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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y
dependencia funcional con los factores asociados en adultos mayores que
acuden al Hospital Tingo Maria-2024. Métodos: Estudio de tipo
observacional, prospectivo, transversal y analitico. La poblaciéon fue de 155
adultos mayores y la muestra fue de 111. La técnica utilizada fue la encuesta
y el instrumento 2 cuestionarios deterioro cognitivo y dependencia funcional,
para la prueba estadistica se utilizé la Rho de Spearman en SPSS V.25.
Resultados: De acuerdo con los factores sociodemograficos, el 55,0% de
edades de 70 a 80 afos; 59,5% masculinos; 55,0% secundaria; 61,3% no
tenian carga familiar. En los factores econdémicos, 66,7% su situacion laboral
jubilados y 77,5% ingreso econdmico menor 1000 soles. Los factores
patologicos, predominaron el 64,0% si padecen de alguna enfermedad y
67,6% toman algun medicamento. El deterioro cognitivo con 60,4% fue un
deterioro moderado. La dependencia funcional, 52,3% moderada. En lo que
respecta la estadistica inferencial se obtuvo que, al asociar los factores con el
deterioro cognitivo y dependencia funcional fueron un valor p (p<0.05) en
todas las dimensiones de los factores. Conclusién: Se concluyé que
mediante el Rho de Spearman el valor p fue p<0.05 por ende el deterioro
cognitivo y dependencia funcional se relacionan con los factores asociados en

adultos mayores que acuden al Hospital Tingo Maria-2024.

Palabras clave: Deterioro, dependencia, factores, adultos mayores,

patolégicos, econdmicos. (Fuente: DeCS-BIREME)



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between cognitive impairment
and functional dependence with associated factors in older adults attending
the Tingo Maria-2024 Hospital. Methods: Observational, prospective, cross-
sectional and analytical study. The population was 155 older adults and the
sample was 111. The technigue used was the survey and the instrument 2
guestionnaires cognitive impairment and functional dependence; for the
statistical test Spearman's Rho was used in SPSS V.25. Results: According
to the sociodemographic factors, 55.0% were 70 to 80 years old; 59.5% were
male; 55.0% were secondary school; 61.3% had no family burden. In the
economic factors, 66.7% had a retired employment status and 77.5% had an
economic income of less than 1000 soles. The pathological factors
predominated 64.0% if they suffer from any disease and 67.6% take any
medication. Cognitive impairment was moderate in 60.4% of cases. Functional
dependence was moderate in 52.3%. Regarding inferential statistics, it was
found that when associating the factors with cognitive impairment and
functional dependence, there was a p value (p<0.05) in all the dimensions of
the factors. Conclusion: It was concluded that using Spearman's Rho, the p
value was p<0.05, therefore cognitive impairment and functional dependence
are related to the associated factors in older adults who attend the Tingo
Maria-2024 Hospital.

Keywords: Deterioration, dependence, factors, older adults,

pathological, economic. (source: DeCS-BIREME).



INTRODUCCION

El deterioro cognitivo es una probleméatica de creciente importancia en la
poblacion adulta mayor, ya que afecta significativamente su calidad de vida y
autonomia. Este trastorno se caracteriza por la disminucion de las
capacidades mentales como la memoria, el razonamiento y la atencion, lo cual
repercute directamente en la funcionalidad del individuo. En contextos como
el de Tingo Maria, donde el envejecimiento poblacional se acelera, identificar
los factores asociados al deterioro cognitivo y su impacto en la dependencia
funcional resulta crucial para implementar estrategias de intervencién
oportunas y eficaces. Factores como el nivel educativo, las enfermedades
cronicas, y el acceso a servicios de salud influyen en la prevalencia y
progresion de esta condicion, subrayando la necesidad de un enfoque integral
en su abordaje.

La dependencia funcional, definida como la dificultad para realizar
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, es una consecuencia
directa del deterioro cognitivo que incrementa la carga para los sistemas de
salud y las familias cuidadoras. Comprender los factores que contribuyen a
esta dependencia en adultos mayores que acuden al Hospital Tingo Maria es
esencial para desarrollar programas preventivos y terapéuticos que
favorezcan un envejecimiento activo y saludable. Este estudio busca aportar
evidencia sobre esta relacion, proporcionando informacion clave para disefiar
intervenciones especificas que mitiguen el impacto del deterioro cognitivo en

esta poblacion vulnerable.

Esta investigacion se estructura en cinco capitulos bien definidos, cada
uno abordando un aspecto esencial del estudio.

El primer capitulo establece la base de la investigacion al presentar el
problema central, la justificacion de su importancia y los objetivos especificos
que guian el estudio. Ademas, se consideran el alcance, las posibles
limitaciones y la viabilidad del estudio, proporcionando un marco claro para su

desarrollo.

El segundo capitulo profundiza en el marco tedrico, integrando una

XI



revision de estudios previos sobre el tema. Asimismo, expone los principios
tedricos fundamentales que respaldan la investigacion, junto con las
definiciones conceptuales clave. En esta seccién también se formulan las
hipotesis del estudio, se identifican las variables y se detalla su

operacionalizacion.

En el tercer capitulo se describe el enfoque metodoldgico. Se especifica
el disefio de la investigacion, el tipo de estudio realizado y su alcance.
Ademas, se detallan la poblacién y la muestra seleccionadas, asi como los
instrumentos y técnicas utilizados para la recoleccion de datos, garantizando

la solidez metodologica.

El cuarto capitulo esta dedicado a la presentacién de los hallazgos
obtenidos. Estos resultados se organizan de manera sistematica mediante
tablas y se complementan con interpretaciones analiticas que permiten una

mejor comprension de los datos recopilados.

Por altimo, el quinto capitulo desarrolla una discusién de los resultados,
contrastandolos con estudios previos y expectativas teoricas. A partir de estos
hallazgos, se presentan conclusiones y recomendaciones. Finalmente, la
investigacion incluye las referencias y anexos que aportan contexto y respaldo

adicional al estudio.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Landinez et al. M el deterioro cognitivo es una condicién de salud
fundamental que con frecuencia deriva en una discapacidad de moderada a
grave. Esta afeccidon no solo incrementa el riesgo de mortalidad en la
poblacion adulta mayor, sino que también aumenta la demanda de servicios
meédicos. Por ello, identificar los principales factores determinantes del
deterioro cognitivo (como el sexo, el envejecimiento y el nivel educativo) es
de gran relevancia. Comprender en profundidad estos elementos permite la
implementacion de estrategias dirigidas a ralentizar la progresion de esta

condicion.

Segin Velasco @ la dependencia funcional hace referencia a las
limitaciones en la realizacion de tareas y el desempefio de roles establecidos
por la sociedad dentro de un contexto cultural y fisico determinado. Mas que
una caracteristica propia del individuo, se trata de un concepto mas amplio y
complejo, condicionado por las estructuras sociales y el entorno en el que se

desenvuelve.

Al respecto Alamo et al. @ los factores asociados incluyen diversas
condiciones, caracteristicas o circunstancias de salud que afectan a individuos
0 grupos, incrementando su vulnerabilidad a enfermedades o al deterioro
general de la salud. Estos elementos constituyen determinantes esenciales
de la capacidad funcional en los adultos mayores. En la mayoria de los casos,
pueden ser abordados mediante estrategias especificas en el ambito social y
sanitario, orientadas a promover un proceso de envejecimiento mas

saludable.

La Organizacion mundial de la salud ¥ se estima que para el afio 2050
la cantidad de adultos mayores que no podran llevar una vida autbnoma se
cuadruplicara en los paises en desarrollo. Muchos de ellos ven reducida su

independencia debido a problemas de movilidad, fragilidad fisica o trastornos

13



cognitivos y de salud mental. Como resultado, un nimero considerable
necesitara apoyo continuo, que puede incluir cuidados a domicilio o en la
comunidad, ayuda con las actividades diarias, ingreso en centros

residenciales o estancias hospitalarias prolongadas ©).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica © la composicion
demografica del Perd en términos de edad y sexo experimentd
transformaciones significativas en 2022. El envejecimiento progresivo de la
poblacién conlleva el deterioro de las funciones motoras, sensoriales,
cognitivas y emocionales. A nivel mundial, entre el 10 % y el 15 % de un grupo
demografico especifico padece sindromes asociados al envejecimiento.

Taipe () indica que, en Ecuador durante el afio 2021, se estim6 que la
prevalencia del deterioro cognitivo leve (DCL) fue de aproximadamente 6,7 %
en personas de 60 a 64 afios, aumentando a 10,1 % en el grupo de 70 a 74
afos y alcanzando el 25,2 % en el rango de 80 a 84 afios. Ademas, en
individuos mayores de 65 afios diagnosticados con deterioro cognitivo leve, la

incidencia de desarrollar dependencia funcional fue del 14,9 %.

En Perd, se llevd a cabo una evaluaciébn neuropsicolégica en una
muestra de 1,290 adultos mayores residentes en Lima Metropolitana y Callao.
Los resultados indicaron que el deterioro cognitivo leve estuvo presente en el
17 % de los participantes segun el Mini-Mental y en el 14,7 % de acuerdo con
el cuestionario de Pfeiffer. Ademas, los casos en los que se registrd
simultaneamente deterioro cognitivo y funcionalidad afectada fueron

documentados exclusivamente en el 6,7 % de los pacientes con demencia. ©®

Capote © describié que el deterioro fisico y mental, manifestado a través
de la dependencia funcional y el deterioro cognitivo, es un proceso progresivo
e irreversible. Entre los factores que contribuyen a este declive, la edad
avanzada y un nivel socioecondmico bajo tienen un papel determinante.
Asimismo, las disfunciones cognitivas, la depresion y un estilo de vida
sedentario aceleran aiin més su desarrollo. Las limitaciones en la movilidad,
junto con problemas sensoriales como la pérdida de la vision y la audicién,

agravan esta condicion. Ademas, las personas que sufren caidas frecuentes,
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padecen enfermedades crénicas o han experimentado la amputacion de un
miembro enfrentan un riesgo aun mayor de deterioro. Estos factores, ya sea
de manera individual o combinada, afectan significativamente la salud y

calidad de vida de los adultos mayores.

Barreto (19 el deterioro cognitivo y la dependencia funcional generan
efectos considerables, especialmente en personas inmunosuprimidas, como
aguellos sometidos a didlisis, y en individuos con enfermedades crénicas no
transmisibles. Ademas, estas afecciones provocan alteraciones significativas
que afectan la estabilidad emocional y la satisfaccion con la vida. Como
resultado, con frecuencia conducen al desarrollo de trastornos psicolégicos,

entre ellos la depresién y los trastornos de ansiedad.

Hernandez 1Y menciond que una de las estrategias fundamentales para
abordar esta problemética es fomentar cambios en el estilo de vida de los
adultos mayores, al mismo tiempo que se les brinda informacion clara sobre
la relacion entre los factores de riesgo y su bienestar. Al aumentar su nivel de
conciencia, se espera que adopten un rol mas activo en el cuidado de su
salud. Ademas, la evaluacion de estos riesgos y la implementacion de un
asesoramiento personalizado son herramientas esenciales para dotar a los
adultos mayores de los conocimientos, la motivacion y las habilidades
practicas necesarias para desarrollar habitos que favorezcan su bienestar.
Como resultado, esto contribuye significativamente a reducir la dependencia
funcional y a mejorar su calidad de vida.

En Huanuco Baltazar 2 llevé a cabo un estudio en 2020, en el cual
determind que mas de un tercio de la poblacion presentaba un deterioro
cognitivo moderado y una calidad de vida regular, representando el 35.0%(36)
de los casos. Asimismo, el 29.1%(30) de los individuos mantenia una buena
calidad de vida con solo un deterioro cognitivo leve. Cabe destacar que no se
registraron casos de deterioro severo en personas con buena calidad de vida,
mientras que aquellos con una calidad de vida deficiente solo mostraron
deterioro leve. El estudio estableci6 una relacion entre el deterioro cognitivo y
la calidad de vida, especialmente en aspectos como la orientacion temporal y

espacial, la fijacién y la concentracion.
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En un estudio realizado a nivel local en 2021, Melgarejo (13 identificd que
el 30.1% de los participantes presentaban un nivel moderado de dependencia
funcional, mientras que el 18.1% mostraban una forma leve. En la evaluacion
de las actividades instrumentales de la vida diaria, se encontro que el 40.6%
tenia dependencia total y el 20.5% dependencia severa. Respecto a la
dependencia funcional vinculada al equilibrio, el 63.9% mostré alteraciones en
la estabilidad, mientras que el 22.9% mantenia un equilibrio normal. En
relacion con la marcha, el 62.7% experimentd dificultades debido a problemas
de equilibrio, el 20.5% presentd un equilibrio regular al caminar y el 16.9%
tuvo una marcha normal. En cuanto a la clasificacion global de dependencia,
el porcentaje mas alto correspondié al Grado Ill, indicando una gran
dependencia con el 48.2%, seguido del Grado Il con el 22.9% y de la

dependencia moderada con el 14.5%.

Ante la problematica identificada y la evidencia cientifica existente que
sugiere que la eficiencia cognitiva disminuye con el envejecimiento, esta
investigacion tiene como objetivo examinar los determinantes relacionados
con el deterioro cognitivo y la dependencia funcional en los adultos mayores
que reciben atencion en el Hospital Tingo Maria en 2024.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cuéles son los factores asociados al deterioro cognitivo y
dependencia funcional en adultos mayores que acuden al Hospital Tingo
Maria-20247?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (;Cudles son los factores sociodemograficos asociados al
deterioro cognitivo y dependencia funcional en adultos mayores

gue acuden al Hospital Tingo Maria-2024?

e (Cuales son los factores econdmicos asociados al deterioro
cognitivo y dependencia funcional en adultos mayores que

acuden al Hospital Tingo Maria-2024?
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e (;Cudles son los factores patologicos asociados al deterioro
cognitivo y dependencia funcional en adultos mayores que

acuden al Hospital Tingo Maria-2024?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados al deterioro cognitivo y
dependencia funcional en adultos mayores que acuden al Hospital Tingo
Maria-2024

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los factores sociodemograficos asociados al deterioro
cognitivo y dependencia funcional en adultos mayores que
acuden al Hospital Tingo Maria-2024.

e Identificar los factores econdmicos asociados al deterioro
cognitivo y dependencia funcional en adultos mayores que
acuden al Hospital Tingo Maria-2024.

e Identificar los factores patolégicos asociados al deterioro cognitivo
y dependencia funcional en adultos mayores que acuden al
Hospital Tingo Maria-2024.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Este estudio cuenta con una base tedrica sélida, ya que recopila
informacion esencial, organizada y actualizada sobre la dependencia
fisica y el deterioro cognitivo en los adultos mayores. Uno de los marcos
conceptuales clave que se considero fue la teoria de la prevencion
primaria, la cual enfatiza la importancia de intervenir de manera proactiva
para evitar la progresion de enfermedades. Este enfoque resulta
especialmente relevante en el cuidado geriatrico, ya que promueve

estrategias orientadas a reducir el deterioro cognitivo y funcional
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mediante una gestion adecuada y medidas preventivas dirigidas a
disminuir los factores de riesgo asociados (1),

Ademas, la relevancia de esta investigacion va mas alla de sus
hallazgos inmediatos. Al proporcionar informacion verificada y bien
documentada, el estudio contribuye a la generacion de evidencia tedrica
que puede servir tanto a profesionales del sector salud como a
investigadores académicos. Los datos obtenidos no solo permiten una
mejor comprension de la problematica, sino que también establecen una
base para disefiar intervenciones efectivas que favorezcan la calidad de
vida de las poblaciones envejecidas.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio tiene una justificacién practica, ya que se inscribe
dentro del marco de la Promocion de la Salud y la Prevencion de
Enfermedades. Su objetivo principal es examinar los factores que
influyen en el deterioro cognitivo y la dependencia funcional en los
adultos mayores, generando datos que sirvan como base para
intervenciones especificas destinadas a mejorar su bienestar. Al
identificar estos determinantes, la investigacion proporciona informacion
valiosa que puede contribuir a optimizar estrategias preventivas y

favorecer una mejor calidad de vida en esta poblacion.

Ademas, la difusion de estos hallazgos sera clave para dotar al
personal de salud del conocimiento necesario para llevar a cabo
evaluaciones estructuradas e implementar intervenciones dirigidas a la
salud cognitiva y funcional de los adultos mayores. Este enfoque
preventivo podria reducir la incidencia de la discapacidad en esta
poblacion, promoviendo un modelo de atencion geriatrica mas integral y

efectivo.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La justificacion metodolégica de este estudio radica en que los

instrumentos utilizados para la recoleccion de datos han aportado de
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1.5.

manera significativa a la investigacion en este campo. Estas
herramientas fueron validadas rigurosamente por especialistas y
profesionales con amplia experiencia en la poblacion obijetivo,
garantizando su fiabilidad y precision cientifica. Su aplicacion fortalece
el marco metodologico del estudio, permitiendo un andlisis sélido del
tema abordado.

Ademas, los resultados obtenidos constituiran una referencia
valiosa para futuras investigaciones y proyectos académicos que traten
temas similares. Al proporcionar un enfoque metodolégico estructurado,
este estudio establece una base para investigaciones posteriores,
facilitando la replicacion de técnicas y el desarrollo de nuevos estudios

fundamentados en sus hallazgos.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La realizacion de esta investigacion se respaldo6 en la disponibilidad de

toda la informacidn esencial para cada etapa del proceso metodoldgico. Se

llevd a cabo una revision exhaustiva de diversas fuentes académicas y

cientificas, lo que permiti6 desarrollar el estudio sin enfrentar limitaciones

metodoldgicas ni barreras significativas que pudieran haber afectado su

ejecucion.

Asimismo, la seleccion e identificacion de la muestra de estudio no

presentd dificultades en la medicion de las variables pertinentes. La

accesibilidad de la poblacion adulta mayor al Hospital Tingo Maria facilité la

recoleccion de datos, permitiendo llevar a cabo la investigacion de manera

efectiva y sin restricciones significativas.

1.6.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La viabilidad de este estudio se garantizé gracias a multiples factores.

En primer lugar, se conté con una amplia cantidad de informacion relevante,

obtenida de diversas fuentes como repositorios académicos, revistas

cientificas y sitios web reconocidos, lo que permitié realizar un analisis

exhaustivo del tema.
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Ademas, los aspectos financieros no representaron una limitacion, ya
que la investigadora cubrié personalmente los recursos necesarios. Por otro
lado, la accesibilidad y disposicion de la poblacion adulta mayor para participar

en el estudio facilitaron el desarrollo del proceso investigativo sin dificultades.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Chile 2023, Felmer @9 realizd6 un estudio titulado
“Funcionamiento cognitivo y factores de riesgo de deterioro cognitivo en
adultos mayores chilenos”. Tiene como objetivos caracterizar el
funcionamiento y rendimiento cognitivo e identificar factores de riesgo
(sociodemograficos, psicosociales y de salud) de deterioro cognitivo leve
en adultos de 60 afios y mas. Este estudio emple6 un enfoque
cuantitativo, de tipo transversal y de nivel correlacional, centrandose en
una muestra de 1.271 personas mayores de 60 afos. La investigacion
tuvo como objetivo evaluar factores relacionados con la salud y la
cognicién mediante la aplicacion del Protocolo de Capacidad Cognitiva
en Adultos Mayores (HCAP). Los hallazgos mostraron que el 9,13% de
los participantes presentaba deterioro cognitivo leve (DCL). Ademas, el
analisis estadistico revel6 una asociacion significativa entre el
envejecimiento y la presencia de DCL (OR: 1,08 [IC 95%: 1,04-1,11], p
< 0,0001). Por otro lado, se identificaron varios factores de riesgo
vinculados al deterioro cognitivo. Ademas de la edad, la presencia de
sintomas depresivos, problemas de visién y una baja participacion en
actividades recreativas o0 sociales aumentaban la probabilidad de
desarrollar DCL. Estos resultados resaltan la importancia de fomentar
estilos de vida activos y el apoyo a la salud mental para reducir el riesgo

de deterioro cognitivo en la poblacién adulta mayor.

Este antecedente ha permitido confrontar sus resultados con el

estudio, afin de establecer diferencias o semejanzas en los resultados.

En México 2023, Moreno et al 0 realizaron un estudio titulado
‘Factores de riesgos asociados a deterioro cognitivo en adultos

mayores”, con el objetivo de determinar los factores asociados al

21



deterioro cognitivo en adultos mayores. Esta investigacion emple6 un
enfoque transversal, analitico y observacional, centrandose en personas
de 65 afios 0 mas sin antecedentes de accidente cerebrovascular o
traumatismo  craneoencefalico. @ Se  evaluaron caracteristicas
demogréficas y el funcionamiento cognitivo mediante la prueba Mini-

Mental.

De los 420 participantes, el 61% eran mujeres y el 32,6% tenia mas
de 75 afos. Ademas, el 84,5% contaba con menos de nueve afios de
escolarizacion. Estos datos sugieren que el envejecimiento y un bajo
nivel educativo pueden influir significativamente en el deterioro cognitivo

de los adultos mayores.

Asimismo, el estudio identific6 varios factores asociados con el
deterioro cognitivo leve. Entre los méas relevantes se encontraron la
dificultad para realizar actividades basicas de la vida diaria (ABVD), la
falta de estimulacion cognitiva, la edad avanzada (especialmente en
mayores de 75 afos), el uso excesivo de medicamentos (polifarmacia) y
el descontrol de la presion arterial. Estos hallazgos coinciden con
investigaciones previas que han sefalado estos factores como

determinantes en el deterioro cognitivo en esta poblacion.

En conclusion, el estudio resalta la importancia de ciertos habitos y
condiciones de salud en el envejecimiento cognitivo. Fomentar la
actividad mental, mejorar la autonomia en la vida diaria, controlar el uso
de farmacos y mantener una presion arterial estable podrian ser
estrategias clave para reducir el riesgo de deterioro cognitivo en adultos

mayores.

Este trabajo de investigacion ha sido valioso para aportar
antecedentes internacionales sobre los factores de riesgo del deterioro
cognitivo en adultos mayores, contribuyendo a una mejor comprensiéon
de los elementos que influyen en este proceso y subrayando la

importancia de la prevencion y el manejo adecuado de estos factores.

En Colombia 2021, Paredes et al *7) ejecutaron un estudio titulado
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“Deterioro cognitivo y factores asociados en adultos mayores rurales”.
Con la finalidad de identificar los factores asociados con el deterioro
cognitivo en adultos mayores rurales. Este estudio adopté un enfoque
cuantitativo, transversal y analitico para evaluar la salud cognitiva y
funcional en una muestra de 266 adultos mayores. Se recopilaron datos
mediante encuestas estructuradas, utilizando el Mini-Mental para medir
el estado cognitivo, la escala de Yesavage para evaluar el bienestar
emocional y el cuestionario VIDA para determinar la capacidad funcional.
Los resultados mostraron que el 51% de los participantes presentaban
signos de deterioro cognitivo. Ademas, las variables sociodemogréficas
desempefiaron un papel clave, ya que ciertos grupos mostraron un
riesgo casi tres veces mayor de sufrir deterioro cognitivo (OR: 3.6; IC
95%: 1.36 - 10.33). Asimismo, se identificO una relacion significativa
entre las limitaciones funcionales, en especial las dificultades para
gestionar y tomar medicamentos, y la aparicion de deterioro cognitivo.
En términos generales, el estudio refuerza la idea de que la salud
cognitiva en los adultos mayores no solo esta influenciada por el
envejecimiento biolégico, sino también por factores sociales y
funcionales. Implementar intervenciones tempranas y estrategias
focalizadas podria ser clave para reducir el impacto del deterioro

cognitivo en esta poblacion.

El aporte obtenido fue en la elaboracion del marco te6rico como un

antecedente mas y en la elaboracion de las bases conceptuales.

En Espaia 2021, Duran et al !® elaboraron un estudio titulado
“Depresion, ansiedad, funcion cognitiva y dependencia funcional en
adultos mayores hospitalizados”. El objetivo fue determinar la relacion
entre la depresion, ansiedad y funcion cognitiva con la dependencia en
adultos mayores. Este estudio adoptdé un enfoque descriptivo,
correlacional y transversal para analizar la dependencia funcional en 98
adultos mayores hospitalizados. Para evaluar su estado mental y fisico,
se aplicaron la Escala de Ansiedad y Depresion, la Evaluacion Cognitiva

de Montreal (MoCA) y el indice de Barthel, herramienta utilizada para
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medir el grado de independencia en actividades diarias. Los resultados
indicaron que diversos factores, como la edad, el género, la depresion,
la ansiedad y el rendimiento cognitivo, explicaron en conjunto el 33% de
la dependencia funcional. En particular, el género (p =.000), la depresion
(p = .002) y la funcion cognitiva (p = .002) fueron los principales
determinantes de la dificultad para realizar actividades basicas de la vida
diaria. El estudio subraya la importancia de considerar la salud mental y
la funcion cognitiva en la valoracion de los adultos mayores
hospitalizados. Comprender la interaccion entre estos factores puede
contribuir al desarrollo de estrategias que fomenten la autonomia y

mejoren la calidad de vida de esta poblacion.

Este estudio ha aportado como guia para la elaboracion

metodoldgica, de los resultados.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima 2023, Salazar et al @9 realizaron un estudio titulado
“Menor deterioro cognitivo en ancianos de los Andes peruanos y otros
factores asociados a la dependencia”, cuyo objetivo fue de determinar la
asociacion entre el deterioro cognitivo en ancianos de los Andes
peruanos y otros factores asociados con la dependencia. Este estudio
adopt6 un enfoque analitico transversal para evaluar la funcion cognitiva
en una muestra de 110 adultos mayores. Para ello, se utilizaron el Test
de Pfeiffer y la Escala de Lawton y Brody, herramientas ampliamente
reconocidas para medir el estado cognitivo y funcional en personas de
edad avanzada. Los hallazgos revelaron una fuerte relacion entre el
deterioro cognitivo y diversos factores. En particular, el envejecimiento
(RPa: 1.05; IC 95%: 1.02-1.08; p = 0.002) estuvo vinculado con un mayor
riesgo de deterioro. Ademas, las condiciones socioecondmicas y ciertos
habitos de vida influyeron significativamente, destacando el consumo de
coca (RPa: 1.63; IC 95%: 1.05-2.54; p = 0.030), la pobreza (RPa: 1.65;
IC 95%: 1.11-2.47; p = 0.014) y antecedentes de hospitalizacion (RPa:
1.57; IC 95%: 1.01-2.15; p = 0.046). Asimismo, quienes presentaron

puntajes moderados o severos en el Test de Pfeiffer (RPa: 1.93; IC 95%:
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1.33-2.80; p = 0.001) mostraron una mayor afectacién cognitiva. Todos
los resultados fueron ajustados segun el nivel educativo para garantizar
precision en el analisis. El estudio resalta la relacion entre el deterioro
cognitivo y la dependencia funcional en adultos mayores de la sierra
peruana. Estos hallazgos subrayan la necesidad de estrategias de
intervencion que aborden tanto los factores meédicos como los
determinantes socioeconomicos que afectan la salud cognitiva en esta

poblacion.

Dicho estudio fue de aporte como un antecedente mas al marco

tedrico y sirvid ademas en la discusion de resultados

En Arequipa 2022, Fredes 9 realizé un estudio titulado “Deterioro
cognitivo y factores asociados al grado de dependencia funcional en
adultos mayores hospitalizados en el Hospital Il Goyeneche-2022". El
objetivo principal del estudio fue analizar la relacion entre cognicion y
dependencia funcional con caracteristicas sociodemogréaficas. Este
estudio adopté un enfoque observacional, descriptivo y transversal para
evaluar el estado funcional y cognitivo en 145 adultos mayores
hospitalizados. Para ello, se aplicaron el indice de Barthel y el Test de
Pfeiffer, herramientas ampliamente utilizadas en la evaluacion geriatrica.
Los resultados indicaron que el 28.3% de los pacientes presentaba
deterioro cognitivo moderado, mientras que el 30.3% mostraba un grado
de dependencia funcional moderada. Ademas, se identificd que el riesgo
de desarrollar dependencia funcional de moderada a severa era mayor
en personas de 80 afios o mas, aquellas sin pareja (solteros, viudos o
separados), quienes no tenian una ocupacion, asi como en pacientes
con comorbilidades o antecedentes de hospitalizacion en los ultimos
cinco afos. Al analizar la funcion cognitiva, se observo que los pacientes
con habilidades cognitivas preservadas mantenian  mayor
independencia en sus actividades diarias. En contraste, aquellos con un
deterioro cognitivo moderado a severo tenian una mayor probabilidad de
presentar dependencia funcional en distintos grados. En conclusion, el

estudio evidencié una alta prevalencia de deterioro cognitivo y
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dependencia funcional en adultos mayores hospitalizados, resaltando la
necesidad de estrategias de atencion integral que aborden tanto la salud

cognitiva como la autonomia fisica de esta poblacion.

Este estudio ha sido un antecedente nacional clave en la

elaboracion para la elaboracién del instrumento.

En Huancayo 2021, Mescua et al @V realizaron un estudio titulado
“Deterioro cognitivo y factores asociados a la dependencia funcional en
una poblacion adulta mayor”. El objetivo fue determinar la asociacion
entre el deterioro cognitivo y factores asociados a la dependencia
funcional en poblacion adulta mayor. Este estudio empled un disefio
analitico y transversal para analizar la relacién entre la dependencia
funcional en actividades instrumentales de la vida diaria y diversos
factores en una muestra de 110 adultos mayores. Los resultados
mostraron una fuerte asociacion entre la dependencia funcional y
factores como la edad avanzada, donde cada afio adicional
incrementaba ligeramente el riesgo de deterioro (RPa: 1.05; IC 95%:
1.02-1.08; p = 0.002). Ademés, el consumo frecuente de hojas de coca
se relacion6 con una mayor probabilidad de limitaciones funcionales
(RPa: 1.63; IC 95%: 1.05-2.54; p = 0.030). En el ambito socioeconémico,
se encontré que vivir en condiciones de pobreza extrema aumentaba el
riesgo de dependencia (RPa: 1.65; IC 95%: 1.11-2.47; p = 0.014).
Asimismo, antecedentes de hospitalizacién (RPa: 1.57; IC 95%: 1.01-
2.15; p = 0.046) y el deterioro cognitivo moderado o severo, evaluado
mediante el Test de Pfeiffer (RPa: 1.93; IC 95%: 1.33-2.80; p = 0.001),
fueron factores clave asociados con la pérdida de independencia
funcional. En conclusion, este estudio resalta la estrecha relacion entre
el deterioro cognitivo y la capacidad para realizar actividades
instrumentales de la vida diaria, subrayando la importancia de
estrategias preventivas para preservar la autonomia en la poblacién

adulta mayor.

El aporte de este antecedente ha permitido enfocar la justificacion

del presente estudio.
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2.1.3. ANTECEDENTE LOCALES

En Huanuco 2022, Baltazar @9 realiz6 un estudio titulado
“Deterioro cognitivo y su influencia en la calidad de vida en adultos
mayores del CIAM ACLASS Pillcomarca Huanuco-2022”. El objetivo
central fue determinar si el deterioro cognitivo influye en la calidad de
vida en adultos mayores. Este estudio emple6 un enfoque descriptivo-
relacional para analizar la relacion entre la funcidn cognitiva y la calidad
de vida en 103 adultos mayores. Los resultados mostraron que mas de
un tercio de los participantes presentaba un deterioro cognitivo
moderado junto con una calidad de vida regular (35.0% [36]). A su vez,
el 29.1% (30) conservaba una buena calidad de vida a pesar de tener un
deterioro cognitivo leve. De manera destacable, ningun individuo con
una calidad de vida alta mostré6 un deterioro cognitivo severo. En
contraste, aquellos con una calidad de vida deficiente solo presentaron
deterioro leve. El analisis estadistico mediante la correlacion de
Spearman reveld una asociacion significativa (Rho = 0.778, p = 0.000),
lo que indica que el deterioro cognitivo esta estrechamente vinculado con
la calidad de vida. Esta relacion fue particularmente evidente en la
orientacion temporal y espacial, la retencion de memoria, la
concentracion, las habilidades aritméticas, el lenguaje y la capacidad
constructiva. En conclusién, este estudio resalta el impacto del deterioro
cognitivo en el bienestar de los adultos mayores, subrayando la
importancia de estrategias que promuevan la preservacion de la funcién

cognitiva para mejorar su calidad de vida.

Este estudio contribuy6 significativamente en la elaboracion del
instrumento de medicion y en la discusion de los datos obtenidos del

presente estudio.

En Tingo Maria 2021, Melgarejo 12 realizé un estudio titulado
“Grado de dependencia funcional del adulto mayor del programa de
atencion domiciliaria del Hospital | Es salud Tingo Maria-2021”. El
objetivo principal fue determinar el grado de dependencia funcional del

adulto mayor. Este estudio empled un disefio descriptivo, prospectivo y
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2.2.

transversal para evaluar la dependencia funcional en 83 adultos

mayores.

Los hallazgos mostraron que el 30.1% de los participantes
presentaba un nivel de dependencia funcional moderado, mientras que
el 18.1% tenia una dependencia leve. En cuanto a las actividades
instrumentales de la vida diaria, el 40.6% de los individuos eran
totalmente dependientes, y el 20.5% tenia una dependencia severa. La
evaluacion del equilibrio revel6 que el 63.9% de los participantes tenia
dificultades para mantener la estabilidad, mientras que solo el 22.9%
conservaba un equilibrio normal. Respecto a la marcha, el 62.7%
presentaba problemas de estabilidad al caminar, el 20.5% tenia una
estabilidad moderada y el 16.9% caminaba con un equilibrio normal. En
términos de dependencia global, casi la mitad (48.2%) se ubicé en el
grado 111, lo que indica una gran dependencia, mientras que el 22.9% se
clasific6 en el grado |IlI, representando dependencia severa.
Adicionalmente, el 14.5% mostr6é una dependencia moderada. El estudio
concluyd6 que los niveles de dependencia funcional estaban
estrechamente relacionados con los grupos de edad, resaltando la
importancia de considerar la edad como un factor clave en la evaluaciéon

de la movilidad y la autonomia en adultos mayores.

Dicho estudio, ha aportado como una guia para la elaboracién de
las bases tedricas y como fuente para la elaboracién de los instrumentos.

BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Briones (?? sefialé que la teoria del autocuidado de Dorothea Orem
es un pilar fundamental en la enfermeria contemporanea. Este modelo
destaca que los individuos, especialmente los adultos, tienen tanto la
capacidad como la responsabilidad de adoptar practicas de autocuidado
para preservar su bienestar. Estas practicas incluyen una serie de
acciones intencionadas destinadas a mantener la salud, prevenir

enfermedades y mejorar la calidad de vida.
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Uno de los principales aportes de esta teoria es el empoderamiento
de los adultos mayores, ya que refuerza su papel activo en la gestion de
su propia salud. Al promover la autonomia y la autoeficacia, este enfoque
motiva a los individuos a participar activamente en su cuidado,
disminuyendo asi la dependencia de ayuda externa. Ademas, adopta
una perspectiva integral que no solo abarca la salud fisica, sino también
los aspectos psicolégicos y sociales, fomentando un enfoque holistico y

centrado en el paciente para la atencion geriatrica.

Asimismo, este marco tedrico es una herramienta clave en la
practica de enfermeria, especialmente en la evaluacion del deterioro
cognitivo y la dependencia funcional. Al abordar estos aspectos,
proporciona una metodologia estructurada para evaluar y apoyar a las
personas mayores, contribuyendo a mejorar su calidad de vida. Ademas,
la teoria amplia el andlisis de los factores interrelacionados que influyen
en el deterioro cognitivo y la pérdida de funcionalidad, ofreciendo

perspectivas sobre estrategias preventivas e intervencionistas.

2.2.2. MODELO DE LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA
HENDERSON

Segln Santos et al. 3 destacaron que la evaluacion de la
capacidad funcional en enfermeria no se limita Gnicamente a medir la
capacidad de una persona para realizar actividades esenciales. Aunque
este parametro es fundamental para comprender las necesidades del
paciente, no es el Unico criterio relevante en la valoracion clinica.
Henderson introdujo el concepto de independencia, el cual resalta el
esfuerzo activo que los individuos realizan para optimizar su bienestar
mediante el uso tanto de sus habilidades actuales como de su potencial

de desarrollo.

En el ambito de la enfermeria geriatrica, esta perspectiva subraya
la importancia de fomentar la mayor autonomia posible en los adultos
mayores en la satisfaccion de sus necesidades fundamentales. Dado

gue esta poblacion suele presentar multiples enfermedades cronicas y
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2.3.

manifestaciones de dependencia funcional, resulta imprescindible llevar
a cabo una evaluacion integral y personalizada. Dichas valoraciones no
solo deben enfocarse en detectar limitaciones, sino también en

identificar las capacidades y fortalezas que la persona aun conserva.

Este marco tedrico ha sido clave para profundizar en el estudio de
las necesidades humanas, especialmente en el envejecimiento. Gracias
a su aplicacién, se ha logrado analizar como los adultos mayores
adoptan conductas adaptativas frente al deterioro cognitivo y la pérdida
de funcionalidad, permitiendo desarrollar estrategias que favorezcan su
autonomia y mejoren su calidad de vida.

DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. DETERIORO COGNITIVO

El Ministerio de Salud ?4 ha implementado una norma técnica
orientada a garantizar la atencion médica integral de la poblacién adulta
mayor en todos los establecimientos de salud bajo su administracion.
Esta normativa estd dirigida a personas de 60 afios en adelante y
establece un marco estructurado para su evaluaciéon médica. Uno de los
principales instrumentos para su aplicacion es la historia clinica
geriatrica estandarizada, la cual permite una valoracion multidimensional
del paciente mayor, facilitando asi una atencién integral y adaptada a

sus necesidades.

Por su parte, Coronel ?® describe el deterioro cognitivo como una
condicion clinica caracterizada por una disminucidon progresiva de
funciones mentales esenciales. Este deterioro afecta diversas areas
cognitivas y conductuales, como la memoria, la orientacion espacial y
temporal, el razonamiento numérico, la comprension, el juicio, el
lenguaje, la capacidad de reconocer estimulos visuales, asi como la
regulacion de la personalidad y la conducta. Dada la complejidad de este
sindrome, su diagnéstico y tratamiento requieren un enfoque detallado y

multidisciplinario, especialmente en el contexto del envejecimiento.
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2.3.2. NIVELES DE DETERIORO COGNITIVO

Segun Nurfiez @9 resalta la importancia de la evaluacion clinica en
adultos mayores, ya que permite un diagnoéstico detallado vy
multidisciplinario al analizar aspectos fisicos, cognitivos y sociales de su
salud. Esta valoracion es fundamental para disefiar planes de atencion
personalizados. Segun los resultados, un paciente puede ser clasificado
como saludable, en riesgo debido a ciertos factores o con una condicion

meédica que requiere intervencion.

Uno de los principales instrumentos utilizados en este proceso es
la escala de Pfeiffer, la cual permite detectar el deterioro cognitivo con
una alta especificidad (96%) y una sensibilidad moderada (68%) (27).

Esta escala establece cuatro niveles de afectacion ¢7)

1.-Normal (sin deterioro): Los individuos en esta categoria no
presentan signos de deterioro neurolégico y mantienen un buen
desemperio en funciones cognitivas como la memoria, la atencion y la

resoluciéon de problemas 9

2.-Deterioro cognitivo Leve: Segun Garcia et al ?® sta etapa se
caracteriza por pequeios fallos en la memoria y dificultades en las
funciones ejecutivas. Aunque estos cambios no estan directamente
relacionados con el envejecimiento, no interfieren de manera

significativa en la vida cotidiana del individuo.

3.-Deterioro cognitivo Moderado: En este nivel, el deterioro
cognitivo comienza a afectar la independencia de la persona. Se
presentan dificultades en la gestion de finanzas, la organizacién de
actividades diarias y la interaccion social. Estas limitaciones indican una

progresion hacia un estado patoldgico. 29

4.-Deterioro cognitivo Severo: Esta fase avanzada se caracteriza
por una marcada disminucién de las funciones neuroldgicas, incluyendo
una pérdida significativa de memoria, alteraciones en el comportamiento,

dificultades de movilidad y problemas en la comunicacion. En este
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estado, la persona requiere asistencia constante de un cuidador para
llevar a cabo sus actividades diarias 29

2.3.3. DEPENDENCIA FUNCIONAL

Al respecto Delgado et al. @9 resaltan que la capacidad de una
persona para realizar de manera eficaz las actividades esenciales de la
vida diaria es fundamental para conservar su independencia y
autonomia. Estas acciones basicas, que incluyen el autocuidado y las
tareas rutinarias del hogar, permiten a los individuos mantener un estilo
de vida autosuficiente. Sin embargo, cuando un adulto mayor enfrenta
dificultades para llevar a cabo estas actividades, se convierte en un
problema serio. Estas limitaciones no solo representan un posible riesgo
para la salud, sino que también afectan su bienestar general. Ademas,
la pérdida progresiva de habilidades funcionales puede incrementar la
dependencia de cuidadores y reducir significativamente su calidad de

vida b
2.3.4. ACTIVIDADES DE LA DEPENDENCIA FUNCIONAL

Para Gémez 32 sefiala que, desde su creacion, el indice de Barthel
ha sido reconocido como una herramienta practica y eficaz para evaluar
la capacidad de una persona en la realizacidon de actividades esenciales
de la vida diaria. Esta escala se ha desarrollado especificamente para
medir las limitaciones funcionales en tareas clave que determinan el
grado de independencia personal. Evalia una variedad de actividades,
tales como la alimentacién autbnoma, el mantenimiento de la higiene
personal, el acto de vestirse, el aseo, el control de esfinteres, el uso del
bafio, los traslados entre una silla y la cama, la capacidad de caminar y
la subida y bajada de escaleras. A través de este analisis, el indice de
Barthel permite obtener una vision integral del nivel de autonomia de una
persona y la cantidad de asistencia que puede necesitar en su vida

cotidiana 33
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2.3.5. FACTORES ASOCIADOS

1.-Factores Sociodemogréaficos: Ledn @4 indica que los factores
sociodemogréaficos permiten caracterizar a las personas con base en
aspectos fundamentales como la edad, la etnia y el género,
proporcionando una vision mas amplia de sus condiciones sociales y

econdmicas.

Edad: Segin Rodriguez ®® define la edad como un proceso de
cambio continuo y lineal que impacta a los individuos de mudltiples
maneras. Mas alla de las transformaciones bioloégicas que conlleva, la
edad influye en el acceso a derechos, recursos y oportunidades, al
mismo tiempo que incrementa la vulnerabilidad ante enfermedades y

discapacidades.

Género: Segun Guerra ©® se refiere a los roles, conductas,
actividades y atributos construidos socialmente que una cultura

determinada considera apropiados para hombres y mujeres.

Grado de instruccién: Segin Dominguez @7 explica que el
género no se limita a una distinciébn biolégica, sino que es una
construccion social que establece roles, comportamientos y expectativas
consideradas apropiadas para hombres y mujeres en una determinada
cultura. Estas normas evolucionan con el tiempo y moldean la

experiencia individual y las oportunidades disponibles.

Lugar de procedencia: Londofio ©® destaca que el lugar de
procedencia no solo hace referencia al origen geografico de una
persona, sino también al contexto cultural y social en el que ha crecido.
Este aspecto identitario puede influir en el acceso a recursos,

oportunidades y reconocimiento legal en ciertos ambitos.
2.-Factores EconOomicos:

Segln Andrade et al ®9 sefialan que el bienestar financiero de los
adultos mayores depende en gran medida de sus fuentes de ingreso, las

cuales pueden provenir del empleo, pensiones, asistencia
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2.4.

gubernamental o apoyo familiar. La estabilidad de estos recursos
econdémicos influye directamente en su calidad de vida, acceso a

atencion médica e independencia.

Ingreso Economico: Se define como el total de recursos
financieros que recibe un hogar o institucion durante un periodo

determinado, constituyendo la base principal de sustento econémico “9)
3.-Factores Patologicos:

Segun Sanchez “1 clasifica los factores patoldgicos como aquellas
condiciones de salud que afectan a los adultos mayores, ya sea como
parte del proceso natural de envejecimiento o debido a enfermedades
especificas. Estas condiciones pueden incidir en su funcionalidad diaria

y requerir atenciébn médica o cuidados continuos.

Enfermedad: Una alteracion en el funcionamiento normal del
organismo, que puede variar en gravedad y tener su origen en factores

genéticos, habitos de vida o condiciones ambientales “2)
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existen factores asociados al deterioro cognitivo y dependencia

funcional en adultos mayores que acuden al Hospital Tingo Maria-2024.

Ho: No existen factores asociados al deterioro cognitivo y
dependencia funcional en adultos mayores que acuden al Hospital Tingo
Maria-2024.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS

Hii: Existen factores sociodemograficos asociados al deterioro
cognitivo y dependencia funcional en adultos mayores que acuden al

Hospital Tingo Maria-2024.

Ho1: No existen factores sociodemograficos asociados al deterioro
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2.5.

cognitivo y dependencia funcional en adultos mayores que acuden al
Hospital Tingo Maria-2024.

Hi2: Existen factores econdmicos asociados al deterioro cognitivo y
dependencia funcional en adultos mayores que acuden al Hospital Tingo
Maria-2024.

Ho2: No existen factores econdémicos asociados al deterioro
cognitivo y dependencia funcional en adultos mayores que acuden al
Hospital Tingo Maria-2024.

His: Existen factores patoldgicos asociados al deterioro cognitivo y
dependencia funcional en adultos mayores que acuden al Hospital Tingo
Maria-2024.

Hos: NoO existen factores patoldgicos asociados al deterioro
cognitivo y dependencia funcional en adultos mayores que acuden al
Hospital Tingo Maria-2024.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE 1
Factores asociados

2.5.2. VARIABLE 2

Deterioro cognitivo y dependencia funcional
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicién operacional Dimension Tlp_o de Indicador Valores Escglq ,de Instrumento
conceptual variable medicion
VARIABLE 2
El deterioro de las Alteraciones en el .
X X . Normal: 0 -2
capacidades pensamiento, el aprendizaje, la
. . g . error
cognitivas es memoria, el juicio y la toma de Memoria Leve: 3
. consecuencia de decisiones. incluyen pérdida de ) Alto
Deterioro . : . iy (. . errores. . . . .
s cambios vinculados la memoria y dificultad para Categorica . Medio Nominal Cuestionario
cognitivo Moderado:5-7 .
al proceso concentrarse, completar error Bajo
f|_$|olog|c0 0 a actividades, o comprender, Orientacién Severo:  8-10
diversos  factores recordar, seguir instrucciones y error
contribuyentes solucionar problemas '
Alimentacién Dependencia Total
la pérdida de Condicibn en la que IasAsie_o (0-20 puntqs)
. , personas presentan una Vestido Dependencia severa
autonomia funcional reduccion de su autonomia™  Arreglo (21-60 puntos)
estd estrechamente .. o ; Arreglo 15 puntos punt
o fisica, cognitiva o emocional, o personal Dependencia .
Dependencia vinculada al proceso : - _ peisilal - 10 puntos Ordinal . .
. o gue hace imprescindible que peposicion  Categorica Moderado  (61-90 Cuestionario
funcional de envejecimiento y : . ) ; _beposicion 5 puntos
. reciban asistencia considerable™ \iccion puntos)
es determinada por .~ Micclon 0 puntos .
; y/o apoyo externo para realizar— | 5| retret Dependencia leve
diversos  factores . . ral retrete
las tareas esenciales de la vida o (91-99 puntos)
clave. S Movilidad |
diaria. - Independiente (100
Deambular puntos)
VARIABLE 1
Conjunto de Numérica Edad Afios cumplidos  De razén
caracteristicas que seAtributos individuales . L. -Masculino .
. .~ Sociodemo- Categoérica Sexo . Nominal . .
encuentra afines conpersonales que estan " -Femenino Cuestionario
Factores . graficas . -
. los datospresentes en los pacientes -Sin estudios de factores
asociados - : ) . L2 )
demograficos comoatendidos en el Hospital de Cateqérica Nivel -Primaria Nominal asociados
sexo, la edad,Tingo Maria 9 educativo -Secundaria
procedencia, de una -Técnico
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determinada
poblacion o sujetos

-Superior
Categdrica Carga familiar Elo Nominal
.. Ingreso Menor de 1000 .
Categorica econémico Mas de 1000 Ordinal
Econdémicos : e Jubilado
L Situacion .
Categorica Empleado Nominal
laboral
Otros
Padece de..
. - Si .
Patolégicos Categoérica alguna Nominal
No
enfermedad
Categérica Toma  algunSi Nominal

medicamento No
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3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
TIPO DE INVESTIGACION

En cuanto al rol del investigador, esta tesis fue identificada como un
estudio observacional, dado que las variables se mantuvieron
inalteradas a lo largo de la investigacion.

Considerando el disefio del estudio y el enfoque de recopilacion de
datos, se categoriz6 como prospectivo, ya que la informacion se obtuvo
de eventos en curso.

Con respecto a la frecuencia de medicion de las variables, el estudio se
clasific6 como transversal, pues las variables fueron examinadas en un
solo momento.

En relacion con las variables analizadas, el estudio se considerd
analitico, dado que fueron observadas, asociadas y examinadas sin

ninguna interferencia externa.
3.1.1. ENFOQUE

Este estudio de investigacion aplicé una metodologia cuantitativa,
ya que los datos recopilados fueron sometidos a un proceso de
cuantificacion, seguido de una descripcion detallada y un andlisis

mediante técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio corresponde al nivel relacional las cuales relacionaron
las variables deterioro cognitivo y factores asociados de la dependencia

funcional, en adultos mayores del Hospital Tingo Maria.
3.1.3. DISENO

El disefio utilizado en el presente estudio de investigacion fue

descriptivo relacional, como se ilustra en el siguiente esquema:
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N

Vi —— Vi

Donde

M= Muestra en estudio
V1= Variable factores asociados

V2= Variable deterioro cognitivo y funcional
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo constituida por los adultos mayores que
acudieron al Hospital Tingo Maria obteniendo de los registros diarios de
atencion de consultorios externos del afio 2024, haciendo un total de
155.

» Criterios de Inclusion y Exclusién:

Criterios de Inclusién: adultos mayores:

* Ambos sexos mayores de 60 afios

* Que figuren en el registro diario de los consultorios externos.

* Que en la aplicacion del instrumento se encuentren presentes.

* Que acepten participar y firmen el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion: adultos mayores:

* Ambos sexos menores de 60 afos

* Que no figuren en el registro diario de los consultorios externos.

* Que en la aplicacion del instrumento no se encuentren presentes.
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* Que no acepten participar y firmar el consentimiento informado.

» Ubicacion de la Poblacion en Espacio y Tiempo:

a) Ubicacién Espacial: El presente estudio se llevdé a cabo en el
Hospital de Tingo Maria, ubicada geograficamente en Tingo Maria,
Av. Ucayali 114 en el distrito de Rupa-Rupa, Provincia Leoncio Prado
y Departamento de Huanuco.

b) Ubicacion Temporal: El estudio se realizo durante el afio 2024.

3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

 Unidad de analisis. Este grupo estuvo compuesto por adultos
mayores que acudian regularmente a consultas médicas en el

Hospital Tingo Maria.

« Unidad de muestreo. Los sujetos del estudio, seleccionados de la
unidad de andlisis, fueron aquellos a quienes se aplico el

instrumento de recolecciéon de datos.

« Marco Muestral. Se elabor6 a partir del registro diario de consultas
externas, el cual sirvi6 como base para la construccién de una base

de datos con la informacion registrada.

« Tamanio de muestra.

N+=Za*+=p=q
elx(N -1+ Za*+p=+gq

n=

Donde:
N representa el total de la poblacion.

za es 1.96 al cuadrado, considerando un nivel de confianza del
95%.

p corresponde a la proporcién estimada, establecida en 0.50.
g se obtiene restando p de 1, lo que da como resultado 0.50.

e denota el margen de error, fijado en un 5%.

40



Al sustituir los valores para la poblacion indicada, se obtiene el
siguiente resultado:

n B 155 * 1.96% = 0.50 * 0.50
~0.052x(155 —1) + 1.96% « 0.50 = 0.50

n =111 adultos mayores.

+ Tipo de muestreo: Se emple6 un enfoque de muestreo
probabilistico aleatorio, siguiendo criterios preestablecidos de
inclusion y exclusién hasta alcanzar el tamafio de muestra

requerido.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

» La Técnica: Se aplicaron la encuesta y el cuestionario.

> El instrumento:

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 1

1. Nombre Encuesta
2. Autor Pomareda "
3. Poblacién Adultos mayores
4. Obijetivo Determinar los factores asociados al deterioro
cognitivo y dependencia funcional en adultos
mayores que acuden al Hospital Tingo Maria-2024.
5. Forma Personalizado
6. Estructura Tiene 8 reactivos clasificados en 3 dimensiones:
Factores sociodemograficos (con 4 reactivos)
Factores econdmicos (con 2 reactivos) y Factores
patolégicos (con 2
reactivos) también contamos con el cuestionario de
Pfeiffer con 10 reactivos con 2 dimensiones de
Orientacién (con 6 reactivos) y de memoria (con 4
reactivos
7. Codificacion de < Cada error = un punto.
respuestas * Puntuacion 0-10 puntos
8. Medicion del Deterioro cognitivo
instrumento 0- 2 errores: Normal

2- 4 errores: Deterioro Leve
5- 7 errores: Deterioro Moderado
8 - 10 errores: Deterioro Severo
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9. Momento/ aplicacion Este instrumento se aplicara en la ejecucion del
informe final de tesis
10. Tiempo de 05 minutos por cada adulto mayor
aplicacion
11. Muestra 20
12. Validez Jueces expertos =0,97
13. Confiabilidad KR 20 =0,8847
FICHA TECNICA INSTRUMENTO 2
1. Nombre Cuestionario de dependencia funcional (Barthel)
2. Autor Gomez “4?
3. Poblacion Adultos mayores
4. Obijetivo Determinar los factores asociados al deterioro
cognitivo y dependencia funcional en adultos
mayores que acuden al Hospital Tingo Maria-2024.
5. Forma Personalizado
6. Estructura Consta de 10 dimensiones y 30 items: Alimentacion
(3 items), Aseo (2 items) vestido (3 items) arreglo
personal (2 items) Deposicion (3 items) Miccion (3
items) ir al retrete (3 items) Movilidad (4 items)
Deambulacion (4 items) subir y bajar escaleras (3
items)
7. Coadificacion/ 0 puntos
respuestas 5 puntos
10 puntos
15 puntos
8. Medicion del  Grado de dependencia funcional:
instrumento -Dependencia total (0-20 puntos)
-Dependencia severa (21-60 puntos)
-Dependencia moderado (61-90 puntos)
-Dependencia leve (91-99 puntos)
-Independiente (100 puntos)
9. Momento/ aplicacion  Este instrumento se aplicara en la ejecucién del
informe final de tesis
10. Tiempo de aplicacidn 05 minutos por cada adulto mayor
11. Muestra 20
12. Validez Jueces expertos =0.97
13. Confiabilidad Alfa Cronbach de 0.808

» Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion:

El instrumento, antes de ser utilizado, fue validado por 07
especialistas 0 expertos en el tema, quienes evaluaron los items del
instrumento; donde de hallarse errores fueron corregidas segun sus
observaciones antes de la aplicacion. Asi mismo para conocer la validez
se utilizé el coeficiente de AIKEN. Este coeficiente es una herramienta
para cuantificar la validez de cada item, cuya magnitud va desde 0.00
hasta 1.00; el valor 1.00 es la mayor magnitud que indica un perfecto

acuerdo entre los jueces; siendo asi que los contenidos evaluados con

42



el instrumento se logrd un coeficiente de Aiken = 0.97 el cual confirma la

validez del instrumento.

» Validez mediante el juicio de Expertos:

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a la evaluacion
de 7 expertos, que se caracterizaron por ser especialistas en el tema e
investigadores que laboran con afios de experiencia en areas afines a la
problemética en estudio; resaltdndose que evaluaron cada uno de los
items del instrumento de investigacion de acuerdo con los criterios de
evaluacion implementados por la unidad de Investigacion de enfermeria

gue se detallan en el siguiente cuadro:

» Cuadro 01. Criterios de evaluacion por jueces y expertos

Ne CRITERIOS DE EVALUACION
CLARIDAD

OBJETIVIDAD
ACTUALIDAD

ORGANIZACION

SUFEICIENCIA
INTENCIONALIDAD
CONSISTENCIA
COHERENCIA
METODOLOGIA
PERTINENCIA

SlejeNeowm| & |jwn B

» Procedimientos de recoleccion de Datos:

Los procedimientos seguidos a fin de recolectar los datos fueron:

e Se solicitd autorizacion a la direccion ejecutiva del Hospital de
Tingo Maria.

e Con dicha autorizacion se ha coordinado con los encargados de
las areas donde llega el adulto mayor a atenderse.

e Luego se han procedido a dar a conocer a los encargados de
dichas éareas los propésitos del estudio al aplicarse.

e Dando a conocer también a todos que formaron parte del estudio

sobre los objetivos e importancia.
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e Explicacion a los adultos mayores respecto al objeto de estudio

con respecto al consentimiento informado.
e Se ha solicitado la firma del consentimiento informado.

e Finalmente se hizo la aplicacion del instrumento de recoleccion de

datos a la unidad de estudio.

e Realizar el registro de los datos obtenidos.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Para organizar y presentar los datos de manera efectiva, se
desarrolld una base de datos estructurada utilizando SPSS version 25
junto con Microsoft Excel. Este proceso incluyé una codificacion
sistematica de los datos y la aplicacién de rigurosos procedimientos de
control de calidad para garantizar la precision y fiabilidad de la

informacion registrada.

Una vez consolidada, la informacion se presentd6 mediante tablas
de distribucion de frecuencias, complementadas con representaciones
graficas que facilitaron su visualizacion. Ademas, se llevé a cabo un
analisis estadistico de frecuencias, centrandose en valores relativos para
variables cualitativas y proporciones. Este enfoque permitié interpretar
con claridad los patrones y tendencias dentro del conjunto de datos,

asegurando una comprension integral de la informacién analizada.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Esta investigacion empleé métodos estadisticos relacionales para
examinar cada variable de manera independiente, en concordancia con
los objetivos del estudio. Analizar las variables por separado permitid
comprender mejor sus caracteristicas individuales antes de evaluar

posibles asociaciones.

Posteriormente, se aplicaron técnicas estadisticas como medidas
de tendencia central y analisis de proporciones, enfocadas en variables
categéricas. Para determinar las relaciones entre las variables

analizadas, se emple6 estadistica inferencial. La prueba de Chi-
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cuadrado fue el método principal, estableciendo un umbral de
significancia de p < 0.05, lo que garantizé rigurosidad estadistica al

identificar correlaciones significativas.

Finalmente, los datos procesados se organizaron de manera
sistematica en tablas, cada una correspondiente a una variable
especifica. Esta presentacion estructurada permitié un andlisis detallado
y una interpretacion precisa, proporcionando informacioén integral acorde

con el marco de investigacion establecido.

» Analisis Descriptivo e Inferencial:

Este estudio de investigacion presento los datos mediante tablas y
representaciones gréaficas, permitiendo una visualizacién integral de las
variables analizadas. Este enfoque buscéd facilitar su analisis e

interpretacion en concordancia con los objetivos de la investigacion.

Para evaluar las relaciones estadisticas, se emplearon métodos
inferenciales no paramétricos, con especial énfasis en la prueba de Chi-
cuadrado. Se establecié un umbral de significancia estadistica de p <

0.05, garantizando la solidez y fiabilidad de los resultados.

1. Formulacion de hipétesis: en el presente estudio la hipotesis a

contrastar es:

Hi: Existen factores asociados al deterioro cognitivo y dependencia

funcional en adultos mayores que acuden al Hospital Tingo Maria-2024

Ho: No existen factores asociados al deterioro cognitivo y
dependencia funcional en adultos mayores que acuden al Hospital Tingo
Maria-2024.

2. Nivel de significancia: Este estudio se desarrollé con un intervalo de
confianza del 95.0%, lo que significa que la probabilidad de cometer
un error se limité a un maximo del 5.0% y serechazar incorrectamente

la hipotesis nula.
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3. Eleccion de la prueba estadistica: El proceso de seleccion de la

prueba estadistica estuvo basado en seis criterios predefinidos,

garantizando el rigor metodologico y la adecuaciéon del andlisis a los

datos estudiados:

N° CRITERIOS DE DESCRIPCION
SELECCION OPERATIVA
1 Tipo de estudio Estudio observacional
2 Nivel de estudio Nivel relacional
3 Disefio de estudio. Disefio relacional
4 Identificar la relacién de la variable

Objetivo estadistico

dependiente con la variable independiente

Escalas de medicion de La escala de la medicion de la variable es
las variables nominal.

6 . . o .
Comportamiento de los Por ser la variable principal de tipo
datos cualitativa se utilizara una prueba

estadistica no paramétricas.

4.- Lectura del valor p calculado: Se identificé el valor p que se obtuvo

después del procesamiento de datos con el paquete estadistico IBM

SPSS 23.0.

5.- Tomas de decisiéon estadistica: La determinacion de los resultados

se llevé a cabo siguiendo dos principios fundamentales:

a) Cuando el valor p es igual o menor a 0.05, se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.

b) Por el contrario, si el valor p supera 0.05, se mantiene la

hipotesis nula y se descarta la hipétesis de investigacion.

Este enfoque metodoldgico se aplicé tanto en el analisis general

del estudio como en las dimensiones establecidas, permitiendo una

interpretacion precisa y bien fundamentada de los hallazgos de la

investigacion.

3.4. ASPECTOS ETICOS

Este estudio se llevo a cabo respetando estrictamente los principios

éticos y garantizando la integridad cientifica, con un proceso de investigacion

basado en la honestidad, la transparencia y el cumplimiento de los estandares

46



académicos.

» Principio de beneficencia

El principio de beneficencia resalta la importancia de proteger el
bienestar de los adultos mayores mediante la implementacion de estrategias
disefiadas para frenar el deterioro cognitivo y abordar los factores que afectan
la dependencia funcional. Al centrar sus esfuerzos en estas éareas, la

investigacioén busca contribuir a mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

» Principio de no maleficencia

En cumplimiento del principio de no maleficencia, el estudio garantiza en
todo momento la seguridad fisica y psicoldgica de los participantes. Ademas,
se siguen estrictos lineamientos éticos para asegurar que no se produzca
ningun tipo de perjuicio y que los derechos y la dignidad de los adultos
mayores sean respetados en cada fase del proceso de investigacion.

» Principio de autonomia

El principio de autonomia enfatiza la necesidad de obtener el
consentimiento informado antes de la recopilacion de datos. Todos los
participantes seran plenamente informados sobre los objetivos y
procedimientos del estudio, conservando la libertad de retirarse en cualquier
momento o abstenerse de responder preguntas si se sienten incomodos o

consideran que sus derechos podrian estar en riesgo.

» Principio de justicia

El principio de justicia establece que todos los adultos mayores incluidos
en la investigacion recibiran un trato equitativo y respetuoso, sin distincion de
su condicion socioecon6mica, origen étnico, creencias religiosas u otras
caracteristicas personales. Este estudio se compromete a mantener un

enfoque inclusivo que promueva la equidad y el respeto en todas sus fases.
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» Integridad cientifica

Este estudio se desarroll6 respetando estrictamente los lineamientos
éticos que rigen la investigacién responsable, asegurando que todas las
fuentes citadas fueran debidamente reconocidas. Asimismo, se garantizé el
cumplimiento de los estandares de originalidad mediante el control del indice
de similitud en Turnitin, el cual se mantuvo dentro del limite permitido por la
Universidad de Huanuco. De esta manera, se previnieron posibles riesgos de

plagio, fortaleciendo la credibilidad y la integridad académica del trabajo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Descripcion de los factores sociodemograficos asociados en adultos mayores que

acuden al Hospital Tingo Maria-2024

. e n=111
Factores sociodemograficos fi %
Edad por grupos
De 60 a 69 afios 50 45,0
De 70 a 80 afios 61 55,0
Gener6
Masculino 45 40,5
Femenino 66 59,5
Grado de escolaridad
Sin estudios 11 9,9
Primaria 26 23,4
Secundaria 61 55,0
Técnico 13 11,7
Superior 0 0,0
Carga familiar
No 68 61,3
Si 43 38,7

De acuerdo con los factores sociodemogréficos, en mayores porcentajes
predominaron con el 55,0% de edades de 70 a 80 afios; 59,5% de género

femenino; 55,0% de grado secundaria; 61,3% no tenian carga familiar.
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Tabla 2. Descripcion de los factores econdémicos asociados en adultos mayores que acuden

al Hospital Tingo Maria-2024

P n=111

Factores econdmicos -
fi %

Situacion laboral
Jubilado 74 66,7
Empleado 18 16,2
Otros 19 17,1
Ingreso econdmico actual
Menor de 1,000 86 77,5
Mas de 1,000 25 225

Respecto a los factores econdmicos, el 66,7% tuvieron una situacion
laboral de jubilados y el 77,5% poseen un ingreso econdmico que fue menor
de 1000 soles.
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Tabla 3. Descripcién de los factores patolégicos asociados en adultos mayores que acuden

al Hospital Tingo Maria-2024

Fact toléai n=111

actores patolégicos o %
Padeces de alguna enfermedad
Si 71 64,0
No 40 36,0
Toma algiin medicamento recetado
Si 75 67,6
No 36 32,4

En la tabla 3, los factores patologicos, con mayores porcentajes
predominaron el 64,0% refieren que si padecen de alguna enfermedad y
67,6% si toman algin medicamento recetado.
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Tabla 4. Descripcion de los items del cuestionario deterioro cognitivo en adultos mayores que

acuden al Hospital Tingo Maria-2024

items del cuestionario deterioro Si n=111 NO
cognitivo f % = %
La fecha de hoy (dia, mes, afio) 80 72,1 31 27,9
Dia de la semana es hoy 41 36,9 70 63,1
Donde estamos ahora (lugar o edificio) 81 73,0 30 27,0
Numero,de teléfono (o su direccion si no 39 351 72 64.9
tiene teléfono)

Cuantos afios tiene 76 68,5 35 315
Fecha nacida (dia, mes, afio) 41 36,9 70 63,1
Nombre del presidente del gobierno 81 73,0 30 27,0
Nombre del presidente anterior 28 25,2 83 74,8
Primer apellido dg su madre (que nos diga 76 68.5 35 315
su segundo apellido)

¢Si a 20 lo restamos 3 quedan ¢y si le 33 297 78 703

quitamos otras 3

Como se observa en la tabla anterior 5 de los 10 items del cuestionario
fueron respondidos de manera correcta en mayor porcentaje y 5 no fueron

respondieron de manera correcta.
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Tabla 5. Descripcion del deterioro cognitivo en adultos mayores que acuden al Hospital Tingo

Maria-2024
Deterioro cognitivo fi n=111 %
Normal 13 11,7
Deterioro leve 13 11,7
Deterioro moderado 67 60,4
Deterioro severo 18 16,2

El deterioro cognitivo en los adultos mayores, con un 60,4% fue un

deterioro moderado; 16,2% deterioro severo; 11,7% deterioro leve y 11,7%

fue normal.
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Tabla 6. Descripcion de los items del cuestionario dependencia funcional en adultos mayores

gue acuden al Hospital Tingo Maria-2024

items del cuestionario de dependencia n=111

funcional fi %
Alimentacion

Dependiente 85 76,6
Necesita ayuda 14 12,6
Independiente 12 10,8
Aseo (bafio)

Dependiente 48 43,2
Necesita ayuda 25 22,5
Independiente 38 34,2
Vestido

Dependiente 63 56,8
Necesita ayuda 39 35,1
Independiente 9 8,1
Arreglo personal

Dependiente 40 36,0
Necesita ayuda 41 36,9
Independiente 30 27,0
Deposicion

Incontinencia 52 46,8
Accidente ocasional 55 49,5
Continencia 4 3,6
Miccion

Incontinencia 41 36,9
Accidente ocasional 37 33,3
Continencia 33 29,7
Ir al retrete

Dependiente 62 55,9
Necesita ayuda 27 24,3
Independiente 22 19,8
Movilidad

Dependiente 59 53,2
Gran ayuda 25 22,5
Minima ayuda 25 22,5
Independiente 2 1,8
Deambulacién

Dependiente 71 64,0
Independiente 12 10,8
Necesita ayuda 26 23,4
Independiente 2 1,8
Subir y bajar escaleras

Dependiente 59 53,2
Necesita ayuda 43 38,7
Independiente 9 8,1

Respecto a los items del cuestionario de dependencia funcional, en 8 de
los 10 items prevalecio el indicador dependiente, y solo en 2 el indicador

necesita ayuda y accidente ocasional.
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Tabla 7. Descripcion de los items del cuestionario de dependencia funcional en adultos
mayores que acuden al Hospital Tingo Maria-2024

n=111
Dependencia funcional fi %
Dependencia Total 18 16,2
Dependencia severa 31 27,9
Dependencia Moderado 58 52,3
Independiente 4 3,6

Segun la dependencia funcional, se presentd en mayor porcentaje con
el 52,3% dependencia moderada; 27,9% dependencia severa; 16,2%
dependencia total y un 3,5% independientes.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 8. Prueba de hipétesis de la comparacién de frecuencias del deterioro cognitivo y

dependencia funcional en los adultos mayores que acuden al Hospital Tingo Maria-2024

Deterioro Frecuencia Prueba Chi Significancia p
o fi % Cuadrado

cognitivo esperada (X2) valor

Normal 13 11,7% 27,8

Deterioro leve 13 11,7% 27,8

Deterioro 67 60.4% 278

mode.rado 74,622 0,000

Deterioro 18 16.2% 278

severo

Total 111 100

Dependencia funcional

Dependencia

Total 18 16,2 27,8

Dependencia 31 27.9 278

Severa ; 57,108 0,000

Dependencia 58 52.3 278 ' '

Moderado

Independiente 4 3,6 27,8

Total 111 100

Se realizé la comparacion inferencial de frecuencias del deterioro
cognitivo y la dependencia funcional, donde se hall6 que mediante la
comprobaciéon de hipétesis a través del Chi Cuadrado bondad de ajuste se
encontré un X2 = 74,622 y X2=57,108; con un valor de significancia p = 0,000
y p = 0,000 que demostré el predominio estadistico de una frecuencia sobre
otra, aceptandose la hipétesis del investigador y estableciendo que los adultos
mayores poseen un deterioro cognitivo moderado con 60,4% y dependencia

funcional moderada con un 52,3%.
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Tabla 9. Asociacién entre los factores sociodemogréficos al deterioro cognitivo y dependencia

funcional en adultos mayores que acuden al Hospital Tingo Maria-2024

Factores sociodemogréaficos / n=111
?uertiirz)onr; cognitivo y capacidad Deterioro cognitivo Dependencia funcional
Edad por grupos Rho -0,019 0,128
P (valor) 0,012 0,023
Generé Rho -0,065 -0,119
P (valor) 0,023 0,025
. Rho -0,164 -0,006
Grado de escolaridad P (valor) 0.003 0,001
Carga familiar Rho 0,35 0211
P (valor) 0,000 0,026

Se evalud la relacion entre los factores sociodemogréficos, el deterioro
cognitivo y la capacidad funcional mediante la prueba de correlacion de Rho
de Spearman, aplicando un umbral de significancia de p<0.05 para todas las
variables sociodemograficas. El analisis estadistico mostré asociaciones
significativas, lo que proporciond evidencia suficiente para confirmar la
hipotesis de investigacion y rechazar la hipétesis nula. De este modo, se
estableci6 que las variables sociodemograficas desempefian un papel
fundamental tanto en el deterioro cognitivo como en los niveles de

dependencia funcional.
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Tabla 10. Asociacion entre los factores econdémicos al deterioro cognitivo y dependencia

funcional en adultos mayores que acuden al Hospital Tingo Maria-2024

M i o n=111
Factores econdémicos / deterioro cognitivo y Deterions Dependencia
capacidad funcional cOgNitivo Pl

Situacion laboral Rho 0,19 0,134

P (valor) 0,032 0,012

Ami Rho -0,091 -0,043

Ingreso econdmico
P (valor) 0,040 0,008

Se evalud la correlacion entre los factores econdémicos, el deterioro
cognitivo y la capacidad funcional mediante la prueba de Rho de Spearman,
estableciendo un umbral de significancia de p<0.05 para todas las variables
econdmicas. Los resultados estadisticos revelaron relaciones significativas, lo
que proporciond evidencia suficiente para validar la hipétesis de investigacion
y descartar la hipétesis nula. En consecuencia, las variables econémicas
muestran una asociacion directa tanto con el deterioro cognitivo como con la

dependencia funcional.
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Tabla 11. Asociacién entre los factores patoldgicos al deterioro cognitivo y dependencia

funcional en adultos mayores que acuden al Hospital Tingo Maria-2024

. . n=111

Factores patologicos / deterioro Dependencia

cognitivo y capacidad funcional Deterioro cognitivo pen !
funcional

Padeces de alguna Rho -0,179 -0,043

enfermedad P (valor) 0,002 0,010

Toma algin Rho -0,128 0,004

medicamento P (valor) 0,041 0,000

La relacion entre los factores patologicos, el deterioro cognitivo y la
capacidad funcional fue analizada mediante la prueba de correlacion de Rho
de Spearman, estableciendo un umbral de significancia de p<0.05 para todas
las variables patoldgicas. Los hallazgos estadisticos indicaron una asociacion
significativa, lo que proporciono evidencia solida para respaldar la hipétesis
de investigacion y rechazar la hipotesis nula. En consecuencia, las
condiciones patolégicas estan directamente relacionadas con el deterioro

cognitivo y la dependencia funcional.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

Los resultados de la prueba de hipdtesis mediante Chi Cuadrado
mostraron que el deterioro cognitivo moderado (60,4%) y la dependencia
funcional moderada (52,3%) fueron las categorias predominantes, con
significancia estadistica (p=0,000). A diferencia de Felmer (13 quien encontré
que el porcentaje de deterioro cognitivo que prevalecié fue leve (9,13%), el
estudio también destacé el impacto de los factores psicosociales, datos que
no se asemejan a los de este estudio. Por otro lado, Paredes et al. 17
argumentan gue la disminucion de la funcion cognitiva a menudo contribuye a
un mayor grado de dependencia funcional, lo que refleja el ciclo negativo
observado en esta investigacion. De igual manera, Mescua et al. @Y sostienen
que los problemas cognitivos pueden deteriorar la capacidad funcional de los
adultos mayores, lo que coincide con los resultados obtenidos en esta
investigacién, subrayando la importancia de tratar ambas condiciones de

manera conjunta.

También, se encontré asociacion significativa entre los factores
sociodemogréficos y el deterioro cognitivo (p<0,05) y la dependencia funcional
(p<0,05), destaca la influencia de variables como la edad, el género, el grado
de escolaridad y la carga familiar. Estos resultados son consistentes con los
hallazgos de Paredes et al 17, quienes también identificaron que la edad
avanzada y el bajo nivel educativo son factores determinantes en el deterioro
cognitivo y la dependencia funcional. Salazar et al @, quienes destacan que
el envejecimiento, el género femenino y el bajo nivel educativo son factores
que predisponen al deterioro cognitivo y la dependencia funcional. Ademas,
Duran et al 18 afirman que la carga familiar tiene un impacto directo sobre la
salud de los adultos mayores, ya que el apoyo familiar insuficiente puede
llevar a un empeoramiento de la dependencia. Por otro lado, Baltazar (1%

argumenta que el apoyo social es un factor protector contra el deterioro
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cognitivo, pero que su ausencia puede acelerar la pérdida de funciones
cognitivas y fisicas, lo que es coherente con los resultados de la presente

investigacion.

De acuerdo con los resultados sobre la relacion entre los factores
econdmicos y el deterioro cognitivo y la dependencia funcional también
muestran una asociacion significativa (p<0,05). Estos hallazgos coinciden con
las investigaciones de Moreno et al. %, quienes afirman que la situacion
econdémica tiene un impacto directo en el acceso a servicios de salud y
tratamiento, lo que a su vez influye en el bienestar cognitivo y funcional de los
adultos mayores. En un sentido similar, Melgarejo (1?2 sefiala que los adultos
mayores con bajos ingresos tienen menos acceso a recursos que podrian
prevenir o mitigar el deterioro cognitivo, o que también se refleja en los
resultados obtenidos. De manera adicional, Fredes 9 refuerza la idea de que
los adultos mayores que enfrentan condiciones econdmicas adversas tienen
mas probabilidades de experimentar un deterioro cognitivo mas rapido y una
mayor dependencia funcional, lo que coincide con los hallazgos de esta

investigacion.

Los factores patoldgicos presentaron asociaciones significativas con el
deterioro cognitivo y la dependencia funcional (p<0,05). Donde la presencia
de enfermedades mostr6 una correlacion negativa, mientras que el uso de
medicamentos tuvo una correlacion significativa. Siendo asi que Salazar et al.
(19) destacan que las enfermedades como la hipertension y la diabetes son
factores de riesgo importantes para el deterioro cognitivo y la pérdida de la
funcionalidad en los adultos mayores, lo que se refleja en los resultados de
esta investigacion. Ademas, Duran et al. *® sugieren que la polifarmacia y el
mal manejo de las enfermedades cronicas son factores que pueden empeorar
tanto el deterioro cognitivo como la dependencia funcional, o que también se
confirma en este estudio. Por su parte, Paredes et al. 1? subrayan que las
enfermedades crénicas y la polifarmacia son determinantes clave que
aceleran el deterioro cognitivo y funcional, un hallazgo que se ve reflejado en

los datos obtenidos.

Por ende, estos datos también se asocian con el modelo de 14
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necesidades de Virginia Henderson, el cual citado por Santos et al 23, el cual
explica que ambos factores afectan la capacidad de los pacientes para
satisfacer sus necesidades basicas. El deterioro cognitivo puede interferir en
el cumplimiento de necesidades como la comunicacién, la toma de decisiones
y el aprendizaje, mientras que la dependencia funcional limita la capacidad de
realizar actividades cotidianas como alimentarse, vestirse, mantener la
higiene y moverse, lo que impacta en la autonomia del paciente. Segun el
modelo de Henderson, estas necesidades son fundamentales para el
bienestar fisico y psicologico de los individuos. En este contexto, los pacientes
con deterioro cognitivo y dependencia funcional requieren un enfoque integral
en el cuidado de enfermeria, que les permita mantener su dignidad y mejorar

su calidad de vida.
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CONCLUSIONES

Se realiz6 una comparacion inferencial de las frecuencias de deterioro
cognitivo y dependencia funcional mediante la prueba de bondad de ajuste de
Chi-Cuadrado. Los resultados mostraron un valor de significancia de p = 0.000
en ambos casos, lo que evidencié el predominio estadistico de una frecuencia
sobre otra. Como resultado, se confirmd la hipotesis de investigacion,
determinando que el 60.4% de los adultos mayores presentan un deterioro
cognitivo moderado, mientras que el 52.3% presentan una dependencia

funcional moderada.

La influencia de los factores sociodemograficos en el deterioro cognitivo
y la capacidad funcional fue evaluada a través de la prueba de correlacion de
Rho de Spearman. El analisis revelo niveles de significancia de p<0.05 en
todas las variables sociodemogréaficas, lo que proporciona una base

estadistica sélida para aceptar la hipoétesis de investigacion.

De manera similar, los factores econémicos mostraron una correlacion
con el deterioro cognitivo y la capacidad funcional. La aplicacién de la prueba
de correlacién de Rho de Spearman arrojo niveles de significancia de p<0.05
en todos los indicadores econdmicos, lo que respalda la validez de la hipotesis

de investigacion con evidencia estadistica significativa.

Ademas, se encontr6 que los factores patolégicos estan
significativamente relacionados con el deterioro cognitivo y la capacidad
funcional. El analisis estadistico, basado en la prueba de correlacion de Rho
de Spearman, mostro niveles de significancia de p<0.05 en todas las variables
patologicas. Por lo tanto, los hallazgos confirman que las condiciones
patolégicas desempefian un papel fundamental en el deterioro cognitivo y la

dependencia funcional.
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RECOMENDACIONES
» Parala Directiva del Hospital de Tingo Maria

e Crear un protocolo para identificar y monitorear el deterioro cognitivo y
dependencia funcional en adultos mayores, considerando los factores
sociodemogréficos, econdmicos y patoldgicos.

e Desarrollar unidades especializadas en terapias fisicas y ocupacionales
para reducir el impacto del deterioro cognitivo y dependencia funcional en
el adulto mayor.

e Incorporar un registro electrénico que permita rastrear la evolucion del
deterioro cognitivo y la dependencia funcional, y vincularlo con

intervenciones preventivas.

» Para el Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de

Huanuco

¢ Afadir cursos en el plan de estudios que incluyan evaluacion de
factores asociados al deterioro cognitivo y dependencia funcional en
adultos mayores.

e Fomentar estudios que analicen como los factores sociodemograficos,
econémicos y patolégicos influyen en el deterioro cognitivo y la
dependencia funcional.

¢ Organizar rotaciones en el Hospital de Tingo Maria y otros centros,
donde los estudiantes trabajen directamente con adultos mayores para

identificar y abordar estos problemas.

» Paralos Adultos Mayores

e Asistir a talleres de memoria, actividades recreativas y sesiones
educativas que retrasen el deterioro cognitivo.

¢ Incluir actividades fisicas adecuadas, una dieta balanceada y visitas
regulares al médico para controlar enfermedades preexistentes.

e Mantener relaciones activas con familiares y comunidades para mitigar
el impacto de factores econdmicos y emocionales en su calidad de

vida.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio: DETERIORO COGNITIVO Y FACTORES ASOCIADOS A LA DEPENDENCIA FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN
AL HOSPITAL TINGO MARIA -2024

Variables Independiente: Deterioro cognitivo y dependencia funcional

Problema general Objetivo general Hipdtesis general Dimensiones Indicadores items Escala/
Medicion
¢, Cudles son los Determinar los Hi: Existen factores De memoria 4.items Normal: 0-2 errores
factores asociados al factores asociados al asociados al deterioro 6 items Leve: 3-4 errores
deterioro cognitivo y deterioro cognitivo y cognitivo y dependencia De orientacion Moderado:5-7 error Nominal
dependencia funcional dependencia funcional funcional en adultos Severo: 8-10 errores
en adultos mayores en adultos mayores mayores que acuden al
gue acuden al Hospital que acuden al Hospital Hospital Tingo Maria-2024 ~ pimensiones Indicadores ftems Escala /
Tingo Maria-20247? Tingo Maria-2024 Ho: No existen factores Medicion
asociados al  deterioro™ ajimentacion 15 puntos Grado/dependencia: ~ Nominal
cognitivo 'y - dependencia ageq (Bafio) 10 puntos Dependencia Total (0-
funcional en adultos \/astido 5 puntos 20 pt)
mayores que acuden al Areqlo personal 0 puntos Dependencia severa
Hospital Tingo Mana_1—2/024 Deposicién (21-60)
2.4.2. HIpOtesis  \iccisn Dependen Moderado
Especificos: Ir al retrete (61-90)
Movilidad Dependencia Leve (91-
Deambulacién 99)
Sube/baja escalera Independiente (100
puntos)
Variables dependientes: Factores
Problemas Objetivos Hinbtesis especificas asociados
especificos especificos P b Dimensiones Indicadores items Escala/
Medicion
¢Cudles  son los Identificar los factores Hil: Existen factores Edad Edad en afios Razon
factores sociodemograficos sociodemograficos Genero Masculino Nominal
sociodemograficos asociados al deterioro asociados al deterioro Femenino

73



asociados al deterioro cognitivo y cognitivo y dependencia Sin estudios
cognitivo y dependencia funcional funcional en adultos Sociodemograficos . . Primaria Nominal
. . Nivel educativo .
dependencia funcional en adultos mayores mayores que acuden al Secundaria
en adultos mayores que acuden al Hospital Hospital Tingo Maria- Superior
gue acuden al Hospital Tingo Maria-2024 2024 Si Nominal
Tingo Maria-2024? Hol: No existen factores No
sociodemograficos
asociados al deterioro
cognitivo y dependencia Carga familiar
funcional en adultos
mayores que acuden al
Hospital Tingo Maria-
2024
¢Cuédles  son  los ldentificar los factores Hi2: Existen  factores Ingreso <1000 soles Ordinal
factores econdmicos economicos asociados econdmicos asociados al econdmico > de 1000 soles
asociados al deterioro al deterioro cognitivo y deterioro  cognitivo y Econdmicos mensual
cognitivo y dependencia funcional dependencia funcional en Situacion laboral  Jubilado
dependencia funcional en adultos mayores adultos mayores que Empleado
en adultos mayores que acuden al Hospital acuden al Hospital Tingo Otros
que acuden al Hospital Tingo Maria-2024 Maria-2024
Tingo Maria-20247? Ho2: No existen factores
econdémicos asociados al
deterioro  cognitivo vy
dependencia funcional en
adultos mayores que
acuden al Hospital Tingo
Maria-2024
¢(Cudles son los Identificar los factores Hi3: Existen  factores Patolégicos Padece alguna Si Nominal
factores patologicos patologicos asociados  patolégicos asociados al enfermedad No
asociados al deterioro al deterioro cognitivoy  deterioro  cognitivo vy Toma de Si Nominal
cognitivo y dependencia dependencia funcional en medicamentos No
dependencia funcional en adultos adultos mayores que
funcional en adultos mayores que acuden acuden al Hospital Tingo
mayores que acuden al Hospital Tingo Maria-2024
Maria-2024
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al Hospital Tingo
Maria-2024?

Ho3: No existen factores
patoldgicos asociados al
deterioro  cognitivo vy
dependencia funcional en
adultos mayores que
acuden al Hospital Tingo
Maria-2024

Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos/ éticos

Estadistica descriptiva e inferenciales

La poblacion estara
constituida por 155
adultos mayores

Técnica: Encuesta

Beneficencia
No maleficencia
La justicia

La autonomia

Estadisticos
descriptivos

Frecuencias,

Estadistica

porcentajes, promedio en

Tablas

SPSS 25,
Excel

Muestra. Constituida
por 111 adultos

Instrumento: cuestionario

mayores
Nivel estudio del Observacional
Disefio del Estudio Relacional
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ANTES DE
LA VALIDACION

Cddigo

Fecha.../.../...
CUESTIONARIO FACTORES ASOCIADOS

TITULO: Deterioro cognitivo y factores asociados a la dependencia funcional

en adultos mayores que acuden al Hospital Tingo Maria-2024.

INSTRUCCIONES. Estimado usuario., por favor sirvase responder de manera
apropiada las preguntas planteadas. Para lo cual debera marcar con un aspa
(x) dentro de los paréntesis las respuestas que usted considere pertinente.

Sus respuestas serdn manejadas con caracter confidencial.

|.FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. ¢Cuantos afios tienes?.....................
2. ¢Cual es tu género?
a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. ¢ Cudl es tu grado de escolaridad?
a) sin estudios ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Técnico ()
e) Superior ()
4. ;Tiene carga familiar?
a) No ()
b) Si()
ll. FACTORES ECONOMICOS
5. ¢ Cudl es su situacion laboral?
a) Jubilado ()
b) Empleado ()
c) Otros ()
6. ¢Cual es su ingreso econdémico actualmente?
a) Menor de 1000 soles ()
b) Mas de 1000 soles ()

lll. FACTORES PATOLOGICOS
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7. ¢Padeces de alguna enfermedad con DX
medico?

a) Si () especifique.............

b) No ()

8. ¢ Toma algun medicamento recetado por su médico?
a) Si () especifique............
b) NO ()

IV. CUESTIONARIO PFEIFFER (MEDIR DETERIORO COGNITIVO)
Instructivo: A continuacion, se le presenta una serie de enunciados en la
cual, margue Ud. con un aspa segun corresponda durante la entrevista.

N° ITEMS RESPUESTA
Si No

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

2 | ¢Qué dia de la semana es hoy?

3 | ¢Dbénde estamos ahora (lugar o edificio)?

4 | ¢Cual es su numero de teléfono? (o su direccién si no

tiene teléfono)

¢,Cuantos anos tiene?

¢En qué fecha nacio (dia, mes, afio)?

¢,Cual es el nombre del presidente del gobierno?

¢, Cudl es el nombre del presidente anterior?

Ol N|O| O

¢ Cuél era el primer apellido de su madre? (que nos
diga su segundo apellido)

10| Si a 20 le restamos 3 quedan... ¢y si le quitamos otras
3?

* Cada error = un punto.

* Puntuacion 0-10 puntos

0- 2 errores: Normal

2- 4 errores: Deterioro Leve

5- 7 errores: Deterioro Moderado
8 - 10 errores: Deterioro Severo
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CUESTIONARIO DE CAPACIDAD FUNCIONAL (BARTHEL)

TITULO: Deterioro cognitivo y factores asociados a la dependencia funcional

en adultos mayores que acuden al Hospital Tingo Maria-2024.

INSTRUCCIONES: Esta encuesta contiene una serie de preguntas acerca del

tema, con diferentes alternativas de respuestas. Por lo cual le recomendamos

al entrevistador(a) que pregunte y hable fuerte y claro explicando cada

enunciado y luego marque los puntos segun respuesta y valoracién obtenida.

Las respuestas son anonimas y desde ya, agradezco por anticipado su

colaboracion. Muchas Gracias.

DIMENSION ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA PUNTOS
DIARIA
Alimentacién | Independiente: Utiliza instrumento de pelar, | 10
cortar, desmenuzar (la comida se le puede | puntos
poner a su alcance)
Necesita ayuda: para cortar la carne, | 5 puntos
desmenuzar, etc.
Dependiente: Necesita ser alimentado por | O puntos
otra persona.
Aseo Independiente. Capaz de lavarse, entray sale | 5 puntos
(Bafio) del bafio solo
Dependiente. necesita cualquier tipo de | 0 puntos
ayuda
Vestido Independiente. Capaz de ponerse y quitar la | 10
ropa sin ayuda puntos
Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas | 5 puntos
de/mitad de tareas
Dependiente. necesita mucha ayuda 0 puntos
Arreglo Independiente. Realiza actividades | 5 puntos
Personal personales sin ayuda
Dependiente. necesita alguna ayuda 0 puntos
Deposicion Continencia. No episodios de incontinencia. + | 10
1 episodio /semana puntos
Accidente ocasional. Menos 1/semana, |5 puntos
necesita ayuda para enemas 0 Supositorios.
Incontinencia. Necesita que le suministren el | O puntos
enema
Miccion Continente. No presenta episodios. Usa | O puntos
dispositivo (sonda y urinario)

78




Accidente ocasional. Presenta un episodio
en 24 hrs. o requiere ayuda para manipular
sondas u otros dispositivos

10
puntos

Incontinencia. Mas de un episodio en 24
horas

5 puntos

Ir al retrete

Independiente. Entra y sale solo

0 puntos

Necesita ayuda. Capaz de manejarse con
pequefia ayuda, es capaz de usar el bafo.
Puede limpiarse solo

10
puntos

Dependiente. Incapaz de acceder o de
utilizarlo sin ayuda

5 puntos

Movilidad

Independiente. No requiere ayuda para
sentarse o levantarse de la silla para entrar o
salir de la cama

15
puntos

Minima ayuda. Incluye supervisién o pequefia
ayuda fisica

10
puntos

Gran ayuda. Precisa ayuda de persona fuerte
0 entrenada

5 puntos

Dependiente. Necesita de 2 personas.
Incapaz/permanecer sentado

0 puntos

Deambulacion

Independiente. Deambula 50 metros. en casa
sin ayuda. Puede utilizar bastén. Si utiliza
prétesis se pone y quita solo

15
puntos

Necesita ayuda. necesita ayuda o utiliza
andador

10
puntos

Independiente. en silla de ruedas. Propulsa
su silla de ruedas al menos 50 metros. Gira
esquinas solo

5 puntos

Dependiente. requiere ayuda mayor

0 puntos

Subir y bajar
escaleras

Independiente. Sube y baja un piso sin ayuda,
aunque utilice barandilla o bastones

10
puntos

Necesita ayuda. Supervision fisica y verbal

5 puntos

Dependiente. Necesita ascensor no puede
saltar escalones

0 puntos

Total de puntos

Grado de dependencia:

a) Dependencia Total (0-20 puntos)

b) Dependencia severa (21-60 puntos)

c) Dependencia Moderado (61-90 puntos)

d) Dependencia Leve (91-99 puntos)

e) Independiente (100 puntos)
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES
DE LA VALIDACION

Codigo | Fecha.../.. /...

CUESTIONARIO FACTORES ASOCIADOS

TITULO: Deterioro cognitivo y factores asociados a la dependencia funcional
en adultos mayores que acuden al Hospital Tingo Maria-2024.

INSTRUCCIONES. Estimado usuario, por favor sirvase responder de manera
apropiada las preguntas planteadas. Para lo cual deberd marcar con un aspa
(x) dentro de los paréntesis las respuestas que usted considere pertinente.
Sus respuestas serdn manejadas con caracter confidencial.

|.LFACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. (Cuantos afios tienes?.........cccceou.e.
2. ¢Cual es tu género?
a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. ¢ Cudl es tu grado de escolaridad?
a) sin estudios ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Técnico ()
e) Superior ()
4. ;Tiene carga familiar?
a) No ()
b) Si()
ll. FACTORES ECONOMICOS
5. ¢Cual es su situacion laboral?

a) Jubilado ()
b) Empleado ()
c) Otros ()
6. ¢ Cudl es su ingreso econdmico actualmente?
a) Menor de 1000 soles ()
b) Mas de 1000 soles ()
lIl. FACTORES PATOLOGICOS
7. ¢ Padeces de alguna enfermedad con diagnéstico
médico?
a) Si()
b) No ()

8. ¢ Toma algun medicamento recetado por su médico?
a) Si()
b) No ()
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IV. CUESTIONARIO PFEIFFER (MEDIR DETERIORO COGNITIVO)

Instructivo: A continuacion, se le presenta una serie de enunciados en la
cual, margue Ud. con un aspa segun corresponda durante la entrevista.

tiene teléfono)

N° ITEMS RESPUESTA
Si No
DIMENSIONES
l. ORIENTACION
1 | ¢Cuél es la fecha de hoy? (dia, mes, afio)
2 | ¢Qué dia de la semana es hoy?
3 | ¢Dbénde estamos ahora (lugar o edificio)?
4 | ¢Cual es su numero de teléfono? (o su direccién si no

5 | ¢ Cuantos afios tiene?
6 | ¢En qué fecha nacio (dia, mes, afio)?
Il. MEMORIA
7 | ¢ Cudl es el nombre del presidente del gobierno?
8 | ¢, Cual es el nombre del presidente anterior?
9 | ¢Cudl era el primer apellido de su madre? (que nos
diga su segundo apellido)
10| Si a 20 le restamos 3 quedan.... ¢y si le quitamos

otras 3?

e Cada error = un punto.

* Puntuacion 0-10 puntos

0- 2 errores: Normal

2- 4 errores: Deterioro Leve

5- 7 errores: Deterioro Moderado
8 - 10 errores: Deterioro Severo
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CUESTIONARIO DE DEPENDENCIA FUNCIONAL (BARTHEL)

TITULO: Deterioro cognitivo y factores asociados a la dependencia funcional

en adultos mayores que acuden al Hospital Tingo Maria-2024.

INSTRUCCIONES: Esta encuesta contiene una serie de preguntas acerca del

tema, con diferentes alternativas de respuestas. Por lo cual le recomendamos

al entrevistador(a) que pregunte y hable fuerte y claro explicando cada

enunciado y luego margue los puntos segun respuesta y valoracion obtenida.

Las respuestas son anonimas y desde ya, agradezco por anticipado su

colaboracion. Muchas Gracias.

DIMENSION ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA PUNTOS
DIARIA
Alimentacién | Independiente: Utiliza instrumento de pelar, | 10
cortar, desmenuzar (la comida se le puede | puntos
poner a su alcance)
Necesita ayuda: para cortar la carne, | 5 puntos
desmenuzar, etc.
Dependiente: Necesita ser alimentado por | O puntos
otra persona.
Aseo Independiente. Capaz de lavarse, entray sale | 5 puntos
(Bano) del bafio solo
Dependiente. necesita cualquier tipo de | 0 puntos
ayuda
Vestido Independiente. Capaz de ponerse y quitar la | 10
ropa sin ayuda puntos
Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas | 5 puntos
de/mitad de tareas
Dependiente. necesita mucha ayuda 0 puntos
Arreglo Independiente. Realiza actividades | 5 puntos
Personal personales sin ayuda
Dependiente. necesita alguna ayuda 0 puntos
Deposicion Continencia. No episodios de incontinencia. + | 10
1 episodio /semana puntos
Accidente ocasional. Menos 1/semana, | 5 puntos
necesita ayuda para enemas 0 supositorios.
Incontinencia. Necesita que le suministren el | 0 puntos
enema
Miccion Continente. No presenta episodios. Usa | 0 puntos
dispositivo (sonda y urinario)
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Accidente ocasional. Presenta un episodio
en 24 horas o requiere ayuda para manipular
sondas u otros dispositivos

10
puntos

Incontinencia. Mas de un episodio en 24
horas

5 puntos

Ir al retrete

Independiente. Entra y sale solo

0 puntos

Necesita ayuda. Capaz de manejarse con
pequefia ayuda, es capaz de usar el bafo.
Puede limpiarse solo

10
puntos

Dependiente. Incapaz de acceder o de
utilizarlo sin ayuda

5 puntos

Movilidad

Independiente. No requiere ayuda para
sentarse o levantarse de la silla para entrar o
salir de la cama

15
puntos

Minima ayuda. Incluye supervisién o pequefia
ayuda fisica

10
puntos

Gran ayuda. Precisa ayuda de persona fuerte
0 entrenada

5 puntos

Dependiente. Necesita de 2 personas.
Incapaz/permanecer sentado

0 puntos

Deambulacion

Independiente. Deambula 50 metros en casa
sin ayuda. Puede utilizar bastén. Si utiliza
prétesis se pone y quita solo

15
puntos

Necesita ayuda. necesita ayuda o utiliza
andador

10
puntos

Independiente. en silla de ruedas. Propulsa
su silla de ruedas al menos 50 metros. Gira
esquinas solo

5 puntos

Dependiente. requiere ayuda mayor

0 puntos

Subir y bajar
escaleras

Independiente. Sube y baja un piso sin ayuda,
aunque utilice barandilla o bastones

10
puntos

Necesita ayuda. Supervision fisica y verbal

5 puntos

Dependiente. Necesita ascensor no puede
saltar escalones

0 puntos

Total de puntos

Grado de dependencia:

a) Dependencia Total (0-20 puntos)

b) Dependencia severa (21-60 puntos)

c) Dependencia Moderado (61-90 puntos)

d) Dependencia Leve (91-99 puntos)

e) Independiente (100 puntos)
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Cédigo ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO. Deterioro cognitivo y factores asociados a la
dependencia funcional en adultos mayores que acuden al Hospital Tingo
Maria- 2024.

PROPOSITO. Determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y
dependencia funcional con los factores asociados en adultos mayores que

acuden al Hospital Tingo Maria-2024.

SEGURIDAD. El estudio no pondré en riesgo su salud fisica ni psicoldgica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO. Se incluird a los adultos mayores que

acuden al Hospital Tingo Maria.

CONFIDENCIALIDAD. La informacion recabada se mantendra
confidencialmente, no se publicaran nombres de ningan tipo. Asi que
podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS. El estudio no afectara recursos econémicos, ya que todos los
gastos seran asumidos por la investigadora. Tampoco recibird ninguna

remuneracion por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE. La participacion en el estudio es
voluntaria. Usted puede decidir si participa o puede abandonar el estudio en
cualguier momento, al retirarse del estudio no le representara ninguna

penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

Yo he leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente participar

en el estudio.

DNl
Firma. ...,
Fecha...... [ [,
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ANEXO 5
AUTORIZACION DE LA INSTITUCION PARA EJECUCION DE

ESTUDIO
" P |GOBIERNO REGIONAL] HOSPITAL | UNIDADDEAPOYOALA [ i
LD+
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Yiantza Carhuariara valle de profesion
Lenuada en enjemert, actualmente ejerciendo el cargo de — SSFELMES
ANl hos‘pﬁm- T.M por medko de! presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de dates, presentado por la Sria.
Toribio Vasquez Annie Denisse con DNI N° 74078972 aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huénuco, el cual seré utilizado para
recabar informacidn necesaria para su tesis fitulado “DETERIORO COGNITIVO Y
FACTORES ASOCIADOS A LA DEPENDENCIA FUNCIONAL EN ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN AL HOSPITAL TINGO MARIA-2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
[ instrumento 1 T( ) Aplicable después de corregir |
| Nombres (L) Apfostie
( ) No Aplicable
Instrumento 2 () Aplicable después de corregir
( %) Aplicable
| Nombres () NoAplicsble

Apellidos y nombres del juez validador.
Dramg: (Qrhwasicra  ade Mantza

----------------------------------------------------------------------------------------

.
1S T ey e SO U U ———

1A
‘Cngut Valle Manit
2 CRsieiea

cieamnn

Firma y sello
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ANEXO 6
CONSTANCIA DE VALIDACION

~UDH

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
vo_ lobita  Tevea  Hidelge de profesion
L FCRTVCAA . actualmente Qjmndo el mrgo de
CoVidAcans Ciplcinluit B

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta.
Toribio Vasquez Annie Denisse con DNI N°® 74079972 aspirante al litulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huénuco, el cual sera utlizado para
recabar informacion necesaria para su tesis titulado “DETERIORO COGNITIVO Y
FACTORES ASOCIADOS A LA DEPENDENCIA FUNCIONAL EN ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN AL HOSPITAL TINGO MARIA-2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 () Aplicable después de comegir
: ( X) Aplicable
. () No Aplicable
- — . o . el = e ‘_4
Instrumento 2 () Aplicable después de corregir |
( ) Aplicable
i ( ) No Aplicable

Apellidos y nombres del juez validador.

DrMg: ..l eres  Nadale0 ol e nissssnin
DNI: ... A A R s enrnssensarensmmanensssssnonssnsansassassenessasensnsenson ;
Especialidad del valldador:..........ccccvmimiinimiiiimiimsmsmsmsssin
B
oﬂcm.c"“ ........
Mg Lolita Perea ’{"I;'fg
Firma y sello
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UuD+

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

UNIDAD DE INVESTIGACION
CONS VALIDAC!
vo. Lic. Elaws Sroteoes  “1nnuee2 de profesion

Licewtibos _EMF_ actusimente ejerciendo el cargo de -t S0

Erehciemate  WoiPdel: ToT o0 medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Snia.
Toribic Vasquez,Annie Denisse con DNI N° 74079972 aspwrante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para su tesis titulado “DETERIORO COGNITIVO Y
FACTORES ASOCIADOS A LA DEPENDENCIA FUNCIONAL EN ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN AL HOSPITAL TINGO MARIA-2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

i a2 ~[( ) Aplicable después de coregir
s (X ) Aplicable
() NoAplicable
e "~ 1() Aplicable después de corregir |
| Nombres ‘; (g) ppiowN
T | () No Apicable
Apellidos ynombr/e_? del juez ’gglldador.
Dy .. IPRNE. KONRE)  CUaE i
o AARERREY o ey
Especialidad del valdador:...... E b TR N T e
S IIJ’,;,”.. %23
e
Firma y selio
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e 6

UD+

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo. /; onelyn '/(v e SarMieato de profesion
\icensede  enie v. | acualmente ejerciendo el Cargo de —--iinnis
Shacteocel R etpIol T 11 oo medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta.
Toribio Vasquez Annie Denisse con DNI N® 74079972 aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utiizado para
recabar informacién necesaria para su tesis titulado “DETERIORO COGNITIVO Y
FACTORES ASOCIADOS A LA DEPENDENCIA FUNCIONAL EN ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN AL HOSPITAL TINGO MARIA-2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

! Instm;lemo 1 () Aplicable después de corregir
| ( £) Aplicable
Nombres ( ) No Aplicable
' ‘nns.m,m 2 () Aplicable después de corregir 1

(%) Aplicable
( ) No Aplicable

Nombres

Apellidos y/gombm del juez validador.
?’\ on s.l-:.,‘\

105 TR (11,7 L I Lo b oA oot SR
DNI: AS3IFEUAS

-------------------------------------------------------------------------------------------

a

Especialidad del validador:. ... 20 88 e s g e s
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(bax

UD+

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

vo, Nulacevta Cordova  Alcrdin de profesion

Luentioto en Enkevmeric actuaimente ejerciendo el cargo de

DEsamera | Bsubenaad

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta.
Toribio Vasquez Annie Denisse con DNI N°® 74079972 aspirante al titulo de
Licenciada en Enformeria de la Universidad de Huanuco, el cual serd utilizado para
recabar informacién necesana para su tesis titulado “DETERIORO COGNITIVO Y
FACTORES ASOCIADOS A LA DEPENDENCIA FUNCIONAL EN ADULTOS

MAYORES QUE ACUDEN AL HOSPITAL TINGO MARIA-2024"
OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 ) Kdibablé’&bﬁﬁ—‘oo]_mgi?
| ! ( x ) Awm‘a
Hombres () No Aplicable
Insiruments 2 ( ) Aplicable después de corregir
() Aplicable
Nombres

' | { ) No Aplicable

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr./Mg: Uilacerta (ordovi Aleidio

-------------------------------------------------------------------------------------

DNI: 4§22805Y

-------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------

;l.(.!é J Vilswns Cordone
LIC. ENFERMERA
CEP. N 70850

Firma y sello
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ANEXO 7
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
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ANEXO 8
MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS
SEGUN COEFICIENTE DE AIKEN

items Jueces Total \Y;

Juez 1|Juez 2 |Juez 3|Juez 4|Juez 5/Juez 6/Juez 7| Acuerdo

1.00

0.86

1.00

1.00

1.00

0.86

1.00

1.00

OO N g B W NP

1.00

1.00

[ERN
o

ol FRPIFRPIFRPIFRP FRPIRPIRFRF

o
=
olrlrIRPIRIRPRIR R Rl

o
=
I e e

o
=
I e i e R

o
=
ol FPIFRPIFRPIFR FRPIPRPIFR|lF
ol PP ORI RPIFRP ORI
o
=
ol RPIFRPIRIRP RPIRIRR
o NN O NNN o NN N

Total 0 0.97

[ERN
o
o
o
(o))

S
V=___
(n(c-1)
S = La sumatoria de si

Si = Valor asignado por el juez
n = NUmero de items

¢ = Numero de valores de la escala de valoracién (2 en este
caso)

6.80
v=__
(7(2 - 1)

V=0.97
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KUDER Y RICHARDSON (KR-20)

ANEXO 9

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CUESTIONARIO DE PFEIFFER

(DETERIORO COGNITIVO)

ANEXO 1

FACTORES ASOCIADOS Y DETERIORO COGNITIVO

Items
Sujetos 11 12 13 14 15 16 17 18 9 (110 | 111 {112 [ 113 | 114 | 115 | 116 | 117 | 118
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 6
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 15
6 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11
7 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 12
9 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6
10 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 8
TOTAL 7 7 6 7 6 6 5 8 6 6 7 6 6 4 6 6 8 7
= 0,7 o7r/0607|06|06|05/08|06|06|07/06|06|04|06]06]|08]0,7 Vt= 24,440
g= 0,3 03/04/03|04|/04(05/0204|04|03|04|04/06/|04]04/0,2]0,3
p*q 0,21 |0,21|0,24|0,21/0,24|0,24/0,25/0,16|0,24|0,24|0,21|0,24|0,24|0,24/0,24|0,24|0,16|0,21 | £p*q 4,02
n 18
£pq 4,020
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Vit 24,440
KR20 0,8847

n Vt-Yp.q 25 | ,4.72-22.200
KR20 = (E)(T) KR — 20 = (25_1)( 27200 )
Donde:
Coeficiente de confiabilidad (Kuder y
KR20 Richardson)
Numero de items que contiene el
n= instrumento
Varianza total de la
Vi= prueba
Sumatoria de la varianza individual de
Ypq= los items
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ALFA DE CRONBACH

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE DEPENDENCIA FUNCIONAL

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,808 10

Con respecto a la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos para
identificar la dependencia funcional, se registraron 13 items para la prueba
piloto; los 10 items fueron procesados para identificar la fiabilidad; el cual se
encontr6 un valor de a=0<, 808 indicandonos que el instrumento

estadisticamente es confiable para su ejecucion.

Resumen de procesamiento de

Casos
M %
Casos  Walido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [+ de
Cronkach elementos
808 10
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BASE DE DATOS DE ALFA DE CRONBACH

ALFA DE CRONBACH
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12
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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ANEXO 10
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