoscitivo. Finalmente se
concluye que existen diversos factores que se asocian al deterioro cognitivo, por lo que
resulta importante desarrollar y poner en practica programas preventivos-

promocionales para contar con un estilo de vida saludable.

Vilchez (2018) realizo la investigacion “Nivel cognitivo del adulto mayor
autovalente y su relacion con las caracteristicas sociodemogréaficas en pacientes que
acuden al centro del adulto mayor vitarte de Essalud, Lima-Pert, 2018, siendo un
estudio observacional descriptivo de corte transversal y correlacional en 75 adultos
mayores autovalentes que se adecuaron a todos criterios de inclusion. Se utilizo el
“test Mini-Mental State” para medir el estado cognitivo, asi mismo, también el
“Indice de Katz” para determinar la autovalencia y una ficha para los datos

sociodemogréaficos.
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Obteniendo como resultados que el 38.7 % presentd deterioro cognitivo y el
61.3 % salio sin problema cognitivo. De los que presentaron deterioro cognitivo
segun edad, el grupo etareo de 70 a 79 afios se ubicaron en un 62.1%, el género
femenino fueron un 89.7% vy el nivel de escolaridad primario fue de 65.5%,
corresponden al mayor porcentaje con deterioro cognitivo. El nivel cognitivo del
adulto mayor autovalente con deterioro cognitivo se relaciona significativamente con
las caracteristicas sociodemograficas, edad, género y nivel de escolaridad, sustentado
por pruebas no paramétricas, U de Mann Whitney y Kruskal-Wallis mediante la

prueba chi cuadrado con un valor obtenido p<0.05.

Llegando a la conclusion de que el nivel cognitivo del adulto mayor
autovalente con deterioro cognitivo es alto y se relaciona significativamente con la

edad, el género femenino y el bajo nivel de escolaridad.

2.2 Bases tedricas o cientificas

2.2.1 Deterioro Cognitivo

La cognicién

La cognicién es “la accion o proceso mental de adquirir conocimientos a
través del pensamiento, experiencias y sentidos”. La teoria cognitiva Se encuentra
fundamentada, basicamente, en tres principios basicos, estos son: (a) atencion, (b) la

percepcion, y (c) la memoria (Papalia, Wendkos y Duskin, 2010)

La atencion se da cuando el nifio se enfoca en solo una situacion u objeto que
encuentra en su entorno. Mediante este proceso fueron establecidas las diversas
estructuras de tipo cognitivas. A medida que el ser humano va creciendo debe

desarrollar dos habilidades; la de enfocarse en las cosas mas relevantes de su entorno
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y el poder darse cuenta que puede emplear de su ambiente para desarrollar una
actividad especifica, y la otra, consiste en la habilidad de ignorar a los estimulos que
no les son de utilidad, los cuales solamente conforman distractores. Esta habilidad
ayuda al ser humano a desarrollar méas partes de su cognicion (Papalia, Wendkos &

Duskin, 2010)

En tanto, en la percepcion, mediante los sentidos, los seres humanos reciben
la informacion, puede ser por medio del tacto, la vista, el gusto, oido o el olor. Cada
persona procesa de manera particular tanto los estimulos como los sentidos que recibe,
de esta manera, se posee una interpretacion diferente de la percepcion. En la
percepcion algo muy importante es hablar de la discriminacion, que consiste en la
diferenciacién de las similitudes y las diferencias de un estimulo parecido, es de suma
importancia al momento de procesar la informacion debido a que nos ayuda a mejorar

la atencion.

A un inicio se percibe cualquier estimulo como un todo, por ejemplo, un
sonido, pero el ser humano tiene la capacidad para determinar el ritmo, el tono, el
volumen, la frecuencia, entre otros, asi mismo, también pueden saber si ya oyeron

dichos estimulos previamente (Papalia, Wendkos & Duskin, 2010)

La memoria juega un importante rol tanto en el desarrollo de la cognicion
como en el aprendizaje, esta se relaciona con los esquemas, los cuales son “patrones
organizados tanto de conducta como de pensamiento, los cuales se siguen en
situaciones particulares”. La percepcion y la atencion pasan por la memoria para
establecer esquemas, que permite la incorporacion de nuevo informacion (llamada
asimilacion) o para realizar modificaciones y cambios en esquemas preestablecidos

(conocido como acomodacion) (Papalia, Wendkos, & Duskin, 2010).
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El adulto mayor

El ser humano pasa por una serie de etapas en todo el trayecto de su vida, la
ultima de ellas es la vejez. En la actualidad se considera que los adultos mayores son
personas cuyas edades son superiores a los 60 afios. Sobre las diversas afecciones
respecto a la vejez, se entienden la pérdida de la audicion, vision, dolor en los huesos,
neumopatias, diabetes y demencia. Es a mayor vez que crece la posibilidad de tener

varias afecciones a la vez. (OMS, 2019)

Sefalan Ldpez, Lopez y Arifio (2002) la vejez no es sindnimo de enfermedad,
pero el aumento de expectativa de vida conlleva, en muchos casos, la aparicién de
pluripatologia que, asociada a las patologias propias de cada persona, disminuyen en
mayor o menor medida la funcionalidad y la cognicion en las personas de edad
avanzada, la adultez comienza en el momento en el que la capacidad fisica-psicologica
supera su momento mas algido y comienza un paulatino proceso de declive. Debido a
que este declive se produce en cada individuo de forma distinta, s6lo es posible

manifestar generalidades acerca del envejecimiento en si.

Segun Erikson (2000) la etapa de la vejez es una de las ocho etapas dentro del
ciclo vital. Dentro de su teoria psicosocial, lleva a cabo la descripcion de los conflictos
de desarrollo a lo largo de la vida de una persona. Estas etapas se denominan como
“Confianza/desconfianza”, “autonomia/vergiienza y duda”, “Iniciativa/culpa y
laboriosidad”, “Busqueda de 1dentidad/difusion de identidad”,
“Identidad/aislamiento”, “Generatividad/estancamiento”, finalmente la que es de
competencia para la investigacion “Integridad/desesperacion”. Esta se considera como

la etapa final del ciclo de la vida, se establece partiendo de los 60 afios y llega hasta la
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muerte. Indica que dentro de esta etapa se considera un sentido de inutilidad de la

biologia, debido a que el cuerpo ya no cuenta con la misma resistencia.

Al comenzar este sentimiento se genera dentro de la persona un alejamiento
de la sociedad y también el miedo a morir. En la delicada adultez tardia, o0 madurez, la
tarea primordial es lograr una integridad con un minimo de desesperanza. Primero
ocurre un distanciamiento social. Desde un sentimiento de inutilidad existe un sentido
de inutilidad bioldgica debido a que el cuerpo ya no responde como antes; junto a las
enfermedades aparecen las preocupaciones relativas a la muerte. Los amigos mueren,
los familiares también, y ello contribuye a la aparicion de un sentimiento de
desesperanza. Como respuesta a esta desesperanza algunos mayores se empiezan a

preocupar con el pasado (Erikson, 2000).

Roselli y Ardilla (2012) indican que los cambios que son producidos sobre la
tercera edad dentro de un nivel intelectual, se puede evolucionar de forma usual cuando
se tiene un envejecimiento con cambios cerebrales propios de la senectud, o de forma
vicia como la demencia, entonces representa cambios atipicos sobre la histologia
cerebral. El envejecimiento estd convirtiéndose en uno de las transformaciones de la
sociedad con mas significancia en los ultimos siglos, y las consecuencias no les afecta
solo a ellos sino acarrean un esfuerzo mayor para casi todos los sectores de nuestra
sociedad, tanto laboral, econdmica y demandas de bienes y servicios, asi mismo trae

cambios en las estructuras familiares y los lazos intergeneracionales.

Segun la OMS (2016) el promedio de esperanza de vida al nacer de la
poblacion mundial era de 72 afios. Pero cuando dividimos este promedio entre
hombres y mujeres, la media femenina es de 74 afios y dos meses contra los 69 afios y

ocho meses de los varones. Es decir, la esperanza de vida de las mujeres al nacer supera
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la de los hombres en todos los paises y en todos los afios. Parece ser que los hombres
han vivido siempre un poco menos que las mujeres, entre otras razones, por su

composicion genética.

Una posible razén podria ser el papel que desempefian los cromosomas que
determinan nuestro sexo. Las mujeres tienen cromosomas XX y los hombres tienen
XY. Los cromosomas contienen genes. Y los cromosomas X tienen muchos genes que
te ayudan a mantenerte con vida. Esto explicaria que biolégicamente las mujeres tienen
mayor probabilidad de vivir mas afios que los varones, otras causas podrian ser que las
mujeres en todo el mundo viven en promedio 4,4 afios mas que los hombres porque

van al médico con mas frecuencia y generalmente cuidan mejor su salud. OMS (2016)

Deterioro cognitivo en el adulto mayor

Fustinoni (2002) citada por Barrera (2017) sefiala que el deterioro cognitivo
comprende la pérdida, modificacion, déficit o alteracion de las funciones mentales,
tales como memoria, orientacion, lenguaje, reconocimiento visual, conducta, que

interfiere con la actividad e interaccion social de la persona afectada.

Las diversas funciones cognitivas son todas aquellas actividades que
realizamos al transitar por el medio que nos rodea. Desde esta posicion, el ser humano
se adapta a su medio desarrollando estrategias, planificando su futuro y evaluando
posibles consecuencias. En la actualidad se sigue investigando y tratando de descifrar
que procesos cognitivos son los que se ven afectados para que se produzcan cambios
en la etapa ultima de nuestra vida. El envejecimiento cognitivo no es un fendmeno
uniforme, ya que el comienzo de los posibles decrementos es muy diverso, el

envejecimiento cognitivo de cada persona es diferente (Rosselli & Ardila, 2012)
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El deterioro cognoscitivo es cualquier déficit de las funciones mentales
superiores. EI m&s comun es la queja de memoria. Multiples causas pueden ser las
provocadoras de este tipo de problemas, es por esto que el deterioro cognoscitivo (no
la demencia) se puede identificar como un sindrome geriatrico, el cual debe ser
evaluado para detectar todos los componentes del mismo y hacer el diagnéstico de

demencia (Rosselli & Ardila, 2012)

El envejecimiento normal trae consigo una serie de cambios notables, como
lo es la pérdida de funciones cognitivas, especificamente en memoria, atencion y
velocidad de procesamiento de la informacion. Este es, el deterioro cognitivo del
cerebro, el cual depende tanto de factores fisiolégicos como ambientales y esta sujeto

a una gran variabilidad interindividual (Portillo, 2015)

Petersen (1999) consultado por Garcia et al (2006) lo define como “Una
forma de sindrome que genera un déficit cognitivo mayor al que se espera para la edad
y el nivel cultural que tenga la persona, sin que se alteren diversas actividades del dia

a dia, y sin que se alcancen los criterios de demencia”.

Petersen (1999) consultado por Garcia et al (2006) determind los criterios
para diagnosticar el deterioro cognitivo leve (DCL). Luego de establecer distintos
acuerdos y controversias, el International Working Group on Mild Cognitive
Impairment, determiné en el simposio de Estocolmo en el afio 2003, la utilizacion de

los siguientes criterios:

e Quejas de memoria realizadas por las personas y que hayan sido

corroboradas por alguna persona cercana.
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e Determinacion de un deterioro de la memoria mediante pruebas

neurologicas especificas a este fin.

e Conservar cierto grado de normalidad sobre las demas funciones

cognitivas.

e Un normal desempefio en diversas actividades del dia a dia o una

afectacion inferior sobre las actividades instrumentales.

e No contar con una sospecha de demencia.

Pefias (2007) afirma que el deterioro cognitivo se clasifica en dos que son el

normal y el deterioro cognitivo leve:

v El deterioro cognitivo normal: Donde se mantienen las cualidades de las
funciones neurocognitivas, necesarias para que la persona pueda

adaptarse al diario vivir.

v’ Deterioro cognitivo leve: Donde en el envejecimiento se evidencia la
existencia de un declive de las funciones cognitivas y esto sucede en el
sistema nervioso, el deterioro cognitivo leve es el que se produce en
diferentes areas, el principal sintoma es el olvido, es indispensable
valorar la condicién en que se encuentra ya que solo interfiere
minimamente en las actividades instrumentales o avanzadas de la vida

diaria, no se asocia a deterioro del nivel de conciencia.

Lo principal que se produce en el deterioro cognitivo leve es un
deterioro en la memoria, esto se debe al proceso de envejecimiento, y a

factores como puede ser el consumo de sustancias estimulantes,
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psicoactivas y medicamentos que con el pasar de los afios causan que esta
funcion se deteriore y por lo tanto se produce lo que es un deterioro

cognitivo (Pefas, 2007).

Segun el Instituto Superior de Estudios Sociales y Socio sanitarios (2016)

existen varias causas que produce deterioro cognitivo entre las cuales se menciona:

e Deficiencias funcionales de la corteza pre frontal lateral que altera las

capacidades ejecutivas, de atencion y concentracion.

e Consumo de alcohol u otras sustancias.

e Enfermedades cardiovasculares.

e El estrés psicosocial

e Cambios psicologicos

Samper et al (2011) consultado por Chuquipul e Izaguirre (2018) realizan un
estudio del deterioro cognitivo leve en el que se compara a un total de 20 personas con
DCL y uno de 20 sin DCL, establecieron que bajos niveles educacionales se
encontraban en el grupo de personas que padecian de DCL. Demostraron que personas
que contaban con una escolaridad baja, cuentan con 17 veces mas de riesgo de sufrir

DCL.

Dentro de este estudio se explica la existencia de una reserva cognitiva sobre
las personas con un alto grado de estudios, lo cual hace posible que estas toleren
cambios del cerebro que se asocian con la edad. Este estudio concluye con la existencia

de una reserva cognitiva sobre personas que lograron un alto nivel de estudios, la cual
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posibilita la resistencia a cambios del cerebro asociados con la edad. Es por el mismo

motivo que las personas con un bajo nivel de estudios tiendan a presentar mas DCL

Con respecto al tema se resalta la existencia de dos posturas. Por un lado, una
postura que habla del declive irreversible de la inteligencia a medida que avanza la
edad y por otro lado una postura mas reciente en donde se defiende la idea de que los
cambios en la inteligencia si bien se asocian a la edad no son siempre negativos y
tampoco son irreversibles, sino que algunas funciones maduran y otras regresan

(Barrera, 2017)

Actualmente también podemos afirmar que las actitudes y conductas de las
personas cercanas al anciano y el tipo de relaciones de ayuda que le ofrecen, tienen
gran influencia en su autonomia. Es decir, grandes niveles de ayuda pueden generar
dependencia, la ayuda en vez de reducir la percepcion estresante del medio, aumenta
la percepcion de carencia de recursos para enfrentar sus demandas, pero si por el
contrario regalas autonomia a ese anciano él se sentira atil dentro del hogar y la

sociedad (Roselli y Ardilla, 2012)

Bases neuropsicoldgicas que explican el deterioro cognitivo

Gil (2006) afirma que la explicacion se encuentra en que la masa propia del
cerebro va disminuyendo conforme va pasando la edad y debido a esta muerte celular
la cantidad de neuronas también va disminuyendo. A la vez la tasa de oxigeno que el
cerebro consume va disminuyendo a lo largo del tiempo, afectando de forma directa a

las neuronas.

La neurona es la base de la actividad eléctrica, el registro se lo encuentra en

la base del encéfalo lo que permite el registro de las respuestas eléctricas, las cuales
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son provocadas por estimulos sensoriales, visuales, auditivos, somestésicos, los cuales
nos permiten medir la amplitud y latencia. La sinapsis, es la comunicacion entre una
neurona y otra, es mediante unos mensajeros quimicos denominados
neurotransmisores que circulan desde el final del axon, liberados por una sefial
eléctrica, hasta su unién con los receptores de otra neurona, a esta comunicacion se le

denomina sinapsis (Gil, 2006).

La liberacion de neurotransmisores puede causar una sefial eléctrica, de
manera que el mecanismo de comunicacion es de eléctrico a quimico y a eléctrico. El
deterioro cognitivo va apareciendo cuando las neuronas (células nerviosas) van
perdiendo su capacidad de funcionamiento y la conexion existente con otras células,

es un proceso normal causado con el envejecimiento.

Estudios realizados sobre neuroimagen muestran que el déficit cognitivo se
debe a defectos funcionales de la corteza prefrontal lateral, permitiendo que se
modifique las capacidades ejecutivas como son la concentracion y la atencion. En el
deterioro cognitivo interviene la acetilcolina, un neurotransmisor que interviene en el
proceso de la memoria, el inhibidor de este neurotransmisor es la enzima, la misma
que realiza la funcion de la degradacion de la acetilcolina. Posteriormente se produce
déficit en la neurotransmision debido al deterioro cognitivo, esto puede producir una

enfermedad vascular en el cerebro, como es la enfermedad de Alzheimer.

El glutamato es otro neurotransmisor que interviene en la formacion de la
memoria, es el que se encarga del proceso de aprendizaje, la larga liberacidn de este
neurotransmisor no fisioldgica provoca enfermedades neurodegenerativas, y por lo

tanto perdida de la memoria que puede producir un deterioro cognitivo (Gil, 2006).
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Los diversos trastornos neurocognitivos se establecen como los que no se
encuentran presentes en la persona desde el inicio, es decir que esta no cont6 con este
trastorno desde el momento de nacimiento, si no que se ha rendido en este aspecto
cognitivo con el pasar de los afios. Indican que se abre una ventana cuando se llega a
la vejez en la que existe este pasaje. El factor méas relevante de riesgo sobre el
Alzheimer es la avanzada edad, que, en conjuncién con una mayor poblacién de
adultos mayores, forman directamente un aumento de la cantidad de personas con

Enfermedad de Alzheimer (Roselli y Ardilla, 2012)

Evaluacion del deterioro cognitivo

Tarraga y Boada (2004) citado por Calvo et al (2011) afirman que la practica
de estimulacion cognitiva puede establecerse como una herramienta de gran utilidad,
no solo en la demencia sino mucho mas antes con la presencia de un deterioro
cognitivo. Las diversas directrices internacionales para el logro de la préactica clinica
sobre el tratamiento de la demencia establecen la aplicacion de las distintas
intervenciones que generan una superior autonomia funcional y generan una mejora
sobre el estado afectivo con el que cuentan los pacientes, y los cuidadores de estos. No
se establece aun la existencia de evidencia sobre la forma de las intervenciones

cognitiva.

Pero, empiezan a existir datos en la literatura con respecto a la eficacia de la
aplicacion de estas técnicas (lograria una mejora del recuerdo de tareas o informacion
relevante, en la memoria) y el posible efecto de estos sobre la evolucion del
padecimiento. Se logra ver que mantener a la persona que cuenta con este
padecimiento, activa, desde el punto de vista tanto intelectual como fisico puede

minimizar o hacer mas lento el desgaste cognitivo funcional, generando un estimulo
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de las éreas preservadas y evitando el desuso que puede ser consecuencia de la falta

de competencia en diversas funciones.

Esta teoria tendria un respaldo avalado por estudios que indican como la
participacion seguida en actividades que ejercen un estimulo sobre la cognicion (leer,
jugar ajedrez, visitar museos, etc.) pueden minimizar el riesgo de padecer la

enfermedad de Alzheimer y demencia sobre personas ancianas Calvo et al (2011).

Finalmente decir que todo lo explicado anteriormente realiza la justificacion
de la necesidad de intervenir sobre este caso a través de un programa de estimulacion
cognitiva en personas con deterioro cognitivo propensos a padecer en algin momento
enfermedades cognitivas como el Alzheimer, ya que, aunque en el contexto de esta
enfermedad muy pocas veces se pueden observar mejorias, 1o que se busca es realizar
una intervencion con pacientes que cuentan con un deterioro cognitivo inferior,
realizando un estimulo sobre las capacidades residuales, con el objeto de compensar

el déficit y mantener estas activas, ya que no son ejercitadas de manera espontanea.

El temprano diagndstico es muy importante y, para ello, se requiere de
instrumentos adecuados que detecten el trastorno cognitivo. Para la evaluacién del
sindrome demencial en las personas adultas mayores existen diversos instrumentos
que se emplean como el Minimental state examination (MMSE) o test de Folstein,
dado que su tiempo de aplicacion es breve, sirven para discriminar a aquellos pacientes
que requieren de una evaluacion cognoscitiva ulterior y en forma mas detallada, con
los otros examenes neuropsicoldgicos disponibles. EI MMSE es el instrumento mas
usado en el tamizaje de demencia en adultos mayores y se ha constituido en un
instrumento valido tanto en estudios clinicos como epidemioldgicos (Oscanoa et al,

2016)
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De manera general, las pruebas mencionadas estan disefiados para personas
alfabetas, pero su utilidad es discutible en personas analfabetas o con muy bajo nivel
educativo; existen muy pocas pruebas validadas en estas personas, uno de ellos es el
"test del dinero™ creado por Carnero et al. en Espafia, que inicialmente utilizé pesetas
(las monedas en vigor en Espafia) y posteriormente se adapto al sistema monetario

euro, denominandose en adelante "eurotest".

El eurotest es una prueba breve, que evalla la capacidad manipulativa y de
calculo con monedas de curso legal y diario. Existen estudios de su validacion con
monedas propias de algunos paises. lturra et al. validaron el eurotest en moneda
chilena, encontrando una sensibilidad de 93% y una especificidad de 90%, con una
prevalencia pretest del 50%. Ademas, existe el renminbi test que es la adaptacion del

eurotest a la moneda china (Oscanoa et al, 2016).

Y en Peru, Oscanoa et al. adaptaron el test al contexto peruano (prueba de la
moneda peruana) en el tamizaje del trastorno cognitivo en adultos mayores,
presentando una sensibilidad de 90,5% Yy especificidad de 83,3 % con punto de corte
de 24, convirtiéndolo en una prueba Util en el tamizaje de trastorno cognitivo de adultos

mayores.

Es por ello que dentro de la presente investigacion se considerd el uso del
instrumento “Prueba de la moneda peruana” por ser un instrumento util, de corto
tiempo de evaluacion y que no presenta criterios de exclusién como el grado de
instruccion, criterio que impide a otros test evaluar a las personas, excluyéndolas asi
de sus estudios 0 no encontrando resultados factibles o de manera oportuna. Asimismo,
toda exploracion y diagnostico de deterioro cognitivo deberia tomar en cuenta el estilo

de vida del adulto mayor, concretamente cuales son las variables sociodemograficas
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que lo caracterizan, como la edad, el sexo, el nivel educativo, el estado civil, etc. Ya
que estos factores contribuyen enormemente en el inicio o rapidez con el que puede

darse el proceso de deterioro cognitivo por el que atravesara todo ser humano.

2.2.2 Variables sociodemograficas

Son las caracteristicas asignadas a la edad, sexo, educacion, ingresos, estado
civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de mortalidad, tamafio de la familia, y

la edad de matrimonio (Rubin, 2015).

Las variables sociodemogréaficas que se van a considerar en esta investigacion

seran las siguientes:

e EDAD: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como

adulta mayor a toda persona mayor de 60 afios (Varelay Tello, 2011)

e SEXO: Apunta a las caracteristicas fisioldgicas y sexuales con las que

nacen mujeres y varones. (Unicef, 2011)

e NIVEL EDUCATIVO: Segun la ley general de educacion, el Sistema
Educativo comprende las siguientes etapas: La Educacién Basica
Regular, que es la modalidad que abarca los niveles de Educacion Inicial,
Primaria 'y Secundaria; y la Educacién Superior que abarca universidades,
institutos. Teniendo en cuenta estas definiciones para fines de la
investigacion se tomara en cuenta los siguientes: nivel inicial, nivel
primario, nivel secundario y nivel superior (universitario, técnico, militar)

(Ley General de Educacion, 2003)
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e COMPANIA: La compafiia est4 asociada a la cantidad de familiares que
viven cerca del adulto mayor, aunque también existe la posibilidad de que
vivan solos. Para este caso, se espera contar con adultos mayores que
cuentan con compafiia familiar, si es el caso de vivir solos 0 en compafiia

de otros adultos mayores dentro de una casa hogar.

e INSTITUCIONALIZACION: La institucionalizacion se entiende como
la participacion del adulto mayor dentro de alguna entidad, de cual cumple
sus normas, costumbres, o deberes. Un adulto mayor institucionalizado es
aquel que vive dentro de una casa de reposo o asilo, mientras que aquellos

que viven en sus casas no lo son.

2.3 Marco conceptual

Deterioro cognitivo. Petersen (1999) consultado por Garcia et al (2006) lo
define como “Una forma de sindrome que genera un déficit cognitivo mayor al
que se espera para la edad y el nivel cultural que tenga la persona, sin que se
alteren diversas actividades del dia a dia, y sin que se alcancen los criterios de

demencia”.

Factores sociodemograficos. Son las caracteristicas asignadas a la edad, sexo,
educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de

mortalidad, tamario de la familia, y la edad de matrimonio (Rubin, 2015).
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general

Ho No existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segun las variables

sociodemogréficas en adultos mayores de Huancayo, 2019.

Hi Si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segun las variables

sociodemogréficas en adultos mayores de Huancayo, 2019.

3.2 Hipotesis especificas

— (Ho) No existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segln el sexo

en adultos mayores de Huancayo, 2019

(H.) Si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segun el sexo en

adultos mayores de Huancayo, 2019
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- (Ho) No existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo seguin la edad

en los adultos mayores de Huancayo, 2019

(H.) Si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segun la edad en

los adultos mayores de Huancayo, 2019

- (Ho) No existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segun el nivel

educativo en los adultos mayores de Huancayo, 2019

(H1) Si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segun el nivel

educativo en los adultos mayores de Huancayo, 2019

- (Ho) No existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segin la

compafiia en los adultos mayores de Huancayo, 2019

(H1) Si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segun la

compafiia en los adultos mayores de Huancayo, 2019

- (Ho) No existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo en los adultos

mayores de Huancayo, 2019 institucionalizados y no institucionalizados.

(H1) Si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo en los adultos

mayores de Huancayo, 2019 institucionalizados y no institucionalizados.

3.3 Variable: Deterioro cognitivo

Definicion Conceptual

Petersen (1999) consultado por Garcia et al (2006) lo define como “Una forma de

sindrome que genera un déficit cognitivo mayor al que se espera para la edad y el
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nivel cultural que tenga la persona, sin que se alteren diversas actividades del dia

a dia, y sin que se alcancen los criterios de demencia”.
Definicion Operacional

El deterioro cognitivo comprende el puntaje medio obtenido en la “Prueba de
la Moneda Peruana” dirigido a evaluar componentes tales como el conocimiento
de aspectos generales, el calculo de operaciones basicas y la memoria establecida
como el recuerdo de las actividades realizadas, como lo refiere la version adaptada

del Eurotest: “Prueba de la moneda peruana” Oscanoa et al (2016).
Dimensiones:

El deterioro cognitivo se evaludé teniendo en cuenta los siguientes

componentes:

—  CONOCIMIENTO: Es el proceso de averiguar por el ejercicio de las

facultades intelectuales la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas.

- CALCULO: La capacidad de resolver problemas y la velocidad con la que

se procesa una informacion.

- RECUERDO: Proceso de almacenar informacion en la memoria de trabajo,

episodica y de recuerdo libre o0 en la memoria icénica (a corto plazo).
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

Método de investigacion

El Método de investigacion es de tipo descriptivo - transaccional, donde para
la investigacion se realizd un corte transversal en el tiempo, es decir, se tomd en un
solo momento para los fines de la investigacion; siendo descriptivo ya que recogimos
la informacion, la sistematizamos, la ordenamos y la analizamos, pero no realizamos

cambios en la realidad (Sdnchez y Reyes, 2009)
Tipo de investigacion

De acuerdo con Sanchez y Reyes (2009) esta investigacion es de tipo aplicada
ya que busca conocer para construir, actuar y modificar la realidad; es de su interés la
aplicacion inmediata sobre una realidad imprevisible, se caracteriza por su interés en
la aplicacion de los conocimientos tedricos a determinada situacién concreta y las

consecuencias practicas que de ella se deriven. Entonces dada esta descripcion, el tipo
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de investigacion es aplicada, debido a que los resultados de la investigacion se podran

aplicar de manera practica para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es descriptivo. Sanchez y Reyes (2009) establecen
que en este nivel se describen los datos y caracteristicas de la poblacién o fenémeno
en estudio. toda vez que se compard el deterioro cognitivo segun las variables
sociodemogréficas de los adultos mayores. Este nivel de investigacion responde a las

preguntas: quién, qué, donde, cuando y cémo.

Disefio de la investigacion

La investigacion tiene un disefio descriptivo comparativo. Donde se recogié
informacion actualizada de la muestra segun cinco variables sociodemograficas (sexo,
edad, nivel de estudios, compafiia, institucionalizacion), en relacién con un mismo
objeto de estudio el deterioro cognitivo, y se caracterizd en base a una comparacion.
Estos casos sirven para estudios de diagnéstico descriptivo comparativo, y el

establecimiento de caracteristicas sobre la base de diversos factores (Sanchez y Reyes,

2009).
M1 ————— O1
M2 ——— 02 o1§oz§osj0n
M3 ——— O3
Mn ————— On

Donde M1, M2, M3, Mn, representan a cada una de las muestras segun las

variables sociodemogréficas; O1, 02, 03, On, las observaciones recolectadas en cada
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una de las muestras. Las observaciones O1 a On en la parte lateral del diagrama nos
indica las comparaciones que se llevan a cabo entre cada una de las muestras,
pudiendo estas observaciones, resultados o informacion ser: iguales (=) diferente (#)

0 semejante (~) con respecto a la otra.

Poblacion

La poblacién de la investigacion estuvo compuesta por un total de 74 adultos
mayores asistentes a un taller en el hospital “Daniel Alcides Carriéon” y los adultos
mayores institucionalizados en la casa hogar “San Vicente de Paul” de la ciudad de

Huancayo.

Muestra

El muestreo utilizado en la investigacion fue el probabilistico aleatorio simple
debido a que se contaba con el listado de adultos mayores de la poblacion, donde se
otorgd a cada uno de ellos una balota y luego mediante el sistema de sorteo se pudo

seleccionar a todos los individuos que constituyeron la muestra.

La muestra de la investigacion se obtuvo a través de la formula estadistica

para poblacion finita utilizando un margen de error del 0.05%.
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Calculo de la muestra:

n= Z2PQN

(N-1)E2+Z2PQ

En donde:

n= Tamario de muestra

Z= Valor Z curva normal (1.96)
P= Probabilidad de éxito (0.50)
Q= Probabilidad de fracaso (0.50)
N= Poblacion (74)

E= Error muestral (0.05)

Sustituyendo la férmula:

n= (1.96)? (0.50) (0.50) (74)

(1104 — 1) (0.05)2 + (1.96)? (0.50) (0.50)
n=62,18
El total de la muestra de la investigacion fue de 62 adultos mayores.

Dentro de la poblacion también se establecieron criterios de inclusion y exclusion

tales como:

Criterios de inclusion:

o Posibilidad y disposicién de desarrollar las actividades solicitadas.

o Adultos mayores de 60 afios a mas

o Adultos mayores que conozcan las monedas actuales del Perd.
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o  Adultos mayores de sexo masculino y femenino

o Adultos mayores que viven solos, en compafiia de al menos algun familiar

0 en compafiia de algun otro adulto mayor dentro de una casa de reposo.

o  Adultos mayores que asisten al taller del adulto mayor en el hospital Daniel

Alcides Carridn de Huancayo.

o Adultos mayores que viven en la casa hogar San Vicente de Paul de

Huancayo.

Criterios de exclusion:

o Imposibilidad para realizar las actividades establecidas en el instrumento.

o Adultos menores a 60 afos.

o Adultos mayores con alguna discapacidad fisica que le impida realizar las

tareas solicitadas.

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Hernandez et al. (2014) indican que luego de la realizacion de la metodologia,
se busca llevar a cabo la recoleccion de datos, en concordancia con las caracteristicas
que presenta la investigacion. Del mismo modo, la recoleccion de datos incluye un
planeamiento de procesos el cual motive al investigador a lograr recolectar los datos

con una finalidad especifica.

La técnica que se empled para la recoleccion de datos fue la observacién
directa, que consistio en acopiar informacion de la muestra predeterminada. Mientras

que el instrumento empleado fue la “Prueba de la moneda peruana”, prueba adaptada
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del “Eurotest”, una prueba espafiola; en el Perti llamada “Prueba de la moneda
peruana” por Oscanoa et al, que presentd una sensibilidad de 90,5% y especificidad de
83,3 % con punto de corte de 24, es decir presentd una alta sensibilidad y una alta
especificidad, lo que nos permite contar con una prueba valida en el pais para el

tamizaje de trastornos cognitivos en adultos mayores.

Asimismo, realizamos la validacion y confiabilidad respectiva para que la “Prueba
de la moneda peruana” sea factible de ser aplicado dentro de nuestra poblacion. Para
validar la prueba a nuestro contexto se acudid al juicio de expertos y para la

confiabilidad se realizé una prueba piloto.

FICHA TECNICA DE LA PRUEBA DE LA MONEDA PERUANA

NOMBRE ORIGINAL : EUROTEST (Dr. Cristobal Carnero Pardo)
NOMBRE ADAPTADO . “Prueba de la moneda peruana”
ADAPTACION PERUANA : Teodoro J. Oscanoa, Edwin Cieza, Jose F, Parodi,

Napoledn Paredes.

PROCENDENCIA - Espafia.

OBJETIVO : Evaluar de manera indirecta las dimensiones de la
memoria.

FINALIDAD : Evaluar las diferencias a través de las dimensiones:

conocimiento, calculo y recuerdo,

ASPECTOS QUE EVALUA : Conocimiento, Calculo y recuerdo.
ADMINISTRACION : Individual.
APLICACION : Adultos mayores 60 afios en adelante.

DURACION : 05 a 10 minutos.
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS DE LOS INSTRUMENTOS DE

INVESTIGACION

AUTORAS ECHEVARRIA LAUREANO, Jakeline Mayra.
SOLANO CONDOR, Elizabeth.
INSTITUCION UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ANO 2019
INSTRUMENTOS Prueba de la Moneda Peruana.
Criterio - Opinion N’ de Jueces |  Adecuado| Y Aiken (V) Descriptivo
Adecuado 3 3 1 Vélido

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Lic. Julia Esther Rios Pinto

Mg. Massiel Huaman Huaringa

Mg. Washington Neuman Abregu Jaucha

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PRUEBA DE MONEDA PERUANA

N° de Alfa de ) )
Valoracién Nivel Alfa
elementos Cronbach
10 0,846 > 0,50

En el cuadro anterior, se observa que el valor del alfa de Cronbach (0,846) es mayor al nivel
alfa, por lo tanto, el 80% de confiabilidad del instrumento es buena.
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Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se aplico los siguientes programas
estadisticas: MS Excel y SPSS v.25.0, softwares especializados en el célculo
estadistico de los indicadores de la Prueba de la moneda peruana. La obtencion de los
estadisticos descriptivos e inferenciales, tales como frecuencia, porcentaje, y
comparacién de grupos. Ademas, se realizo el analisis por cada estadistico obtenido
ubicando en la escala de los parametros y estandares existentes para cada criterio de
acuerdo a las directrices existentes. Para el andlisis estadistico comparativo de las
variables sociodemogréficas segln los niveles de deterioro cognitivo se empled la

prueba chi cuadrado.

Aspectos éticos de la investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se consideré de suma
importancia el respeto a los principios de ética para iniciar y concluir los
procedimientos segun el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Peruana Los
Andes. Por cuanto, a fin de no cometer faltas éticas, tales como el plagio, falsificacion
de datos, no citar fuentes bibliogréficas, etc., se opté fundamentalmente desde la
presentacion del proyecto, hasta la tesis final ser claros y honestos en la informacion

gue se vertio en esta investigacion.

Del mismo modo en el caso de la informacion, los registros y datos de los
participantes que se tomd para incluir en nuestro trabajo de investigacion son
fidedignas, se respetd la libertad de los participantes y la confidencialidad, donde se
contd con el consentimiento informado de todo sujeto que se incluyé en la poblacion

de nuestra investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXO

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 32 51.6
Femenino 30 48.4
Total 62 100.0

Fuente: Resultados de evaluacion de Deterioro Cognitivo.

La tabla 1 presenta la distribucion de la muestra segln el sexo. La frecuencia indica
que 32 adultos mayores de la muestra pertenecen al sexo masculino mientras que 30 adultos

mayores pertenecen al sexo femenino.
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Figura 1

Distribucion de la muestra por sexo

48.4 %

Masculino Femennino

Figura 1. Se observa que el 51.6% esta conformada por varones y el 48.4 %. por mujeres.

TABLA 2. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD

Edades Frecuencia Porcentaje
60-65 18 29.0
66-70 7 11.3
71-75 6 9.7
76-80 12 19.4
80-85 7 11.3
86-90 5 8.1
91-95 4 6.5
96-100 3 4.8
Total 62 100.0

Fuente: Resultados de evaluacion de Deterioro Cognitivo

La tabla 2 presenta la distribucion de la muestra segun la edad. La frecuencia indica
que 18 adultos mayores de la muestra pertenecen a las edades entre los 60 a 65 afios, 7
adultos mayores de la muestra pertenecen a las edades entre los 66 a 70 afios, 6 adultos
mayores de la muestra pertenecen a las edades entre los 71 a 75 afios, 12 adultos mayores de
la muestra pertenecen a las edades entre los 76 a 80 afos, 7 adultos mayores de la muestra

pertenecen a las edades entre los 80 a 85 afios, 5 adultos mayores de la muestra pertenecen
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a las edades entre los 86 a 90 afios, 4 adultos mayores de la muestra pertenecen a las edades
entre los 91 a 95 afos y 3 adultos mayores de la muestra pertenecen a las edades entre los

96 a 100 afios de edad.

Figura 2

Distribucion de la muestra por edad

11.3%

0

60-65 66-70 71-75 76-80 80-85 86-90 91-95  96-100

Figura 2. Se observa que el 29% de adultos mayores se encuentran entre las edades de 60 a 65 afios, el 11,3%
se encuentran entre las edades de 66 a 70 afos, el 9,7% se encuentran entre las edades de 71 a 75 afios, el 19,4%
se encuentran entre las edades de 76 a 80 afios, el 11,3% se encuentran entre las edades de 81 a 85 afios, el
8,1% se encuentran entre las edades de 86 a 90 afios, el 6,5% se encuentran entre las edades de 91 a 95 afios y

el 4,8% se encuentran entre las edades de 96 a 100 afios.

TABLA 3. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN NIVEL DE ESTUDIOS

Nivel de estudios Frecuencia Porcentaje
Ninguna 8 12.9
Primaria 7 11.3
primaria incompleta 18 29.0
Secundaria 12 194
secundaria incompleta 7 11.3
técnico o superior 10 16.1
Total 62 100.0

Fuente: Resultados de evaluacién de Deterioro Cognitivo.
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La tabla 3 presenta la distribucion de la muestra segun el nivel de estudios. La
frecuencia indica que 8 adultos mayores de la muestra no han recibido estudios, 7 adultos
mayores estudiaron la primaria completa, 18 adultos mayores estudiaron la primaria
incompleta, 12 adultos mayores estudiaron la secundaria completa, 7 adultos mayores
estudiaron la secundaria incompleta y 10 adultos mayores realizaron estudios técnico o

superior.

Figura 3

Distribucion de la muestra segun nivel de estudios

ninguna primaria primaria secundaria  secundaria estudios
incompleta incompleta  superiores

Figura 3. Se observa que el 12,9% de adultos mayores no recibieron ningun tipo de educacion formal, el 11,3%
recibieron educacion primaria completa, el 29% recibieron una educacién primaria incompleta, el 19,4%
recibieron una educacién secundaria completa, el 11,3% recibieron una educacién secundaria incompleta y el

16,1% recibieron educacién superior.
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TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN COMPANIA

N - Frecuencia )
Compariia Familiar Porcentaje
solo 10 16.1
al menos un familiar 30 48.4
otros adultos mayores 22 35.5
Total 62 100.0

Fuente: Resultados de evaluacion de Deterioro Cognitivo.

La tabla 4 presenta la distribucion de la muestra segin la compafiia. La frecuencia
indica que 10 adultos mayores de la muestra viven solos, 30 adultos mayores viven con al
menos un familiar en su hogar y 22 adultos mayores viven con otros adultos mayores en un

asilo.

Figura 4

Distribucion de la muestra segin compaiiia

solo al menos un familiar otros adultos mayores

Figura 4. Se observa que el 16,1% de adultos mayores viven solos, el 48,4% viven en compafiia de al menos

un familiar y que el 35,5% viven en compafiia de algtn otro adulto mayor.
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN ADULTOS MAYORES

INSTITUCIONALIZADOS

Institucionalizados Frecuencia Porcentaje
Si 22 355
no 40 64.5
Total 62 100.0

Fuente: Resultados de evaluacidn de Deterioro Cognitivo.

La tabla 5 presenta la distribucion de la muestra segun adultos mayores

institucionalizados. La frecuencia indica que 22 adultos mayores se encuentran

institucionalizados mientras que 40 adultos mayores no se encuentran institucionalizados.

Figura 5

Distribucion de la muestra segun institucionalizados

Si

no

Figura 5. Se observa que el 35.5% de adultos mayores se encuentran institucionalizados en una casa hogar y

el 64,5 %. no se encuentran institucionalizados.
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TABLA 3. NIVELES DE DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES

Deterioro Cognitivo Frecuencia Porcentaje
no deterioro cognitivo 20 32.3
trastorno cognitivo ligero 16 25.8
demencia leve 9 14.5
demencia moderada 11 17.7
demencia grave 6 9.7
Total 62 100.0

Fuente: Resultados de evaluacion de Deterioro Cognitivo.

La tabla 6 presenta la distribucion de la muestra segun el nivel de deterioro cognitivo.
La frecuencia indica que 20 adultos mayores de la muestra no presentan deterioro cognitivo,
16 adultos mayores de la muestra presentan trastorno cognitivo ligero, 9 adultos mayores de
la muestra presentan demencia leve, 11 adultos mayores de la muestra presentan demencia

moderada y 6 adultos mayores de la muestra presentan demencia grave.



57

Figura 6

Distribucion de la muestra segun deterioro cognitivo

no deterioro  trastorno cognitivo demencia leve demencia demencia grave
cognitivo ligero moderada

Figura 6. Se observa que el 32,3% de adultos mayores no presentan deterioro cognitivo, el 25,8% de adultos
mayores presentan trastorno cognitivo ligero, el 14,5% de adultos mayores presentan demencia leve, el 17,7%

de adultos mayores presentan demencia moderada y el 9,7% de adultos mayores presentan demencia grave.

52 CONTRASTACION RESULTADOS

Hipotesis General

(Ho) No existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segun las variables

sociodemograficas en adultos mayores de Huancayo, 2019.

(H1) Si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segun las variables

sociodemograficas en adultos mayores de Huancayo, 2019.
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VARIABLES

Hipétesis

N

XZ

Valor

Alfa

Compr.

Decision

Hipdtesis 1

62

9,887

0,42

0,05

P.V<0,042

Si existen diferencias en el nivel
de deterioro cognitivo entre
varones y mujeres. Se aprueba la
Hi.

Hipotesis 2

62

64,76

0,00

0,05

P.V<0,000

Si existen diferencias en el nivel
de deterioro cognitivo segun las
edades de los adultos mayores.
Se aprueba la Hi.

Hipotesis 3

62

40,25

0,005

0,05

P.VV<0,005

Si existen diferencias en el nivel
de deterioro cognitivo segun el
nivel educativo. Se aprueba la
Hi

Hipotesis 4

62

40,44

0,00

0,05

P.V<0,00

Si existen diferencias en el nivel
de deterioro cognitivo entre los
adultos mayores que viven cony
sin compafia familiar. Se
aprueba la Hi.

Hipotesis 5

62

34,49

0,00

0,05

P.V<0,00

Si existen diferencias en el nivel
de deterioro cognitivo entre los
adultos mayores
institucionalizadas y las que no.
Se aprueba la Hi.

Elaborado en base a resultados obtenidos por cada variable en IBM SPSS 25.0 Chi cuadrada.

Para el estudio de la comparacion entre el nivel de deterioro cognitivo y las variables

sociodemograficas se hizo uso de la significacion asintomatica bilateral de la chi cuadrada

por cada variable sociodemografica; este cuadro fue elaborado por las investigadoras para

brindar una visién mas generalizada de las cinco variables sociodemogréaficas del estudio y

su comparacion en base al nivel de deterioro cognitivo de los adultos mayores. En tal sentido

en la tabla 7 se puede apreciar los puntajes mas altos obtenidos en cada variable

sociodemografica por los adultos mayores y su ubicacion en los niveles de deterioro
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cognitivo. En tal sentido se acepta la hipotesis alterna y se niega la hipétesis nula, afirmando

que si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo de acuerdo a las variables

sociodemograficas en adultos mayores.

Hipotesis Especificas

Hipotesis especifica 1

(Ho) No existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segin el sexo en adultos

mayores de Huancayo, 2019

(H1) Si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segin el sexo en adultos

mayores de Huancayo, 2019

TABLA 5. TABLA CRUZADA SEXO Y DETERIORO COGNITIVO

eterioro cognitivo

trastorno
no deterioro  cognitivo
cognitivo ligero

demencia demencia demencia
leve moderada grave

masculino 8 12,9% 6 9.7%
X0 femenino 12 194% 10 16.1%
Total 20 323% 16 25.8%

4 65% 10 161% 4 6.5%
5 8% 1 1.6% 2 3.2%
9 145% 11 17,7% 6 9.7%

TABLA 6. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion
Valor Df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,887 4 ,042
Razén de verosimilitud 11,090 4 ,026
N de casos validos 62

Fuente: IBM SPSS Statistics 25.0 Chi Cuadrada
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En las tablas 8 y 9 de la prueba de hipotesis especifica 1, observamos la union entre
deterioro cognitivo y el sexo. En la tabla 8, se observa que en el nivel “no deterioro
cognitivo” el 19.4% de adultos mayores son del sexo femenino, en el nivel “trastorno
cognitivo ligero” el 16.1% de adultos mayores son del sexo femenino y en el nivel “demencia
leve” el 8% de adultos mayores pertenecen al sexo femenino, a diferencia del nivel
“demencia moderada”, donde el 16.1% de adultos mayores son del sexo masculino y por
altimo en el nivel “demencia grave” el 6.5% de adultos mayores pertenecen al sexo
masculino. A partir de esta informacion y sustentados por pruebas no paramétricas mediante
la prueba Chi Cuadrada con un valor obtenido P < 0,05 podemos concluir que los varones
presentan mayor nivel de deterioro cognitivo.

En tal sentido se acepta la hipotesis alterna y se niega la hip6tesis nula. afirmando
que si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo en los adultos mayores segun el
Sexo.

Hipdtesis Especifica 2

(Ho) No existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segun la edad en los adultos

mayores de Huancayo, 2019

(H1) Si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segln la edad en los adultos

mayores de Huancayo, 2019



TABLA 7. TABLA CRUZADA EDAD Y DETERIORO COGNITIVO
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deterioro cognitivo

. trastorno . . .
no deterioro " demencia demencia demencia
o cognitivo
cognitivo I leve moderada grave
igero
60-65 14 22.6% 3 4.8% 1 1.6% 0 0% 0 0%
66-70 2 3.2% 3 48% 2 3.3% 0 0% 0 0%
71-75 1 1.6% 1 1.6% 1 1,6% 3 4.8% 0 0%
76-80 2 3.3% 6 9.7% 11.6% 1 1.6% 2 3.3%
Edad
81-85 0 0% 2 3.3% 3 4.8% 1 1.6% 1 1.6%
86-90 1 1.6% 0 0% 0 0% 4 65% 0 0%
91-95 0 0% 0 0% 1 1.6% 1 1.6% 2 3.3%
96-100 0 0% 1 1.6% 0 0% 1 1.6% 1 1.6%
Total 20 2,3% 16 25.8% 9 145% 11 17,7% 6 9.8%

TABLA 8. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion asintética

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 64,7662 28 ,000
Razén de verosimilitud 65,441 28 ,000
N de casos vélidos 62

Fuente: IBM SPSS Stadistcs 25.0 Chi Cuadrada
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En las tablas 10 y 11 de la prueba de hipoétesis especifica 2 observamos la union entre
deterioro cognitivo y la edad. En la tabla 11, se observa que en el nivel “no deterioro
cognitivo” el 22.6% de adultos mayores pertenecen a las edades entre los 60 a 65 afios, en
el nivel “trastorno cognitivo ligero” el 9.7% de adultos mayores pertenecen a las edades entre
los 76 a 80 afios, en el nivel “demencia leve” el 4.8% de adultos mayores pertenecen a las
edades que oscilan entre 81 a 85 afios, en el nivel “demencia moderada” el 6.5% de adultos
mayores pertenecen a las edades entre los 86 a 90 afios y en el nivel “demencia grave” el

3.3% de adultos mayores pertenecen a las edades que oscilan entre 91 a 95 afos.

A partir de esta informacidn y sustentados por pruebas no paramétricas mediante la
prueba Chi Cuadrada con un valor obtenido P < 0,05 podemos concluir en base a nuestros
resultados obtenidos que, a mayor edad, el nivel de deterioro cognitivo es mayor. En tal
sentido se acepta la hipdtesis alterna y se niega la hipotesis nula. afirmando que si existen

diferencias en el nivel de deterioro cognitivo en los adultos mayores segun la edad.

Hipotesis Especificas 3

(Ho) No existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segun el nivel educativo en los

adultos mayores de Huancayo, 2019

(Ha1) Si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segun el nivel educativo en los

adultos mayores de Huancayo, 2019
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TABLA 9. TABLA CRUZADA ESTUDIOS Y DETERIORO COGNITIVO

deterioro cognitivo

no trastorno . . .
. " demencia demencia demencia
deterioro  cognitivo
o > leve moderada grave
cognitivo ligero

ninguna 0 0% 2 32% 2 32% 1 16% 3 4.8%

primaria 3 4.8% 3 4.8% 0 0% 1 16% O 0%
brimaria > 329 3 48% 3 48% 9 144% 1 16%
incompleta

Estudios  secundaria 7 11.4% 2 32% 3 48% 0 0% 0 0%
§ecundar|a 3 48% 2 3.2% 1 16% 0 0% 1 1.6%
incompleta
€enico0 5 5106 4 65% 0 0% 0 0% 1 16%
superior

Total 20 323% 16 257% 9 14.4% 11176% 6 9.6%

TABLA 10. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion
Valor Df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 40,2532 20 ,005
Razoén de verosimilitud 45,890 20 ,001

N de casos validos 62

Fuente: IBM SPSS Statistics 25.0 Chi Cuadrada
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En las tablas 12 y 13 de la prueba de hipotesis especifica observamos la union entre
deterioro cognitivo y el nivel de estudios. En la tabla 12, se observa que en el nivel “no
deterioro cognitivo” el 11.4% de adultos mayores presentan el nivel de estudios
“secundaria”; en el nivel de “trastorno cognitivo ligero” el 6.5% de adultos mayores
presentan el nivel de estudios “técnico o superior”; en el nivel de “demencia leve” el 4.8%
de adultos mayores presentan el nivel de estudios “primaria incompleta”, en el nivel de
“demencia moderada” el 14.4% de adultos mayores presentan el nivel de estudios “primaria
incompleta” y en el nivel de “demencia grave” el 4.8% de adultos mayores no presentan
estudios .

A partir de esta informacidn y sustentados por pruebas no paramétricas mediante la
prueba Chi Cuadrada con un valor obtenido P < 0,05 podemos concluir que a mayor grado
de estudios el nivel de deterioro cognitivo es menor. En tal sentido se acepta la hipdtesis
alterna y se niega la hipotesis nula, afirmando que si existen diferencias en el nivel de

deterioro cognitivo en los adultos mayores segun el nivel de estudios.

Hipdtesis Especificas 4

(Ho) No existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segin la compafiia en los

adultos mayores de Huancayo, 2019

(H.) Si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo segun la compafiia en los adultos

mayores de Huancayo, 2019
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TABLA 11. TABLA CRUZADA COMPANIA Y DETERIORO COGNITIVO

deterioro cognitivo

trastorno

no deterioro  cognitivo  demencia demencia  demencia
cognitivo ligero leve moderada grave
solo 4 6.5% 6 97% 0 0% O 0% O 0%
almenosun 16 258% 7 113% 5 8% 2 32% O 0%

__ familiar

Compaiiia

Familiar otrosadultos 0 0% 3 48% 4 65% 9 145% 6 9.7%

mayores
Total 20 323% 16 258% 9 145% 11 17,7% 6 9.7%

TABLA 12. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion
Valor Df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 40,4412 8 ,000
Razdn de verosimilitud 49,435 8 ,000
N de casos validos 62

Fuente: IBM SPSS Statistics 25.0 Chi Cuadrada

En las tablas 14 y 15 de la prueba de hipdtesis especifica observamos la unién entre

deterioro cognitivo y compafiia. En la tabla 14, se observa que en el nivel “no deterioro

cognitivo” el 25.8% de adultos mayores viven con al menos un familiar, en el nivel

“trastorno cognitivo ligero” el 11.3% de adultos mayores viven con al menos un familiar, en

el nivel “demencia leve” el 6.5% de adultos mayores viven con al menos un familiar, en el

nivel “demencia moderada” el 14.5% de adultos mayores conviven con otros adultos

mayores en una casa hogar y en el nivel “demencia grave” el 9.7% de adultos mayores

conviven con otros adultos mayores en una casa hogar.
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A partir de esta informacién y sustentados por pruebas no paramétricas mediante la
prueba Chi Cuadrada con un valor obtenido P < 0,05 podemos concluir que los adultos
mayores que conviven con al menos un familiar presentan menor nivel de deterioro cognitivo
en comparacion con aquellos que viven solos 0 en compafiia de otros adultos mayores en
alguna casa hogar. En tal sentido se acepta la hipdtesis alterna y se niega la hip6tesis nula.
afirmando que si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo en los adultos mayores

segun la compafiia con la que viven.

Hipdtesis Especificas 5
(Ho) No existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo en los adultos mayores de

Huancayo, 2019 institucionalizados y no institucionalizados.

(H1) Si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo en los adultos mayores de

Huancayo, 2019 institucionalizados y no institucionalizados.

TABLA 13. TABLA CRUZADA INSTITUCIONALIZADOS Y DETERIORO

COGNITIVO
deterioro cognitivo
trastorno
no deterioro cognitivo demencia demencia demencia
cognitivo ligero leve moderada grave
institucionalizados si 0 0% 3 4.8% 4  6.5% 9 14.5% 6 9.7%

no 20 323% 13 21% 5 8% 2 3.2% 0 0%
Total 20 323% 16 258% 9 145% 11 17,7% 6 9.7%
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TABLA 14. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion
Valor Df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 34,4982 4 ,000
Razon de verosimilitud 42,410 4 ,000

N de casos validos 62

Fuente: IBM SPSS Statistics 25.0 Chi Cuadrada

En las tablas 16 y 17 de la prueba de hipotesis especifica observamos la union entre
deterioro cognitivo e institucionalizacion. En la tabla 16, se observa que en el nivel “no
deterioro cognitivo” el 32.3% de adultos mayores no se encuentran institucionalizados, en
el nivel “trastorno cognitivo ligero” el 21% de adultos mayores no se encuentran
institucionalizados, en el nivel “demencia leve” el 8% de adultos mayores no se encuentran
institucionalizados, en el nivel “demencia moderada” el 14.5% de adultos mayores si se
encuentran institucionalizados y en el nivel “demencia grave” el 9.7% de adultos mayores si
se encuentran institucionalizados.

A partir de esta informacidn y sustentados por pruebas no paramétricas mediante la
prueba Chi Cuadrada con un valor obtenido P < 0,05, podemos concluir que los adultos
mayores que se encuentran institucionalizados presentan un mayor nivel de deterioro
cognitivo. En tal sentido se acepta la hipotesis alterna y se niega la hipotesis nula. afirmando
que si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo en los adultos mayores si estan

institucionalizados o no.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion se dio inicio con el siguiente objetivo general: Determinar
si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo de acuerdo a las variables
sociodemograficas en adultos mayores de Huancayo, 2019. Tras la aplicacion del
instrumento y el anélisis correspondiente se llegd a los siguientes resultados: Los varones
presentan mayor nivel de deterioro cognitivo, a mayor edad se presenta un mayor nivel de
deterioro cognitivo, a mayor nivel de estudios el nivel de deterioro cognitivo es menor, los
adultos mayores que conviven con al menos un familiar presentan un menor nivel de
deterioro cognitivo en comparacion con aquellos que viven solos 0 en compafiia de otros
adultos mayores en una casa hogar y que los adultos mayores que se encuentran

institucionalizados presentan un mayor nivel de deterioro cognitivo.

Al comparar el nivel de deterioro cognitivo de los adultos mayores considerando el
estudio de sus variables sociodemogréaficas: sexo, edad, nivel de estudios, compafiia e
institucionalizacion y sustentados por pruebas no paramétricas mediante la prueba Chi

Cuadrada con un valor obtenido P < 0,05, se concluye que: Si existen diferencias en el
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nivel de deterioro cognitivo de acuerdo a las variables sociodemograficas en adultos

mayores de Huancayo, 2019.

Los resultados de la investigacion coinciden con lo obtenido por Portillo (2015), en
su tesis: Factores de riesgo para el deterioro cognitivo leve en adultos mayores de Maracaibo,
quien menciona en sus resultados: los adultos mayores que se encuentran entre 65 a 74 afios
mostraron un menor nivel de deterioro cognitivo, a diferencia de los adultos con 75 afios y
maés. Se identific6 una mayor presencia de deterioro cognitivo leve en adultos mayores que
no disponen de algin nivel de instruccion, Finalmente se concluyd que las variables
sociodemograficas como la edad a partir de 75 afios, y el hecho de vivir solo, o ser viudo,

afiadida al grado de instruccion son factores de riesgo para el deterioro cognitivo leve.

De igual manera, Mias et al (2017) en su investigacion “Deteccion de deterioro
cognitivo y factores demograficos asociados en adultos mayores de 50 afios de la Region del
Alto Valle: Neuquen y Rio Negro”, obtuvieron como resultados que el 77% resulto
cognitivamente normal. Resultaron asociados al estado cognitivo las variables geénero
masculino, edad, instruccion; habito de fumar, y disminucion de AVD instrumentales.
Concluyen que las variables asociadas al deterioro se pueden considerar en acciones

preventivas.

A su vez Rosselli & Ardilla (2012) afirman que la psicologia hoy en dia nos ofrece
una descripcion detallada de los efectos de la edad sobre la cognicion humana. El
envejecimiento cognitivo no es un fenémeno uniforme, ya que el comienzo de los posibles

decrementos es muy diverso, el envejecimiento cognitivo de cada persona es diferente.

Asimismo, Samper et al (2011) consultado por Chuquipul e lzaguirre (2018)
concluyen que existe una relacion entre la edad de cinco de un total de 26 personas con DCL,

contaban con una edad determinada entre los 50 y 54 afios, los objetos de estudio mas
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afectados se establecian entre los 60 y 64 afios, ponen la edad critica de DCL entre los 72 y
79 afios. Con relacion a estos elementos, luego de realizado un estudio en el que realizaban
la comparacion de un total de 20 personas con DCL y uno de 20 sin DCL, establecieron que
bajos niveles educacionales se encontraban en el grupo de personas que padecian de DCL.
Demostraron que personas que contaban con una escolaridad baja, cuentan con 17 veces mas

de riesgo de sufrir DCL.

Exponiendo asi la existencia de una reserva cognitiva sobre las personas con un alto
grado de estudios, lo cual hace posible que estas toleren cambios del cerebro que se asocian
con la edad. Este estudio concluye con la existencia de una reserva cognitiva sobre personas
que lograron un alto nivel de estudios, la cual posibilita la resistencia a cambios del cerebro
asociados con la edad. Es por el mismo motivo que las personas con un bajo nivel de estudios

tiendan a presentar mas DCL.

Con respecto al tema se resalta la existencia de dos posturas. Por un lado, una postura
que habla del declive irreversible de la inteligencia a medida que avanza la edad y por otro
lado una postura méas reciente en donde se defiende la idea de que los cambios en la
inteligencia si bien se asocian a la edad no son siempre negativos y tampoco son
irreversibles, sino que algunas funciones maduran y otras regresan afirman Samper et al

citado por Chuquipul e Izaguirre (2018).

De este modo se puede llegar a deducir que el nivel de deterioro cognitivo tiene una
relacion estrecha con las variables sociodemograficas de cada individuo y contando con la
informacion precisada en el marco tedrico se entiende que las variables sociodemograficas
influyen en gran medida el desarrollo del deterioro cognitivo, ya que por su parte el deterioro
cognitivo es un proceso por el cual todo adulto mayor va atravesando en mayor o menor

avance segun los cambios bioldgicos y psicologicos que enfrenta mientras que las variables
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sociodemograficas con las que se caracterizan cada persona es propio de su
desenvolvimiento en la sociedad a lo largo de la vida; situaciones de escolaridad alcanzadas,
si cuenta con un hogar donde puede desenvolver un papel activo, los afios de vida que

alcanza, la residencia donde vive actualmente influiré en el nivel de deterioro cognitivo.

Continuando, el objetivo especifico N°1 fue: Identificar si existen diferencias del
nivel de deterioro cognitivo en los adultos mayores segun su sexo, tras la aplicacion del
instrumento y el andlisis correspondiente se obtuvo el siguiente resultado: En el nivel “no
deterioro cognitivo” el 19.4% de adultos mayores pertenecen al sexo femenino, mientras que
en el nivel “demencia grave” el 6.5% de adultos mayores pertenecen al sexo masculino; lo
que nos permite afirmar que los varones presentan mayor nivel de deterioro cognitivo,
sustentados por pruebas no paramétricas mediante la prueba Chi Cuadrada con un valor
obtenido P < 0,05. Se concluye que: Si existen diferencias en el nivel de deterioro Cognitivo

segun el sexo.

Los resultados obtenidos coinciden con lo obtenido por Camargo y Laguado (2016)
en su investigacion titulada: “Grado de deterioro cognitivo de los adultos mayores
institucionalizados en dos hogares para ancianos del area metropolitana de Bucaramanga -
Santander, Colombia”, quienes afirman que el género es una variable que se debe analizar
detalladamente y reportan que el 55% de los adultos mayores pertenecen al género

masculino.

De este modo se puede llegar a deducir que existe una mayor poblacion femenina
que presenta deterioro cognitivo leve en comparacion con el sexo masculino quienes
presentan un mayor porcentaje en demencia; esto podria deberse a que como afirma la OMS
(2016) el promedio de esperanza de vida al nacer de la poblacién mundial era de 72 afios.

Pero cuando dividimos este promedio entre hombres y mujeres, la media femenina es de 74
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afios y dos meses contra los 69 afios y ocho meses de los varones. Es decir, la esperanza de
vida al nacer de las mujeres es mayor que en los varones, una posible razén podria ser el
papel que desempefian los cromosomas que determinan nuestro sexo. Las mujeres tienen
cromosomas XX y los hombres tienen XY. Los cromosomas contienen genes. Y los
cromosomas X tienen muchos genes que te ayudan a mantenerte con vida, otras causas
podrian ser que las mujeres en todo el mundo viven en promedio 4,4 afios mas que los
hombres, asimismo porque las mujeres van al médico con méas frecuencia y generalmente

cuidan mejor su salud.

Asimismo, es necesario afirmar que dentro de nuestro estudio el mayor nimero de

participantes varones se encuentran en los rangos de edades superiores.

El objetivo especifico N°2 fue: Identificar si existen diferencias del nivel de deterioro
cognitivo en los adultos mayores segun edad, tras la aplicacion del instrumento y el analisis
correspondiente se obtuvo el siguiente resultado: En el nivel “no deterioro cognitivo” el
22.6% de adultos mayores se ubican entre las edades de 60 a 65 afios mientras que en el
nivel “demencia grave” el 3.3% de adultos mayores se ubican entre las edades de 91 a 95
afios; lo que nos permite afirmar que los adultos mayores con mas edad se ubican en un nivel
de deterioro cognitivo mayor, sustentados por pruebas no paramétricas mediante la prueba
Chi Cuadrada con un valor obtenido P < 0,05. Se concluye que: Si existen diferencias en el

nivel de deterioro Cognitivo segun edad.

Los resultados obtenidos coinciden con lo obtenido por Vilchez (2018) quien realizé
la investigacion “Nivel cognitivo del adulto mayor autovalente y su relacion con las
caracteristicas sociodemograficas en pacientes que acuden al centro del adulto mayor vitarte
de Essalud, Lima-Peru, 2018, obteniendo como resultados que el grupo etareo de 70 a 79

afios se ubicaron en un 62.1% de deterioro cognitivo , llegando a la conclusion de que el
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nivel cognitivo del adulto mayor autovalente con deterioro cognitivo es alto y se relaciona

significativamente con la edad.

Este resultado se fundamenta con una de las etapas de Erikson (2000) la etapa de la
vejez , que es una de las ocho etapas dentro del ciclo vital. Dentro de su teoria psicosocial,
Ileva a cabo la descripcion de los conflictos de desarrollo a lo largo de la vida de una persona.
Esta etapa se denomina “Integridad/desesperacion”. Se considera como la etapa final del
ciclo de la vida, se establece partiendo de los 60 afios y llega hasta la muerte. Indica que
dentro de esta etapa se considera un sentido de inutilidad de la biologia, debido a que el
cuerpo ya no cuenta con la misma resistencia. Al comenzar este sentimiento se genera dentro
de la persona un alejamiento de la sociedad y también el miedo a morir. En la delicada
adultez tardia, o madurez, la tarea primordial es lograr una integridad con un minimo de

desesperanza. Primero ocurre un distanciamiento social.

Desde un sentimiento de inutilidad existe un sentido de inutilidad biologica debido a
que el cuerpo ya no responde como antes; junto a las enfermedades aparecen las
preocupaciones relativas a la muerte. Los amigos mueren, los familiares también, y ello
contribuye a la aparicion de un sentimiento de desesperanza. Como respuesta a esta

desesperanza algunos mayores se empiezan a preocupar con el pasado.

De igual forma, Portillo (2015) afirma que en cuanto a la identificacion de los factores de
riesgos sociodemograficos relacionados con el deterioro cognitivo de los adultos mayores su
relacion con la edad es necesaria, observandose en las edades comprendidas entre 65-74
afios, niveles significativamente bajos de DCL en comparacién con los sujetos de mayor

edad.

Asimismo, podemos citar a Gil (2006) ya que este afirma que la explicacion se

encuentra en que la masa propia del cerebro va disminuyendo conforme va pasando la edad
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y debido a esta muerte celular la cantidad de neuronas también va disminuyendo. A la vez
la tasa de oxigeno que el cerebro consume va disminuyendo a lo largo del tiempo, afectando

de forma directa a las neuronas.

El objetivo especifico N°3 fue: Identificar si existen diferencias del nivel de deterioro
cognitivo en los adultos mayores segun su nivel de estudios, tras la aplicacién del
instrumento y el andlisis correspondiente se obtuvo el siguiente resultado: En el nivel “no
deterioro cognitivo” el 11.4% de adultos mayores estudio hasta la secundaria mientras que
en el nivel “demencia grave” el 4.8% de adultos mayores no cuenta con estudios; lo que nos
permite afirmar que los adultos mayores quienes tienen mayor nivel de estudios presentan
un nivel menor de deterioro cognitivo, sustentados por pruebas no paramétricas mediante la
prueba Chi Cuadrada con un valor obtenido P < 0,05. Se concluye que: Si existen diferencias

en el nivel de deterioro cognitivo segun el nivel de estudios.

Los resultados de la investigacion coinciden con lo obtenido por Portillo (2015), en
su tesis: Factores de riesgo para el deterioro cognitivo leve en adultos mayores de Maracaibo,
quien menciona en sus resultados: Se identifico una mayor presencia de deterioro cognitivo
leve en adultos mayores que no disponen de algun nivel de instruccion, concluyendo que las
variables sociodemograficas como el grado de instruccion son factores de riesgo para el

deterioro cognitivo leve.

Asimismo, Camargo y Laguado (2016) en su tesis “Grado de deterioro cognitivo de los
adultos mayores institucionalizados en dos hogares para ancianos del area metropolitana de
Bucaramanga - Santander, Colombia” dieron con hallazgos que se pueden ver asociados al
grado de escolaridad de los participantes del estudio, segun los resultados que obtuvieron, el

56,7% de los adultos mayores tenian estudio de primaria y un 25% era analfabeta.
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De igual modo Samper et al (2011) consultado por Chuquipul e Izaguirre (2018)
luego de llevar a cabo un estudio en el que realizaban la comparacion de un total de 20
personas con DCL y uno de 20 sin DCL, establecieron que bajos niveles educacionales se
encontraban en el grupo de personas que padecian de DCL. Demostraron asi que personas
que contaban con una escolaridad baja, cuentan con 17 veces mas de riesgo de sufrir DCL.
Dentro de este estudio se explica la existencia de una reserva cognitiva sobre las personas
con un alto grado de estudios, lo cual hace posible que estas toleren cambios del cerebro que

se asocian con la edad.

De este modo se puede llegar a concluir que el nivel educacional que alcance un
individuo a lo largo de su vida le permitira contar con una mayor posibilidad de resistencia
a los cambios cerebrales que se producen con el paso de los afios que son los que se asocian
al deterioro cognitivo. Es decir, contara con recursos protectores que le permitiran afrontar

los cambios por los que todo adulto mayor va a atravesar a lo largo de su existencia.

El objetivo especifico N°4 fue: Identificar si existen diferencias del nivel de deterioro
cognitivo en los adultos mayores segun compaiiia, tras la aplicacion del instrumento y el
analisis correspondiente se obtuvo el siguiente resultado: En el nivel “no deterioro
cognitivo” el 25.8% de adultos mayores viven con al menos un familiar mientras que en el
nivel “demencia grave” el 9.7% de adultos mayores viven con otros adultos mayores en una
casa hogar; lo que nos permite afirmar que los adultos mayores quienes viven en compaiiia
de al menos un familiar presentan un menor nivel de deterioro cognitivo que aquellos que
viven solos o en compafiia de algin otro adulto mayor, sustentados por pruebas no
paramétricas mediante la prueba Chi Cuadrada con un valor obtenido P < 0,05. Se concluye

que: Si existen diferencias en el nivel de deterioro cognitivo si el adulto mayor vive en
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compafiia de al menos un familiar, si vive solo 0 en compafiia de otro adulto mayor en alguna

casa hogar.

Los resultados se contradicen con lo hallado por Chuquipul & Izaguirre (2018). En
su investigacion “Deterioro cognitivo y calidad de vida del adulto mayor de la asociacién-
organizacién Social Del Adulto Mayor, Villa Los Reyes, Ventanilla”, donde llegaron a la

conclusién que no existe relacion entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida.

A diferencia de Cardona et al (2016) en su investigacion “Estado de salud del adulto
mayor de Antioquia, Colombia”, quienes concluyeron que el estado de salud de la persona
mayor se ve mas afectado por los riesgos en la salud mental que en la fisica, que permiten el
direccionamiento de las politicas publicas y una mejor distribucion de recursos en la

busqueda del mejoramiento en su calidad de vida y un envejecimiento digno.

Asi mismo Roselli y Ardilla (2012) afirmaron que las actitudes y conductas de las
personas cercanas al anciano Yy el tipo de relaciones de ayuda que le ofrecen, tienen gran
influencia en su autonomia. Es decir, grandes niveles de ayuda pueden generar dependencia,
la ayuda en vez de reducir la percepcion estresante del medio, aumenta la percepcion de
carencia de recursos para enfrentar sus demandas, mientras que por el contrario si se le brinda
autonomia al adulto mayor en situaciones cotidianas como comprar el pan, pagar el pasaje,
dividir las propinas; ayudaran al anciano generar confianza en si mismo y a la vez permitira

estimular sus capacidades cognitivas.

Los adultos mayores durante el proceso de envejecimiento necesitan estar
constantemente en situaciones que ayuden a sus neuronas seguir en actividad, si estos
cuentan con una compafiia familiar que les permite compartir con estos un sinfin de

actividades lograran retener por mayor tiempo el paso del envejecimiento, caso contrario si
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el adulto mayor viviera solo, los procesos cognitivos como la memoria y el pensamiento

estarian muy poco en actividad, lo que provocaria un declive en los procesos superiores.

Por otro lado, se afirma que el mayor porcentaje de adultos mayores con deterioro
cognitivo se encuentran viviendo con otros ancianos en una casa de reposo, sin embargo, no
se puede afirmar que la convivencia con ellos provoque un aceleramiento en el deterioro
cognitivo, ya que no se consideré dentro de la presente investigacion aspectos como la
llegada de estos ancianos al albergue, si estos ya presentaban algin nivel de deterioro

cognitivo o si dentro de esta casa de reposo se inicio y se desarrollo.

El objetivo especifico N°5 fue: Identificar si existen diferencias del nivel de deterioro
cognitivo en los adultos mayores institucionalizados o no institucionalizados, tras la
aplicacion del instrumento y el analisis correspondiente se obtuvo el siguiente resultado: En
el nivel “no deterioro cognitivo” el 32.3% de adultos mayores no se encuentran
institucionalizados mientras que en el nivel “demencia grave” el 9.7% de adultos mayores si
se encuentran institucionalizados en una casa hogar; lo que nos permite afirmar que los
adultos mayores que se encuentran institucionalizados presentan un mayor nivel de deterioro
cognitivo; sustentados por pruebas no paramétricas mediante la prueba Chi Cuadrada con un
valor obtenido P < 0,05. Se concluye que: Si existen diferencias en el nivel de deterioro

Cognitivo en los adultos mayores institucionalizados y los que no.

Este resultado se contradice con lo expuesto por Tarraga y Boada (2004) citado por
Calvo et al (2011) quienes afirman que no existen dos pacientes iguales, las diferencias en
sus genes, educacion, caracter y personalidad hacen que su evolucién en el deterioro

cognitivo se presente de manera particular y distinta al resto.

De este modo se puede llegar a deducir que el resultado en los niveles de deterioro

cognitivo de los adultos mayores quienes se encuentran institucionalizados pueda deberse a
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la edad que tienen la mayoria o las vivencias por las que atravesaron cada uno de estos. Pero
también podriamos afirmar que somos seres influenciables que constantemente estamos
recibiendo informacidn y estimulos del exterior, en el caso de los adultos que viven en las
casas de reposo sus principales influyentes son los mismos adultos, quienes muchas veces
no cuentan con actividades recreativas o participativas y tan solo se limitan a pasar los dias

de manera monotona.

El interés y conocimiento de las variables sociodemogréaficas de los adultos mayores,
establecen el inicio para identificar la presencia del deterioro cognitivo en los adultos

mayores.
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CONCLUSIONES

Una vez finalizada la investigacion, cuyo objetivo principal fue determinar si existen
diferencias en el nivel de deterioro cognitivo de acuerdo a las variables sociodemogréaficas
en adultos mayores de Huancayo en el 2019, se concluye que si existen diferencias en el
nivel de deterioro cognitivo de acuerdo a las variables sociodemografico que presentan los

adultos mayores.

Referente al objetivo especifico N°1 se encontraron diferencias significativas en el
deterioro cognitivo segln el sexo, ya que avalado por la prueba Chi-cuadrada y con una
significacion p<0,05,se nos permite concluir que el sexo masculino presenta un mayor nivel
de deterioro cognitivo, posiblemente debido a que dentro de nuestro estudio el mayor
numero de participantes varones se encuentran en los rangos de edades superiores, porque
el promedio de esperanza de vida del sexo femenino es de 74 afios y dos meses contra 69
afios y ocho meses de los varones o porque las mujeres van al médico con mas frecuencia y

generalmente cuidan mejor su salud.
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En el al objetivo especifico N°2, se encontraron diferencias significativas en el
deterioro cognitivo de acuerdo a la edad, gracias a la significancia de la Chi cuadrada con
un P<0,05, que nos permite concluir que los adultos mayores con mas edad se ubican en un
nivel de deterioro cognitivo mayor. Esto debido a los cambios neuropsicologicos y las

enfermedades asociadas a la edad de los adultos mayores

Respecto al objetivo especifico N°3 se encontraron diferencias significativas en el
deterioro cognitivo segun el nivel de estudios, gracias a la significancia bilateral de la prueba
chi-cuadrada con un p<0,05, que nos permite concluir que los adultos mayores quienes
tienen mayor nivel de estudios presentan un nivel menor de deterioro cognitivo, esto
posiblemente debido a que como lo afirman investigaciones anteriores, el cerebro de un ser
humano debe estar en constante estimulacién para desacelerar el proceso inminente de

deterioro cognitivo.

En el objetivo especifico N°4 se encontraron diferencias significativas en el deterioro
cognitivo de acuerdo a la compafiia con la que convive la persona, gracias a la significancia
bilateral de la prueba chi-cuadrada con un p<0,05, que nos permite concluir que los adultos
mayores quienes viven en compafiia de al menos un familiar presentan un menor nivel de
deterioro cognitivo a diferencia de aquellos que viven solos 0 en compaiiia de algin otro

adulto mayor en una casa hogar.

Esto pueda deberse a la poca compaiiia con la que cuentan algunos, ya que al vivir
con algun familiar tienes acceso a interactuar con otras personas, estimulas los procesos
superiores en muchos momentos como el hecho de salir a la tienda a comprar, hablar con
algun nieto, disfrutar de reencuentro con personas cercanas una tarde de pelicula o leer libros,

claro que no en todos los hogares se dan de la misma manera; o el vivir en una casa hogar
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en compafiia de otros adultos que al igual que él no tienen acceso a una vida donde sea

posible la estimulacién cerebral diaria, ya que viven en una constante monotonia.

Referente al objetivo especifico N°5, se encontraron diferencias significativas en el
deterioro cognitivo de acuerdo al lugar donde residen (institucionalizados o no), gracias a la
significancia de la Chi cuadrada con un P<0,05, que nos permite concluir que los adultos
mayores que se encuentran institucionalizados presentan un mayor nivel de deterioro
cognitivo. Posiblemente debido a que dentro de los asilos los ancianos no cuentan con
actividades que permitan una constante estimulacién y uso de sus capacidades superiores, lo
que no sucede en el hogar donde el anciano convive con algin familiar, lo que le permite

mantener activa sus funciones cognitivas si se le da la oportunidad.

Con respecto al deterioro cognitivo del adulto mayor podemos afirmar en base a la
presente investigacion que si existen diferencias significativas de acuerdo a las variables
sociodemograficas como el sexo, la edad, el nivel de estudios, la compafiia y el hecho de
estar institucionalizados o no. En suma, se trata de factores sociodemograficos que, sin tener
un valor predictivo, aumentan la probabilidad de pasar de un estado cognitivo normal hacia

patologias que pueden convertirse en un sindrome demencial.

El conocimiento de la prevalencia y de los factores sociodemograficos asociados al
deterioro cognitivo leve en una poblacion particular es muy importante porque a partir de
estudios de este tipo se pueden planificar estrategias de prevencién e intervencion para

retrasar la progresion hacia cierto tipo de sindrome demencial.
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RECOMENDACIONES

Es necesario realizar estudios con un mayor tamafo de poblacion y que a su vez sea
mAas equitativos entre varones y mujeres, con el fin de tener mayor validez y confiabilidad
en los resultados; con el objetivo de crear centros de investigacion enfocados en esta

poblacion del adulto mayor.

Poner en practica la estimulacion cognitiva desde edades tempranas siendo una
herramienta para contrarrestar en gran medida el avance del deterioro cognitivo; dentro del
cual se podria llevar a cabo campafias educativas donde se toque temas como la importancia
y cuidado de nuestro cerebro ya que es un érgano de suma importancia a lo largo de toda

nuestra existencia.

Implementar programas preventivos de mente activa con el objetivo de preservar y
desacelerar el proceso del deterioro cognitivo, por ejemplo: que los adultos mayores sigan
estudios y a la vez sean invitados en programas de tutorias donde el tema sea “experiencias

de vida”, lo que le permitira estimular la memoria e incentivar a los educandos que el mero
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hecho de estudiar permitira a nuestro cerebro prevenir episodios de deterioro cognitivo

graves que puedan evolucionar con el paso de los afios en enfermedades como el Alzheimer.

Llevar a cabo investigaciones de campo desde la perspectiva socio familiar con el fin
de documentar a los grupos sobre la deteccién primaria del deterioro cognitivo y la
prevencion de enfermedades como el Alzheimer. En lo que se podria incluir la aproximacion
de los videojuegos con los adultos mayores, lo que permitiria estimular el cerebro y acercar

maés al adulto mayor con la familia.

Realizar charlas de sensibilizacion para la poblacion en general sobre la importancia
de darle calidad de vida a las personas mayores, mas que apartarlos de la sociedad
olvidandolos en alguna casa hogar. Ya que tomando en cuenta la relacion estrecha que existe
entre las variables sociodemograficas y el nivel de deterioro cognitivo se puede afirmar que
el tipo de vida que lleva el adulto mayor permitira la rapidez con la que llegue de un nivel a

otro dentro del deterioro cognitivo.
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ANEXOS



Matriz de Consistencia

Titulo: “Deterioro cognitivo y variables sociodemograficas en adultos mayores de Huancayo, 2019”

Autor(es): Echevarria Laureano Jakeline Mayra y Bach. Solano Céndor Elizabeth

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable Método de investigacion
¢Existen diferencias en el nivel de  Determinar si existen diferencias en  Siexisten diferencias enel nivelde  Deterioro Descriptivo-transaccional
deterioro cognitivo de acuerdo a el nivel de deterioro cognitivo de deterioro cognitivo de acuerdo a N _ o
las variables sociodemogréficos acuerdo a las variables las variables sociodemograficasen ~ cognitivo Tipo de Investigacion:
en adultos mayores de Huancayo, sociodemograficas en  adultos adultos mayores de Huancayo,

2019?

Problemas Especificos:

¢Existen diferencias del nivel de
deterioro cognitivo en los adultos
mayores segun sexo?

¢Existen diferencias del nivel de
deterioro cognitivo en los adultos
mayores segun edad?

¢Existen diferencias del nivel de
deterioro cognitivo en los adultos
mayores segun nivel educativo?

¢Existen diferencias del nivel de
deterioro cognitivo entre los
adultos mayores que viven en
compafiia de al menos un familiar,
aquellos que viven solos o con
algun otro adulto mayor?

mayores de Huancayo, 2019.
Objetivos Especificos:

Identificar si existen diferencias en
el nivel de deterioro cognitivo en los
adultos mayores segun sexo.

Identificar si existen diferencias en
el nivel de deterioro cognitivo en los
adultos mayores segln edad.

Identificar si existen diferencias en
el nivel de deterioro cognitivo en los
adultos mayores segun nivel de
estudios.

Identificar si existen diferencias en
el nivel de deterioro cognitivo en los
adultos mayores que viven en

2019
Hipotesis Especificas:

Si existen diferencias en el nivel de
deterioro cognitivo en los adultos
mayores seguin sexo.

Siexisten diferencias en el nivel de
deterioro cognitivo en los adultos
mayores segun edad.

Siexisten diferencias en el nivel de
deterioro cognitivo en los adultos
mayores segun nivel educativo.

Siexisten diferencias en el nivel de
deterioro cognitivo en los adultos
mayores que viven en compafiia de
al menos un familiar, aquellos que
viven solos o en compafiia de
algln otro adulto mayor.

Aplicada

Nivel de Investigacion:
Descriptivo

Disefio:

Descriptivo comparativo
Poblacion:

74 adultos mayores
participantes de un taller en el
hospital “Daniel Alcides
Carrion” y adultos mayores
institucionalizados en la casa
hogar “San Vicente de Paul” de
Huancayo.




¢Existen diferencias del nivel de
deterioro cognitivo en los adultos
mayores institucionalizados y no
institucionalizados?

compafiia de al menos un familiar,
solos o con algun otro adulto mayor.

Identificar si existen diferencias en
el nivel de deterioro cognitivo en los
adultos mayores institucionalizados
0 no institucionalizados

Si existen diferencias del nivel de
deterioro cognitivo en los adultos
mayores institucionalizados y no
institucionalizados

Muestra:

62 adultos mayores
participantes de un taller en el
hospital “Daniel Alcides
Carrion” y adultos mayores
institucionalizados en la casa
hogar “San Vicente de Paul” de
Huancayo.

Muestreo:

Probabilistico aleatorio simple
Técnica:

Observacién directa
Instrumento:

“Prueba de la moneda peruana”




Matriz de Operacionalizacion de la variable

. Definicién Definicion .
Variable . . . Indicador . Escala
Conceptual Operacional Dimensiones Items
Monedas
Petersen (1999 . .. ;
consultad(o or) El deterioro cognitivo circulantes en 1 Intervalo
- P comprende el puntaje la actualidad
Garcia et al medio obtenido en la i
(2006) lo define .. Conocimiento
w Prueba de la Moneda Bill
como “Una e Iletes
forma de Peruana™ dirigido a circulantes en 2 Intervalo
sindrome que evaluar componentes la actualidad
o tales como el
genera un déficit L
o conocimiento de
cognitivo mayor aspectos generales, el
Deterioro  al que se espera SP g - Conteo 3 Intervalo
- calculo de operaciones
cognitivo  paralaedadyel L .
. bésicas y la memoria .
nivel cultural que . Cambio
establecida como el ;
tenga la persona, . fraccionado de 4 Intervalo
; recuerdo de las Calculo
sin gque se alteren . . una moneda
diversas actividades regllzadas,
o como lo refiere la Suma 5 Intervalo
actividades del .,
diaa dia, y sin version adaptada del —
' Eurotest: “Prueba de la Division 6,7 Intervalo
que se alcancen ”
los criterios de moneda peruana
- Oscanoa et al (2016). ]
demencia”. Recuerdo Memoria 8,9,10 Intervalo




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

Instrumento Dimensiones . items Puntaje
Indicador
Monedas
circulantes en la 1 6 puntos
actualidad
Conocimiento
Billetes circulantes
en la actualidad 2 S puntos
Prucba de la Conteo 3 2 puntos
moneda
peruana” Cambio
. fraccionado de una 4 2 puntos
Calculo
moneda
Suma 5 2 puntos
Division 6,7 4 puntos
Recuerdo Memoria 8,9,10 10 puntos

Total= 31 puntos



PRUEBA DE LA MONEDA PERUANA

Nombres y Apellidos:
Fecha; —M8M8M8¥ — Edad: ———— Sexo:
Fecha de nacimiento:
Nivel de estudios:
Manejo dinero:
Vive con:
Institucionalizado: Si( )No( )
Entorno: rural ( ) urbano( )
Antecedentes familiares de demencia:
Consumidor de tabaco: no ( ) exfumador( ) fumador activo( ).
Alcohol: no/ excepcional ( ) esporadicamente ( ) habitual ( ).
Otros antecedentes:

PRIMERA PARTE: CONOCIMIENTO.

1. ¢Puede mencionarme que monedas usamos en la actualidad? “Ojo”, solo le pido en monedas,

no en billetes. (Maximo 1 minuto)
MONEDAS: Céntimos  10( ) 20( ) 50( ) Soles 1 ( ) 2( ) 5( )

Otras (especificar) Total correctas: Intrusiones:

2. (¢éPuede mencionarme que billetes usamos en la actualidad? (maximo 1 minuto)
Soles 10( ) 20( ) 50( ) 100( ) 200 ( )

Otras (especificar) Total correctas: Intrusiones:

SEGUNDA PARTE: CALCULO

Ponga delante del sujeto las monedas (3 de dos soles, 1 de un sol, 2 de 50 céntimos, 5 de 20 céntimos) y
pidale que responda las siguientes tareas, en caso que la contestacion sea errénea, hagaselo saber y dele un
unico nuevo intento, algunos items tienen varias soluciones, todas ellas son validas, conceda un maximo un
minuto por item y pase al siguiente si no ha contestado correctamente en ese tiempo o ha AGOTADO LOS

DOS INTENTOS

3. ¢Cudntas monedas hay aqui? (11 monedas)
Correcto ( ) Correcto al segundo intento ( ) Incorrecto ()

4. ¢Puede cambiarme en sencillo esta moneda?
(Retirar las 2 monedas de 2 soles y mostrarla sola una)

Correcto ( ) Correcto al segundo intento () Incorrecto ()

5. ¢Cudnto dinero hay aqui en total? (9 soles) (De nuevo todas las monedas)
Correcto () Correcto al segundo intento ( ) Incorrecto ()

6. Por favor divida estas monedas en dos montos que tengan la misma cantidad de dinero (4,50

soles)
Correcto ( ) Correcto al segundo intento ( ) Incorrecto ()




7. idem, en tres montos que tengan la misma cantidad de dinero (3,00).
Correcto ( )  Correcto al segundo intento { ) Incorrecto ( )

TAREA DE DISTRACCION (fluencia verbal semantica) (60 segundos) (No tiene puntuacion)

“Quiero que me diga todos los nombres de animales que se le ocurran, ya sean de la tierra, del mar o del aire,
del campo o de la casa jtodos los que se le ocurran! “

TERCERA PARTE: RECUERDO

8. ¢Cuantas monedas le ensefie antes? (11 monedas).
Respuesta: Correcta ( ) Incorrecta ( )

9. ¢Cudnto dinero habia en total? (9 soles).
Respuesta: Correcta ( ) Incorrecta ( )

10. ¢Recuerda que monedas habia exactamente?

CANTIDAD MONEDA INTRUSIONES TOTAL DE
INTRUSIONES

5de 20 céntimos

2de 50 céntimos

1lde 1 sol

3de 2 soles

Total, A+B+C:

HORA DE FINALIZACION: .......oevvrerrrrnennne

OBSERVACIONES:




CARTA DE AUTORIZACION

Yo, Carlos MENDOZA AMAYA, Jefe del Departamento de Salud Mental del
Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo, autorizo que las bachilleres de
Psicologia Elizabeth SOLANO CONDOR vy Jakeline Mayra ECHEVARRIA
LAUREANO, puedan realizar la aplicacion del instrumento Test de la Moneda
Peruana, para ejecutar su investigacion titulada “DETERIORO COGNITIVO Y
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS EN ADULTOS MAYORES DE HUANCAYO
2019

Se entrega a presente autorizacion a solicitud escrita de los interesados
para fines que estimen conveniente.

Huancayo, 26 de Marzo de 2019.



CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PRUEBA DE MONEDA PERUANA

N° de Alfa de
elementos Cronbach

Valoracién Nivel Alfa

10 0,846 > 0,50

En el cuadro anterior, se observa que el valor del alfa de Cronbach (0,846) es mayor al

nivel alfa, por lo tanto, el 80% de confiabilidad del instrumento es buena.

Segun la valoracién de George y Mallery (2003) que sugieren un criterio general de

recomendaciones para evaluar el coeficiente del alfa de Crombach. Se tiene la siguiente

clasificacion:
VALOR COEFICIENTE CRITERIO
> 0,9 Excelente
> 0,8 Bueno
> 0,7 Aceptable
> 0,6 Relativamente aceptable
> 0,5 Cuestionable
< 0,5 Deficiente
Prueba de la moneda peruana
Iltem 1] Item 2| Item 3| ltem 4| ltem 5| Item &| Item 7| ltem 8| Item 9| Item 10
51 1 1 0 1 0 0 0 0 1 5
52 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1
53 5 5 2 2 0 2 2 1 1 4
54 b 5 1 2 2 0 0 0 1 4
55 b 4 2 2 2 1 2 1 1 b
56 b 5 1 2 2 1 2 1 1 8
57 5 5 2 2 2 1 2 0 0 b
58 b 5 1 2 2 2 2 0 1 4
59 b 5 2 2 2 2 2 1 0 8
510 5 5 1 2 2 1 2 0 1 8
511 4 5 2 2 2 0 2 0 1 8
512 b 5 2 2 2 0 1 0 1 8

Anexo: Validacion y Confiabilidad de los instrumentos



VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS DE LOS

INSTRUMENTOQOS DE INVESTIGACION

AUTORAS ECHEVARRIA LAUREANO, Jakeline Mayra.
SOLANO CONDOR, Elizabeth.
INSTITUCION UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ANO 2019
INSTRUMENTOS: Prueba de la Moneda Peruana.
Criterio - N° de V Aiken
Opinion Jueces Adecuado V) Descriptivo
Adecuado 3 3 1 Valido

Lic. Julia Esther Rios Pinto
Mg. Massiel Huaman Huaringa

Mg. Washington Neuman Abregu Jaucha




CONSTANCIA

vo, HlinesThen  Kigy ivTO |, con Documento
Nacional de Identidad N° 2.5/ 2/ T‘& , certifico que realice el juicio de
experto al instrumento presentado por la Bachilleres SOLANO CONDOR,

Elizabeth y ECHEVARRIA LAUREANO, Jakeline Mayra, en la investigacion
titulada “Deterioro Cognitivo y Variables Sociodemograficas en la Provincia

de Huancayo 2019".

Huancayo, Marzo de 2019.




CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDOS : LLlIA estlen HioJ PJNTU
TITULO PROFESIONAL :L‘C N Pswl0ein

CARGO (0o2b - &1 - pe JBlvo H<wir
ESPECIALIDAD . JHicol06m QLN CA

ANOS DE EXPERIENCIA : 20 Aud T

POST GRADO A . mAYer P IAM J1ATCD) -
ANO . 20/

TRABAJOS PUBLICADOS :___JT0l0ti A pe /A Tav - Mo wiks -
OTROS MERITOS . PneMinpA  fore JA MUN/U PALOAN

Dy SAUA (oo Mugen. WEP. cu g MEA

ILMFE oV 1 -
EN RESUMEN CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
ADECUADO 1 MEDIANAMENTE ADECUADO 2 C] INADECUADO 3 C]

OBSERVACIONES:
PROCEPE 4 euncuncior -




JUICIO DE EXPERTOS

ExPERTojpl 1A s Qios Anro CARGO: (#0/0) . ?nl. xlod

A continuacién, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada }fud“‘( :
una de los items del cuestionario respectivamente en dos criterios diferentes.

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un (x) en el recuadro
correspondiente (SI) si no le encuentra ninguna objecién, o en (NO) si tiene que
modificarse en ese aspecto la pregunta. La modificacién que deba realizarse

podra ser detallada al final en el espacio de observaciones y sugerencias.

MARQUE CON UN “X” EN EL RECUADRO RESPECTIVO SI EL
INSTRUMENTO A SU JUICIO CUMPLE O NO CON EL CRITERIO EXIGIDO.

TEST DE LA MONEDA PERUANA

PRIMERA PARTE: CONOCIMIENTO. VALORACION

Sl NO

1. ¢Puede mencionarme que monedas usamos en la actualidad? “0jo”, solo le pido en
monedas, no en billetes. (Maximo 1 minuto)
MONEDAS: Céntimos  10( ) 20( ) SO( ) Soles 1 ( ) 2( ) 5( )

/
Otras (especificar) Total correctas: Intrusiones:
2. ¢Puede mencionarme que billetes usamos en la actualidad? (maximo 1 minuto)
Soles 10( ) 20( ) So( ) 100() 200 ( )
V
Otras (especificar) Total correctas: Intrusiones:
SEGUNDA PARTE: CALCULO

Ponga delante del sujeto las monedas (3 de dos soles, 1 de un sol, 2 de 50 céntimos, 5 de 20 céntimos) y pidale que
responda las siguientes tareas, en caso que la contestacion sea errénea, hégaselo saber y dele un dnico nuevo
intento, algunos items tienen varias soluciones, todas ellas son vélidas, conceda un mdximo un minuto por item y
pase al siguiente si no ha contestado correctamente en ese tiempo o ha AGOTADO LOS DOS INTENTOS

3. ¢Cudntas monedas hay aqui? (11 monedas)
Correcto ( ) Correcto al segundointento ( ) Incorrecto () L

4. ¢(Puede cambiarme en sencillo esta moneda?
(Retirar las 2 monedas de 2 soles y mostrarla sola una)

Correcto ( ) Correcto al segundointento ( ) Incorrecto ()

L
5. éCudnto dinero hay aqui en total? (9 soles) (De nuevo todas las monedas)
Correcto ( ) Correcto al segundointento ( ) Incorrecto () 11—




6. Por favor divida estas monedas en dos tos que tengan la misma cantidad de
dinero (4,50 soles)
Correcto ( ) Correcto al segundointento ( ) Incorrecto () P

7. idem, en tres montos que tengan la misma cantidad de dinero (3,00)50(E>
Correcto ( ) Correcto al segundo intento ( ) Incorrecto () =i

TAREA DE DISTRACCION (fluencia verbal semantica) (60 segundos) (No tiene puntuacién)

“Quiero que me diga todos los nombres de animales que se le ocurran, ya sean de la tierra, del mar o del aire, del
campo o de la casa itodos los que se le ocurran!

TERCERA PARTE: RECUERDO

8. (Cuantas monedas le ensefie antes? (11 monedas).
Respuesta: Correcta ( ) Incorrecta ( ) 2~

9. ¢Cudnto dinero habia en total? (9 soles).
Respuesta: Correcta ( ) Incorrecta ( )

\

10. ¢Recuerda que monedas habia exactamente?

CANTIDAD MONEDA INTRUSIONES TOTAL DE
INTRUSIONES

Sde 20 céntimos

2de 50 céntimos

lde 1 sol

3de 2 soles

Total, A+B+C:

OBSERVACIONES Y O SUGERENCIAS:




CONSTANCIA

Yo, Ng. : : a2 us %{C@Le( , con Documento
Nacional de Identidad N°_ ~“wu34527% 4 | certifico que realice el juicio de
experto al instrumento presentado por la Bachilleres SOLANO CONDOR,
Elizabeth y ECHEVARRIA LAUREANO, Jakeline Mayra, en la investigacion
titulada “Deterioro Cognitivo y Variables Sociodemograficas en la Provincia
de Huancayo 2019”.

Huancayo, Marzo de 2019.

FIRMA



CRITERIO DE JUECES

o 1 ) IS
NOMBRE Y APELLIDOS : Nmﬁc, lég")\cl Mmmm ﬁggﬂﬁ(\

TITULO PROFESIONAL  : i stoLoe A

-_CM_QMA D £33, 3puuo Wepsot - ?e\) Cayo |

CARGO :
ESPECIALIDAD Ricoreeseln  Sisverucen “{;nmm

ANOS DE EXPERIENCIA :_ 9 prcs

POST GRADO : Tlaesteis oo Besvom e \os Seiswwns pe SAs0
ANO : 2016

TRABAJOS PUBLICADOS : -

OTROS MERITOS

EN RESUMEN CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
ADECUADO 1( ] MEDIANAMENTE ADECUADO 2( ] INADECUADO 3 ]

OBSERVACIONES:
\o @ ch, a (_\lDb(OLLGIl']'
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JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO: ){3' Sk i ‘j&m;mﬂa kreml CARGO: /Piho\oi)a

A continuacion, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada
una de los items del cuestionario respectivamente en dos criterios diferentes.
Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un (x) en el recuadro
correspondiente (Sl) si no le encuentra ninguna objecion, o en (NO) si tiene que
modificarse en ese aspecto la pregunta. La modificacion que deba realizarse
podra ser detallada al final en el espacio de observaciones y sugerencias.

MARQUE CON UN “X” EN EL RECUADRO RESPECTIVO SI EL
INSTRUMENTO A SU JUICIO CUMPLE O NO CON EL CRITERIO EXIGIDO.

TJEST DE LA MONEDA PERUANA

PRIMERA PARTE: CONOCIMIENTO. f ) VALORACION

Sl NO

1. ¢Puede mencionarme que monedas usamos en la actualidad? “Ojo”, solo le pido en
monedas, no en billetes. (Maximo 1 minuto)
MONEDAS: Céntimos  10( ) 20( ) S0( ) Soles 1 ( ) 2( ) 5( ) -4

Otras (especificar) Total correctas: Intrusiones:

2. ¢Puede mencionarme que billetes usamos en la actualidad? (maximo 1 minuto)
Soles 10( ) 20( ) sOo( ) 100( ) 200 ( )

Otras (especificar) Total correctas: Intrusiones:

SEGUNDA PARTE: CALCULO

Ponga delante del sujeto las monedas (3 de dos soles, 1 de un sol, 2 de 50 céntimos, 5 de 20 céntimos) y pidale que
responda las siguientes tareas, en caso que la contestacidn sea errdnea, hdgaselo saber y dele un tnico nuevo
intento, algunos items tienen varias soluciones, todas ellas son vdlidas, conceda un méximo un minuto poritemy
pase al siguiente si no ha contestado correctamente en ese tiempo o ha AGOTADO LOS DOS INTENTOS

3. ¢Cudntas monedas hay aqui? (11 monedas)
Correcto ( ) Correcto al segundo intento ( ) Incorrecto () X

4. ¢Puede cambiarme en sencillo esta moneda?
(Retirar las 2 monedas de 2 soles y mostrarla sola una)

Correcto ( ) Correcto al segundointento ( ) Incorrecto ()

5. ¢Cudnto dinero hay aqui en total? (9 soles) (De nuevo todas las monedas)
Correcto () Correcto al segundo intento ( ) Incorrecto () X




6. Por favor divida estas monedas en dos montos que tengan la misma cantidad de
dinero (4,50 soles) ){
Correcto ( ) Correcto al segundo intento ( ) Incorrecto ()

7. idem, en tres montos que tengan la misma cantidad de dinero (3,00).
Correcto ( )  Correcto al segundo intento ( ) Incorrecto ()

TAREA DE DISTRACCION (fluencia verbal semantica) (60 segundos) (No tiene puntuacién)

“Quiero que me diga todos los nombres de animales que se le ocurran, ya sean de la tierra, del mar o del aire, del
campo o de la casa jtodos los que se le ocurran!

TERCERA PARTE: RECUERDO

8. ¢Cuantas monedas le ensefie antes? (11 monedas).
Respuesta: Correcta ( ) Incorrecta ()

X

9. ¢Cudnto dinero habia en total? (9 soles).
Respuesta: Correcta ( ) Incorrecta ( ) 1 ><

10. ¢Recuerda que monedas habia exactamente?

CANTIDAD MONEDA INTRUSIONES TOTAL DE
INTRUSIONES
5de 20 céntimos > of
2de 50 céntimos
1de 1 sol
3de 2 soles
Total, A+B+C:

OBSERVACIONES Y O SUGERENCIAS:




CONSTANCIA

YO, ingto i ch , con Documento
Nacional de Identidad N°__®0\s206 3 | certifico que realice el juicio de
experto al instrumento presentado por la Bachilleres SOLANO CONDOR,
Elizabeth y ECHEVARRIA LAUREANO, Jakeline Mayra, en la investigacion
titulada “Deterioro Cognitivo y Variables Sociodemogréaficas en la Provincia

de Huancayo 2019”.

Hu yo, Marzo de 2019.




CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDOS : ington N n 1 ucha
TITULO PROFESIONAL  :___ Psicf ‘°‘3 0

CARGO s Qgsmns able de\ Serurcto fst:npa ‘.,;’(;g ‘Fqc‘lng- (8127
. A 9 2

ESPECIALIDAD Psicologla educativa

ANOS DE EXPERIENCIA : 10 aWox

POST GRADO :_Maeskra en Educaden Superior
ANO - 2018

TRABAJOS PUBLICADOS :

OTROS MERITOS

EN RESUMEN CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
ADECUADO 1(17] MEDIANAMENTE ADECUADO 2( ) INADECUADO 3 ()

OBSERVACIONES: ™
Piocede a evaluauen




DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Sociodemografica

Prueba de la moneda peruana

Sujeto | edad | Sexo Compaiiia familiar Nivel de educativo institucionalizados | ltem 1| Item 2| Item 3| Item 4| Item 5| Item 6| Item 7 Item 8| Item 9| Item 10| Ptje
S1 60-65 | Mujer | al menos un familiar ninguna no 5 5 2 1 2 1 2 £ 0 6 25
S2 60-65 | Mujer solo secundaria incompleta no 5 5 2 2 0 2 2 1 1 4 24
S3 76-80 | Varén solo tecnico o superior no 6 5 2 2 2 3 2 0 1 4 25
S4 | 66-70 | Mujer | al menos un familiar ninguna no 6 5 1 2 1 2 2 0 1 0 20
S5 76-80 | Mujer solo primaria incompleta no 6 5 i 2 2 0 0 0 1 4 21
S6 60-65 | Mujer| al menos un familiar secundaria no 6 4 2 2 2 1 2 1 1 6 27
S7 60-65 | Mujer | al menos un familiar primaria incompleta no 6 5 T 2 2 2 2 1 1 6 28
S8 | 60-65 | Mujer| al menos un familiar secundaria incompleta no 6 5 2 2 0 0 0 0 0 2 17
S9 60-65 | Mujer | al menos un familiar secundaria incompleta no 6 5 2 2 2 2 2 0 1 6 28

S10 | 60-65 | Varén!| al menos un familiar secundaria no 6 5 2 2 2 2 2 0 1 8 30
S$11 | 60-65 | Mujer | al menos un familiar tecnico o superior no 6 5 2 2 1 2 2 0 1 8 29
S$12 | 71-75 | Varén| al menos un familiar primaria incompleta no 0 0 it 2 1 0 1 1 1 8 15
S13 | 60-65 | Mujer| al menos un familiar secundaria incompleta no 1 5 1 2 2 2 1 0 2 6 22
S14 | 76-80 | Mujer solo tecnico o superior no 5 6 2 2 1 0 2 0 1 6 25
S$15 | 60-65 | Mujer | al menos un familiar tecnico o superior no 6 5 2 2 2 3 2 1 1 8 30
$16 | 71-75 | Mujer| al menos un familiar tecnico o superior no 6 5 2 2 0 [ 0 1 0 8 24
S17 | 60-65 | Mujer| al menos un familiar secundaria no 6 5 2 2 2. 2 2 0 21 8 30
$18 | 76-80 | Mujer| al menos un familiar primaria no 4 3 0 Q0 1 0 0 0 0 4 12
519 | 66-70 | Mujer | al menos un familiar secundaria incompleta no 6 5 2 2 2 0 2 0 1 8 28
$20 | 66-70 | Mujer | al menos un familiar secundaria no 6 b 2 2 2 0 0 0 1 8 26
S21 | 60-65 | Mujer| al menos un familiar secundaria no 6 S 2 1 2 1 2 0 1 8 28
$22 | 66-70 | Mujer | al menos un familiar primaria incompleta no 3 1 0 2 1 0 0 0 1 7 15
$23 | 60-65 | Mujer| al menos un familiar primaria incompleta no 6 D 1 2 2 1 Zz 1 e 8 29
$24 | 86-90 | Varén| al menos un familiar primaria no 5 5 2 2 2 1 2 0 0 6 25
S25 | 76-80 | Mujer| al menos un familiar primaria incompleta no 6 & 1 2 2 2 2 0 1 4 25
S26 | 71-75 | Varén| al menos un familiar tecnico o superior no 6 o 2 2 2 2 2 1 0 8 30
S27 | 76-80 | Varén| al menos un familiar secundaria incompleta no 5 5 1 2 2 1 2 0 1 8 27
S28 | 76-80 | Varén| al menos un familiar primaria no 4 5 2 7 2 0 2 0 3 8 26
529 | 60-65 | Mujer solo secundaria no 6 5 2 2 2 0 1 0 1 8 27
$30 *| 60-65 | Mujer solo primaria no 6 5 2 2 2 2 2 1 1 8 31
$81 | 60-65 | Varén solo secundaria no 6 5 2 2 2 1 1 i 3 8 29
S$32 | 91-95 | Vardn| otros adultos mayores primaria incompleta si 2 3 1 1 0 1 0 1 1 3 13
533 | 80-85 | Vardn| otros adultos mayores ninguna si 4 3 0 d: 1 0 0 1 1 2 13
$34 | 80-85 | Varén | otros adultos mayores secundaria si 4 3 1 2 1 0 1 1 1 % 15
S35 |96-100( Vardén | otros adultos mayores primaria si 3 S 2 2 2 2 1 1 0 2 20
S36 | 76-80 | Vardn | otros adultos mayores primaria incompleta si 2 1 0 0 0 0 0 o] 1 1 5
S$37 | 76-80 | Vardn| otros adultos mayores secundaria si 6 5 2 1 1 1 2 1 1 3 23
53% | ¥b-YU | varon| otros adultos mayores primaria incompleta si 2 3 i | 1 0 1 0 5 0 2 11
$39 | 96-100| Mujer | otros adultos mayores ninguna si 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S40 | 76-80 | Vardn | otros adultos mayores tecnico o superior si 1 2 0 0 0 0 [¢] 0 0 1 4
S41 | 71-75 | Varén| otros adultos mayores primaria incompleta si 6 5 2 2 2 0 2 0 1 8 15
S42 | 80-85 | Vardn | otros adultos mayores ninguna si 6 5 2 2 2 0 0 0 1 8 0
543 | 86-90 | Varén| otros adultos mayores primaria incompleta si 6 5 2 1 2 3 2 0 1. 8 13
S44 | 86-90 | Varén| otros adultos mayores primaria incompleta si 1 1 0 3 0 0 0 0 1 5 9
S45 | 80-85 | Varén| otros adultos mayores secundaria si 6 5 3 2 2 1 2 1 at 8 17
S46 | 76-80 | Mujer | otros adultos mayores primaria si 5 5 2 2 2 1 2 0 0 6 21
547 |96-100{ Varén| al menos un familiar primaria incompleta no 6 5 1 2 2 2 2 0 1 4 11
S48 | 60-65 | Varén solo tecnico o superior no 6 5 2 2 2 2 2 il 0 8 27
549 | 80-85 | Varén| al menos un familiar primaria incompleta no 5 5 1 v 2 1 2 0 1 8 23
$50 | 91-95 | Mujer | al menos un familiar ninguna no 4 5 2 2 2 0 2 0 1 8 21
S51 | 66-70 | Varén solo primaria no 6 5 2 2 2 0 1 0 1 8 24
$52 | 60-65 | Varén| al menos un familiar tecnico o superior no 6 5 2 2 2 2 2 i 1 8 29
553 | 76-80 | Varén| al menos un familiar secundaria no 6 5 2 2 2 1 1 1 1 8 15
S$54 | 66-70 | Mujer solo secundaria no 5 S 1 2 2 1 2 0 1 8 20
S55 | 80-85 | Varén| al menos un familiar tecnico o superior no 4 5 2 2 2 0 2 0 1 8 22
S$56 | 86-90 | Vardn | otros adultos mayores primaria incompleta si 6 5 2 2 2 0 1 0 4 8 9
S57 | 66-70 | Mujer | otros adultos mayores ninguna si 6 5 2 2 2 2 2 1 1 8 15
$58 | 71-75 | Vardén| otros adultos mayores primaria incompleta si 6 5 2 2 2 L 1 1 1 8 11
559 | 80-85 | Mujer| otros adultos mayores. primaria incompleta si 4 5 2 2 2 0 2 0 1 8 14
S60 | 91-95 | Mujer | otros adultos mayores | secundaria incompleta si 6 5 2 2 2 0 1. 0 1 8 3
S$61 | 71-75 | Varén| otros adultos mayores primaria incompleta si 6 5 2 2 2 2 2 1 3 0 10
562 | 91-95 | Vardn| otros adultos mayores ninguna si 1 1 0 0 0 1 1 0 0 g S




Consentimiento informado

Yo Geiracoo (s5se  Leow Awriacop , identificado (a) c«

DNI N.° /9800/10 , acepto participar en el estudio, el cual esta siendo realizado p

y sera de utilidad pa

procesos de investigacion y evaluacion en la practica clinica.

Asimismo, manifiesto que me han informado y he entendido que del
responder una encuesta relacionada con mis datos sociodemograficos, di
instrumentos que abordaran aspectos basicos de orientacién, atencidén, memori

calculo y lenguaje y una escala para determinar el estado de animo.

Doy fe de que mi participacién en el estudio es voluntaria, que me puec
retirar en cualquier momento del estudio y que se me ha explicado que en este estudi
a) no se tendrd ninguna consecuencia para mi salud, por tanto, no constituye riesy
para mi integridad fisica o mental; b) la informacion obtenida se divulgara solo c«
fines cientificos y académicos; ¢} la informacién que he suministrado se maneja

confidencialmente guardando mi identidad.

Firma del paﬂiciparM?ﬁQ/ ,W,//ZQ}
= Zﬁi% E:




TOMAS FOTOGRAFICAS DEL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL PARA ADULTOS MAYORES
“SAN VICENTE DE PAUL”

ADULTO MAYORES
SAIN VICENTE DE PRAUL”

DE BENEFICENCIA

y # mggllmﬂtd}'a
CENTRO DE ATENCION
RESIDENCIAL PARA
ADULTO MAYORES
/ “SAN WICENTE DE PAUL”




PATIO DE DEL CENTRO DEL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL PARA ADULTOS MAYORES “SAN
VICENTE DE PAUL".




POBLACION DE ADULTOS DEL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL PARA ADULTOS MAYORES
“SAN VICENTE DE PAUL".













RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
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TOMAS FOTOGRAFICAS DEL “TALLER DE ADULTO MAYOR EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION”.

NTIGO Y CON LOS DEMAS




