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FUNCION COGNITIVA DE LOS ADULTOS MAYORES
DE EDUCACION: VARIABLES ASOCIADAS,
IQUITOS -2016

Presentado por: Mgr. ELBA FLORES TORRES

RESUMEN

A nivel mundial, en el Perd y especialmente en Loreto, existe un envejecimiento
de la poblacion en general, Problema: ;Cuales son las variables asociadas a la
funcién cognitiva del adulto mayor?; Objetivo: “Determinar las variables
asociadas y la funcién cognitivo del adulto mayor de la Asociacion Regional de
Cesantes y Jubilados de Educacion de Loreto. Metodologia: El estudio fue
descriptivo, correlacional y transversal. Se aplic6 una serie de instrumentos:
cuestionario del mini examen cognitivo de Lobo, escala de apoyo familiar, test de
percepcion familiar, a una muestra constituida por 220 adultos mayores,
seleccionado aleatoriamente. Los datos fueron analizados con el programa SPSS
version 21.0.Resultados: al relacionar con la funcion cognitiva se demostro
asociacion significativa entre  los adultos mayores que tuvieron edad promedio
de 71.08, £ 5.58 y una (p=0.000); 55.5% son hombres y una (p=0.035); 61.8%
con instruccion técnica (escuela normal) y una (p=0.005); 57.3% con parejas y
una (p=0.023); 93.6% viven acompafados por familiares y una (p=0.000); 81.8%
dependen econémicamente de su pension y una (p=0.034); 55.9% califica como
moderado el apoyo familiar y una (p=0.012); 69.5% tiene familia funcional y una
(p=0.035); 65.9% siente como regular su salud general y una (p=0.001); 56.4%
perciben como regular su salud en comparacion con pares y una (p=0.000);
56.8% perciben como regular su salud comparado hace un afio atras y una
(p=0.000); y 53.6% califica su funcion cognitiva como borderline y solamente el
14.1% presentaron deterioro cognitivo leve. Por otro lado las variables que no
guardaron asociacion significativa son: 97.3% cuentas con seguro de salud y una
(p=0.492); 75.0% cuenta con vivienda propia y una (p=0.345); 83.6% viven en
area urbana y una (p=0.909); 96.8% perciben una pensién econémica y una
(p=0.365). El analisis de correlacion demostré que a menor edad, el hecho de ser
hombre, tener pareja vivir con compafiia, a mejor salud percibida, mejor apoyo
familiar y mejor funcionamiento familiar, menor deterioro cognitivo leve (p=
<0,01). Conclusiones: Luego de analizar la funcion cognitiva en este estudio,
encontramos que en la prueba de Mini Examen Cognitivo de Lobo 53.6% de los
adultos mayores presentd Borderline como resultado de la evaluacion,
identificando un mayor nimero de casos en riego para convertirse en deterioro
cognitivo leve. En cuanto a las variables asociadas: la edad a partir de 70 afios, el
vivir solo, el tener poco apoyo familiar entre otro, son factores que van a
favorecer para la aparicion del deterioro cognitivo leve en los adultos mayores.

PALABRAS CLAVE: Funcion cognitivo, adulto mayor, envejecimiento,
jubilado.



COGNITIVE FUNCTION OF OLD PEOPLE IN EDUCATION SECTOR:
ASSOCIATED VARIABLES, IQUITOS -2016

Presented by: Mgr. ELBA FLORES TORRES
ABSTRACT

At the global level, in Peru and especially in Loreto, there is an aging of the
population in general, Problem: What are the variables associated with the
cognitive function of the older adult?; Objective: "To determine the associated
variables and cognitive function of the older adult of the Regional Association of
Discharges of Education and Retirees of Loreto. Methodology: The study was
descriptive, correlational and transversal. A series of instruments were applied: a
Mini Cognitive Lobo questionnaire, Family Support Scale, Family Perception
Test, and a sample of 220 older adults randomly selected. The data were analyzed
with SPSS version 21.0. Results: When correlating with cognitive function, a
significant association was found between the elderly who had a mean age of
71.08, + 5.58 and (p = 0.000); 55.5% were men and (p = 0.035); 61.8% had
technical instruction (normal school) and (p = 0.005); 57.3% with pairs and (p =
0.023); 93.6% lived with family members and (p = 0.000); 55.9% rated family
support as moderate and (p = 0.012); 69.5% had a functional family and (p =
0.035); 65.9% feel regular and general health (p = 0.001); 56.4% perceived their
health as regular in comparison with pairs and (p = 0.000); 56.8% perceived their
health as regular compared to one year ago and (p = 0.000); And 53.6% rated their
cognitive function as borderline and only 14.1% had mild cognitive impairment.
On the other hand, the variables that did not have significant association are:
97.3% had health insurance and (p = 0.492); 75.0% had their own homes and (p =
0.345); 83.6% lived in urban areas and (p = 0.909); 96.8% received an economic
pension and (p = 0.365); 81.8% are economically dependent on their pension and
(p = 0.641). The correlation analysis showed that younger age, being male, having
a partner living with a partner, better perceived health, better family support and
better family functioning, and less mild cognitive impairment (p = <0.01).
Conclusions: After analyzing the cognitive function in this study, we found that
in the Mini Cognitive Lobo Test 53.6% of older adults presented Borderline as a
result of the evaluation, identifying a greater number of cases in irrigation to
become cognitive impairment mild. As for the associated variables: age from 70
years, living alone, having little family support among others, are factors that will
favor the appearance of mild cognitive impairment in the elderly.

KEY WORDS: Cognitive function, older adult, aging, retired.



A FUNCAO COGNITIVA DE IDOSOS DA EDUCACAO: VARIAVEIS
ASSOCIADAS, IQUITOS-2016

Apresentado por: M.S. Elba Flores Torres

RESUMO

Globalmente, Per( e especialmente em Loreto, hd um envelhecimento da
populacdo em geral, Problema: ;Quais séo as variaveis associadas com a fungéo
cognitiva dos idosos?; Objetivo: “Determinar as variaveis associadas e fungao
cognitiva de idosos da Associacdo Regional dos Aposentados da Educacdo de
Loreto. Metodologia: O estudo foi descritivo, correlacinal e transversal. Foi
aplicado série de instrumentos: questionario Mini Teste cognitivo de Lobo, escala
de apoio familiar, teste de percepcdo da familia, uma amostra que consiste em 220
idosos, seleccionada aleatoriamente. Os dados foram analisados usando o
programa SPSS 21.0. Resultados: quando se relaciona com a funcao cognitiva foi
demonstrada uma associacdo significativa entre os idosos que tinham uma idade
média de 71,08, 5,58 e + (p = 0,000); 55,5% sdo homens (p = 0,035); 61,8%
instrucdo técnica (escola normal) (p = 0,005); 57,3% sdo casais (p = 0,023);
93,6% vivem acompanhados pela familia (p = 0,000); 81,8% economicamente
dependente da sua pensdo (p = 0,034): 55,9% qualifica o suporte familiar como
moderado (p = 0,012); 69,5% tém familia funcional (p = 0,035); 65,9% sente-se
regular a sua saude geral (p = 0,001); 56,4% percebe regular a sua saude em
comparacao com seus pares (p = 0,000); 56,8% percebe sua saude como regular
em comparacdo had um ano (p = 0,000); e 53,6% qualifica-se a funcdo cognitiva
como borderline e apenas 14,1% apresentou detrimento cognitivo leve. Além
disso, as variaveis que mantevem associacdo nao significativa sdo: 97.3% tém
seguro de saude (p = 0,492); 75,0% tem casa propria (p = 0,345); 83,6% vivem na
area urbana (p = 0,909); 96,8% receben pensdo financeira (p = 0,365);. A analise
de correlagdo mostrou que a idade mais jovem, ser do sexo masculino, ter um
parceiro, viver acompanhado melhor saide percebida, melhor suporte familiar e
melhor funcionamento familiar, menor comprometimento cognitivo (p = <0,01).
Conclusoes: Depois de analisar a funcao cognitiva neste estudo, encontramos que
no Mini Teste cognitivo de Lobo, 53,6% dos idosos apresentou Borderline como
resultado da avaliacdo, a identificagdo de um nimero maior de casos em risco de
se tornar comprometimento cognitivo leve. Quanto as variaveis associadas: idade
a partir de 70 anos, que vivem sozinhas, tém pouco apoio familiar, entre outros,
sdo fatores que favorecem para o aparecimento de transtorno cognitivo leve em
idosos.

PALAVRAS-CHAVE: funcdo cognitiva, idoso, envelhecimento, aposentado.
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1.1

CAPITULO |

INTRODUCCION

El envejecimiento progresivo de la poblacion a nivel mundial es una
realidad y un logro de la humanidad y es un desafio para el siglo que acaba
de empezar, debido a que el nimero de personas adultas mayores en el
mundo con deterioro cognitivo fue de 20 millones aproximadamente esta
cifra se duplicara cada 20 afios hasta alcanzar 81.1 millones en el afio
2040.

Segun informaciéon aportada por La Organizacion Mundial de la Salud
(2012), actualmente se produce un aumento progresivo del envejecimiento
de la poblacién y se tiene previsto que el nimero de individuos mayores de
60 afios aumente de 605 millones a 2000 millones en el afio 2050. También
se advierte, que un 30 % de personas mayores de 65 afios, podria mostrar en
algin periodo de su vida sintomas clinicos de deterioro cognitivo, siendo
necesario brindar atencion especializada en el ambito de la memoria y de los

trastornos asociados. @

Es asi, que, a nivel mundial, la valoracion del Deterioro Cognitivo Leve
(DCL) es muy compleja. De acuerdo a Custodio y otros (2012), diversos
estudios revelan que la prevalencia de Deterioro Cognitivo Leve (DCL) se
incrementa con la edad, siendo 10% en individuos de 70 a 79 afios y 25% en
aquellos con 80 a 89 afos. Un estudio en afroamericanos ha estimado tasas
de prevalencia de DCL de 19,2% para el grupo de 65 a 74 afos, 27,6% para
los de 75 a 84 afios y 38% para mayores de 85 afios. Otro elemento
importante es la mortalidad, en este sentido, los autores mencionan estudios
gue han mostrado una mortalidad mayor en los sujetos con DCL en
comparacion con sujetos cognitivamente normales. Dentro de los casos que

sobrevivieron luego de 10 afios de seguimiento, 27% desarrollaron



demencia, el 23% enfermedad de Alzheimer, por lo que es probable que con
la progresiva mayor supervivencia de la poblacion geriatrica la proporcion

de afectados con DCL se incremente. @

En el afio 2012 de acuerdo con el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas,
el 11.5% de la poblacion mundial tiene una edad de 60 afios y mas, mientras
que en las regiones mas desarrolladas llega a ser de 21.2%, dichas
proyecciones indican que en el 2050 sera de 22.6 %, es decir uno de cada

cinco habitantes en el planeta tendra 60 afios 0 mas. &

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indicé que en el 2010 el indice
de envejecimiento en las Ameéricas fue de 53 adultos de 60 o mas afios por
cada 100 nifios menores de 15 afios, superando este indice Canada, Cuba,
Estados Unidos, Argentina y Chile, entre otros. Los dos primeros paises
tuvieron un indice de alrededor de 100, mientras que paises como Haiti,
Honduras y Guatemala, tienen indices de alrededor de 16 adultos por cada
100 nifios. ¥

Comisién Econémica para América Latina (CEPAL), considera que para la
region de Ameérica Latina la poblacién adulta mayor, pasé de apenas un
5,6% del total regional en 1950 a un 10% en el afio 2010. El grupo de
personas con edades superiores a los 60 afios es el que mas esta creciendo en
la actualidad, de manera que para el 2025, se prevé que la poblacién con
mas edad se incremente en 694 millones de personas, lo que supondria un

crecimiento de 223 % de la poblacion.®

En América Latina son escasos los estudios del deterioro cognitivo. Sin
embargo, podemos mencionar que, en la ciudad de Cordoba, Argentina
existe una prevalencia de 13,6% en mayores de 50 afios. Otro estudio
poblacional en Medellin, Colombia se hall6 una prevalencia de DCL tipo
amnésico de 9,7%. Un tercer estudio chileno comunica el seguimiento de 36

pacientes con DCL, observando la evolucidon a demencia en 15 de ellos en
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un periodo promedio de 31 meses; en un periodo de 2 afos adicionales, 50%
(10 casos) de los pacientes que permanecian como DCL estables.?®

Los cambios en la estructura de la poblacion ocasionada por el proceso de
envejecimiento, repercuten en todas las esferas de desarrollo de la vida. En
consecuencia las personas mayores en nuestro pais, constituyen un grupo
poblacional cada vez mas significativos, sin embargo, estan expuesta a
situaciones en lo econdmico, social, salud y familiar, lo que evidencia
nuevos desafios para el estado y el disefio de politicas pablicas que puedan
atender a las personas mayores. ©

Segun el conocimiento relacionado con el envejecimiento se evidencia que
existen habilidades que van disminuyendo de forma progresiva durante toda
la vida adulta, estas habilidades son las funciones cognitivas que parecen
que sufren un cambio negativo con el paso de los afios. Es consecuencia
también repercuten en la atencion, la memoria y la inteligencia que
inexorablemente disminuye con la edad. Ademés, es importante hacer
referencia que el envejecimiento en el Perd, es el grupo poblacional menos
atendido, en lo relacionado a salud debido a que no se trabaja en aspectos
preventivo promocional con los adultos mayores en lo referente a la funcién
cognitiva, a esto lo agrava la situacién que viene atravesando, es decir, los
que a la fecha tienen 60 afios y mas, pertenecen a una generacion donde el
analfabetismo y la baja escolaridad fueron caracteristicas permanente
durante varias décadas, el indice de analfabetismo fue de 23%, en la
actualidad un importante grupo no sabe leer ni escribir, todo lo anterior le
resta oportunidad para mantener una funcion cognitiva normal por otra

parte no le permite alcanzar el bienestar deseado. (")

En el Per( la poblaciéon adulta mayor tiene un crecimiento anual del 3.6%
por afio. Del 2011 al 2021 aumentard en 1° 106, 074 la poblacion de
ancianos, y para el 2050 se tendra 8°738,032, (21.8%) de la poblacion. ®

Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI)
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informd que el 2015, la poblacién adulta mayor (60 y mas afios de edad)
asciende a 3 millones 11 mil 50 personas que representan el 9,7% de la
poblacién. De este total, 1 millon 606 mil 76 son mujeres (53,3%) y 1
millon 404 mil 974 son hombres (46,6%). Estas cifras confirman que, en el
Perd, como en todo el mundo, se vive el fendmeno conocido como
feminizacion del envejecimiento, que significa que las mujeres viven mas
afios que los hombres, en la medida que avanzan en edad. El indice de
feminidad, muestra que hay 114 mujeres por cada 100 hombres y aumenta a

141 en la poblacion femenina de 80 y mas afios de edad- ©

En este contexto, el Per( esta envejeciendo de manera lenta pero inexorable.
Es un proceso presente en todo el pais, aunque con diferentes grados de
volumen e intensidad. El grupo de personas de 60 y mas afios de edad, se
incrementara sostenidamente en las préximas décadas. De poco menos de
1.5 millones de adultos mayores en el 2010, se pasara a casi 6.5 millones en
2050; la mayor parte de los cuales seran mujeres. Este proceso de
envejecimiento demografico plantea desafios y exigencias de diferentes
naturalezas en términos de politicas y programas sociales a nivel regional y
local, dependiendo de la escala, caracteristicas y heterogeneidad de este
proceso en cada departamento del pais. En salud, con la disminucion
progresiva de la mortalidad infantil y el aumento de la esperanza de vida de
la poblacion, se ira presentando un nuevo perfil epidemioldgico
caracterizado por una mayor incidencia de enfermedades crénicas y
degenerativas, sin que desaparezcan las enfermedades propias de personas
que viven en condiciones de pobreza y exclusion social. Debe tenerse en
cuenta que los servicios especializados en geriatria y gerontologia, solo
existen en las grandes ciudades del pais y no tienen la capacidad para
atender estos nuevos requerimientos que plantea el proceso de
envejecimiento demografico.

Asimismo, las condiciones econémicas de la poblacion adulta mayor estan
caracterizadas por las dificultades para encontrar empleo en el sector formal

de la economia, asi como por descensos en sus niveles de productividad e
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ingreso, lo que puede conducirlos a un alejamiento definitivo de las
actividades laborales y hacerlos totalmente dependientes del sistema de
seguridad social. Esta situacion, es particularmente compleja pues una
importante proporcion de personas adultas mayores no disponen de ingresos
de pensiones o jubilaciones, o son absolutamente insuficientes, ni tampoco
cuentan con un empleo remunerado, sobre todo en las zonas rurales del pais,
lo que agrava su vulnerabilidad econdémica y social. En estas condiciones de
insuficiencias y desigualdades, la familia y las redes de apoyo familiar se

constituyen en una fuente importante de apoyo y cuidado en la vejez. 9

Por otro lado, el departamento de Loreto cuenta con una poblacion de 1,
039,372 habitantes, donde el 6.7% representa la poblacion adulta mayor
(69,375), de estos, son hombres 37223 (54%) y mujeres 32152 (46%)®1 (12

Por todas las razones previas, asumimos que la funcion cognitiva del adulto
mayor es un desafio profesional, que necesita ser posesionado por la
disciplina de enfermeria, ello implica ir més alla del camino clinico/curativo
hacia acciones interdisciplinarias, con el fin de preservar la autonomia y la
independencia de los adultos mayores y por lo tanto mejorar la calidad de
vida de €l y su familia. Razdn por la cual la presente investigacion pretende
dar respuesta a la siguiente interrogante:

¢Cudles son las variables asociadas (edad, sexo, instruccion, estado civil,
remuneracién econdmica, dependencia econdmica, seguro de salud, con
quien vives, tenencia de la vivienda, residencia, salud percibida, apoyo
familiar, funcionalidad familiar) a la funcion cognitiva de los adultos
mayores de la ARCIJEL de Iquitos- 20167

Los resultados del presente estudio  contribuirdn con informacion
estadistica que permita visibilizar la problematica de la funcién cognitiva
en el adulto mayor en nuestra region, asi mismo aportard con datos que
contribuyan con el desarrollo de politicas y estrategias encaminadas al

mantenimiento o mejoramiento de la funcién cognitiva del adulto mayor; y
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con el propdsito de que estos resultados se constituya en una base cientifica
que facilite el disefio de estrategias de intervencion eficaces y oportunas
que se realice el fortalecimiento y optimizacion de actividades preventivo
promocionales mediante la evaluacion y control en cada atencion de la

funcion cognitiva de la poblacién de adultos mayores.
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1.2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cuales son las variables asociadas (edad, sexo, instruccion, estado civil,
remuneracion econdémica, dependencia econdémica, seguro de salud, con
quien vives, tenencia de la vivienda, residencia, salud percibida, apoyo
familiar, funcionalidad familiar) a la funciéon cognitiva de los adultos
mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de Educacion
de Loreto (ARCIJEL) de Iquitos- 2016?
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General:
Determinar las variables asociadas: edad, sexo, instruccion, estado
civil, remuneracion econémica, dependencia econdémica, seguro de
salud, con quien vives, tenencia de la vivienda, residencia, salud
percibida, apoyo familiar, funcionalidad familiar a la funcion

cognitivo de los adultos mayores de la ARCIJEL, lquitos -2016.

1.3.2. Objetivos Especificos:

= Caracterizar a los adultos mayores del sector educacion en:
(edad, sexo, instruccion, estado civil, remuneracion econdémica,
dependencia econdmica, seguro de salud, con quien vives,
tenencia de la vivienda).

= |dentificar la salud percibida, apoyo familiar, funcionalidad
familiar, de los adultos mayores de la ARCIJEL.

= Identificar la funcion cognitiva de los adultos mayores de la
ARCIJEL.

= Establecer la relacion de las variables asociada y la funcion

cognitivo de los adultos mayores de la ARCIJEL.
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CAPITULO 11

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Antecedentes:
Este capitulo esboza informacion sobre estudios previos relacionados al
tema de investigacion, el cual se orienta exclusivamente a las variables
asociadas para la funcion cognitivo en adultos mayores del sector
educacion de Loreto. Seguidamente, se exponen algunos estudios que
refieren hallazgos en relacion a las variables antes mencionadas, los cuales
se consideran relevantes a los fines de ser utilizados en la comparacion de

los resultados del presente trabajo doctoral.

Portillo P. (Espafia 2015) Estudiaron los factores de riesgo para el
deterioro cognitivo leve en adultos mayores de Maracaibo. La muestra
constituida por 498 adultos mayores, y el registro de multiples variables
sociodemogréaficas. Dieron como resultados de los factores de
riesgos indicaron que los adultos mayores con edades comprendidas entre
65-74 afos es 37.8% y una (p=0.0001) reflejaron menor deterioro
cognitivo en comparacion con los de 75 afios en adelante. El 76.5% son
del sexo femenino y una (p= 0.0001), demostrandose que las mujeres
presentan mayor DCL que los hombres. la mayor frecuencia de adultos
mayores con deterioro cognitivo se observo en el nivel de educacion
primaria con un 47,4%, Mientras que, dentro de los que no presentaron
deterioro cognitivo, se observé una mayor frecuencia en los que tuvieron
educacion secundaria con un 48,5% y en los que alcanzaron el nivel
universitario con un 22,7%, y una (p= 0.0001). Estado civil se destacaron
los viudos quienes mayormente presentaron DCL con una frecuencia del
35,0%, seguido de los solteros con un 31%. Por otra parte, los casados
fueron quienes manifestaron la ausencia de DCL, con el 46,9%, y una (p =

0.001). Convivir en pareja, con los hijos o con otros familiares se asocio a
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una menor presencia de deterioro cognitivo en los adultos mayores, con
valores de (p<0,0001, p<0,004). El nivel socioeconémico es un factor
poco influyente en el desarrollo de deterioro cognitivo en los adultos
mayores, dado que el mayor porcentaje correspondid a individuos sin
deterioro cognitivo en nivel bajo, medio y alto y una (p=0,0001). En la
prueba Minimental el grupo poblacional estudiado, alcanzd un puntaje
minimo de 9 y un méximo de 30, ubicandose el puntaje promedio en 25,0
puntos con una desviacion estdndar de 4,3. La prueba Minimental
(MMSE) evidencidé un 22% de adultos mayores con DCL y 78% sin esta

condicion. @

Saavedra et al. (México 2016) Depresion y funcionalidad familiar en
adultos mayores de una unidad de medicina familiar de Guayalejo, En su
estudio exploratorio, observacional, prospectivo, transversal y descriptivo.
Se incluyeron 220 pacientes >60 afios de edad, se encontro que el perfil de
la poblacion el género predomin6é el femenino, se correlaciono la
estructura familiar con la funcionalidad (apgar) y la depresion (Yesavage):
se encontrd significancia estadistica entre familia nuclear y funcionalidad
familiar (p =0.01). la funcionalidad familiar no esta relacionada con el
grado de depresion, pero se documento que la familia nuclear es un factor
protector para la disfuncionalidad familiar. Finalmente, la funcionalidad
familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de
las etapas del ciclo vital y los eventos criticos que se puedan presentar,
esta depende del manejo adecuado de la red de apoyo social y familiar

disponible, que pueden propiciar un impacto menor de enfermedad. 3

Leiva A, et al (Espafa 2014), estudiaron los factores que se asocian con
deterioro cognitivo en personas mayores institucionalizadas y no
institucionalizadas. Es un estudio transversal cuya muestra fue de 200
personas mayores de 64 afios. De ellas, 100 personas estaban
institucionalizadas en un centro residencial y 100 no institucionalizadas.

Se evalué el deterioro cognitivo mediante el Mini-Mental State
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Examination (Mec-35), la salud general a través del Goldberg GHQ-28 y
variables de tipo social, clinico y conductual. Se analiz6 asociacion del
deterioro cognitivo con todas las variables mediante chi cuadrado.
Finalmente se realiz6 un analisis multivariante mediante regresion
logistica, para identificar la asociacion conjunta de las variables a estudio
con el deterioro cognitivo. Cuyos resultados fueron que la prevalencia de
deterioro cognitivo en institucionalizados fue del 47%, superior a la de los
no institucionalizados que fue del 8% (p< 0,001). La institucionalizacién
(OR=5,368) y la edad (OR= 1,066) se asociaron de forma negativa con el

deterioro cognitivo. 4

Casanova (México 2014), informo un estudio para determinar los factores
de apoyo social y estructural asociados con la percepcion de funcionalidad
familiar en las personas con trastorno mental y los familiares. Con una
muestra de 72 pacientes. Con investigacion de tipo descriptivo vy
correlacional, transversal, no-probabilistico. Los resultados para
Funcionalidad familiar (APGAR) En los pacientes, 58.3% percibe
funcionalidad familiar; 19.4%, disfuncionalidad severa familiar y 22.2%,
disfuncionalidad leve. En cuanto a los familiares, 66.7% percibe
funcionalidad familiar; 10.6%, disfuncionalidad severa y 22.7%
disfuncionalidad leve. Se observa diferencia estadistica (t=2.014, gl=136,
p=0.046) entre la percepcién de los familiares (x=7.42) y la de los
pacientes (x=6.49). Con relacion al apoyo estructural (MOS), de los
pacientes indica solamente que presenta diferencia estadistica en el apoyo
instrumental (t=-2.478, gl=136, p=0.014). La funcionalidad familiar es una
variable importante a ser tomada en cuenta en la evaluacion del apoyo

social de los pacientes y sus familiares.

Samper J. A. (Espafia 2014) en la investigacion de Evaluacion y
seguimiento del envejecimiento sano y con deterioro cognitivo leve (DCL)
la muestra se compuso de un total de 179 participantes, con edades
comprendidas entre los 58-90 afios (M = 70.56; DT = 6.41). El nimero de
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hombres fue 42 (23.46 %) con una edad media de 71.45 (DT =5.84) y el
namero de mujeres 137 (76.54 %) con una edad media de 70.29 (DT =
6.57). Todos ellos procedentes de Las Rozas y Pozuelo de Alarcon,
Comunidad Auténoma de Madrid, que se presentaron como voluntarios
para participar en una investigacion sobre deteccidn precoz del DCL. La
media de afios de escolaridad para los hombres fue 12.24 (DT = 6.81) y
para las mujeres fue de 8.44 (DT = 4.95). Los niveles de estudios
contabilizados a través de los afios de estudios formales, concediendo una
unidad por afo cursado, se consideraron de la siguiente manera: estudios
primarios (5 aflos 0 menos de estudios formales), secundarios (entre 6 y 11
afios de estudios formales) y universitarios (12 afios 0 mas de estudios
formales). No hubo diferencias significativas entre hombres y mujeres en
cuanto a la edad, pero si en cuanto a la media de afios de escolaridad (1,
148) = 7.720, p < .006). 19)

De Juanas A. (Espafia 2013), han descrito un estudio sobre la promocion
de un adecuado envejecimiento activo y saludable. EI propdsito de este
estudio fue analizar, en una muestra de 328 participantes de la Comunidad
de Madrid, la asociacion entre el bienestar psicoldgico, estado de salud
percibida y habitos saludables que se encuentran directamente
relacionados con la calidad de vida de los adultos mayores. Se aplicé una
encuesta elaborada ad hoc y la Escala de Bienestar Psicologico de Carol
Ryff que establece un modelo que atiende a seis dimensiones: auto
aceptacion, relaciones positivas con otras personas, autonomia, dominio
del entorno, propédsito de vida y crecimiento personal. Los resultados
obtenidos muestran la tendencia a que las personas que afirman que su
estado de salud ha sido muy malo tienden a presentar resultados mas altos
en auto aceptacion y propdsito de vida que aquellos que lo consideran
bueno o muy bueno. Asimismo, aquellos que durante su tiempo libre
realizan ejercicio fisico obtienen puntuaciones altas en la escala de auto
aceptacion. En este sentido, los que realizan ejercicio regularmente

obtienen puntuaciones més altas en auto aceptacion y dominio del entorno.
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Finalmente, los adultos mayores que no salen con otras personas, tienen
menos posibilidades de comunicacion sobre sus problemas, se distraen
menos de lo que desean y reciben menos elogios, obteniendo puntuaciones

mas bajas.*"

Meléndez- Moral J.c. (Espafia 2013), es su estudio sobre deterioro
cognitivo leve: métodos y procedimiento de clasificacion de DCL. Cuyo
objetivo es poner a prueba un método y procedimiento de clasificacion del
DCL en funcidn de las puntuaciones en las pruebas neuropsicologicas y de
su convergencia con un criterio clinico establecido, la muestra se compuso
de una total de 39 personas con edades comprendidas de entre 60 y 89
afios (M=70.9; DT=8.49). El 20.5% de los participantes eran hombres, el
79.5% restante mujeres. En relacion a las variables sociodemograéficas, el
61.5% estaban casados, el 7.7% eran solteros y el 30.8% viudos. La media
de escolaridad para los hombres era de 9 afios (DT =6.39) y para las
mujeres de 5.96 afios (DT =4.24). 18)

Lépez A. (Espafia 2013), predictores psicologicos del funcionamiento
cognitivo y de la calidad de vida en ancianos mayores 80 afos.
Participaron 264 personas de entre 65 y 96 afios Los resultados obtenidos
del MEC 70.45% sin deterioro cognitivo y 29,55% con deterioro cognitivo
y d.t. =5,9805; edad media de 72.53 y d.t.= 5,70; el 47.5% eran hombres y
52.5% fueron mujeres; el 29.3% la muestra residia en su propio domicilio;
y el 70,7% Vivian en residencia de ancianos. EL 9.1% habian sido
profesionales de mando medio y el 23.3% fueron profesionales de grado
superior. Al correlacionar se encontrd: edad con MEC, p=0.037 (p=0,05
bilateral), nivel educativo p= 0,008; seguro de salud p=0,010; salud
objetiva p=0,033 salud subjetiva p= 0,016. La edad estuvo negativamente
relacionada con todas las variables cognitivas de manera a mayor
puntuacion en el MEC, estos resultados no se mantienen si no son
suficientemente ejercitados. Por otro parte la satisfaccion con la vida se

explica por factores como el nivel de ingresos la percepcion del propio
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estado de salud p= 0.259, un enfoque bio-psico-social que son claves para
la deteccion y prediccion de las dificultades cognitivas es un ambiente
socioecondémico pobre, esta asociado con el mayor riesgo de inicio de
DCL. @9

Gonzales F. (Espafia 2013), en el estudio sobre el patron de rendimiento
cognitivo de las personas mayores de 50 afios, teniendo en cuenta la
influencia del nivel educativo y de la profesion. Los datos de esta
investigacion provienen del estudio piloto desarrollado en un estudio
Longitudinal “Envejecer en Espafia” en el que se evaludé a una muestra
representativa de la poblacion espafiola mayor no institucionalizada.
Dentro del rendimiento cognitivo se evalu6 el funcionamiento cognitivo
global, la memoria verbal, la amplitud de memoria de trabajo, la velocidad
viso-motora y el lenguaje. Se encontraron diferencias entre los grupos de
edad en todas las variables. También se encontraron diferencias en los
grupos segun el nivel educativo y el tipo de profesion, que se mantenian al
controlar la edad. Los estudios poblacionales permiten una perspectiva
mas global del rendimiento cognitivo de las personas mayores, asi como

del papel de los diferentes factores asociados al mismo. ¢

Duran T. (México 2013), estudio realizado entre depresion y funcion
cognitiva del adulto mayor, para orientar la planeacion de estrategias de
intervencion educativa. Estudio descriptivo-transversal-correlacional en
252 adultos mayores de ambos sexos. Se encontrd que el 58.3% tienen
funcién cognitiva integra y 41.7% deterioro cognitivo. Correlacion

negativa entre depresion y funcion cognitiva (rs=-0.242; p=0.000). %

Salinas R. (México 2013), el estudio realizado con el objetivo de evaluar
la asociacion de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) con incidencia de
deterioro cognitivo leve (DCL) y demencia en un estudio de seguimiento
en adultos mayores mexicanos. La muestra total fue de 1,194 sujetos

mayores de 65 afios. Se establecieron los diagndsticos DM2, DCL y
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demencia, de acuerdo a los criterios: de la American Diabetes Association;
de la Clinica Mayo; del DSM-IV y algoritmo del Grupo 10/66,
respectivamente. Los resultados fueron: la tasa de incidencia en sujetos
con DM2, para demencia fue de 0.029, y para DCL fue de 0.018. Los
sujetos con DM2 tuvieron 1.87 veces méas el riesgo de desarrollar
demencia que aquellos sin DM2 (HR 1.87; IC 1.2-2.7). ??

Escobar G. (Peru 2013), este estudio examinO la relacion entre deterioro
cognitivo leve y las siguientes variables: edad, procedencia, estado civil,
nivel educativo y género. La informacion recolectada provino de 58
adultos mayores entre mujeres y hombres de 60 afios de edad a mas,
miembros de diferentes clubes del adulto mayor de la ciudad de Tacna. Se
encontrd que hay relacion estrecha entre el nivel educativo y el deterioro
cognitivo leve. El género que presenta mayor proporcién de DCL son las
mujeres; mientras que la procedencia, estado civil y la edad no tienen

relacion significativa.®®

Meléndez J.C. (Espafia 2013) es su estudio Comparacion Entre Alta Y
Baja Reserva Cognitiva Y Deterioro Cognitivo. Con el objetivo de
comparar sujetos con ARC y BRC no se observaran diferencias
significativas en las variables sociodemograficas estudiadas. El disefio de
investigacién es correlacional, habiéndose diferenciado dos grupos: sanos
y con deterioro cognitivo leve (DCL). El grupo de sujetos sanos esta
compuesto por 178 sujetos con una edad media de 74.37 (DE= 6.9) de los
cuales el 56.2 % son mujeres, Estado civil Casado Soltero Viudo 52.3%
(DE= 4.59) 35.2%; 13.5%; Educacion Sin estudios Primarios Secundarios
Superiores 2.3%; 30.6% 58.4 % 8.7% Profesion Manual no cualificado

Manual cualificado75% 25%: Profesional con titulo Directivos 82.6 ¢4
Villarreal G. (Colombia 2012), realizo una investigacion de condicion

socio familiar, asistencial y de funcionalidad de los adultos mayores de 65

afos en dos comunas de Sincelejo. Con una muestra de 275 adultos
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mayores de 65 afios. Se emplearon la Escala de Valoracion Socio familiar
de Gijon, Escala de Lawton y Brody, indice de Katz para la valoracion
funcional y la Escala Minimental para la evaluacion cognitiva. Los
resultados fueron: El 61% de los adultos mayores son de sexo femenino y
la media de edad de 75,4 afios. Con criterios diagndsticos de hipertension
arterial (75.2%). El test de Gijon determind que el 67.7% de los adultos
mayores tenia riesgo y aspectos social siendo mas representativo en las
mujeres (p < 0,05). La valoracion funcional se deteriord con la edad (p <
0,05). presentando que la mayor parte de los sujetos estaban casados,
convivian con la pareja, hijos u otros familiares y pertenecian al nivel
socioecondmico bajo, lo cual muestra que la familia colombiana tiende a
mantenerse unida hasta la vejez, sin importar las condiciones socio-
econdmicas, para quienes la familia popular, con su caracter extenso y
conglomerado, su eje matricentrado, mantienen la capacidad para retener
al adulto mayor en el seno familiar, por eso enfocan sus recomendaciones
en incrementar la capacitacion a la familia basado en métodos de atencion
al adulto mayor, incrementando su calidad de vida y minimizando su

deterioro. ?®

Vivaldi F. (Chile 2012), condujeron un estudio sobre el bienestar
psicolégico, el apoyo social percibido y la percepcion de salud en adultos
mayores. La muestra estuvo constituida por 250 personas, 146 mujeres y
104 hombres, con edades entre 60 y 87 afios (promedio de 70,8 afios) de la
ciudad de Concepcion (Chile). Los resultados mostraron que el bienestar
psicolégico presentaba mayores relaciones con el apoyo social percibido
que con la percepcion de salud, que los hombres informaron mayor
bienestar psicoldgico y mejor percepcion de salud que las mujeres y que
las personas casadas o con pareja estable informaron mayor bienestar
psicolégico y mayor apoyo social percibido que aquellas sin pareja estable.
Esto hace que los adultos mayores permanezcan saludables fisica y
mentalmente.  Se proponen diversos factores explicativos para los

resultados obtenidos. %5)
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2.1.2. Base Teorica:

2.1.2.1. Modelo tedrico de la funcién cognitiva:
Para dar el componente teoria al presente estudio, se hace referencia al
estancamiento en el crecimiento de la poblacion peruana, es indicativo
de que el proceso de cambio que se experimenta es un progresivo y
persistente incremento en la edad adulta; actualmente los adultos
mayores son el 10% de la poblacién y para el 2025 seran del 13%, sin
embargo, para el 2050 serén del 21%, eso significa que la piramide
poblacién cada vez se va transformando en rectangular. Esto demuestra
gue nuestro pais se encuentra en una etapa de transicion hacia el

envejecimiento demografica de la poblacion. ¢7)

En tal sentido se empleara las teorias del envejecimiento para el soporte

teorico al presente estudio.

e Teorias de Envejecimiento:
El envejecimiento progresivo de la poblacion a nivel mundial ya es
una realidad en esta medida nos encontramos ante un escenario
coyuntural que supone ineludiblemente un reto, un desafio para el
siglo que acaba de comenzar. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS 2002) el grupo de personas con edades superiores a los
60- 65 afios es el que mas esta creciendo en la actualidad, de manera
que para el 2025 se prevé que la poblacion con méas edad se
incrementara en 694 millones de personas, lo que supondria un

crecimiento de 223 % de la poblacion. 8

Por otra parte, el Per( esta envejeciendo de manera lenta pero
inexorable. Es un proceso presente en todo el pais, aunque con
diferentes grados de volumen e intensidad. EIl grupo de personas de
60 y mas afios de edad, se incrementara sostenidamente en las

proximas decadas, la mayor parte de los cuales seran mujeres. Este
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proceso de envejecimiento demografico plantea desafios vy
exigencias de diferentes naturalezas en términos de politicas y
programas sociales a nivel regional y local, sin embargo, el proceso
de envejecimiento cambiara sustancialmente en aspectos politicos,
sociales, la salud y las relaciones familiares, asi como las relaciones
de genero e intergeneracionales, por lo que la sociedad, debera estar
preparada para brindar una atencion adecuada a las personas adultas
mayores y posibilitar que continlen siendo actores sociales
importantes en el desarrollo de su comunidad, asegurando su
condicion de ciudadano activo en pleno ejercicio de sus derecho y

deberes y garantizando que lleven una vida digna y segura. ?°)

Teoria bioldgica del envejecimiento:

La teoria bioldgica u organica, segun el cual la disminucion del
rendimiento cognitivo es debido al desgaste y al deterioro cerebral
que se produce en el anciano como consecuencia del paso de los
afios. Una de ellas es la teoria molecular, es la transferencia de la
informacién del DNA al RNA mensajero para la sintesis de
proteinas, llevandolas a cambios estructurales que produce el
envejecimiento la teoria de la mutacion somatica, hace referencia a
alteraciones en la estructura de la molécula del DNA, por
perturbacién de la estructura de las proteinas y la aparicion de déficit
fisiologico. Por otro lado, el proceso de envejecimiento esta
genéticamente programado, y no seria fruto de casualidad ni de
interaccién con el medio ambiente, se basa en la presencia de un gen
responsable, que al ser activado provocaria los cambios en todos los

niveles que observamos en el envejecimiento. G%

En otro grupo tenemos las teorias fisioldgicas, entre ellas se puede
mencionar la teoria de los radicales libres, plantea la existencia de
un dafio celular acumulado producido por la exposicion de los

radicales libres (sustancias toxicas que se generan en las células
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cuando se produce el consumo de oxigeno, con el consiguiente estrés
oxidativo). La teoria del envejecimiento programado, que sostiene
los cuerpos envejece de acuerdo a un patréon de desarrollo normal
establecido en cada organismo, predefinido para cada especie, esta
sujeto a modificaciones menores. La teoria del desgaste, asegura
que los cuerpos envejecen debido al uso continuo, es decir, que el
envejecimiento es el resultado de agravios acumulados en el cuerpo.
Se produce en las células somaticas del organismo, lo que esté claro,
es que no todas las personas envejecen de la misma manera, con lo
que cabe que existen otras explicaciones que intentan ser

complementadas con otras teorias. ¢

Teoria del envejecimiento con éxito:

El envejecimiento con éxito fue descrito por Havighurst (1963)
como un “estado interno de contento y de felicidad”, parte de la
hipétesis de que la transicion a una edad avanzada desencadena una
estabilizacion de la situacion interna y de la situacion externa. En
este contexto, la satisfaccion o contento de vivir se considera como
indicador de que se ha conseguido una adaptaciéon al proceso de
envejecimiento, con el paso a la jubilacion, con la marcha de los
hijos que abandonan el hogar paterno, con la perdida de personas
allegadas, con la frecuencia cada vez mayor de las enfermedades,
estos acontecimientos son capaces de crear desequilibrio psiquicos y
fisicos. Segun el autor representa el mejor indicador de la
acomodacion existente entre las propias necesidades. Esta teoria
constituye el fundamento de la teoria de la desvinculacion y de la
teoria de la actividad, existen estas dos alternativas para el

envejecimiento con éxito. 2 3
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e La Teoria de la actividad:
Segun Tarder (1961) parte del supuesto de que Unicamente sera feliz
y estard contenta aquella persona que se halle activa, que sea capaz
de realizar algo y que sea Util para otras personas. Segin Havighurst
y otros (1964), el envejecimiento optimo depende de la continuidad
de su estilo de vida, Para Lemon y otros (1972), para un
envejecimiento con éxito, la actividad ejercida en diversos roles
sociales tiene repercusion de imagen positiva de si misma. Sin
embargo, Longino y otros (1982) recoge las sugerencias de los
autores anteriores que las diferentes actividades sociales que realiza
el adulto mayor, tiene que ver con las actividades informales, que
consiste principalmente en contacto con amigos, parientes y vecinos
y las actividades formales, pertenecer a una asociacion, actividad
independiente, trabajo para el hogar etc. Se supone que estas

actividades son normas para un éxito en el envejecimiento. ¢

e La Teoria de la desvinculacion:

Cumming & Henry (1961 y 1964), rechaza la teoria de la actividad,
al afirmar que la persona de edad avanzada desea precisamente para
si diversas formas de aislamiento social, de reduccion de contactos
sociales y con ello se siente ni mas ni menos feliz y contentos, pone
en duda el contento de la persona de edad avanzada el tener una
funcién, el de ser de utilidad, basandose en el proceso de
envejecimiento.

Existen muchos autores que mediante investigaciones refuten esta

teorfa. ¢9

e Teoria de la continuidad:
Segun Atchley (1989) en contraste con otras variantes de teorias
cognitivas, esta teoria considera como indispensable para la
adaptacion a los cambios internos y externos que surgen

involuntariamente con el envejecimiento; la cognicion de la
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conservacion de la propia identidad, una conservacion que se
sobrepone al cambio interno o externo. Es asi, que la continuidad
interna se refiere a la permanencia de actitud psiquica, de ideas, de
cualidades del temperamento y de la afectividad, de experiencias,
aficiones y capacidades y la continuidad externa, es la estructura
recordada de un entorno fisico y social, de relaciones con otras

personas. 3 ¢4

2.1.2.2. Variables Asociadas a la Funcion Cognitiva:
Diversos autores han investigado sobre variables que se asocian con la
funcién cognitiva de los adultos mayores, encontrandose como

importantes los siguientes:

e Edad y funcion cognitiva:
El envejecimiento biolégico o natural tiene caracteristicas bien
definidas por que es un proceso dindmico e inevitable del ser
humano, debido a que es universal, progresiva, intrinseco,
irreversible, en el que van a intervenir conjuntamente factores

bioldgicos, psiquicos, sociales y ambientales. %)

Segun avanza la edad, el adulto mayor tiene mas problema para
concentrarse sobre la informacion y poner atencion hacia aspectos
irrelevante, entonces el deterioro cognitivo se produce debido a la
incapacidad para mantener la concentracion sobre informacion
principal. En lo que se refiere a la atencidén y a la velocidad del
procesamiento, la mayor lentitud en el tiempo de reaccion asociada a
la edad, se interpreta como resultado de una atencion menos
eficiente. Reportaron que los adultos mayores tienen mas dificultad
para integrar la informacion, les resulta mas dificil ignorar o inhibir
el procesamiento de la informacion irrelevante y estan en desventajas

cuando debe dividir su atencion entre dos 0 mas tareas simultaneas.
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Asi mismo, les lleva mas tiempo tomar una decision cuando la tarea
implica una eleccién compleja o dar una respuesta compleja; se ha
explicado que en la edad avanzada tiene lugar una disminucion en la
eficiencia del procesamiento de la informacion en el sistema
nervioso central debido a la perdida neuronal que explicaria esta
demora de la velocidad de respuesta. G

Es asi, que el paso de la edad, genera en todos los tipos de memoria,
tanto de corto, medio y largo plazo, que se evidencien
modificaciones si se compara al adulto mayor con el adulto joven.
Exceptlan a la memoria inmediata por ser la mas relacionada con el
envejecimiento. Sefialan que se mantienen intactos la capacidad
verbal, la diversidad y contenido del vocabulario, asi como la
comprension. Sin embargo, se evidencia la presencia de cierto
enlentecimiento que afecta las funciones cognitivas del
procesamiento, sin que ello suponga una disminucion de las mismas,
ya que se puede esperar que la respuesta final se encuentre intacta,

aunque algo mas lenta. ©6)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera como
personas adultas mayores, a aquellas que tienen 60 afios de edad a
mas, teniendo en cuenta la esperanza de vida de la poblacion en la
region y las condiciones en las que se presenta el envejecimiento. La
Organizacion de las Naciones Unidas considera anciano a toda
persona mayor de 65 afios para los paises desarrollados y de 60 para

los paises en desarrollo. ¢7)

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), las personas de
60 a 74 afos son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas
o ancianas y las que sobrepasan se les denomina grandes viejos o

grandes longevos. 7
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e Género y funcién cognitiva:
En el Perd, segun el ministerio de la mujer y poblaciones
vulnerables, da a conocer el creciente incremento de la poblacion
femenina (53.3%), se va dando progresivamente desde hace mucho
tiempo, es asi que la esperanza de vida de 75.3%. Estas
informaciones, nos indican que en el Peru se viene dando un proceso

de feminizacion del envejecimiento.

En lo referente al género, estas se ven determinadas por las
caracteristicas de las mujeres y los hombres definidos por la
sociedad, como las normas, los roles y las relaciones que existen
entre ellos. Lo que se espera que uno y otro género varia de una

cultura a otra y puede cambiar con el tiempo. ©°

En un estudio reportaron hallazgos que muestran que existe una
diferencia significativa (p=0,0001) entre los adultos mayores con
deterioro cognitivo del género femenino y masculino demostrandose
que las mujeres presentan (76.5%) mayor deterioro cognitivo leve

que los hombres. @

¢ Nivel educativo y nivel cognitivo:
La educacién no solo es un derecho de las personas, sino que se les
considera como un mecanismo principal para mejorar el estilo de
vida personal y para la sociedad en su conjunto, la educacion debe
permitir superar los prejuicios sociales acerca de la vejez y favorecer
la integracion social y participacion plena de los adultos mayores. El
nivel educativo enfrenta un serio problema en el Perd, porque el 21%
de los adultos mayores no han alcanzado ningun nivel de educacién
0 solo estudiaron el nivel inicial; un 45.3% estudiaron por lo menos
un afo de educacion primaria, solo el 20.3%, lograron estudiar algun
afio de secundaria y un escaso 13.3% accedi6 a algun afio de

educacion superior. Sin embargo, el concepto del nivel educativo en
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la actualidad es el grado més alto completado, dentro del nivel mas
avanzado que se ha cursado, de acuerdo a las caracteristicas del
sistema educacional del pais, considerando tanto los niveles de
primaria, de secundaria, de técnica y universitaria del sistema
educativo, como la categorizacion del sistema educativo

reformado.®®

Al relacionar la educacion con el nivel cognitivo, se ve evidenciado
el concepto de reserva cognitiva, entendiendo en forma general
como el efecto protector que logra una buena educacion, una mayor
reserva cognitiva se manifiesta en un uso mas eficaz de las redes
cerebrales alternativas, es decir, una habilidad mas eficaz para

cambiar las operaciones o circuitos alternativos.

Entonces, los afios de educacion serian un indicador de la habilidad
del cerebro para compensar las patologias por medio del uso de esas
redes alternativas; se ha descrito que la educacion puede, a traves de
la activacion, mejorar el flujo sanguineo cerebral e incrementar el
aporte de oxigeno y glucosa al cerebro, asi como proteger contra el
efecto de los radicales libres. Una mayor educacién puede llevar a
mayor conectividad neuronal en las primeras etapas de la vida que
persiste durante el resto de la vida. Un mayor nivel educativo puede
estar relacionado con estimulacion mental y crecimiento neuronal

durante toda la vida. ¢9

Como lo demuestra el reporte de un estudio, que dice, tener algun
grado de nivel educativo (secundaria en adelante) se asocia a una
menor presencia de deterioro cognitivo en los adultos mayores,
mientras que ningdn nivel educativo se asocid con deterioro
cognitivo en la muestra estudiada, Cabe destacar que, la mayor
frecuencia de adultos mayores con deterioro cognitivo se observo en

el nivel de educacion primaria con un 47,4% y en ninguna
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preparacion educativa con el 19,5%. Mientras que, dentro de los que
no presentaron deterioro cognitivo, se observo una mayor frecuencia
en los que tuvieron educacion secundaria con un 48,5% y en los que

alcanzaron el nivel universitario con un 22,7%. @

Estado Civil y funcion cognitiva:

Es el conjunto de cualidades o condiciones que tiene el adulto mayor
en relacion con los derechos civiles, se refieren a su posicién dentro
de una comunidad politica, a su condicion frente a su familia y a la
persona en si misma, independientemente de sus relaciones con los

demas.

Existen distintos criterios para clasificar los derechos civiles, que se
considera, casado o conviviente que es el término que se utiliza para
designar a aquella persona que ha contraido matrimonio o viven
juntos mas de dos afios y soltero viudo o separado es el término que

se utiliza para designar al adulto mayor que no tiene pareja.©?

Existe una diferencia importante entre hombres y mujeres de 65 afios
y mas relacionado al estado conyugal, dado que las mujeres tienen
una esperanza de vida que es cinco afios mayor que la de los
hombres, la condicion de viudez es més frecuente. Una de cada cinco
mujeres entre las edades de 65 a 69 es viuda, mientras en los

hombres solo uno de cada veinte se encuentra en esa condicién. “9

Asi lo reporta un estudio en relacion al estado civil mas de la mitad
de la muestra no tenian pareja (solteros, viudos, separados),
resultados similares se reportaron en el estudio de Ferrer et al, ?®
donde encontraron un poco mas del 97%, de los entrevistados no
tenian compafiero; esto se puede explicar por qué hay un namero
mayor de mujeres que posterior a la viudez no vuelven a contraer

nupcias. ©®)
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En un estudio realizado en Espafia muestran resultados significativos
entre los grupos con deterioro y sin deterioro cognitivo con valores
de p<0,05; apreciandose que, dentro de los adultos mayores con
deterioro cognitivo, se destacaron los viudos quienes mayormente lo
presentaron con una frecuencia del 35,0%, seguido de los solteros
con un 31%. Por otra parte, los casados fueron quienes
principalmente manifestaron la ausencia de esta condicién, con una
frecuencia del 46,9%.?

Con quien Vive:

La convivencia es la accion de convivir (vivir en compafiia de otro u
otros). En su acepcion mas amplia, se trata de un concepto vinculado
a la coexistencia pacifica y armonica de grupos humanos en un
mismo espacio. Por lo tanto, para generar un ambiente que propicie
una buena relacion interpersonales en una comunidad, quienes la
conforman deben tener muy claro, que tanto el respeto como la
solidaridad son dos valores imprescindibles para que la convivencia
armonica sea posible, ® en los hogares del pais vive una persona
adulta mayor. La composicion de estos hogares es diferente a los

hogares de los paises desarrollados, donde no viven adultos mayores.

Asi tenemos que, el 26% de los hogares con adultos mayores son
hogares no familiares, o sea, compuestos por solo una persona o por
personas que no son parientes. En el resto de los hogares solo algo
menos del 10% es familiar. Hay una diferencia también porque la
mayoria de los hogares en que viven personas adultas mayores estan
empezando a perder miembros o, bien, solo vive la pareja, ya que los
hijos u otros parientes han dejado el hogar, generalmente para formar
otro propio. Esta es la situacion de casi dos tercios de los hogares
donde viven personas adultas mayores, en comparacion con solo

22% de los hogares sin personas de este grupo etario. “%
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Portillo P. (Madrid 2015). Demuestran que convivir en pareja, con
los hijos o con otros familiares se asocié a una menor presencia de
deterioro cognitivo en los adultos mayores, observandose diferencias
significativas entre los grupos comparados con valores de p<0,05
(p<0,0001, p<0,004). @

Seguro de Salud:

Es la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo
objetivo principal consiste en mejorar la salud. Ademas, tiene que
proporcionar buenos tratamientos y servicios que respondan a las
necesidades de la poblacién y sean justos desde el punto de vista

financiero. “Y

Al igual que ocurre con el resto de la poblacion del pais, una alta
proporcion de personas adultas mayores no cuenta con seguro de
salud. El acceso a servicios resulta importante para la prevencion de
enfermedades cronicas y, en general, para la atencién de la salud de

las personas adultas mayores.

En el afio 2012, del total de la poblacion ocupada, el 58,4% tenia
algun tipo de seguro de salud: Seguro Social de Salud (Es Salud),
Seguro Integral de Salud (SIS) u Otro seguro (Seguro Privado de
Salud, Entidad Prestadora de Salud, Seguro de las Fuerzas Armadas/
Policiales, Seguro universitario; mientras que el 41,6% carecia de

este beneficio. 42

Segun tipo de seguro de salud, el 38,0% de los adultos mayores
acceden solo al Seguro Integral de Salud (SIS), y el 30,8% a
EsSalud. Comparando con similar trimestre del afio anterior, la

proporcion de asegurados con Seguro Integral de Salud se
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incremento en 8,8 puntos porcentuales; mientras que, los asegurados

en EsSalud disminuyeron en 3,4 puntos porcentuales. ¢%

Situacion Econémica:
Hace referencia al patrimonio de la persona, empresa o sociedad en
su conjunto, es decir, a la cantidad de bienes y activos que posee y

que les pertenecen.

La capacidad de las personas de disponer de bienes en general,
econdémicos y no econdmicos, constituye un elemento clave de la
calidad de vida en la vejez. En este sentido, la seguridad econémica
de las personas mayores se define como la capacidad de disponer y
usar de forma independiente una cierta cantidad de recursos
econdmicos regulares y en montos suficientes para asegurar una
buena calidad de vida. El goce de la seguridad econdémica permite a
las personas mayores satisfacer las necesidades objetivas que
agregan calidad a los afios, y disponer de independencia en la toma

de decisiones. *4

Ademas, mejora su autoestima, al propiciar el desempefio de roles
significativos y la participacion en la vida cotidiana como

ciudadanos con plenos derechos.

Asi, la seguridad economica es la contra cara de la pobreza en tanto
permite generar las condiciones para un envejecimiento con dignidad
y seguridad. Legitima aspiracion de toda persona de edad avanzada
que ha contribuido durante toda su vida a la seguridad social —
cuando su trayectoria laboral asi lo ha permite — o en el caso de no
haberlo hecho por circunstancias diversas, se trata de ejercer
determinados derechos (derecho a la seguridad social, al trabajo y a
la proteccion familiar) que todo(a) ciudadano(a) debe lograr al final

de la vida.®4 “5)
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Portillo P. (Madrid 2015). EI nivel socioeconémico es un factor
poco influyente en el desarrollo de deterioro cognitivo en los adultos
mayores, dado que el mayor porcentaje correspondié a individuos

sin deterioro cognitivo en nivel bajo, medio y alto. @

Residencia:

Es la ubicacion geogréfica donde las personas tienen una amplia
gama de alternativas para optar por sistemas de vida, adquiriendo
habitos, actitudes, conductas; dentro de una zona urbana, urbano

marginal o rural. 4

Salud Percibida:

Es la percepcion subjetiva que tiene la persona sobre su estado de
salud general en los ultimos doce meses. Se distinguen 3 niveles:
bueno, regular y malo. “9¢Y |a percepcion del adulto mayor acerca
de su estado de salud y calidad de vida son influidos por su salud
mental y capacidad funcional. Por tanto, la percepcién de salud es un
constructo asociado a otras variables psicoldgicas como autoestima,
satisfaccion con la vida y depresion y ha probado tener asociaciones
significativas con otros indicadores mas objetivos, como son el
namero de enfermedades cronicas que los adultos mayores padecen,
el periodo de tiempo que han vivido con una enfermedad, la

agudizacion de problemas crénicos, etc. 6

Apoyo Familiar:

Es el conjunto de recursos familiares con los que puede contar el
adulto mayor en la vida cotidiana y ante determinadas situaciones
que desbordan sus propios recursos y potencialidades. Debido a que
la familia cumple funciones bésicas de ayuda a las tareas cotidianas,
al mismo tiempo que atiende buena parte de las necesidades que la

familia presenta; desempefian también tareas dificilmente
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sustituibles de apoyo psicolégico y bienestar personal. La
importancia que al adulto mayor se le brinda, influye decisivamente
en la situacion psicofisica de este, siendo innegable la

responsabilidad familiar en la vida del adulto mayor.

Diferentes autores, refieren que la familia sigue siendo la principal
fuente de apoyo emocional, seguridad, cuidado, afecto y constituye
un mecanismo natural de atencion. Preferida por los adultos
mayores. Ademads, este apoyo estd basada en orientaciones
valorativas sobre la unidad de la familia, interdependencia,
retribucion a la crianza brindada en su momento, amor filial, lazos
afectivos y obligaciones entre otros. Por lo tanto, el escaso o falta de

un apoyo familiar incrementa el deterioro cognitivo. “& “9)

Funcionalidad Familiar:

La familia es funcional cuando las tareas o roles asignados a cada
miembro estan claros y son aceptados por éstos. Para que la familia
sea funcional no debe existir sobrecarga de rol que puede ser debido
a sobre exigencias, como podria ser en casos de madres adolescentes
o de hogares monoparentales y también se deben a sobrecargas
genéricas 0 por estereotipos genéricos que implican rigidez en
cuanto a las funciones masculinas y femeninas en el hogar. Otra
condicién necesaria para que funcione adecuadamente la familia es
que exista flexibilidad o complementariedad de rol o sea, que los
miembros se complementen reciprocamente en el cumplimiento de
las funciones asignadas y éstas no se vean de manera rigida. La
familia se hace disfuncional cuando no se respeta la distancia
generacional, cuando se invierte la jerarquia, (por ejemplo: la madre
que pide autorizacion al hijo para volverse a casar) y cuando la
jerarquia se confunde con el autoritarismo.

De manera general se recomienda como indicadores para medir

funcionamiento familiar los siguientes:
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a. Cumplimiento eficaz de sus funciones: (econ6mica, bioldgica y

cultural-espiritual).

b. Que el sistema familiar permita el desarrollo de la identidad
personal y la autonomia de sus miembros: Para hacer un analisis
de este indicador hay que tener en cuenta los vinculos familiares
que intervienen en la relacion autonomia -pertenencia. En muchos
casos familiares, para mostrar lealtad, hay que renunciar a la
individualidad y este conflicto se puede ver tanto en las relaciones
padre -hijo, como en las de pareja en relaciones generacionales e
intergeneracionales. Cuando la familia exige una fusion o
dependencia excesiva entre sus miembros limita la superacion y
realizacion personal e individual de éstos, pero por el contrario,
cuando la relacion familiar es muy abierta y defiende mucho la
individualidad, tienden a anularse los sentimientos de pertenencia
familiar. Para que la familia sea funcional hay que mantener los
"limites claros" (fronteras psicolégicas entre las personas que
permiten preservar su espacio vital) de manera tal que no se limite
la independencia, ni haya una excesiva individualidad para poder
promover asi el desarrollo de todos los miembros y no se generen

sentimientos de insatisfaccién o infelicidad.

c. Que en el sistema familiar exista flexibilidad de las reglas y roles
para la solucion de los conflictos: Aqui hay que analizar los
vinculos familiares que intervienen en la relacién asignacion-
asuncion de roles, o sea, aquellas pautas de interaccion que tienen
que ver con lo que se debe y no se debe hacer y con las funciones,
deberes y derechos de cada miembro del grupo familiar. Se
considera una familia funcional cuando las tareas o roles asignados
a cada miembro estan claros y son aceptados por éstos.

d. Que exista flexibilidad o complementariedad de rol o sea, que los

miembros se complementen reciprocamente en el cumplimiento de
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las funciones asignadas y éstas no se vean de manera rigida.
También en este indicador debe analizarse la jerarquia o distancia
generacional que puede darse de una manera horizontal (cuando se
tiene el mismo poder) o de una manera vertical (cuando hay
diferentes niveles de jerarquia). Por ejemplo, en la relacion
matrimonial debe existir un sistema de jerarquia horizontal y en la
relacion padre-hijos debe ser vertical (cuando se encuentra bajo la

tutela de los padres).

e. Que en el sistema familiar se dé una comunicacion clara, coherente
y afectiva que permita compartir los problemas: Cuando hablamos
de comunicacion distorsionada o disfuncional, nos referimos a los
dobles mensajes 0 mensajes incongruentes, o sea, cuando el
mensaje que se trasmite verbalmente no se corresponde o es
incongruente con el que se trasmite extraverbalmente o cuando el
mensaje es incongruente en si mismo y no queda claro.

Que el sistema familiar sea capaz de adaptarse a los cambios: La
familia funciona adecuadamente cuando no hay rigidez y puede
adaptarse facilmente a los cambios. La familia es un continuo de
equilibrio-cambio. Para lograr la adaptacion al cambio, la familia
tiene que tener la posibilidad de modificar sus limites, sus sistemas
jerarquicos, sus roles y reglas, en fin, de modificar todos sus

vinculos familiares, pues no son independientes unos de otros. ¢

2.1.2.3. Funcion Cognitiva:
El ser humano, puede ser entendido como un procesador activo de
informacion. A través de sus sentidos la informacion es captada,
almacenada, analizada y elaborada y, finalmente, el ser humano
responde a esa informacion. En ese sentido, el individuo debe atender y
percibir esa informacion, procesarla y retenerla. En realidad, cualquier
comportamiento humano esta dependiendo tanto de los estimulos y

circunstancia externas como de esas funciones psicoldgicas aprendidos
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a su vez a lo largo del proceso de aprendizaje. Teniendo en cuenta que
la recepcion de informacion depende de los sentidos y que el
procesamiento de la informacion tiene como soporte el Sistema

Nervioso Central, ¢V

Sin embargo, la cogniciéon estd formada por una compleja red de
procesos neurofisioldgicos, que se organiza en el individuo y da como
resultado el funcionamiento global de sus diferentes areas intelectuales,
incluyendo las percepciones, pensamiento, memoria, recuerdos,
motivaciones, emociones, comunicacion, orientacion, calculo, la
comprension y la resolucién de problemas. Procurando la méas efectiva

de las adaptaciones ante los cambios continuos. 4%

Sin embargo, no cabe duda de que el procesamiento de informacion
lleva consigo el aprendizaje, la retencion o la memoria de esa
informacién. La persona mayor requiere un mayor nimero de ensayos
de aprendizaje y mayores tiempos de ejecucién, (en comparaciéon con
las mas jovenes) tienen una amplia capacidad de aprendizaje. Un alto
porcentaje de personas mayores afirman tener fallos en el recuerdo de
nombres, nimeros de teléfono, cosas que tiene que hacer, si han
apagado el gas y otros muchos eventos de la vida cotidiana. En distintos
sistemas de memoria, que declinan con el paso del tiempo y aquellos
que permanecen estables. Solo la memoria de trabajo (también llamada
operativa y la memoria episodica sufren cambios negativos asociados a

la edad. 4V

En consecuencia, es que durante el proceso de envejecimiento se
produce un enlentecimiento y una menor eficiencia del funcionamiento
cognitivo. En definitiva, el ser humano mayor tarda mas en responder a
la informacidn que recibe en comparacion con el mas joven, sobre todo
cuando las tareas que se le demandan requieren muchos recursos

atencionales. No obstante, conviene también resaltar que esos cambios
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0 declives en las primeras fases del procesamiento ocurren desde muy

temprano en la vida.“?

A pesar de todo lo mencionado, el concepto de funciones cognitivas no
ha sido definido de modo preciso, pues alude a diversidad de aspectos
como las funciones intelectivas, funciones superiores propias de la
especie humana, las actividades mentales como el recuerdo, el
pensamiento, el conocimiento o el lenguaje. En intima relacion con
ellas esta el concepto de la inteligencia, que se refiere a la capacidad
para resolver problemas utilizando el pensamiento como medio y para
adaptar el comportamiento a la consecucion de objetivos, las cuales
involucran las competencias demostradas en la capacidad verbal,
manipulacion instrumental; matematicas, lenguaje, visual, musical,
informatica como elementos que contribuyen que el individuo
desarrolle sus destrezas cognitivas y en funcion de ellas pueda estar en

condiciones de comprenderse a si mismo o al mundo circundante. &1

Es asi, que el funcionamiento cognitivo es un proceso en continua
evolucion desde el nacimiento hasta la senectud. En los primeros afios
de vida esta guiada por multitud de influencias normativas, llegando
hasta la etapa de adultos mayores, se transforman en aspectos como la
historia vital previa o el estado de salud los que van a determinar un
funcionamiento satisfactorio o al deterioro de una persona, ya que
existe una tendencia a la disminucion de la eficacia adaptativa del
individuo. Es asi, que un nivel adecuado del funcionamiento cognitivo
es necesario para la resolucion de problema de la vida diaria y para
adaptarse al medio, su deterioro llevard inevitablemente a la
dependencia. En circunstancias normales se estima que durante el
crecimiento hay un equilibrio entre el declive fisiolégico de algunas
actividades intelectuales y la experiencia acumulada.

Por otro lado, las tareas cognitivas se deterioran con la edad por que las

personas mayores llevan a cabo més lentamente los pasos a fases
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iniciales en las tareas complejas y eso hace que nunca se lleve a cabo
las fases finales debido a que el funcionamiento cognitivo es lento. Se
debe, a que la mayor pérdida de las capacidades fluidas y de la memoria
de hechos recientes y la mejor conservacion de la memoria remota de
hechos més antiguos y de capacidades mas cristalizadas; aunque las
quejas subjetivas de fallos de memoria aumentan con la edad, estas

también ocurren en mayores sin deterioro patoldgico. “®

La funcion cognitiva cambia con la edad. Si bien algunos individuos
envejecen «exitosamente», es decir muchas de sus funciones cognitivas
permanecen igual que en su juventud; la mayoria sufre la disminucion
de algunas esferas cognitivas tales como las de aprender nueva
informacion y ejecutar funciones motoras rapidas, mientras que otros
sufren condiciones como la enfermedad de Alzheimer que deterioran

severamente su funcionamiento cognitivo. 2

La memoria se afecta con la edad, dificultando la capacidad de recordar
hechos recientes. Estos olvidos causan cierto trastorno en el
funcionamiento habitual del individuo, sin embargo, no suponen una
limitacion de la capacidad para la ejecucién de actividades de la vida
diaria y no empeoran la capacidad para mantenerse de forma
independiente con el entorno habitual. Estos fallos en una persona de
edad causan preocupacion, por pensar en la posibilidad de un problema
de memoria serio, e inclusive el inicio de una demencia. Estas
alteraciones asociadas con la edad son lentas en su aparicion, tienen un
curso continuo, es notable que las pequefias pérdidas en ciertas areas se
compensen con las mejores ejecuciones obtenidas para otras funciones

cerebrales, sin tener repercusion en las actividades de la vida diaria. %
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Muchos suponen que el intelecto de los ancianos decae de un modo
automatico. Pero casi todas las capacidades mentales permanecen
relativamente intactas, aunque se observa una reduccién en la rapidez
del procesamiento cognoscitivo. Con entrenamiento, es posible

compensar esta prueba. ¢V

La funcion cognitiva se clasifica de la siguiente manera:

e Normalidad: En esta fase la persona tiene una funcion normal, no

experimenta la pérdida de la memoria, y es sano mentalmente.

e Borderline: es parte de la escala que orienta al investigador a
discriminar a la persona a estar en un limite entre lo normal y el

estado de deterioro.

e Deterioro Leve: La pérdida de la memoria es leve, especialmente
para los eventos recientes, e interfiere con las actividades diarias.
Dificultades moderadas de resolver los problemas; la persona no
puede funcionar independientemente en los eventos de la
comunidad; dificultades con las actividades diarias y con los

pasatiempos, especialmente actividades complejas.

e Deterioro moderado: La pérdida de la memoria es méas profunda, y
la persona solamente retiene informacién muy bien aprendida;
desorientacion hacia ambos el tiempo y el lugar; una carencia del
buen juicio; dificultades manejando los problemas; poca a ninguna
funcién independiente en la casa; la persona solamente puede hacer

tareas simples y tiene muy pocos intereses.
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e Deterioro severo: La pérdida de la memoria es grave;
desorientacion en el tiempo y el lugar; no tiene habilidades del juicio
ni de resolver problemas; no puede participar en los eventos de la
comunidad afuera de la casa; requiere ayuda con todas las tareas de
la vida cotidiana y requiere ayuda con el cuidado personal. A

menudo experimenta la incontinencia. %
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2.1.3. Marco Conceptual.

Funcion Cognitiva. Muchos suponen que el intelecto de los ancianos decae de un modo automatico. Pero casi todas las capacidades
mentales permanecen relativamente intactas. Aunque se observa una reaccion en la rapidez del procesamiento cognitivo.

\Y}
A F
R )
I Presencia o no de algunas: N
A C
B !
L @)
E Variables Asociadas N
S > \

N v C

n quien vives.

A > Con quie ° \ O
S ibi G
o ‘ Salud percibida. g N
(|: Apoyo familiar — #
o ‘ Funcionalidad familiar. vV
A i A
S

Adulto Mayor. La OPS y la ONU — Considera como persona adulta, mayor, aquellos que tienen de 60 afios de edad a més.

Graficol: Esquema de algunas variables que pueden contribuir a la alteracidn de la funcién cognitiva del adulto mayor.

51



2.2. DEFINICIONES OPERACIONAL

2.2.1. VARIABLE INDEPENDIENTE.

Variables Asociadas:

Las variables asociadas son las que sirven para caracterizar a los adultos
mayores del ARCIJEL, esta constituida por las caracteristicas
demogréaficas (edad, sexo), caracteristicas sociales (instruccion, estado
civil), apoyo social (seguro de salud, con quien vives) caracteristicas
econodmicas (remuneracion econémica, dependencia econémica), tenencia
de la vivienda, lugar de residencia, salud percibida, apoyo familiar,

funcionalidad familiar.

Caracteristicas Demograficas:

Se estudid los siguientes indicadores:

Edad. Son los afios cumplidos de los adultos mayores en el momento de

aplicacion de los instrumentos, se emple6 los siguientes indices:

e Adulto mayor joven: Es el tiempo que tiene el adulto mayor
comprendida entre 65- 70 afios

e Adulto mayor intermedio: Es el tiempo que tiene el adulto mayor entre
71 -80 afios.

e Adulto mayor senil: Es el tiempo que tiene el adulto mayor

comprendida de 81 afios a mas.

Sexo. Caracteristicas biolégicas que definen a los adultos mayores como

mujer o vardn se considero6 dos indices:

e Masculino: Adulto mayor que tiene caracteristicas que lo identifican
como varon.

e Femenino: Adulto mayor que tiene caracteristicas que lo identifican

COMo mujer.
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Caracteristicas Sociales:

Se estudid los siguientes indicadores:

Instruccidn. Es el Nivel de estudios que el adulto mayor alcanzo hasta el

momento de la recoleccién de datos y se considero los siguientes indices:

e Primaria: Es aquel adulto mayor que tiene sus estudios, comprendido
desde primero al sexto afio de educacion.

e Secundaria: Es aquel adulto mayor que tiene sus estudios comprendido
desde el primer al quinto afio de educacion.

e Superior: Es aquel adulto mayor que tiene sus estudios técnicos y

universitarios.

Estado civil. Es la condicién politica del adulto mayor y su relacién con

los derechos civiles, se utilizé los siguientes indices:

e Con pareja: Es aquel adulto mayor que tiene la condicion civil de
casado o conviviente.

e Sin pareja: es aquel adulto mayor que actualmente se encuentra soltero,

separado o viudo

Caracteristicas Econdmicas:

Se estudid los siguientes indicadores:

Remuneracion econdmica. Es la paga monetaria que cada adulto mayor
recibe en forma de salario, como remuneracion por su condicion actual. Se
empled los siguientes indices:

e Pensionado: Aquel adulto mayor que recibe remuneracion econémica

fija.
e No pensionado: Aquel adulto mayor que no recibe remuneracion

econdmica.

Dependencia economica. Es cuando el adulto mayor pasa de ser un
miembro activo econdémico y laboralmente, a formar parte de la poblacion
inactiva, pasiva o dependiente, se consider0 los siguientes indices:

e Hijos.
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e Pareja.
e Otros familiares.
e Es pensionista.

Apoyo Social:

Se estudid los siguientes indicadores:

Seguro de salud. Es cuando el adulto mayor tiene acceso a la atencién
oportuna y eficaz de los servicios de salud, se utilizo los siguientes indices:
e EsSalud.

e SIS,

Con quien vives. Es el acompafamiento que tiene el adulto mayor con un

familiar amigos u otros. Se empled los siguientes indices:

e Con acompafamiento: Cuando el adulto mayor vive con su pareja,
familiares, amigos u otros

e Sin acompafiamiento: Cuando el adulto mayor vive solo

Tenencia de la vivienda. Es la condicién o situacion de pertenencia en

que se encuentra la casa en la que habita el adulto mayor, y se considero6

los siguientes indices:

e Vivienda propia: es cuando la vivienda donde habita el adulto mayor le
pertenece o es propietario.

e Vivienda alquilada: es cuando el adulto mayor paga una renta
determinada por la casa donde habita.

e Agregado: es una seccion o parte de una vivienda que habita el adulto
mayor que lo seden por carifio, consideracion o solidaridad por el cual

no paga una renta determinada.

Residencia. Es el lugar geografico donde el adulto mayor ademés de
residir en forma permanente, desarrolla sus actividades familiares, sociales
y econdmicas. Se emplearon los siguientes indices:

e Areaurbana
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e Arearural

e Area Periurbano

Salud Percibida. Es la autopercepcion subjetiva que tiene el adulto mayor

de su salud, en el presente estudio se hicieron las siguientes mediciones:

¢Como siente su estado de salud en general? ¢En comparacion con

personas de su edad? y ¢si la compara con su estado de salud de hace un

afio?

Se us6 los siguientes indices:

e Buena: cuando el adulto mayor es consciente de la buena salud sentida,
fue valorado con 2 puntos.

e Regular: cuando el adulto mayor presenta o percibe un leve deterioro
de su salud, fue valorado con 1 punto.

e Mala: cuando el adulto mayor reconoce categéricamente el deterioro
de su salud, fue valorado con 0 punto.

Apoyo Familiar. Es la ayuda que ofrece la familia o algunos de sus
miembros al adulto mayor que lo necesita, empleando las tres
dimensiones: Apoyo afectivo, Apoyo a la estima y apoyo instrumental. El
grado de apoyo familiar ayuda al adulto mayor a sentirse amado,
considerado y respetado, que la carga de la familia se comparte, con otros,
se empled los siguientes indices:

e Bajo grado de apoyo familiar: cuando las familias presentan malas
relaciones y algunas enfermedades emocionales o mentales no
controladas, tiene un puntaje de 10 — 19.

e Moderado grado de apoyo familiar: la familia presenta leve grado de
alteraciones en sus relaciones, tiene un puntaje de 20 — 25.

e Alto grado de apoyo familiar: es cuando la familia tiene buenas
relaciones, se muestra saludable, los periodos de convalecencia de
algunas enfermedades son cortas y tienden a ser longevas, tiene un
puntaje de 26 — 30.
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2.2.2.

Funcionalidad Familiar. Son las relaciones interpersonales que se
generan en el entorno de la familia del adulto mayor de acuerdo al
instrumento que se aplicd, se uso dos indices:

e Familia funcional: es cuando las tareas o roles asignados a cada
miembro estan claros y son aceptado por estos, las relaciones e
interacciones de la familia del adulto mayor son eficaces por su
aceptabilidad y armonia, ademas existe flexibilidad, el puntaje fue de
43 — 70 puntos.

e Familia disfuncional: es cuando la familia del adulto mayor, no respeta
la distancia generacional, cuando se invierte la jerarquia, es incapaz
para reconocer y satisfacer las necesidades fisicas y emocionales de
cada uno de sus miembros, y no se tiene la capacidad de asumir
cambios y su rigidez de sus normas impiden el desarrollo de sus

miembros. El puntaje fue de 14— 42 puntos.

VARIABLE DEPENDIENTE.

Funcion Cognitiva:

La funcién cognitiva en los adultos mayores es la capacidad de realizar
funciones intelectuales como pensar, orientarse, recordar, percibir,
comunicar, calcular, entender y resolver problemas de forma que pueda
desarrollar el normal desempefio bio-psico-social de los adultos mayores;
se empled el mini examen cognitivo de Lobo( MEC), con las siguientes
dimensiones: orientacion, fijacion, concentracién y calculo, memoria,
lenguaje y construccion con una valoracion maxima de 35 y minima de 14
puntos

Se trabajo con los siguientes indicadores:

e Normalidad: 30 — 35 puntos

e Borderline: 25 — 29 puntos.

e Deterioro leve: 20 — 24 puntos.

e Deterioro moderado: 15 — 19 puntos.

e Deterior severo: menor o igual a 14 puntos.
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2.3. HIPOTESIS:

La hipotesis de la presente investigacion se fundamenta en la interrelacion de
las variables en estudio y los niveles de la funcion cognitiva de los adultos
mayores de la ARCIJEL:

Las variables asociadas: edad, sexo, instruccion, estado civil, remuneracion
econdmica, dependencia econdmica, seguro de salud, con quien vives, tenencia de
la vivienda, residencia; influyen significativamente en las puntuaciones de la
funcién cognitiva.

A mayor salud percibida, apoyo familiar, y funcionalidad familiar, mayor

puntuacion de la funcién cognitiva.
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CAPITULO 11

3. METODOLOGIA:

3.1.

3.2.

METODO DE INVESTIGACION:

Se utilizé el método cuantitativo, porque se inicia con ideas preconcebidas
acerca de las variables asociadas que van a determinar la funcion cognitiva
del adulto mayor para lo cual se cuenta con un marco tedrico de respaldo a
las variables, informacion que permitié analizar diferentes aspectos del
problema en estudio; mediante el uso de instrumentos estructurados para el
procedimiento de recoleccion sistematica de la informacién en forma
numeérica que fue procesadas utilizando pruebas estadisticas descriptivas e
inferenciales, para contrastar la hipotesis planteada y dar respuesta al

problema de investigacion.

DISENO DE INVESTIGACION:

Se empled el disefio no experimental, de tipo descriptivo correlacional y de
corte trasversal; donde el propdsito fue determinar las relaciones entre las
variables asociadas (edad, sexo, instruccién, estado civil, remuneracién
econdmica, dependencia econOmica, seguro de salud, con quien vives,
tenencia de la vivienda, residencia, salud percibida, apoyo familiar y
funcionalidad familiar) y la funcién cognitiva, de manera independiente sin

establecer cusa/efecto; los datos se tomaron en una sola vez.

El disefio presenta el siguiente diagrama:

Ox

Oy
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Los simbolos tienen el siguiente significado:

n = muestra

O = observaciones

Xy = Subindice (observaciones obtenidas en cada una de las
variables)

r = indica la asociacion entre las variables de estudio

3.3. POBLACION Y MUESTRA:

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Poblacion:

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por toda la adulta
mayor que se encontraban inscritos en la Asociacion Regional de Cesantes
y Jubilados de Educacion de Loreto (ARCIJEL) en el afio 2016, siendo un
total de 1021 Adultos Mayores.

Ubicacion Geogréfica:

El presente estudio se desarroll6 en lquitos, Perd. Este es uno de los
primeros distritos en importancia del departamento de Loreto, con una
poblacién aproximadamente de 432,476 habitantes, estd dividido por
calles, que es la division geogréfica y politica de la ciudad. La Asociacion
Regional de Cesantes y Jubilados de Educacién de Loreto esta ubicada en

la calle Cesar Calvo de Araujo N° 760. (ver anexo 1)

Muestra:

El tamafio de la muestra del estudio estuvo constituido por 220 adultos
mayores, que estan inscritos en la Asociacion Regional de Cesantes y
Jubilados de sector educacion de Loreto (ARCIJEL).

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizo el método probabilistico
haciendo uso de la formula estadistica para poblacion finita, con un nivel
de confianza del 95%, nivel de precision del 5%, los valores de p y q

fueran de o = 0.05.
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La formula es la siguiente:

n=(3)pq

n= 279

Especificaciones:

- n: Muestra que esta sujeto a estudio.

- Z?:1.96 (punto critico normal para un nivel de confianza del 95%).
- p: 0.5, Proporcion de ocurrencia del fendmeno de estudio.

- 0: 0.5, Complemento de p.

E2: error absoluto, Nivel de precision 0.05.

- N: Tamafio de la poblacién accesible.

Dado que la poblacién es menor que 10,000 se procedera a ajustar

mediante la siguiente formula:

nf =220

3.3.4. Tipo de muestreo:
El muestreo que se empled fue el probabilistico aleatorio simple o al azar
sin restricciones; que se realizé haciendo uso del padron de registro de los
afiliados a la ARCIJEL.
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3.3.5. Criterios de inclusion:
e Los adultos mayores que estan inscritos en padron de la ARCIJEL.
e Adultos mayores a partir de los 60 afos.
e Participacion voluntaria de los adultos mayores (Consentimiento
informado)
e No presentar enfermedades cronicas como el Alzheimer o demencia
senil.

e Adultos mayores que no estén con tratamiento psiquiatrico.

3.4. TECNICA E INSTRUMENTOS:
3.4.1. Técnica:

Las técnicas que se emplearon en la presente tesis fueron las siguientes:

e La entrevista: que permitié aplicar la bateria de instrumentos (el
cuestionario, la escala de salud autopersibida, la escala de apoyo
familiar, el test de percepcion familiar y el test de mini mental state
adaptado de Lobo MEC).

e Visita Domiciliaria: que permitio el desarrollo de los instrumentos a

los adultos mayores seleccionados, en su vivienda.

3.4.2. Instrumentos:

Los instrumentos que se utilizd para recabar la informacion fueron los

siguientes:

e EI cuestionario. Instrumento de tipo no estandarizado, es decir,
elaborado por la investigadora y la asesora, con la finalidad de obtener
datos precisos sobre las caracteristicas de los adultos mayores. El
cuestionario consiste en planear una serie de preguntas en forma
ordenada que incluye las principales caracteristicas de los adultos
mayores, en lo referente a: edad, sexo, instruccién, estado civil,
remuneracion econémica, dependencia economica, seguro de salud, con
quien vives, tenencia de la vivienda, residencia, el instrumento consta
de las siguientes partes: presentacion, instrucciones y 11 preguntas

cerradas con respuestas multiples y dicotomicas.
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Con la finalidad de determinar la validez del cuestionario se someti6 a
la siguiente prueba:

Para la validacion, el instrumento fue sometido al método Delphi
(juicio de expertos) donde se consultd a profesionales expertos en el
tema: enfermeras docentes, educadores y psicélogo; teniendo como
resultado el 88%.

La escala de salud autopersibida. es una escala estructurada.
Elaborada por Villalba 2002, basandose en la importancia del auto
informes para la evaluacion de salud fisica descrita por Fernandez-
Ballesteros (1994), se utiliza esta escala por ser un indicador
psicoldgico de la calidad de salud fisica y de vida percibida. Es una
escala tipo Likert con tres factores: bueno, regular y malo; con tres
preguntas con opcion a respuestas cerrada. Posee un coeficiente alpha
de crombach de 0.83por lo que cuenta con una buena consistencia

interna. ©®

Escala de apoyo familiar. Es un instrumento elaborado por Leiton
(1997) mide las variables apoyo familiar del adulto mayor, consta de
tres partes: apoyo afectivo, apoyo a la estima y apoyo instrumental, esta
elaborado con 10 items, cada uno de ellos tiene un valor minimo de 3
puntos, escala tiene un total de 30 puntos como méximo y 10 puntos
como minimo con la siguiente escala de nivelas. Tiene una

confiabilidad dada por la autora 0.85 y una validez de 0.86.¢%

Test de percepcion del funcionamiento familiar, instrumento
estandarizado elaborado por Teresa Ortega Dolores de la Cuesta
freijomil para evaluar cuanti — cualitativamente la funcionalidad
familiar, consta de 14 items las cuales miden las variables de cohesion,
armonia, comunicacién, permeabilidad, afectividad, roles y
adaptabilidad.
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Validez. Este instrumento fue sometido en el afio 1994 y en el afio 2000
en Cuba a varios procedimientos que evidenciaron su validez mediante
juicio de expertos. En la region Loreto fue sometido al método de
criterios de evaluacion de expertos para determinar la validez de un
instrumento a través del método Delphi donde se consulté a
profesionales expertos en el tema tuvo una validez del 94.3%.

Confiabilidad. Ademas, fue sometido en Cuba a varias pruebas de
confiabilidad con total de 94%, también se obtuvo la confiabilidad en
Loreto a través del método alpha de crombach el cual dio una
confiabilidad de 0.88. Se evalu6 mediante indicadores de familia

funcional y familia disfuncional. ©”

El test Mini Mental state adaptado de lobo (MEC) o Mini Examen
cognitivo del profesor Lobo, ha sido desarrollado a partir del Mini-
Mental state Examination (MMSD) de Folstein y colaboradores 1975.es
escogida en mdltiples guias como prueba de referencia de cribado del
deterioro cognitivo en el anciano. 8

La escala cognitiva es la mas utilizada tanto en el campo clinico como
en el epidemioldgico. Posee una confiabilidad de 0.86 de coeficiente de
correlacion. Esta se utilizé para evaluar la Funcion Cognitiva de los
adultos mayores de la presente investigacion; el test es de facil
interpretacion y répido de diligenciar. Explora y califica varias areas
como: la orientacion, tempero espacial, memoria rapida y la referida, la
habilidad para el célculo y la concentracion, la denominaciéon y
repeticion del lenguaje, la capacidad de lectura y escritura, capacidad de
abstraccion, praxis ideo motora y constructiva grafica. Consta de 25
items. La puntuacion maxima es de 35 puntos,

Su calificacion es: normalidad de 30 a 35 puntos, Borderline de 25 a 29
puntos, deterioro leve de 20 a 24 puntos, Deterioro cognitivo Moderado
de 15 a 19 puntos, Deterioro Severo es menor o igual a 14 puntos.

Tiene una sensibilidad de 89.6% y especificidad de 75.1%. 59 (60
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3.5.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
Para asegurar el normal desarrollo de la recoleccion de datos se realizo las

siguientes actividades:

Se establecid la coordinacion con el presidente de la ARCIJEL, para
informarle o darle a conocer los objetivos del estudio, para su
aprobacion de la ejecucidon del proyecto.

Se solicitd el permiso al presidente de la ARCIJEL para la reunion de
sensibilizacion con los socios que asistieron para darles a conocer el
proposito del trabajo de investigacion y el permiso correspondiente para
la aplicacion de los instrumentos.

Para la seleccion de los adultos mayores; que participaron como muestra
se utilizd el padron de afiliados de la ARCIJEL, mediante el uso de
balotas, se procedio al sorteo hasta completar el total de la muestra y
ademas se consider6 un 10% de excedentes para la reposicion de los
adultos mayores que no se encontraron al momento de la visita
domiciliaria.

La recoleccion de los datos fue realizado por la investigadora, se
desarroll6 de enero a abril 2017; en diferentes horarios de lunes a
viernes.

Se realizo la visita domiciliaria a los adultos mayores para la aplicacién
de los instrumentos iniciando con el consentimiento informado,
cuestionario, salud percibida, apoyo familiar, funcionalidad familiar y
funcién cognitiva; se hizo mediante la entrevista personal, la cual fue
realizadas en la vivienda del adulto mayor, en un tiempo aproximado de
30 a40 minutos.

Al terminar de la aplicacion de los instrumentos se verifico si se llenaron
correctamente, a fin de disminuir las perdidas muéstrales.
Posteriormente se realiz6 el vaciado de la informacion para
procesamiento respectivo de los datos recolectados.

Al finalizar el andlisis de toda la informacién y cuando no sea necesario

los instrumentos se procedera a la destruccion.
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3.6. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

La informacion obtenida fue codificada y procesada utilizando el paquete
estadistico SPSS version 22.0; se uso un nivel de a =0.05 para todos los
andlisis estadisticos.

El andlisis se realizO en tres etapas; la primera etapa consideré la
descripcion de caracterizacion de los adultos mayores usando medidas de
tendencia central y de dispersion, y se organizo los datos mediante el uso de
distribucion de frecuencia. En la segunda etapa se aplico el analisis
inferencial de chi cuadrado con el propdsito de determinar como se asocian
dichas variable. En la tercera etapa se aplic6 medidas de asociacion
correlacional utilizando el método de introduccion jerarquica de la variable
independiente, con el fin de conocer su correlacion de las variables. Se

utilizé el nivel de confianza del 95%, nivel de precision del 5%.

3.7. PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS:

Los derechos humanos de los adultos mayores fueron respetados mediante

la aplicacion de los siguientes principios éticos para la investigacion en

seres humanos:

e La participacion de los adultos mayores fue en forma voluntaria,
evidenciados mediante la firma del consentimiento informado.

e Se inform6 a los adultos mayores a cerca de su participacion,
considerando las actividades a realizar, como es: el propésito de la
investigacion, duracion de mas o menos treinta minutos, los
instrumentos a desarrollar.

o El adulto mayor tuvo la libertad de elegir a aceptar o no participar en la
investigacion.

e Se le hizo saber que el contestar los instrumentos no le va ocasionar
riesgos fisicos, psicologicos, sociales ni legales.

e Se respetd las decisiones que tomaron durante la aplicacion de los
instrumentos como son: retirarse de la investigacion en el momento que
crea conveniente; interrumpir el desarrollo del instrumento por alguna

duda e inquietud.
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Se asegur6 la confidencialidad de los datos; los datos solo fueron
manejado por la investigadora.

Se asignd un codigo a cada participante antes del procesamiento de la
informacion.

Los datos fueron analizados en forma agrupada sin singularizar ningan
caso Y finalizado el proceso de analisis estadistico seran destruidos.

Se explico sobre la no existencia de beneficio directo al adulto mayor,

los resultados serén de beneficio para la poblacion adulto mayor.
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CAPITULO IV

4.1. RESULTADOS:

4.1.1. Caracteristicas demograficas y la funcién cognitiva de los

adultos mayores.
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Educacion de Loreto — Iquitos 2016

TABLA 01
Caracteristicas Demograficas y la Funcion Cognitiva de los Adultos Mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de

(n=220)
FUNCION COGNITIVA
CARACTERISTICAS _ Deterioro Deterioro TOTAL
Normal Borderline P
DEMOGRAFICAS Leve Moderado
Fe % Fe % Fe % Fe % Fe %
Edad:
= 60— 70 afos 45 20.5 68 30.9 11 5.0 0 0.0 24 56.4 | p=0.000
= 71 —80 afos 18 8.6 48 21.8 10 45 2 0.9 79 35.9 | gl=6
= 81 afios a mas 0 0.0 2 0.9 10 4.5 5 2.3 17 7.7 x?c=81,646
TOTAL 64 29.1 118 53.6 31 14.1 7 3.2 220 100.0
Sexo:
p=0.035
= Masculino 40 18.2 68 30.9 13 59 1 0.5 122 55.5 =3
g =
= Femenino 24 10.9 50 22.7 18 8.2 6 2.7 98 445
x?c=8,608
TOTAL 64 29.1 118 53.6 31 14.1 7 3.2 220 100.0

Fuente: E.Flores.
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Los resultados de la tabla 1 muestran en lo referente a la Edad, que el mayor
porcentaje pertenece al grupo de 60 a 70 afios que equivale al 56.4%, seguido del
35% del grupo de 71 a 80 afios y con un minimo porcentaje 7.7 del grupo de 81
afios y mas; al relacionar con la Funcion Cognitiva el mayor porcentaje (53.6%)
fueron evaluado en la escala borderline de estos el 30.9% pertenecen al grupo de
edad de 60 a 70 afios y el 21.8% al grupo de edades de 71 a 80 afios; el 14,1% vy
el 3.2% (2.3% de 81 afios y mas) fueron evaluados con deterioro leve y moderado
respectivamente.

Al realizar el andlisis estadisticos con la prueba de chi cuadrado se encontr6
x2c=81,646 (p=0.000) para un o= 0.05; demostrando que existe una relacion
estadisticamente significativa, lo que indica que el deterioro cognitivo se
incrementa con la edad.

En relacion al Sexo, el 55.5% son del sexo masculino, de los cuales el 30.9%
estan evaluados en la escala borderline y el 5.9% vy el 3.2% tienen deterioro leve
y moderado respectivamente, por otro lado el 44.5% son del sexo femenino, de
estos 22.7% estan ubicados en borderline y el 8.2%, 2.7% tienen deterioro leve y
moderado respectivamente, segun la evaluacién de la Funcién Cognitiva.

Al realizar el andlisis estadisticos con la prueba de chi cuadrado se encontr6
x2¢c=8,608 (p=0.035) para un a= 0.05; demostrando que existe una relacion
estadisticamente  significativa, lo que indica que el deterioro cognitivo se

incrementa en el sexo masculino.
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GRAFICO 02
Edad de los Adultos Mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y

Jubilados de Educacion de Loreto — Iquitos 2016

(n =220)
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Fuente: E.Flores.

En el grafico 2, se observa que el total de la muestra lo constituyo 220 adultos
mayores de la asociacion regional de cesantes y jubilados de educacion de Loreto
(ARCIJEL) con rango de edad de 60 a 86 afios, el mayor porcentaje estan en la
clasificacion de 60 a 70 afios y promedio de 71.08, desviacion estandar de 5.589

afios respectivamente.
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GRAFICO 03
Sexo de los Adultos Mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y
Jubilados de Educacion de Loreto — Iquitos 2016

(n =220)
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Fuente: E.Flores.
En el gréafico 3, se muestra que del 100% de los adultos mayores de la ARCIJEL

estudiados, mas de la mitad 55.5% (n-122) son de Sexo masculino, y el 44.5%

pertenecen al Sexo femenino, lo que denota mayor predominio del hombre.

71




4.1.2. Funcion Cognitiva de los adultos Mayores.

GRAFICO 04
Funcion Cognitiva de los Adultos Mayores de la Asociacion Regional de

Cesantes y Jubilados de Educacion de Loreto — Iquitos 2016

(n = 220)
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Fuente: E.Flores.
En el grafico 4, se observa la Funcion Cognitiva de los adultos mayores de la

ARCIJEL, donde el 53.6 % presentan una Funcion Cognitiva como borderline y el

14.1 % como deterioro leve y el 3.2% como deterioro moderado.
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4.1.3. Caracteristicas sociales y la funcion cognitiva de los adultos mayores.

TABLA 02

Caracteristicas Sociales y la Funcion Cognitiva en los Adultos Mayor de la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de

Educacion de Loreto — lIquitos 2016

(n = 220)

FUNCION COGNITIVA

CARACTERISTICAS Normal Borderline Deterioro Leve Deterioro TOTAL P
SOCIALES Moderado
Fe % F° % Fe % Fe % Fe° %

Instruccion:

= Primaria 1 0.5 1 0.5 0 0.0 1 0.5 3 1.4 B

= Secundaria 1 |05 6 2.7 2 0.9 0 0.0 9 41 pI‘_OQOOS

= Técnico (N,P) 42 19.1 63 28.6 26 11.8 5 2.3 136 61.8 )9(2;:23 368

= Universitaria 20 9.1 48 21.8 3 1.4 1 0.5 72 32.7 '
TOTAL 64 29.1 | 118 53.6 31 14.1 7 3.2 220 100.0

Estado CIVI|-Z 0=0.023

= Con pareja 39 17.7 69 31.4 17 7.7 1 0.5 126 57.3 gl=6

= Sin pareja 25 114 49 22.3 14 6.4 6 2.7 94 42.7 %2c=15.782
TOTAL 64 29.1 | 118 53.6 31 14.1 7 3.2 220 100.0 '

Fuente: E.Flores.
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En la tabla 2, se observa que del 100% de la muestra estudiada el 61.8% tienen
estudios técnicos (institucion pedagdgica o escuela normal), el 32.7% estudios
universitarios; cabe destacar que el mayor porcentaje 28.6% presenta alteracion
de la Funcién Cognitiva en el nivel de borderline, 11.8%, 2.3% tienen deterioro
leve y moderado respectivamente los que pertenecen a la instruccién técnica; y
21.8% estan en borderline, el 1.4% vy 0.5% estan en deterioro leve y moderado
respectivamente de la funcién cognitiva y tienen instruccion universitario. Al
aplicar la prueba de chi cuadrado se encontrd x?c=23,368; (p=0.005) para un o=
0.05 lo que demuestra que existe relacion estadisticamente significativa entre las
variables de grado de instruccién y funcion cognitiva.

En cuanto al Estado Civil, el 57.3 % manifestaron tener pareja, y una evaluacién
Cognitiva en el nivel de borderline de 31.4%, por otro lado el 42.7% dijeron estar
sin pareja, de estos el 22.3% estéa con evaluacién cognitiva de borderline.

Al aplicar la prueba de chi cuadrado se encontré x?c=15,782; (p=0.023) para un
a= 0.05 lo que demuestra que existe relacion estadisticamente significativa entre

las variables de grado de estado civil y funcidn cognitiva.
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4.1.4. Apoyo social y la funcién cognitiva de los adultos mayores.

TABLA 03
Apoyo social y la Funcion Cognitiva en los Adultos Mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de Educacion de

Loreto — Iquitos 2016

(n=220)
FUNCION COGNITIVA
) Deterioro Deterioro TOTAL
APOYO SOCIAL Normal Borderline P
Leve Moderado
F° % F° % F° % F° % F° %
Seguro de salud:
p=0.492
= SIS 1 0.5 5 2.3 0 0.0 0 0.0 6 2.7 =3
= ESSALUD 63 28.6 113 51.4 31 14.1 7 3.2 214 97.3 =
x%c=2,407
TOTAL 64 29.1 118 53.6 31 14.1 7 3.2 220 100.0
Con quien vive:
p=0.000
= Con acompafante 64 29.1 115 52.3 25 11.4 2 0.9 206 93.6 =3
= Sin acompafiante 0 0.0 3 1.4 6 2.7 5 2.3 14 6.4 =
x%c=65,754
TOTAL 64 29.1 118 53.7 31 14.1 7 3.2 220 100.0

Fuente: E.Flores.
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En los resultados de la tabla 3, se observan que en el Seguro de Salud se tiene que
el 97.3% de los adultos mayores pertenecen a EsSalud , de estos se detectd que el
51.4% tienen evaluacion de la Funcion Cognitiva en el nivel de borderline y el

14.1% y el 3.2% estan con deterioro leve y moderado respectivamente.

Al aplicar la prueba estadistica de chi cuadrado se encontré x?c=2,407; (p=0.492)
para un a= 0.05 lo que demuestra que no existe relacién estadisticamente
significativa entre las variables seguro de salud y funcién cognitiva. Evidenciando
a su vez que pertenecer a EsSalud no influye en la alteracion o deterioro de la

funcién cognitiva.

En cuanto a Con Quien Vives el 93.6% de los adultos mayores  viven
acompafados por familiares, al relacionar se evidencia que el 52.3% esta en el
nivel de borderline y el 11.4 tiene deterioro leve segln la evaluacion de la Funcion
Cognitiva. Y al aplicar la prueba estadistica de chi cuadrado se encontro
x%c=65,754; (p=0.000) para un o= 0.05; lo que demuestra que existe una
relacion estadisticamente significativa entre las variables de con quien vives y la

funcién cognitiva.
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4.1.5. Caracteristicas econdmicas y la funcion cognitiva de los adultos mayores.

TABLA 04
Caracteristicas Econémicas y la Funcion Cognitiva en los Adultos Mayor de la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de

Educacion de Loreto — lIquitos 2016

(n=220)
FUNCION COGNITIVA
CARACTERI'STICAS Normal Borderline Deterioro Deterioro TOTAL p
ECONOMICAS Leve Moderado
Fe % Fe % Fe % Fe % Fe° %
Situacién econdmica: p=0.365
= Pensionado 63 28.6 112 50.9 31 | 141 7 3.2 213 96.8 =3
= No pensionado 1 0.5 6 2.7 0 0.0 0 0.0 7 3.2 =
x?c=3,1851
TOTAL 64 29.1 118 53.6 31 | 141 7 3.2 220 100.0
Dependencia econémica:
= Hijo(a) 17 7.7 10 4.5 3 | 14| 2 0.9 32 | 145
_ x%c=18.105
= Pareja 2 0.9 2 0.9 1 0.5 1 0.5 6 2.7 =9
= Familia 1 0.5 1 0.5 0 0.0 0 0.0 2 0.9 9=
p=0.034
= Pension 44 20.0 105 477 27 12.3 4 1.8 180 81.8
TOTAL 64 29.1 118 53.6 31 | 141 7 3.2 220 100.0

Fuente: E.Flores.
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Los resultados en la tabla 4 se observa que el 96.8% de los adultos mayores
perciben remuneracién econdémica por pension, y la evaluacién de la Funcion
Cognitiva estan en borderline el 50.9% y el 14.1% tiene deterioro leve.

Al aplicar la prueba estadistica de chi cuadrado se encontré x?c=3,1851;
(p=0.365) para un a= 0.05 lo que demuestra que no existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables situacion econémica y funcion
cognitiva.

Segun la Dependencia Econdémica, se encontréo que el 81.9% de los adultos
mayores dependen econémicamente de su pension que perciben mensualmente y
solamente un 14.5% dependen de sus hijos(as); al relacionar con la Funcién
Cognitiva el 47.7% esta en el nivel de borderline y el 12.3% esta con deterioro
leve.

Al aplicar la prueba estadistica de chi cuadrado se encontr6 x%c=18.105;
(p=0.034) para un a= 0.05 lo que demuestra que existe relacion estadisticamente

significativa entre las variables dependencia econdmica y funcidn cognitiva.
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4.1.6. Caracteristicas de Tenencia, lugar de residencia y la funcion cognitiva de los adultos mayores.

TABLA 05
Tenencia y Lugar de Residencia y la Funcion Cognitiva de los Adultos Mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados
de Educacion de Loreto — Iquitos -2016

(n =220)
FUNCION COGNITIVA
TENENCIAY LUGAR DE Normal Borderline Deterioro Deterioro TOTAL P
RESIDENCIA Leve Moderado
Fe % Fe % Fe % F° % Fe° %
Tenencia de la vivienda:
* Propia 53 | 241 | 84 | 38.2 23 10.5 5 2.3 165 | 75.0 | p=0.345
= Alquilada 2 0.9 8 3.6 4 1.8 0 0.0 14 6.4 | gl=6
= Agregada 9 4.1 26 | 11.8 4 1.8 2 0.9 41 18.6 | x%c=6,747
TOTAL 64 | 29.1 | 118 | 53.6 31 14.1 7 3.2 220 | 100.0
Lugar de residencia:
= Urbana 54 | 245 | 97 | 441 27 12.3 6 2.7 184 | 83.6 | p=0.909
* Rural 1 0.5 6 2.7 1 0.5 0 0.0 8 3.6 |gl=6
= Periurbana 9 4.1 15 6.8 3 1.4 1 0.5 28 12.7 | x%c=2,117
TOTAL 64 | 29.1 | 118 | 53.6 31 14.1 7 3.2 220 | 100.0

Fuente: E.Flores.
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En la tabla 5, se observa que el 75.0% de la muestra estudiada tienen casa propia,
el 18.6% viven como agregados de estos el 38.2% y el 11.8% tienen evaluacion de
la Funcion Cognitiva en el nivel de borderline; el 10.5% y el 1.8% tuvieron
deterioro leve, respectivamente.

Al aplicar la prueba estadistica de chi cuadrado se encontrd x?c=6,747; (p=0.345)
para un a= 0.05 lo que demuestra que no existe relacion estadisticamente

significativa entre las variables tenencia de la vivienda y funcion cognitiva.

En relacién al Lugar de Residencia, se observa que el 83.6% residen en zona
urbana, el 12.7% lo hacen en zona periurbana, de los cuales el 44.1% vy el 6.8%
tienen evaluacion de la Funcion Cognitiva en el nivel de bordeline; yel 12.3% y
el 1.4% tuvieron deterioro leve, respectivamente.

Al aplicar la prueba estadistica de chi cuadrado se encontrd x2c=2,117; ((p=0.909)
para un o= 0.05 lo que demuestra que no existe relacion estadisticamente

significativa entre las variables lugar de residencia y funcién cognitiva.
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4.1.7. Salud percibida y la funcion cognitiva de los adultos mayores.

Salud Percibida y la funcion Cognitiva en Adultos Mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de Educacién de

TABLA 06

Loreto — Iquitos 2016

(n =220)
FUNCION COGNITIVA
SALUD PERSIBIDO Normal | Borderline | Dcrcriore | Deterioro | TOTAL P
Leve Moderado
Fe % Fe % Fe % Fe % Fe %

Salud en General:
* Buena 28 0.0 37 0.9 3 1.4 1 0.5 69 2.7 | p=0.001
» Regular 36 16.4 79 | 359 | 25 114 5 2.3 145 | 65.9 | gl=6
= Malo 0 12.7 2 16.8 3 1.4 1 0.5 6 31.4 | x%c=21,535
TOTAL 64 29.1 | 118 | 536 | 31 14.1 7 3.2 220 | 100.0
Comparado con iguales:
* Buena 28 12.7 43 | 195 | 4 1.8 1 0.5 76 | 34.5 | p=0.000
= Regular 35 15.9 68 | 309 | 18 8.2 3 1.4 124 | 56.4 | gl=6
= Malo 1 0.5 7 32 | 9 41 3 1.4 20 | 9.1 |x?c=34,659
TOTAL 64 29.1 | 118 | 53.6 | 31 14.1 7 3.2 220 | 100.0

Fuente: E.Flores.
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FUNCION COGNITIVA

SALUD PERSIBIDO Normal Borderline Deterioro Deterioro TOTAL P
Leve Moderado
Fe % | FP | % | FP| % [FF]| % | FF | %
Salud hace 1 afio a tras:
= Buena 26 11.8 30 | 13.6 3 1.4 1 0.5 60 27.3 | p=0.000
= Regular 35 159 | 68 | 309 | 20 9.1 2 0.9 125 | 56.8 | gl=6
= Malo 3 1.4 20 9.1 8 3.6 4 1.8 35 15.9 | x?c=24,190
TOTAL 64 29.1 | 118 | 536 | 31 141 7 3.2 220 | 100.0

Fuente: E.Flores.

82




En la tabla 6, se presenta el resultado de las tres mediciones de la Salud Percibida:
Salud en General, Salud Comparada con Iguales y la Salud hace Un Afio Atrés.
Los adultos mayores calificaron como “regular “a la salud percibida en general
(65.9%), salud percibida hace un afio atras (56.8%), finalmente la salud percibida
comparada con iguales (56.4%).

Los adultos mayores que informaron como salud percibida en general de regular,
tuvieron una evaluacion de la funcion cognitiva de 35.9% en el nivel de
borderline y el 11.4% comao deterioro leve.

La prueba de chi cuadrado revelo asociacion estadisticamente significativa entre
Salud Percibida en General y la Funcion Cognitiva de los adultos mayores con un
x%c=24,190 y una (p= 0.001) para un o= 0.05.

Por otra parte, los adultos mayores que informaron como Salud Percibida
comparada hace un afio atras, tuvieron una evaluacion de la Funcion Cognitiva de
30.9% en el nivel de borderline y el 9.1% como deterioro leve.

La prueba de chi cuadrado revel6 asociacion estadisticamente significativa entre
Salud Percibida en comparacion hace un afio atrds y la Funcion Cognitiva de los

adultos mayores con un x2¢=34,659 y una (p=0.000) para un a= 0.05.

Por Gltimo, los adultos mayores que informaron como Salud Percibida Comparada
con lguales, tuvieron una evaluacion de la Funcién Cognitiva de 30.9% en el nivel
de borderline y el 8.2% como deterioro leve.

Segun lo que indica al aplicar la prueba de chi cuadrado revelo asociacion
estadisticamente significativa entre Salud Percibida Comparada con Iguales y la
Funcion Cognitiva de los adultos mayores con un x?c=24,190 y una (p= 0.000)

para un o= 0.05.
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4.1.8. Apoyo familiar y la funcién cognitiva de los adultos mayores

TABLA 07
Apoyo Familiar y la Funcién Cognitiva en Adultos Mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de Educacién de

Loreto — Iquitos 2016

(n =220)
FUNCION COGNITIVA
] ] Deterioro TOTAL
APOYO FAMILIAR Normal Borderline Deterioro Leve P
Moderado
Fe % Fe % Fe % Fe % Fe %

Bajo 1 0.5 8 3.6 4 1.8 2 0.9 15 6.8
p=0.012

Moderado 31 14.1 69 314 18 8.2 5 2.3 123 55.9 =6

Alto 32 145 41 18.6 9 4.1 0 0.0 82 37.3 9=
x2c=16,397

TOTAL 64 29.1 118 53.6 31 14.1 7 3.2 220 100.0

Fuente: E.Flores.
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En la tabla 7, se observa que el 55.9% de los adultos mayores refirieron moderado
Apoyo Familiar, con una evaluacién de la Funcion Cognitiva de 31.4 % en el
nivel de borderline y el 8.2% como deterioro leve. De otra parte, el 6.8% de los
adultos mayores manifestaron bajo Apoyo Familiar, siendo la evaluacion
cognitiva de 3.6% en el nivel de borderline y 1.8% en deterioro leve.

La prueba de chi cuadrado demostrd6 que existe relacion estadisticamente
significativa entre el Apoyo Familiar y la Funcion Cognitiva de los adultos

mayores con un x2c=16,397 y una (p = 0.012) para un o= 0.05.
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4.1.9. Funcionalidad familiar y la funcion cognitiva de los adultos mayores

TABLA 08
Funcionalidad Familiar y la Funcién Cognitiva en Adultos Mayor de la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de Educacién

de Loreto — Iquitos 2016

(n =220)
FUNCION COGNITIVA
FUNCIONALIDAD ) ) Deterioro TOTAL
EAMILIAR Normal Borderline Deterioro Leve Moderado P
Fe % F° % Fe % Fe % Fe %
Familia funcional 48 21.8 86 39.1 16 7.3 3 1.4 153 69.5 | p=0.035
Familia disfuncional 16 7.3 32 14.5 15 6.8 4 1.8 67 305 |gl=3
TOTAL 64 29.1 118 53.6 31 14.1 7 3.2 220 100.0 | x%c=8,580
Fuente: E.Flores.
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En la tabla 8, se muestra la Funcionalidad Familiar y la Funcién Cognitiva de los
adultos mayores y al procesar la relacion, se observa que existe un mayor
porcentaje de familias funcionales: 69.5% de estos el 39.1% tienen una funcion
cognitiva en el nivel de borderline y el 7.3% tiene deterioro leve y el 30.5%
presentan disfuncionalidad familiar de los cuales el 14.5% estan en el nivel de
borderline y el 6.8% tiene la funcion cognitiva con deterioro leve.

La prueba de chi cuadrado demostrd que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la Funcionalidad Familiar y la Funcion Cognitiva de los adultos

mayores con un x2c=8,580 y una (p= 0.035) para un o= 0.05.
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4.1.10. Correlacion entre las variables asociadas y la funcion cognitiva.

TABLA 09
Asociacion existente entre las variables estudiadas y la Funcion Cognitiva
de los adultos mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y
Jubilados de Educacion de Loreto — 1quitos 2016

Con el propésito de determinar la asociacién existente entre las variables
estudiadas y la Funcion Cognitiva de los Adultos Mayores de la Asociacion
Regional de Cesantes y Jubilados de Educacion de Loreto, que participaron en la
muestra, se aplico el analisis de correlacion bivariada de R de Pearson; este

andlisis presenta la asociacion que se produce entre variables.

Es asi que en la tabla 9, se observa muestra a través de la matriz de correlacién las
variables que mostraron asociacion con la Funcion Cognitiva de los adultos
mayores son:

La Edad y el Sexo mostraron asociacion positiva para la edad es de R = 0,479,
p= <0,01. Esto significa que a mayor edad mayor es el deterioro cognitivo del
adulto mayor. Y para el sexo es de R =0,178, p= <0,01. Lo que evidencia que la

alteracion de la Funcion Cognitiva se da con mayor proporcién en los hombres.

Por otro lado los indicadores que mostraron asociacion negativa con la funcion
cognitiva son la Instruccion (r = 0,134, p= <0,01), Con Quien Vives (r = 0,020,
p=<0,01) y Situacion y Dependencia Econdémica(r = 0,014, p= <0,01), y Lugar de
Residencia y (r = 0,022, p= <0,01), esto significa mayor grado de instruccion,
vivir en compafiia, tener una pension y depender de ella y vivir en zona urbana

menor posibilidad de alteracion de la evaluacion de la funcion cognitiva.
También se observo Estado Civil, Seguro de Salud Tenencia de la Vivienda,

correlacionaron en forma inversa (r = 0,113, p=<0,01), (r = 0,018, p=<0,01), (r =

0,065, p= <0,01); es decir el hecho de estar casado o tener pareja, pertenecer a
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EsSalud y tener casa propia, el adulto mayor tendra mejor evaluacion de la

funcion cognitiva.

Ademas, se observd que también correlacionaron en forma negativa la Salud en
General, Salud comparado con Iguales, Salud hace un afio atrds y el Apoyo
Familiar con (r =0,271, p=<0,01), (r = 0,313, p=<0,01), (r = 0,301, p=<0,01) y
(r = 0,251, p= <0,01) respectivamente. Esto quiere decir que a mejor Salud
Percibida menor alteracion en la evaluacion de la Funcion Cognitiva. Mientras
que el hecho de tener moderado apoyo familiar hace que sea menor la alteracion

de la funcion cognitiva.
Finalmente se observé que la Funcionalidad Familiar correlaciona positivamente

R = 0,170, p= <0,05, es decir a mayor puntuacion del test de percepcion familiar,

mejor resultado de la evaluacion de la Funcién Cognitiva.
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Tabla 09

Asociacion existente entre las variables estudiadas y la Funcion Cognitiva de los adultos mayores de la Asociacion Regional de
Cesantes y Jubilados de Educacién de Loreto — 1quitos 2016
(Matriz de Correlacion Bivariada)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Edad R) 1

Sig
Sexo R) -0.119 1

Sig | 0.078
Instruccion (R) | -,186™ | -0.052 1

Sig 0.006 0.443
Estado civil (R) 179" 0.132 0.010 1

Sig | 0.008 0.051 0.863

Con quién vive (R) | 0.043 0.066 0.012 227" 1
Sig 0.524 0.329 0.864 0.001

Seguro de salud (R) | -0.073 | -0.075 | ,260" | -0.081 | 0.044 1
Sig 0.283 0.271 0.000 0.231 | 0.520
economia (R) 0.076 0.046 | -252"" | 0.053 | -0.047 | -,924™ 1

Sig 0.259 0.498 0.000 0.436 | 0.486 0.000

Dep. econoémica(R) 0.004 -0.067 0.081 -0.068 | 0.120 ,180™ -,155" 1
Sig | 0.951 0.319 0.233 0.317 | 0.075 0.007 0.021
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Tenencia de - -
o. | viviors ) | 0042 | 0026 | 0030 | 3627 | 0045 | 0049 | 0031 | (| 1
Sig | 0535 | 0701 | 0.655 | 0.000 | 0.509 | 0469 | 0.646 | 0.098
0 Lugar de res'de”(‘;? 0029 | 0114 | -0018 | 158" | 0.108 | -134" | 0113 | 0.031 | 200™ | 1
Sig | 0670 | 0091 | 0793 | 0019 | 011 | 0.047 | 0.094 | 0.649 | 0.000
Salud general (R) o o - -
" 3687 | 0019 | 100" | -0.017 | 0.036 | 0094 | 0.002 | oo | 0085 | 1
Sig | 0000 | 0778 | 0005 | 0807 | 0.593 | 0.164 | 0.131 | 0.430 | 0.357 | 0.604
Salud con iguales R - - - - -
b 289" | -0119 | 0094 | -0104 | 0017 | 0024 | -076 | .| oo || 410 1
Sig | 0000 | 0078 | 0166 | 0123 | 0.800 | 0722 | 0.264 | 0.042 | 0.298 | 0.045 | 0.000
Salud hace 1 afio R . . . - - - o o
n 23227 | -7 | 159 | 0109 [ 0182 | 0029 | 0072 | oof | o | 384 | 514 1
Sig | 0000 | 0011 | 0018 | 0107 | 0.050 | 0.665 | 0.289 | 0.962 | 0.436 | 0.206 | 0.000 | 0.000
" Apoyo familiar (R) | g 0c2 | 0049 | -0.108 | 0021 | 0.023 | -0.055 | 0.038 | 0.046 | 0.017 | 0.097 | 0.088 ool | 0082 | 1
Sig | 0401 | 0471 | 0110 | 0753 | 0.732 | 0413 | 0574 | 0.496 | 0.799 | 0.153 | 0.193 | 0.992 | 0.441
Funcionalidad - -
5 | famitir ()| 0017 |-0037 | 0011 | -0007 | 0030 | 0111 |-0064 | 0050 | 0.072 | (oo, | 0074 | 0,09 | 0052 | o | 1
Sig| 0797 | 0588 | 0876 | 0913 | 0.660 | 0.101 | 0.347 | 0.460 | 0.285 | 0.454 | 0.274 | 0.154 | 0.446 | 0.001
Cognicion (R) - o - - - - - - .
" 479~ | 178 13 | 0113 | 0020 | 0018 | 0014 | oo 0065 | o | o | g | o | e | 470
Sig | 0000 | 0.008 | 0047 | 0095 | 0.770 | 0.789 | 0.839 | 0.835 | 0.341 | 0.742 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.012

Fuente: E.Flores.

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)
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CAPITULO V

5.1. DISCUSION

El Peru esta envejeciendo de manera lenta pero inexorable. Es un proceso presente
en todo el pais, aunque con diferentes grados de volumen e intensidad. El grupo
de personas de 60 y méas afios de edad, se incrementard sostenidamente en las
préximas décadas. Por otro lado, la escasa aplicacion de la evaluacidn para
evidenciar la existencia de deterioro cognitivo en la poblacion, constituye uno de
los problemas de salud pablica mas importantes, por lo que he decido trabajar en

la evaluacion de la funcion cognitiva.

Los hallazgos relacionados a la funcion cognitiva en adultos mayores de
Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de Educacion de Loreto
(ARCIJEL), muestra que el 53.6% presentaron en la evaluacion de la funcion
cognitiva resultado de borderline y el 14.1% y 3,2% presentaron deterioro leve y
moderado respectivamente. Estos hallazgos se asemejan con los resultados
obtenidos por Lopez (Espafia 2013); quien en su investigacion obtuvo que los
adultos mayores que fueron evaluados la funcién cognitiva con el test MEC
resultaron con deterioro cognitivo el 29,55%. Por otro lado Lobo (Espafia 2002)
presenta hallazgos obtenidos del 31% de casos con deterioro cognitivo
diagnosticados con esta prueba (MEC).

Segun los resultados encontrados en el presente estudio, puedo afirmar que se
constituye en el punto de partida para llegar a conocer el deterioro cognitivo que
se puede presentar en la poblacion adulta; porque si no se hace nada con los
adultos mayores que fueron evaluados en borderline (estar en un limite entre lo
normal y el estado de deterioro), este grupo poblacional conforme avanzan en
edad se estaria instalando el deterioro cognitivo, en ese momento si estariamos
ante un problema de salud mental muy preocupante, sumado a los encontrados
con deterioro leve y moderado. Ya que en la actualidad las instituciones de salud
no le dan la importancia que amerita al problema encontrado.
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En cuanto a las caracteristicas demogréficas y la funcion cognitiva los resultados
demostraron asociacion significativa entre los adultos mayores que tuvieron edad
promedio de 71.08, + 5.58, al realizar inferencia estadistica se obtuvo (p=0.000);
otros de los hallazgos evidencian que el 55%, fueron hombres y se tuvo
(p=0.035), estos hallazgos son similares en relacion a los resultados de la edad y
difieren con los resultados presentados del sexo, a lo reportado por Portillo
(Espafia 2015). Donde sus resultados indicaron que los adultos mayores con
edades comprendidas entre 65-74 afos es 37.8% y una (p=0.0001) reflejaron
menor deterioro cognitivo en comparacion con los de 75 afios en adelante. El
76.5% son del sexo femenino y una (p= 0.0001), demostrandose que las mujeres

presentan mayor DCL que los hombres.

Sin embargo, quiero hacer mencion que la muestra estudiada en lquitos el mayor
porcentaje de los adultos mayores estuvo comprendida entre las edades de 60 a 70
afios, con lo cual puedo afirmar que la poblacion es relativamente “adulto mayor
joven” lo que evidencia que a pesar de ello en un alto porcentaje se encontrd
resultados de la evaluacion de la funcion cognitiva en el nivel de borderline, en
deterioro leve y moderado, a pesar de ello los adultos mayores siguen con su
cotidianidad en todas las actividades que le corresponde en su vida diaria. Otro de
los motivos del predominio de la edad adulta mayor joven es que los socios manifiestan,
que la mayoria que tienen mas edad son dependientes fisicamente, por sus dolencias
propias de vejez, o por no tener una persona que lo acompafie a las diferentes
actividades de la asociacion, optan por retirarse, en muchos casos en contra de su
propia decision y también por fallecimiento. Estos acontecimientos hacen que la
poblacién en la ARCIJEL, este integrado por los mas jovenes e independientes
fisicamente. Evidenciando ademas, una relacion directa entre deterioro cognitivo y la
edad. Por otra parte, el mayor porcentaje de los adultos mayores fueron hombres, esto
esta directamente relacionado que hasta mds alla de la década de los 60 los que tenian
preferencia para realizar estudios superior fueron los hombres, y como la ARCIJEL es
una organizacion de libre inscripcién esto hace que sean los hombres quienes toman la

decisién de inscribirse y participar activamente en las actividades, porque para ellos es

93



un centro de encuentro o tertulia ya que no tienen otras responsabilidades u
obligaciones de cumplimiento de horarios, también hace que los hombres estén en
riesgo de llegar a tener deterioro cognitivo leve; todos estos hechos justificaria la

existencia de alta proporcion de hombres en el presente estudio.

Referente al nivel de instruccién y la funcion cognitiva existe una asociacion
estadistica significativa entre los adultos mayores que tuvieron el 61.8%
instruccion técnica (escuela normal) y al realizar la inferencia se encontrd
(p=0.005); estos resultados concuerda con los reportado por Portilla (Espafia
2015), al analizar la relacion entre el nivel escolar y deterioro cognitivo, pudo
comprobar su estrecha relacién con el deterioro cognitivo leve, al estar en el
mayor nimero de casos, en el grupo menos favorecido por el nivel escolar. Estos
resultados muestran una baja proporcion de la poblacién con estudios
universitarios, por tanto pueden considerarse como personas de alto riesgo de
dependencia desde el punto de vista gerontoldgico, ademas, Escobar (Pert 2013),
presentan hallazgos sobre la relacion estrecha entre el nivel educativo y el

deterioro cognitivo leve.

Por otro lado los hallazgos relacionados al estado civil y la funcién cognitiva; se
encontré que una alta proporcion fueron adultos mayores que viven con pareja
(casados y convivientes) (57.3%); y al aplicar la inferencia se tuvo (p=0.023);
estos hallazgos son parecidos a lo reportado por Meléndez- Morales (Espafa
2013), es su estudio sobre deterioro cognitivo leve: métodos y procedimiento de
clasificacion de deterioro cognitivo leve (DCL). En relacion a las variables
sociodemogréficas, el 61.5% estaban casados, el 7.7% eran solteros y el 30.8%
viudos; concluyen que aquellos sujetos quienes tenian compariero durante la edad
media de su vida (4ta y 5ta decada) presentaron menor DCL al alcanzar mayor

edad (pasar de los 65 afios).

Al analizar con quien vives se encontré que el mayor porcentaje de los adultos
mayores Vivian en compafia de familiares(esposa, hijos y otros familiares)

alcanzaron el 93.6% y al realizar la inferencia con la funcion cognitiva se tuvo
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(p=0.000);lo cual es coincidente con Villarreal (Colombia 2012), quien realizd
una investigacion y encontr6 que los adultos mayores de 65 afios, convivian con la
pareja, hijos u otros familiares, ya que esta presencia se asocid a una significancia
baja de deterioro cognitivo leve (p<0,001). De igual manera, resulté la relacion
entre deterioro cognitivo leve vy la convivencia familiar.

Creo que estos hallazgos muestran que la familia de los adultos mayores
tradicional mente cuidan a sus miembros de mas edad y en consecuencia tiende a
mantenerse unidos, sin importar las condiciones socio-econdémicas, con su
caracter extenso y conglomerado, mantienen la capacidad para retener al adulto
mayor en el seno familiar, por eso es importante que se incremente la
capacitacion a la familia basado en métodos de atencién al adulto mayor, para

incrementar su calidad de vida y minimizar el deterioro cognitivo.

Respecto al seguro de salud, se encontré que los adultos mayores que cuentan con
Es Salud son el 97.3% vy al relacionar con la funcidn cognitiva la asociacion no es
significativa (p=0.492); sin embargo este resultado no es coincidente con lo
reportado por Lopez (Espafia 2013), en su estudio sobre predictores psicoldgicos
del funcionamiento cognitivo y de la calidad de vida en ancianos; presenta
hallazgos de seguro de salud p=0,010.

Considero que estos resultados se deben a que el mayor numero de sujetos
estudiados fueron hombres y estos en la mayoria de los casos solo acuden a un
centro de atencién de salud solo cuando tienen una dolencia y que no es el caso
del deterioro cognitivo; lo mencionado justificaria que pertenecer a EsSalud no

influye en la alteracion o deterioro de la funcién cognitiva.

En relacion a la Remuneracion econdmica, un alto porcentaje (96.8%) de los
adultos perciben una pension econdmica y al relacionar con la funcién cognitiva
no se encuentra significancia (p=0.365); este resultado se contrasto con lo
mostrado por Portilla (Espafia 2015) que reporta los resultados sobre el nivel
socioecondémico que es un factor poco influyente en el desarrollo de deterioro
cognitivo en los adultos mayores, dado que el mayor porcentaje correspondio a

individuos sin deterioro cognitivo en nivel bajo, medio y alto y una (p=0,0001).
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Por otro lado Fabra (México 2016) informa que la capacidad de las personas de
disponer de bienes en general, econémicos y no econdmicos, constituye un
elemento clave de la calidad de vida en la vejez. En este sentido, la seguridad
econdmica de las personas mayores se define como la capacidad de disponer y
usar de forma independiente una cierta cantidad de recursos econémicos regulares
y en montos suficientes para asegurar una buena calidad de vida. El goce de la
seguridad econdmica permite a las personas mayores satisfacer las necesidades
objetivas que agregan calidad a los afios, y disponer de independencia en la toma

de decisiones.

El presente estudio, muestra la existencia de una relacion significativa entre la
dependencia economica y la funcidén cognitiva con (p=0.034) y ademas un
coeficiente de correlacion significativo (r = 0,014, p= <0,01), lo que evidencia que
a menor dependencia econdmica de los adultos mayores menor sera la alteracion
en la puntuacion del mini examen cognitivo en los resultados de la evaluacion de
la funcion cognitiva. En cierta forma estos resultados esta relacionados a lo
reportado por Lopez (Espafia 2013) que informa que la satisfaccion con la vida se
explica por factores como el nivel de ingresos, la percepcion del propio estado de
salud p= 0.259, un enfoque bio-psico-social que son claves para la deteccion y
prediccién de las dificultades cognitivas es un ambiente socioeconémico pobre,
esta asociado con el mayor riesgo de inicio de deterioro cognitivo leve.

Cabe mencionar que esta variable de dependencia econémica es significativa para
el adulto mayor debido a que €l también es un aportante en la economia de su
familia, porque estas personas perciben una pension econdmica hasta el dia que
vivan; esto estaria justificando que el adulto mayor se sienta comodo en esta etapa

de su vida.

En relacién a la tenencia de la vivienda de los adultos mayores el 75.0% tuvieron
vivienda propia, Yy estuvieron ubicadas en zona urbana el 83.6%, al relacionar
con la funcién cognitiva no fue significativa queda evidenciado para tenencia de
la vivienda (p=0.345); y la ubicacién de la vivienda en area urbana (p=0.909);

estos datos han sido corroborados con Leiva (Espafia 2014), que reporta
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resultados sobre la prevalencia de deterioro de los adultos mayores no
institucionalizados que fue del 8% (p< 0,001).

Después de realizar el analisis, se puede concluir que la mayoria de las personas
estudiadas se preocup0 en adquirir su vivienda propia, en muchos de los casos, es
el Unico bien que les pertenece, razén por la cual se sienten protegidos porque en
ello viven gran parte de sus familiares (familia extensa), otra de la razones es que
Iquitos todavia es un lugar donde comparten los hogares general mente con la

familia extensa y los adultos mayores viven en esa compafiia.

En cuanto a la salud percibida por los adultos mayores, los resultados demostraron
un alto porcentaje en lo que corresponde como regular en todas sus dimensiones:
salud en general tuvo 65.9%; salud comparado con personas de su edad (56.4%);
por ultimo el estado de salud si lo compara con su estado hace un afio (56.8%) al
relacionar estos hallazgos con la funcion cognitiva se encontrd una relacion
significativa en la salud general (p=0.001); en comparacion con personas iguales
(p=0.000); salud comparado hace un afio atras (p=0.000); al correlacionar la salud
percibida en sus tres mediciones, se tuvo una evaluacion de “regular” en Salud en
General, Salud comparado con Iguales, Salud hace un afio atras, correlacionaron
en forma negativa y significativa de (r = 0,271, p= <0,01), (r = 0,313, p=
<0,01), (r = 0,301, p= <0,01),con la funcién cognitiva lo que evidencia a mejor
salud percibida menor alteracion en la evaluacion de la Funcion Cognitiva.
Estos resultados se comparan con los reportados por Lopez (Espafia 2013) que en
su estudio reporto resultados en salud objetiva p=0,033 salud subjetiva p= 0,016.
Por otra parte De Juanas (Espafia 2013) Los resultados obtenidos muestran la
tendencia a que las personas que afirman que su estado de salud ha sido muy malo
tienden a presentar resultados mas altos en auto aceptacion y proposito de vida
gue aquellos que lo consideran bueno 0 muy bueno.

Al parecer, este indicador es un principal determinante en la calidad de vida de los
adultos mayores y que tiene que ver con la percepcion subjetiva de su salud, que
estd relacionado con la ejecucion de las actividades de la vida diaria o
comportamientos habituales como son la autonomia para el manejo de sus

recursos econdmicos, sociales, familiares, manejé de sus bienes, etc. hace que el
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adulto mayor se mantenga activo tanto fisico como mental lo que repercute en su

buen funcionamiento cognitivo.

Ademas, se encontré que el 55.9% de adultos mayores califica como moderado el
apoyo familiar, al relacionar con la funcién cognitiva se tiene (p=0.012); al
correlacionar apoyo familiar y la funcién cognitiva se tuvo (p= <0,01) y (r =
0,251, p= <0,01) Mientras que el hecho de tener moderado apoyo familiar hace
que sea menor la alteracion de la funcion cognitiva. Estos resultados son
coincidentes en su contexto con lo presentado por Vivaldi (Espafia 2012) Los
resultados mostraron que el bienestar psicologico presentaba mayores relaciones
con el apoyo social percibido a las casadas o con pareja estable informaron mayor
bienestar psicolégico menor aparicién del deterioro cognitivo leve. Diferentes
autores, como Papalia (Colombia 1998); Carnevalli (Méexico 1988) refieren que la
familia sigue siendo la principal fuente de apoyo emocional, seguridad, cuidado,
afecto y constituye un mecanismo natural de atencion.

Este, es un indicador que proporciona la razén de vida de los adultos mayores
porque les enternece que alguien les muestre carifio o tiempo de escucha. Ademas,
este apoyo estd basada en orientaciones valorativas sobre la unidad de la familia,
interdependencia, retribucion a la crianza brindada en su momento, amor filial,
lazos afectivos y obligaciones entre otros. Por lo tanto, el incremento de apoyo
familiar incrementa la puntuacion en la valoracién de la funcién cognitiva y en

consecuencia puede prevenir el dafio.

Finalmente se observo que la Funcionalidad Familiar correlaciona positivamente
con la funcion cognitiva R = 0,170, p= <0,05, es decir a mayor puntuacion del
test de percepcion familiar, mejor resultado de la evaluacion de la Funcion
Cognitiva. Ademas al relacionar con la funcion cognitiva se tuvo (p=0.035); estos
hallazgos son semejantes a lo reportado por Casanova (México 2014), en su
investigacion realizada reporté que el 58.3% de los pacientes perciben
funcionalidad familiar, con una p=0.046. Por otro lado Saavedra (México 2016),

informa que la funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y
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superar cada una de las etapas del ciclo vital y los eventos criticos que se puedan
presentar.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la funcionalidad familiar es halagador
haber obtenido un alto porcentaje de adultos mayores que tienen la percepcién de
que su familia es funcional porque sienten que alli todavia pueden expresar sus
emociones, afecto, carifio, y que viven en el seno familiar y pensar que le tienen
consideracién en las decisiones que toman en familia, esto hace que el adulto
mayor se sienta confortable y se observe como evidencia que podria mejorar la

valoracidn de la funcion cognitiva, y tengan mejor calidad de vida en esta etapa.
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CAPITULO VI

PROPUESTA:

De los hallazgos expuestos a lo largo de la presente investigacion se puede

afirmar que la practica de evaluacion de la funcion cognitiva es de gran

importancia para promover la salud; lo que hace necesario presentar las siguientes

propuestas:

6.1.

6.2.

6.3.

Reconociendo que la evaluacion de la funcién cognitiva en la atencion de
salud de los adultos y adultos mayores, es relevante y que se constituye en
una herramienta importante, se plantea la aplicacion permanente en la
atencion de salud del primer nivel en todos los programas ambulatorios y
comunitarios en las instituciones prestadoras de los servicios de salud;
porque es Util para la promocion de la salud y prevencion del deterioro

cognitivo leve y vivir con buena calidad de vida.

Capacitacion continua al personal de enfermeria para incrementar
estrategias aplicando acciones orientadas a evitar la discapacidad mental
prematura en la vejez, incluyendo talleres de memoria como medidas para
prevenir y tratar adecuadamente en este grupo considerado de mas alto
riesgo el deterioro cognitivo. Esto implica la promocion de estilos de vida
saludables: no fumar, alimentarse saludablemente, mantenerse activo fisica,
mental y socialmente a lo largo de la vida. De lo contrario, este grupo
poblacional, que se incrementa aceleradamente, requerird cuidados
especiales para lo cual no estamos preparados para atender tales

necesidades.

En forma general, la Facultad de Enfermeria de la UNAP debe incorporar en
su Plan Curricular como eje trasversal la evaluacion de la funcién cognitiva,
porque resulta atil en la aplicacién de la promocion de la salud y la
prevencion del deterioro cognitivo incluyendo a pacientes en programas de

memoria si es que estos lo requieren, pues existen evidencias de que el
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6.4.

6.5.

entrenamiento de memoria, particularmente si se incluye técnicas cognitivas
y de conducta, mejora el funcionamiento de la memoria en adultos mayores

sin deterioro cognitivo.

Ejecutar programas de capacitacion dirigidos al profesional de enfermeria
para reconocer que los adultos mayores con tratamiento farmacol6gico y no
farmacoldgico necesitan de las orientaciones necesarias para cumplir con la
gran cantidad de procesos cognitivos del adulto mayor como comprension,
memoria y juicio; para cumplir con el plan de autocuidado y para acordarse

de la toma de las medicaciones y tomar decisiones.

Que en la facultad de Enfermeria, en la asignatura de salud mental se debe
establecer pardmetros de atencion a los adultos mayores, en el empleo de
técnicas de ayuda al recuerdo Util en las actividades de la vida diaria. Por
ejemplo en el caso de la medicacion o adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico prescrito, se olvidan con facilidad, ya
que mas de la mitad de los adultos mayores incumplen la pauta terapéutica
prescrita o cometen errores. Por lo que se debe realizar las siguientes
acciones:

o Ofrecer instrucciones escritas, faciles de leer (con letras grandes y
legibles), y hacer que las repitan conscientemente y que utilicen
calendarios o dosificadores de medicacidn con un programa semanal.

o En casos de pluripatologia, agrupar por categorias los farmacos y
recomendaciones de enfermeria (para el corazon, funcionamiento
intestinal, para el dolor de artrosis, etc).

o Solicitarles que repitan con frecuencia en forma verbal las
indicaciones

o Trabajar con los adultos mayores y con los cuidadores vy
recomendarles el uso de ayudas visuales externas como un afiche con
indicaciones horarias, listas, cuadernos de notas, calendarios, o

colocar recordatorios en lugares visibles entre otros.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES:
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Una vez finalizada la investigacion, cuyo objetivo general fue determinar las

variables asociadas y la funcion cognitivo del adulto mayor de la ARCIJEL,

Iquitos. Se plantean las siguientes conclusiones:

7.1.

7.2.

7.3.

Luego de analizar la funcion cognitiva en este estudio, encontramos que en la
prueba de Mini Examen Cognitivo el 53.6% de los adultos mayores presentd
evaluacion en el nivel de Borderline y el 14.1% obtuvieron deterioro
cognitivo leve. Como resultado de la evaluacion, identificando un mayor

namero de casos en riego para convertirse en deterioro cognitivo leve.

Con respecto a las caracteristicas socio-demograficas de los adultos mayores
que participaron en el estudio tuvieron, edad promedio de 71.08, + 5.58; se
observd una mayor proporcién del género masculino (55.5%) sobre el
femenino; Con relacion al nivel educativo, la mayoria con el 61.8% tuvo
instruccion técnica (escuela normal) y el universitario fue de 32.7%. En el
estado civil, predominaron los adultos mayores con pareja (casados,
conviviente) 57.3%. Por otro el 97.3% cuentan con seguro de salud
(EsSalud); el 93.6% viven acompafiados por familiares, principalmente en
compafiia de pareja, hijos u otros familiares, mientras que el 96.8% perciben
una pension econémica; también el 81.8% dependen econdmicamente de su
pension. En relacion al apoyo familiar es de 55.9% califica como moderado.
El 69.5% de los adultos mayores tienen familia funcional; en relacion a la
salud autopersibida por el adulto mayor se tuvo que el 65.9% siente como
regular su salud general; 56.4% perciben como regular su salud en
comparacion con personas de su edad; 56.8% perciben como regular su salud
comparado hace un afo atras; también se encontré que el 75.0% cuenta con

vivienda propia; 83.6% viven en area urbana.

Las variables que se asociaron estadisticamente significativa con la funcion
cognitiva son: edad (p=0.000); sexo (p=0.035); instruccién (p=0.005); estado
civil (p=0.023); con quien vives (p=0.000); dependencia econdémica

(p=0.034); salud en general (p=0.001); salud comparacién con persona de su
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8.

7.4.

7.5.

7.6.

edad (p=0.000); salud comparada con su estado de hace un afio (p=0.000);
apoyo familiar (p=0.012); funcionalidad familiar (p=0.035);

Las variables que no se asociaron estadisticamente significativa con la
funcion cognitiva: Seguro de salud (p=0.492); situaciobn econdmica
(p=0.365); tenencia de la vivienda (p=0.345); Lugar de residencia (p=0.909);

El analisis de correlacion demostr6 que a menor edad, el hecho de ser
hombre, tener pareja vivir con compafiia, a mejor salud percibida, mejor
apoyo familiar y mejor funcionamiento familiar, tienen un menor deterioro

cognitivo (p=<0,01).

Finalmente, puedo concluir informando que la edad a partir de 71 afios, ser
hombre, el vivir solo, tener poco apoyo familiar, entre otro, son factores que
van a favorecer la aparicion del deterioro cognitivo leve en los adultos

mayores.

CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES:

8.1. Realizar investigaciones cualitativas desde la perspectiva socio familiar con el fin

de documentar a los grupos sobre la deteccion primaria del deterioro cognitivo a
fin de lograr mayor informacién en la poblacion de familiares que tienen contacto

con el adulto mayor.
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8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

Realizar estudios con mayor tamafio de muestra en poblacion en general, con
riesgo a desarrollar deterioro cognitivo, con el fin de otorgarles medidas
preventivas en los puestos y centros de salud; para prevenir un deterioro cognitivo

mayor.

Los resultados presentan en su mayoria una evaluacion en el nivel de borderline,
del cuestionario del Mini Examen cognoscitivo (MEC), su desempefio en las
pruebas fue en el limite superior, por lo cual se deben desarrollar politicas publicas
de salud para que esta poblacion de riesgo mejore sus areas cognitivas, y por tanto

su calidad de vida.

Las instituciones de salud deben llevar a cabo campafias educativas desde el primer
nivel de salud para promocionar y destacar la importancia del cuidado de la

funcion cognitiva, tempranamente porque se envejece COmo Se Vive.

En los centros asistenciales, sugerir a las autoridades, para que el personal de
enfermeria incorpore la evaluacion de la funcion cognitiva en la atencion del
adulto y adulto mayor, y estimule su buen funcionamiento, ya que este serd su

reservorio, la cual le permitira envejecer de la mejor manera.
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8.6. Adoptar el uso de pruebas de evaluacion cognitiva de Mini Examen cognoscitivo
(MEC) que evaluaban 6 areas de importancia: (1. Orientacién, 2. Fijacion, 3.
Concentracion y Calculo, 4. Memoria, 5. Lenguaje y Construccion;), en el adulto

intermedio en sus controles periddicos, como requisito de buena salud, para reducir
el riesgo de deterioro cognitivo leve.

106



CAPITULO IX

9.1. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

1. Organizacion de las Naciones Unidas. Previsiones Demograficas mundiales:
revision del 2006.new York: ONU 2007. (Revisado 25-06-2016) Rev. Soc. Per.
Med. Inter. 17(2) 2004, (Revisado 24-06-16). Disponible en: Google:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rspmi/v17n2/a02v17n2

2. Portillo P., Froufe M., Moreno B., Factores de riesgo para el deterioro cognitivo
leve en adultos mayores de Maracaibo Madrid, octubre de 2015. Disponible en:

https://repositorio.uam.es/bitstream/.../portillo barrera patricia.pdf

3. Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales, Divisidbn de Poblacion. Perspectivas Mundiales
Demogréficas. [Serial online]. 2012. (citado 22 julio 2016]. Disponible en URL.:
http://www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/Contenidos/estadisticas/2
013/adultos0.pdfRevision

4. Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Demografia del adulto mayor, 10.
Ginebra.2002.

5. Comision Econdmica para América Latina - dimensiones del envejecimiento

poblacional, Santiago de chile, naciones unidas.2011
http://macroeconomia52.blogspot.pe/2009/05/que-la-sigla-cepal-celade-parte-
de.html.

6. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), Peru. Estimaciones y
proyecciones de poblacion, 1950 — 2050. 2011.

7. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Informe técnico N° 2.
Situacion de la nifiez y del adulto mayor - segundo trimestre 2012.

8. Martinez R. Crecimiento acelerado de la poblacion adulta de 60 afios y mas de edad:
Reto para la salud pablica. [Serial online]. 2011; [citado 22
julio2016]DisponibleenURL :http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_conte

n&view=article&id=2796%3Acrecimiento-acelerado-poblacion-adulta-60-anos-
mas-edad-reto-salud-publica&catid=1796%3Afacts&Iltemid=1914&lang=es
9. Fuente INEI- poblacion adulta mayor. ; [citado 22 julio 2016]

107


http://www.scielo.org.pe/pdf/rspmi/v17n2/a02v17n2
https://repositorio.uam.es/bitstream/.../portillo_barrera_patricia.pdf
http://www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/Contenidos/estadísticas/2013/adultos0.pdfRevisión
http://www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/Contenidos/estadísticas/2013/adultos0.pdfRevisión
http://macroeconomia52.blogspot.pe/2009/05/que-la-sigla-cepal-celade-parte-de.html
http://macroeconomia52.blogspot.pe/2009/05/que-la-sigla-cepal-celade-parte-de.html
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_conten
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_conten

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

Disponible en: https://www.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-el-peru-viven-mas-de-3-

millones-de-adultos-mayores-8570/

Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia — Division de Poblacion
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. Los derechos de las personas
mayores. Materiales de estudio y divulgacion. Modulo 2. Santiago de Chile,
Naciones Unidas. 2011.

Fuente: INEI - Estimaciones y Proyecciones. ; [citado 22 julio 2016]. Disponible en:

http://www.mimp.gob.pe/adultomayor/regiones/Loreto2.html

Mapa de zonificacion del distrito de Punchana. Departamento de Loreto 2015.
Guadalupe, A. Rangel, S. Garcia, A. Duarte, A. Bello, Y. Infante, A. Depresion y
funcionalidad familiar en adultos mayores de una unidad de medicina familiar.Rev.
de atn. Famla.m. 2016. V 23. ISSP 1. Pag.24-28. (Revisado 25/07/2017)
Disponible en
Webhttp://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1405887116300736

Leiva A, Sanchez J, Ledn J, Palacios L. Factores predictores de deterioro cognitivo
en poblacién mayor de 64 afios institucionalizada y no institucionalizada (Revisado
29-05-16). Espaiia 2014. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862115001424

Casanova, M. Rascon, M. Alcantara, H. Soriano, A. Apoyo social y funcionalidad
familiar en personas con trastorno mental. Rev. Mental. 2014. V.37, N° 5 pag 443-
448 ( revisado 25/07/2017) Disponible en Web.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-
33252014000500011

Samper J.C. Llibre J.J. Sdnchez C. Pérez C. Morales E., Mini Examen Mental en

sujetos con deterioro cognitivo leve.,Rev. Cub. Med.Mil.,2013., V40 N°3

De Juanas A. Limon M. navarro E. Analisis del bienestar psicologico, estado de
salud percibido y calidad de vida en personas adultas mayores. Espafia 2013.
(Revisado 29-05-16). Disponible en google:
http://search.proguest.com/openview/8070923ecda5de1da02061d61b5d1134/1?pg-

origsite=gscholar

Meléndez-Moral J.C., Sanz-Alvarez T., Navarro E., Deterioro cognitivo leve:

métodos y procedimientos de clasificacion. Rev.Univ.Psic., Espafia 2013, V12. N°1.

108


https://www.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-el-peru-viven-mas-de-3-millones-de-adultos-mayores-8570/
https://www.inei.gob.pe/prensa/noticias/en-el-peru-viven-mas-de-3-millones-de-adultos-mayores-8570/
http://www.mimp.gob.pe/adultomayor/regiones/Loreto2.html
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862115001424
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252014000500011
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252014000500011
http://search.proquest.com/openview/8070923ecda5de1da02061d61b5d1134/1?pq-origsite=gscholar
http://search.proquest.com/openview/8070923ecda5de1da02061d61b5d1134/1?pq-origsite=gscholar

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Lopez A. et al. Predictores psicologicos del funcionamiento cognitivo y de la
calidad de vida en ancianos mayores de 80 afos, universidad de granada setiembre
2013. (Revisado 29 - 05 - 2016). Disponible en:
gredos.usal.es/jspui/bitstream/10366/.../1/DPETP_GonzélezPalauFatima.

Gonzales F. Funcionamiento cognitivo en personas mayores e influencia de
variables socioeducativas - Resultados del Estudio ELES. Espafia 2013. Disponible
en google: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1989-
38092013000300005

Duran T, Aguilar R, Martinez M, Rodriguez T, Gutiérrez G, Vazquez L. Depresion

y funcién cognitiva de adultos mayores de una comunidad urbano marginal. México
2013. Revisado (30-05-2016). Disponible en google:

www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1665

Salinas R, Hiriart M, Acosta I, Ana Luisa Sosa-Ortiz. Diabetes Mellitus y su
asociacion con demencia y deterioro cognitivo leve en adultos mayores mexicanos
de poblacion urbana y rural. México 2013. Revisado (30-05-2016). Disponible en

google: www.medigraphic.com/pdfs/arcneu/ane-2013/anes131a.pdf

Escobar G. deterioro cognitivo leve en adultos mayores pertenecientes a clubes y
albergues de la tercera edad de la ciudad de Tacna. Perd 2013. Disponible en
google: http://colegiodepsicologosarequipa.org/20131-
2.%20Deterioro%20cognitivo%20leve%20en%20adultos%20mayores.pdf
Meléndez- Moral J.C., Mayordomo T., Sales A., Edad y escolaridad en sujetos con
deterioro cognitivo leve, Rev.Cub.Mil., Espafia 2013, VV40. N°4.

Villarreal G. Condicion socio familiar, asistencial y de funcionalidad del adulto
mayor de 65 afios en dos comunas de Sincelejo (Revisado 29-05-16). Colombia

2012. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v28n1/v28n1a08.pdf

Vivaldi F. Barra E. bienestar psicoldgico, apoyo social percibido y percepcién de
salud en adultos mayores. Chile 2012. (Revisado 29-05-2016). Disponible en
google: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-
48082012000200002&script=sci_arttext&tIng=pt

Instituto nacional de estadisticas e informatica. ~ Situacion de la Poblacion Adulta
Mayor. 2013. (Revisado 23-06-16). Disponible en google:

109


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1989-38092013000300005
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1989-38092013000300005
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665
http://www.medigraphic.com/pdfs/arcneu/ane-2013/anes131a.pdf
http://colegiodepsicologosarequipa.org/20131-2.%20Deterioro%20cognitivo%20leve%20en%20adultos%20mayores.pdf
http://colegiodepsicologosarequipa.org/20131-2.%20Deterioro%20cognitivo%20leve%20en%20adultos%20mayores.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v28n1/v28n1a08.pdf
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-48082012000200002&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-48082012000200002&script=sci_arttext&tlng=pt

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/situacion-de-la-poblacion-

adulta-mayor-oct-dic-2013.pdf

Ferrer FA. Formiga F. Henriquez E. Lombarte BL. Olmedo C. Pujol FR. Evaluacién
Funcional y Cognitiva en una poblacion urbana de mayores de 89 afios. Estudio
NonasanFeeliu. Rev. Esp.geriatr. gerontol. 2006.

Lehr U., Thomae H. Psicologia de la senectud. Editorial Herder. Espafia.2003.
Gonzales de Gago. J. Teoria del envejecimiento. Tribuna del investigador; (11)
,2010.

Reolid M, Lopez A, Garcia J, Villanueva M, Leiton Z. Enfermeria: Geriatria y
Gerontologia.1°edic. Editorial graficas antar.alicante. Espafia.2005.

Miquel J. Integracion de las teorias del envejecimiento (I), revista Espafiola de
geriatria y gerontologia, 2000.

Fernandez-Ballesteros, R. Zamarron M.d., Lopez-Brazo M.D., Molina M.A., Diez
J., Montero p., et al. envejecimiento exitoso: criterios y predictores. Psicothema,
2010.

Molina,M.A. Schettini, R. Lopez — Bravo, M.D. Zamarron,M.D. y Fernandez —
Ballesteros, R. 2011. Actividades cognitivas y Funcionamiento Cognitivo en
personas muy Mayores. Revista Espafiola de geriatria y Gerontologia, 2011.

Calero, M. Psicologia de la vejez: ElI Funcionamiento cognitivo. En, Fernandez -
Ballesteros. (2004). Gerontologia social. Madrid: editorial piramide.2004.

Herrero, E. y Esquirol,J. Teoria del envejecimiento celular. Especialista en medicina
familiar y comunitaria; master en gerontologia clinica; master en medicina
preventiva y promocién de la salud; posgrado en psicologia clinica.

Organizacion Mundial de la Salud. Poblacion del adulto mayor. PerG 2005.

(Revisado 23-06-16). Disponible en google: http://www.who.int/features/qa/28/es/

Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) Caracteristicas Demograficas
de Poblaciones de la tercera edad. En: Perfil sociodemogréafica de la Tercera Edad.
Lima Per0; 2010.

Triado, C. Villar F. Psicologia de la vejez. Madrid: alianza editorial. 2006.

Ferrer FA. Formiga F. Henriquez E. Lombarte BL. Olmedo C. Pujol FR. Evaluacion
Funcional y Cognitiva en una poblacion urbana de mayores de 89 afios. Estudio

NonasanFeeliu. Rev. Esp.geriatr. gerontol. 2006.

110


https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/situacion-de-la-poblacion-adulta-mayor-oct-dic-2013.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/situacion-de-la-poblacion-adulta-mayor-oct-dic-2013.pdf
http://www.who.int/features/qa/28/es/

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Organizacién Naciones Unidas (ONU). Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales, Division de Poblacion. Perspectivas Mundiales Demograficas. [Serial
online]l. 2012. (citado 22 julio 2016]. Disponible en URL:

http://www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espan

ol/prensa/Con enidos/estadisticas/2013/adultos0.pdfRevision

Instituto nacional de estadisticas e informatica. Acceso a Seguro de Salud y
Prevision. Social. Peru 2012. (Revisado 23-06-16). Disponible en google:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1105
[cap05.pdf

Superintendencia del sistema financiero. Los tipos de seguros y sus financiamientos.
El Salvador 2012. (Revisado 23-06-16). Disponible en  google:
https://www.ssf.gob.sv/descargas/educacion_financiera/tipos_de_seguros_agosto20

12.pdf
Fabra A. Diferencia entre situacion econémica y situacion financiera. Mexico.2016.

(Revisado 18-05-16) Disponible en google:

http://negocios.uncomo.com/articulo/diferencia-entre-situacion-economica-y-

situacion-financiera-27003.html

Guzmaéan M. Seguridad Econdmica y Pobreza en la VVejez: Tensiones, Expresiones y
Desafios para  Politicas. Chile 2006  disponible en google:
http://www.cepal.org/celade/noticias/paginas/5/27255/Huenchuan_Guzman.pdf

Instituto nacional de estadistica._Estado de salud (estado de salud percibido,
enfermedades cronicas, calidad de vida, dependencia funcional).Espafia 2016.
(revisado 24-06-2016). Disponible en: Google:
http://www.ine.es/ss/Satellite?L =es ES&c=INESeccion_C&cid=1259926692949&
p=1254735110672&pagename=ProductosY Servicios%2FPY SLayout

Ministerio de salud: direccion de estadisticas e informacion e salud. Definiciones y

Conceptos en estadisticas de salud. (Revisado 23-06-16). Disponible en google:

http://www.deis.qov.ar/definiciones.htm

Papalia D.Wendkos. Psicologia del desarrollo humano. 4ta.Ed. Editorial MC Graw-
Hill-interamericana. S.A. Santa Fe de Bogota. 1998.
Carnevalli D. Patrick M. Tratado de geriatria y gerontologia. 2da. Ed. Editorial Mc

Graw-Hill-Interamericana. México. 1988.

111


http://www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espan%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20ol/prensa/Con%20enidos/estadisticas/2013/adultos0.pdfRevisión
http://www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espan%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20ol/prensa/Con%20enidos/estadisticas/2013/adultos0.pdfRevisión
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1105/cap05.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1105/cap05.pdf
https://www.ssf.gob.sv/descargas/educacion_financiera/tipos_de_seguros_agosto2012.pdf
https://www.ssf.gob.sv/descargas/educacion_financiera/tipos_de_seguros_agosto2012.pdf
http://negocios.uncomo.com/articulo/diferencia-entre-situacion-economica-y-situacion-financiera-27003.html
http://negocios.uncomo.com/articulo/diferencia-entre-situacion-economica-y-situacion-financiera-27003.html
http://www.cepal.org/celade/noticias/paginas/5/27255/Huenchuan_Guzman.pdf
http://www.ine.es/ss/Satellite?L=es_ES&c=INESeccion_C&cid=1259926692949&p=1254735110672&pagename=ProductosYServicios%2FPYSLayout
http://www.ine.es/ss/Satellite?L=es_ES&c=INESeccion_C&cid=1259926692949&p=1254735110672&pagename=ProductosYServicios%2FPYSLayout
http://www.deis.gov.ar/definiciones.htm

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Herrera Santi L.P. La familia funcional y disfuncional, un indicador de salud,;
Rev.Cub.Med.Gen. Integr. 1997; V13. N°6.

Ribera, J. Declive cognitivo y deterioro cognitivo en los Ancianos. En Ribera
Casado JM. Gil Gregorio P. Funcion mental y envejecimiento. Edimsa. Madrid
2004

Ballesteros, S.  Gerontologia. Un saber multidisciplinar. Madrid: Editorial
Universitas S.A. 2004

Varela L. Et Al Caracteristicas del deterioro cognitivo en el adulto mayor
hospitalizado a nivel nacional, (revisado 25-06-2016) Rev. Soc. Per. Med. Inter.
17(2) 2004, (Revisado 24-06-16). Disponible en: Google:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rspmi/v17n2/a02v17n2

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), Peru. Estimaciones y
proyecciones de poblacion, 1950 — 2050. 2011.

Villalba, C. Abuelos Cuidadores. Editorial. Le Blanch. Espafia.2007

Leiton, Z. Adaptacion a los cambios del adulto mayor y su relacion con
independencia, participacion social y apoyo familiar. [Tesis para optar el grado de
maestria en enfermeria. Mencion en adulto y anciano]. Trujillo — Perd. 1997.

Ortiz, M. La salud familiar. rev. Cubana. medicina general integral; 1999.

Foltein  MI. Cookrel JR. Mini-Mental Estate Examination (MMSE)
Psychopharmacology Bulletin 1985.

Lobo A. Saz P. y Marcos G. MMSE. Examen cognoscitivo minimental. Manual:
ediciones TEA.2002.

Lobo, A. Saz, P. y Roy, J. Deterioro cognoscitivo en el anciano. Hospital clinico

universitario. Zaragoza 2004.

112


http://www.scielo.org.pe/pdf/rspmi/v17n2/a02v17n2

ANEXOS



ANTIGUO Y,
SR NE

NOOUVSAE WN -

ANEXO N° 01

Iglesia Matriz

Casa de Fierro
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Museo Municipal de Ciencias Naturales
Casa Fitzcarrald
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N° 02

VARIABLES
INDEPENDIENTE

DEFINICION
CONCEPTUAL

INDICADOR

DEFINICION

NIVEL DE
MEDICION

PREGUNTAS

VARIABLES
ASOCIADAS

son las que sirven para
caracterizar a los adultos
mayores del ARCIJEL, esta
constituida por las
caracteristicas demograficas
(edad, sexo), caracteristicas
sociales (instruccién, estado
civil), apoyo social (seguro
de salud, con quien vives)
caracteristicas ~ economicas
(remuneracion  econdmica,
dependencia econdmica),
tenencia de la vivienda, lugar
de residencia, salud
percibida, apoyo familiar,
funcionalidad familiar. Se
utilizé los siguientes
indicadores:

OPERACIONAL

EDAD

Son los afios cumplidos hasta el momento

de aplicacidon del instrumento, se medira de

la siguiente manera:

=  Adulto mayor joven: es el tiempo que
tiene el adulto mayor comprendida
entre 60- 70 afios

= Adulto mayor intermedio: es el tiempo
que tiene el adulto mayor entre 71-80
afnos.

= Adulto mayor senil: es el tiempo que
tiene el adulto mayor comprendida de
81 afios a més.

ORDINAL

. Cuantos aiios tiene usted?:.............

a) Adulto mayor joven de 60 a 70
afios

b) Adulto mayo intermedio de 71 a 80

¢) Adulto mayor senil de 81 a mas

[ ]
[ ]
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
INDICADOR PREGUNTAS
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
SEXO Caracteristicas biologicas que definen a NOMINAL ¢ Qué sexo tiene usted?
los seres humanos como mujer o varén e Masculino |:|
se consideran dos .
niveles e Femenino |:|
= Masculino
=  Femenino
GRADO DE Es el Nivel de estudios que el adulto NOMINAL ¢Hasta qué grado estudio usted?.....................
INSTRUCCION | mayor alcanzo hasta el momento de la e Sinestudio |:|
reco!ecc.lon de datos'y se considerara e Primaria l:l
las siguientes categorias:
=  Sin estudio: 0 e Secundaria |:|
= Primaria: de 1 a 6° afio de estudio e Técnica I:l
= Secundaria: 7° a 11° afios de o
estudios. e  Universitaria |:|
= Superior: técnicos y universitarios.
ESTADO CIVIL | Es la condicion politica del adulto NOMINAL ¢ Cuél es su estado civil?

mayor. Se clasifica de la siguiente

manera:

= Con pareja: casado o conviviente.

= Sin pareja: soltero, separado o
viudo.

a) Con pareja

L

b) Sin pareja
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION NIVEL DE

INDEPENDIENTE CONCEPTUAL INDICADOR OPERACIONAL MEDICION PREGUNTAS
SITUACION Es la paga monetaria que cada adulto RAZON ¢Cual es su situacion econémica?
ECONOMICA mayor recibe en forma de salario, como a) Pensionado |:|

remuneracion por su condicién actual.

Se medird con los siguientes niveles.

e Pensionado: Aquel adulto mayor
que recibe remuneracion
econdmicos.

e No pensionado: Aquel adulto
mayor que no recibe remuneracion
econdmica.

b) Nopensionado [ |

DEPENDENCIA | Es cuando el adulto mayor pasa de ser NOMINAL Dependencia econémica

ECONOMICA | un miembro activo econdmica Yy a) Hijos ]
Iaboral_mente,_a fgrmar partr:z de la b) Pareja I:l
poblacion inactiva, pasiva 0
dependiente, se considerara las ¢) Otros familiares L]
siguientes categorias: d) Es pensionista [ ]
e Hijos.
e Pareja.

e  Otros familiares.
e Espensionista.
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VARIABLES DEFINICION INDICADOR DEFINICION NIVEL DE PREGUNTAS
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
SEGURO DE Son los servicios de salud que reciben NOMINAL ¢ QUuE tipo de seguro de salud tiene usted?
SALUD los adultos mayores que garantizan el a) SIS ]
cuidado de su salud. b) ESSALUD I:l
e SIS: Es aquel seguro de organismo )
plblico que recibe el adulto ¢) Notiene L]
mayor.
e ESSALUD: Es aquel seguro que
paga interés publicos para la
atencion del adulto mayor.
= NO TIENE: Es cuando el adulto
mayor no cuenta con ningun tipo
de seguro de salud.
CON QUIEN Es el acompafiamiento en su vida diaria NOMINAL ¢Con quién vive usted?
VIVE que tiene el adulto mayor con un a) Con acompafiamiento I:l

familiar amigos u otros. Se medira de

la siguiente manera:

e Con acompafiamiento: Cuando el
adulo mayor vive con su pareja,
familiares, amigos u otros

e Sin acompafiamiento: Cuando el
adulto mayor vive solo.

b) Sin acompafiamiento

]
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VARIABLES
INDEPENDIENTE

DEFINICION
CONCEPTUAL

INDICADOR

DEFINICION
OPERACIONAL

NIVEL DE
MEDICION

PREGUNTAS

TENENCIA DE
LA VIVIENDA

Es la condicion o situacion en que se
encuentra la casa en la que habita el
adulto mayor, y se medird con los
siguientes niveles:

Vivienda propia: es la propiedad
que habita el estudiante
universitario el cual le pertenece, 0
a sus padres, o algin familiar y por
ende no paga renta alguna.
Vivienda alquilada: es la casa que
habita el estudiante universitario
por el cual paga una renta
determinada.

NOMINAL

¢ QuEé tipo de vivienda tiene usted?

a) Vivienda propia ]

[ ]

b) Vivienda alquilada

RESIDENCIA

Es el lugar donde habita el adulto
mayor en el momento de la recoleccion
de datos, se medira de la siguiente
manera:

Zona urbana: Esta representado por los
sectores residencial, comercial,
Servicios, equipamiento y otros.

Zona peri urbana: Estd conformado
por los asentamientos humanos
ubicados alrededor de la zona urbana.

Zona rural: Estd conformado por
pueblos, caserios y comunidades
indigena, es aquella que estd
integrada por centros poblados
rurales y que se extienden desde
los linderos peri urbanos.

NOMINAL

¢Lugar de residencia?
e Areaurbana

e Arearural

e Area periurbana

L
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL INDICADOR OPERACIONAL MEDICION PREGUNTAS
SALUD Es la autopercepcién subjetiva que NOMINAL Salud percibida
PERCIBIDA tiene el adulto mayor de su estado de e Buena |:|
salud en general, en comparacion con .
otras personas de similar edad y al Regular I:l
e Mala |:|

comparar con su situacion hace un afio.
Se medira con los siguientes niveles:

Buena: cuando el adulto mayores
es consciente de la buena salud
sentida.

Regular: cuando el adulto mayor
presenta un leve deterioro de su
salud.

Mala: cuando el adulto mayor
reconoce  categéricamente el
deterioro de su salud.
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL INDICADOR OPERACIONAL MEDICION PREGUNTAS
APOYO FAMILIAR Es la ayuda que ofrece la familia o NOMINAL Escala de apoyo familiar, consta de

algunos de sus miembros a otro que lo

necesita, empledndolas tres

dimensiones como es el afectivo,
reforzando su autoestima y apoyo
instrumental. ElI grado de apoyo

familiar ayuda al adulto mayor a

sentirse  amado, considerado vy

respetado, que la carga de la familia se
comparte, con otros, se medira:

e Bajo grado de apoyo familiar:
cuando la familia presentan malas
relaciones y algunas enfermedades
emocionales o0 mentales no
controladas, tiene un puntaje de 10
-18.

e Moderado grado de apoyo
familiar: son familia que presentan
leve grado de alteraciones en sus
relaciones, tiene un puntaje de 19
- 25.

e Alto grado de apoyo familiar: es
cuando las familias tienen buenas
relaciones se muestran saludables,
los periodos de convalecencia de
algunas enfermedades son cortas y
tienden a ser longevas, tiene un
puntaje de 26 — 30.

10 items, su medicion es:
Nunca = 1 punto

A veces = 2 puntos
Siempre = 3 puntos.

121




VARIABLES DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL INDICADOR OPERACIONAL MEDICION PREGUNTAS
FUNCIONALIDAD Son las relaciones interpersonales que NOMINAL Cuestionario de test de Percepcion del

FAMILIAR

se generan en el entorno de la familia

del

adulto mayor de acuerdo al

instrumento que se aplicara se mediran
en 2 niveles:

Familia funcional: es cuando las
tareas 0 roles asignados a cada
miembro estdan claros y son
aceptado por estos, las relaciones e
interacciones de la familia del
adulto mayor son eficaces por su
aceptabilidad y armonia, ademas
existe flexibilidad, se medird con
el siguiente puntaje: 43 - 70
puntos.

Familia disfuncional: es cuando la
familia del adulto mayor, no
respeta la distancia generacional,
cuando se invierte la jerarquia, es
incapaz para reconocer y satisfacer
las  necesidades  fisicas vy
emocionales de cada uno de sus
miembros, y no se tiene la
capacidad de asumir cambios y su
rigidez de sus normas impiden el
desarrollo de sus miembros.. Se
medird con el siguiente puntaje:
14— 42 puntos.

Funcionamiento Familiar: consta de 14
items, y pardmetros de medicion:

CN = casi nunca (1)

PV = pocas veces(2)

AV = aveces (3)

MV = muchas veces (4)

CS = casi siempre (5).
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL INDICADOR OPERACIONAL MEDICION PREGUNTAS
FUNCION es la funcion cognitiva | Normalidad: 30 — 35 Es cuando el adulto mayor no | ORDINAL | Cuestionario de  Mini  Examen
COGNITIVA de los adultos mayores | puntos presenta  ningun  deterioro cognoscitivo (M.E.C.), consta de 35
gue tiene la capacidad cognitivo. item, con una medicion de 1 punto

de realizar funciones
intelectuales como
pensar, orientarse,
recordar, percibir,
comunicar, calcular,
entender 'y  resolver

problemas de forma que
pueda desarrollar el
normal desempefio
social de los individuos.

Borderline:; 25 — 29
puntos.

Deterioro leve: 20 — 24
puntos.

Deterioro moderado:
15 - 19 puntos.

Deterior severo: menor
o igual a 14 puntos.

Es parte de la escala que orienta
al investigador a discriminar a
la persona a estar en un limite
entre lo normal y el estado de
deterioro.

Es cuando el adulto mayor
presenta alguna dificultad en la
realizacion de las actividades
diarias.

Es cuando el adulto mayor
presenta parcialmente alguna
dificultad para desarrollar sus
actividades de la vida diaria.

Es cuando el adulto mayor
presenta total dificultad para
desarrollar sus actividades de la
vida diaria.

cada respuesta.
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Funcion Cognitiva del Adulto Mayor del Sector Educacion: Variables
Asociadas lquitos — 2016

ANEXO N° 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN LA INVESTIGACION

CODIGO.........

PROPOSITO:

La investigacién es para obtener el grado de doctor, estd dirigido por la Mgr. Elba
FLORES TORRES, me encuentro desarrollando un estudio de investigacion en adultos
mayores, Yy se llevara en la asociacién regional de cesantes y jubilados de educacion de
Loreto (ARCIJEL).

La presente investigacion tiene como objetivo determinar las variables asociadas con la
funcién cognitiva del adulto mayor de la ARCIJEL, es decir comprobar cuél de estas
variables son los que perjudican al adulto mayor en vida diaria y analizar cémo se
encuentra la funcion cognitiva.

ELECCION DE PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:

La participacion en el presente estudio es VOLUNTARIA. Usted libremente puede
consentir de ingresar o no ingresar al estudio y ello no afectara en absoluto el trato y la
participacion en la ARCIJEL. Le informamos ademas que si ingresa al estudio toda
informacién serd manejado con CONFIDNCIALIDAD vy custodiada por la investigadora.
Por ultimo, usted podra realizar todas las preguntas que crea necesaria y puede retirarse
del estudio en el momento que estime conveniente o considere que se sienta afectada en
su persona.

CONTACTO CON LA INVESTIGADORA:
si usted considera que el haber contribuido en la investigacion le ha causado inquietud o
dafio alguno, le rogamos contacte con Elba Flores Torres al teléfono 252619.

FIRMA DEL PARTICIPANTE.

He leido la informacién, he tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas han sido
contestadas satisfactoriamente. Firmo este formato porque estoy de acuerdo en participar
forma voluntaria en la investigacion.

Huella digital
Firma

Muchas Gracias.
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Funcion Cognitiva del Adulto Mayor del Sector Educacion: Variables
Asociadas lquitos — 2016

ANEXO N° 04

PRESENTACION:

Estimado (a) sefior (a) me dirijo a usted con un cordial saludo, soy enfermera
egresada de la facultad de enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana, Mi nombre es: Elba Flores Torres, estoy realizando un estudio de
investigacion titulada, funcién cognitiva del adulto mayor del sector educacion:
variables asociadas Iquitos — 2016.

La presente encuesta es de caracter confidencial y andnimo. Tiene como propdsito
fundamental obtener informacion acerca de algunos datos suyos, que puedan estar
presente en su vida, Para la cual necesitamos su colaboracion dando respuestas
sinceras a las preguntas que son muy valiosas para el éxito de la investigacion.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

4 )

DATOS LLENADOS POR EL INVESTIGADOR:

O o

HORA DE INICIO: euveeenerneeneeeenennnnns HORA DE TERMINO: ....cuvuevneennannnn

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: ...ccctiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieteieceieceeiecscsecacnnn

- j
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Funcion Cognitiva del Adulto Mayor del Sector Educacion: Variables
Asociadas lquitos — 2016

Cuestionario para Caracterizar a los Adultos Mayores
de la ARCIJEL

CODIGO: ...............
INSTRUCTIVO:
Por favor sefior (a), marcar con una X la respuesta que usted considere
adecuada para su situacion actual. Se le recuerda que no hay respuestas
buenas o malas todas son valiosas para la investigacion.

A Continuacién, se le Formulara las Siguientes Preguntas:

1. ;Cuantos aiios tiene usted?:........ccceoveneenene.
CODIGO

d) Adulto mayor joven de 60 a 70 afios [ ] a=1

e) Adulto mayo intermedio de 71 a 80 [ ] by=2

f) Adulto mayor senil de 81 a mas [ ] o©-=3
2. ¢Qué sexo tiene usted?

a) Masculino [ ] a=1

b) Femenino [ ] by=2
3. ¢Hasta qué grado estudio usted?.......................

a) Sin estudio [ ] a=1

b) Primaria [ ] by=2

c) Secundaria [ ] ©o=3

d) Técnica [ ] dy=4

e) Universitaria [ ] e=5
4. ¢Cual es su estado civil?

c¢) Con pareja [ ] a=1

d) Sin pareja [ ] b=2
5. ¢Con quién vive usted?

c¢) Con acompafiamiento [ ] a=1

d) Sin acompafiamiento [ ] b=
6. ¢ Qué tipo de seguro de salud tiene usted?

d) SIS [ ] a=1

e) ESSALUD [ ] p=2

f) No tiene [ ] ©-=3
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7. ¢Cual es su situacion econdomica?

c) Pensionado [ ] a=1
d) No pensionado [ ] b=
8. Dependencia econémica
e) Hijos [ ] a=1
f) Pareja [ ] b=2
g) Otros familiares [ ] o©-=3
h) Es pensionista [ ] dy=4
9. Tenencia de la vivienda
¢) Vivienda propia [ ] a=1
d) Vivienda alquilada [ ] bp=2
e) Agregada [ ] ¢=3
10. ¢Lugar de residencia?
a) Area urbana [ ] a=1
b) Area rural [ ] p=2
c¢) Area periurbana [ ] ©-=3
1. ESCALA DE SALUD AUTO PERCIBIDA DE Buena | Regular | Mala
VILLALBA
¢COmo siente su estado de salud en general? 2 1 0
¢En comparacion con personas de su edad? 2 1 0
¢Si la compara con su estado hace un afio? 2 1 0

Evaluacion:
e Buena : 2Puntos [ ] a=2
e Regular : 1Puntos [ ] p=1

e Mala : 0 Puntos |:| c)=0

Observaciones:
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Funcion Cognitiva del Adulto Mayor del Sector Educacion: Variables
Asociadas Iquitos — 2016

ANEXO N° 05

PRESENTACION:

Estimado (a) sefior (a) me dirijo a usted con un cordial saludo, soy enfermera
egresada de la facultad de enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana, Mi nombre es: Elba Flores Torres, estoy realizando un estudio de
investigacion titulada, funcién cognitiva del adulto mayor del sector educacion:
variables asociadas Iquitos — 2016.

La presente encuesta es de caracter confidencial y andnimo. Tiene como propdsito
fundamental obtener informacion acerca de algunos datos suyos, que puedan estar
presente en su vida, Para la cual necesitamos su colaboracion dando respuestas
sinceras a las preguntas que son muy valiosas para el éxito de la investigacion.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

4 )

DATOS LLENADOS POR EL INVESTIGADOR:

FECHA: .ccoiiiiiiiiiiiniiiiiiiiieineeiecnenan

HORA DE INICIO: ....cvvvneineieineneincnene. HORA DE TERMINO: ..........cuuunnn...

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: ...ccctiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietieieceieceneiecncsecncnnn

- j
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ESCALA DE APOYO FAMILIA

INSTRUCCIONES:

Responda con sinceridad a las siguientes aseveraciones, marcando con un aspa (X),

la alternativa que usted considere conveniente.

El instrumento consta de 10 items y parametros de medicién:

Nunca = (1)
Aveces = (2)
Siempre = (3)
Siempre A Nunca
SITUACIONES veces
3 2 1

APOYO EFECTIVO

1. Recibe caricias, besos, abrazos o palabras carifiosas por
parte de sus familiares.

2. Sus familiares le escuchan cuando usted tiene algun
problema, preocupacion o necesita algo.

3. Se siente comprendido (a) por sus familiares.

4. Considera que entre usted y sus familiares existe la

confianza suficiente como para guardar un secreto.

APOYO A LA ESTIMA

1. Recibe respeto y consideracion de parte de sus
familiares.

2. Cuando hay que tomar decisiones importantes las
toman juntos o lo toma usted solo(a).

3. Considera que sus familiares estan orgullosos de usted.

APOYO INSTRUMENTAL

1. Sus familiares le dan o facilitan informacion, noticias,
consejos u orientacion que usted le interesa.

2. Recibe de sus familiares algin apoyo econdmico,
medicamentos, ropa, alimentos, vivienda, otros.

3. Recibe apoyo o compafiia de sus familiares en todo
momento (sano o enfermo).

TOTAL
Evaluacion:

Bajo Grado de Apoyo Familiar: de 10 a 19 puntos.

Moderado Grado de Apoyo Familiar: de 20 a 25 puntos.

Alto Grado de Apoyo Familiar: de 26 a 30 puntos.

Muchas Gracias Por Su
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Funcion Cognitiva del Adulto Mayor del Sector Educacion: Variables
Asociadas lquitos — 2016

ANEXO N° 06

PRESENTACION:

Estimado (a) sefior (a) me dirijo a usted con un cordial saludo, soy enfermera
egresada de la facultad de enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana, Mi nombre es: Elba Flores Torres, estoy realizando un estudio de
investigacion titulada, funcién cognitiva del adulto mayor del sector educacion:
variables asociadas Iquitos — 2016.

La presente encuesta es de caracter confidencial y andnimo. Tiene como propdsito
fundamental obtener informacion acerca de algunos datos suyos, que puedan estar
presente en su vida, Para la cual necesitamos su colaboracion dando respuestas
sinceras a las preguntas que son muy valiosas para el éxito de la investigacion.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

4 )

DATOS LLENADOS POR EL INVESTIGADOR:

FECHA: ittt

HORA DE INICIO: ....cvvvneineieineneincnene. HORA DE TERMINO: ..........cuuunnn...

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: ...ccctiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietieieceieceneiecncsecncnnn

- j
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V.

TEST DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO

FAMILIAR

INSTRUCCIONES:
Responda con sinceridad a las siguientes aseveraciones, marcando con un aspa (X),
la alternativa que usted considere conveniente.

El instrumento consta de 14 items y pardmetros de medicion:

CN = Casi nunca (1) PV = Pocas veces (2) AV = A veces (3),

MV = Muchas veces (4) CS = Casi siempre (5)
CONTENIDO:
NO ITEMS CN | PV | AV | MV | CS
M@ 6] @ |6
1 | Se toman decisiones en conjunto para cosas
importantes de la familia.
2 | En mi casa predomina la armonia.
3 | En mi familia cada uno cumple con sus
responsabilidades.
4 | Las manifestaciones de carifio forman parte de
la vida cotidiana.
5 | En mi familia cuando discutimos lo hacemos
sin la presencia de los nifios.
6 | Podemos aceptar, los defectos de los demas y
sobrellevarlos.
7 | Tomamos en consideraciéon las experiencias
de otras familias ante situaciones diferentes.
8 | Cuando alguien de la familia tiene un
problema los demas ayudan.
9 | Se distribuye las tareas de forma que nadie
este sobrecargado.
10 | Las costumbres familiares pueden modificarse
ante determinadas situaciones.
11 | Podemos conversar diversos temas sin temor.
12 | Ante una situacion familiar dificil somos
capaces de buscar ayuda en otras personas.
13 | Los intereses y necesidades de cada cual son
respetadas por el ndcleo familiar.
14 | Nos demostramos el carifio que tenemos.
Evaluacion:

Familia funcional: de 43 a 70 puntos.
Familia Disfuncional: de 14 a 42 puntos.

131

Muchas Gracias Por Su
Participacion




Funcion Cognitiva del Adulto Mayor del Sector Educacion: Variables
Asociadas lquitos — 2016

ANEXO N° 07

PRESENTACION:

Estimado (a) sefior (a) me dirijo a usted con un cordial saludo, soy enfermera
egresada de la facultad de enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana, Mi nombre es: Elba Flores Torres, estoy realizando un estudio de
investigacion titulada, funcién cognitiva del adulto mayor del sector educacion:
variables asociadas Iquitos — 2016.

La presente encuesta es de caracter confidencial y andnimo. Tiene como propdsito
fundamental obtener informacion acerca de algunos datos suyos, que puedan estar
presente en su vida, Para la cual necesitamos su colaboracion dando respuestas
sinceras a las preguntas que son muy valiosas para el éxito de la investigacion.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

4 )

DATOS LLENADOS POR EL INVESTIGADOR:

L O 5 7

HORA DE INICIO: ....cvvvneineieineneincnene. HORA DE TERMINO: ..........cuuunnn...

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: ...ccctiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietieieceieceneiecncsecncnnn

- j
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CUESTIONARIO DEL MINI EXAMEN COGNITIVO DE
LOBO

V. INSTRUCCIONES:

Por favor sefior (a), responsa con sinceridad o como lo considere conveniente

a cada una de las preguntas que a continuacion se le formula:

ORIENTACION:

Digame el:
MEC.O.1 Diade la semana

MEC.0.2 Fecha de hoy

MEC.0.3 Mes en que estamos

MEC.0.4 Estacion del afo

MEC.0.5 Afio en gue estamos

MEC.0.6 Lugar en el que estamos

MEC.O.7 Planta o piso en el que estamos
MEC.0.8 Ciudad en la que estamos
MEC.0.9 En qué provincia estamos
MEC.0.10 Nacion / pais en el que estamos

FIJACION:

MEC.F.11 Repita estas 3 palabras: peseta: (0) (1); caballo: (0) (1); manzana: (0) (1)

CONCENTRACION Y CALCULO:

MEC.C.12 Si tiene 30 pts. y me va dando de 3 en 3
¢Cuéntas le van quedando? 5 Operaciones
1.
2.
3.
4,
5.

30-3
27-3
24-3
21-3
19-3

27

24

21

19

16

MEC.C.13 Repita los nimeros 5-9-2 (hasta que los aprenda). Ahora hacia atras

1-2

2-9

3-5
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PUNTOS
(0) (1)
(0) (1)
(0) (1)
(0) (1)
(0) (1)
(0) (1)
(0) (1)
(0) (1)
(0) (1)
(0) (1)
(0) (1)
(0) (1)
(0) (1)
(0) (1)
(0) (1)
(0) (1)
(0) (1)
(0) (1)




MEMORIA:

MEC.M.14 Repita las 3 palabras que le he dicho antes

Peseta
Caballo
Manzana

LENGUAJE Y CONSTRUCCION:

MEC.L.15 (Mostrar un boligrafo), ;Qué es esto?
MEC.L.16 (Mostrar un reloj), ¢ Qué es esto?
MEC.L.17 Repita esta frase: “En un trigal habia cinco perros”

MEC.L.18 Una manzana y una pera son frutas, ;Qué son rojo y verde?
MEC.L.19 ;Qué son perro y gato?

MEC.L.20 (Darle un papel e indicar), Coja este papel con la mano derecha
MEC.L.21 Déblelo por la mitad

MEC.L.22 Péngalo en el suelo (o sobre lamesa) ............cccooiiiiiiiiiin...
MEC.L.23 Lea esto y haga lo que dice CIERRE LOS OJOS

MEC.L.24 Escriba una frase
MEC.L.25 Copie este dibujo

EVALUACION:

¢ Normalidad = 30 a 35 puntos

e Borderline = 25 a 29 puntos

o Deterioro leve = 20 a 24 puntos

e Deterioro moderado = 15 a 19 puntos

e Deterioro severo = menor o igual a 14 puntos.

Muchas Gracias
Por su Participacion
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(0)
(0)
(0)

(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)

(0)
(0)

(1)
(1)
(1)

(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)

(1)
(1)



ANEXO 08
Estadistica Descriptiva y Comparacion de las Dimensiones del Meni Mental,
Segun Sexo de los Adultos Mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y

Jubilados de Educacion de Loreto — Iquitos -2016

Dimensiones del Masculino Femenino

Mini Examen M IC DS | Med | M IC DS | Med
Orientacién 8.43 8.20-8.67 | 1.305 | 9.0 8.41 8.11-8.71 1.512 8.50
Fijacion 2.60 2.48-2.72 | 0.651 | 3.0 248 2.32-2.64 0.815 3.0
Concentracion y | 5.98 5.71-6.26 | 1.516 | 6.0 5.36 5.00-5.70 1.688 6.0
calculo 1.39 1.22-1.55 | 0.913 | 1.50 1.34 1.16-1.51 0.873 1.0
Memoria 9.61 9.39-9.84 | 1.229 | 10.0 9.28 8.97-9.58 1.504 10.0
Lenguaje y
construccion

Fuente: E.Flores.

En la tabla 2 se presenta la estadistica descriptiva de los valores de la Funcion
Cognitiva medido a través del Cuestionario Mini Examen Cognitivo de Lobo, en
los Adultos Mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de
Educacion de Loreto. Los hallazgos demostraron que en la Dimension de
Orientacion la puntuacién promedio entre masculino y femenino fue similar (8.43
+/- 1.3 y 8.41 +/-1.5 puntos comparativamente).

En relacién a la Dimension Fijacion fueron del sexo masculino que alcanzaron
mayor puntuacion en el promedio que los del sexo femenino (2.60 +/- 0.65 y 2.48
+/- 0.81 puntos respectivamente). Similar situacion se encontrd en la Dimensién
Concentracion y Calculo, los del sexo masculino obtuvieron puntuacién promedio
ligeramente superior que del sexo femenino (5.98 +/- 1.51 y 5.36 +- 1.68 puntos
respectivamente). Con respecto a la Dimension de Memoria se observé que las
puntuaciones entre masculino y femenino fueron similares (1.39 +/- 0.91 y 1.34
+/- 0.87 puntos comparativamente). Por ultimo, en la Dimension de Lenguaje y
Construccion se encontr0 que los del sexo masculino alcanzaron mayor
puntuacion en el promedio, que los del sexo femenino (9.61 +/- 1.22 y 9.28 +/-
1.50 puntos respectivamente).
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ANEXO 09
Estadistica descriptiva de las dimensiones del Apoyo Familiar de los adultos
mayores de la Asociacion Regional de Cesantes y Jubilados de

Educacion de Loreto — Iquitos 2016.

Apoyo Apoyo Apoyo Apoyo
Familiar | Afectivo Ala Instrumental
Estima

Media 24.17 9.73 7.37 7.07

Error tipico de la media | 0.029 0.115 0.081 0.095
Mediana 24.50 10.00 8.00 7.00
Varianza 9.645 2.909 1.440 1.982
Desviacion tipica 3.105 1.706 1.200 1.408
Minimo 14 4 4 4

Maximo 30 12 9 9
25-percentil 22 8 7 6

75- percentil 26 11 8 8

Fuente: E.Flores.

El resultado de la tabla 9 nos demuestra, el indice global del Apoyo Familiar se
obtuvo del valor de los items de la escala, obteniendo una mediana de 24.17
puntos, siendo el valor minimo de 14 puntos y el valor maximo de 30 puntos, de
los adultos mayores evaluados. Segun el percentil 75, la puntuacion promedio del
75% de adultos mayores evaluados es de 26 puntos.

En cuanto a la dimensién de Apoyo Afectivo, se evidencia una media de 9.73
puntos. Se observa medias similares en la dimension de Apoyo a la Estima y
Apoyo Instrumental de 7.37 y 7.07 puntos respectivamente. Al observar los
resultados segun el percentil 75, las puntuaciones promedias de la dimension
Apoyo Afectivo al 75% son de 11 puntos mientras que las dimensiones de Apoyo
a la Estima y Apoyo Instrumental al 75% se tiene un promedio de 8% para cada

uno de las dimensiones.
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