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Resumen

La presente investigacion, aborda la relacion entre la funcion cognitiva y la calidad de vida
en adultos mayores del Centro Geridtrico Militar de Chorrillos, en el afo 2024. A través de un
estudio descriptivo y correlacional, se analizan las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion, destacando que el 69% son mujeres y el 65% estan casados, con una edad promedio de

72.78 afios. Los hallazgos revelan que un alto porcentaje de los participantes presenta algiin grado



de deterioro cognitivo, con el 56.3% mostrando un deterioro moderado. En términos de calidad de
vida, el 95% de los adultos mayores reportan problemas, siendo el 33.75% con problemas graves.
Utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman, se establece que hay una asociacion
significativa entre funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en diversas dimensiones: movilidad
(p=0.028), cuidado personal (p=0.002), actividades cotidianas (p=0.000), dolor/malestar
(p=0.008) y ansiedad/depresion (p=0.004). Para el analisis de la funcidon cognitiva se utiliz6 el
Mini examen del estado mental (MMSE) y para la calidad de vida se uso el Cuestionario EuroQol-
5D (EQ-5D). concluyéndose que existe relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de

vida en adultos mayores del Centro Geriatrico Militar en Chorrillos, en el afio 2024.

Palabras clave: funcionalidad cognitiva, MMSE, EuroQol-5D (EQ-5D), adulto mayor.

Abstract

The present research addresses the relationship between cognitive functionality and quality
of life in older adults of the Military Geriatric Center of Chorrillos, in the year 2024. Through a
descriptive and correlational study, the sociodemographic characteristics of the population are
analyzed, highlighting that 69% are women and 65% are married, with an average age of 72.78

years. The findings reveal that a high percentage of the participants present some degree of
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cognitive impairment, with 56.3% showing moderate impairment. In terms of quality of life, 95%
of the older adults report problems, with 33.75% having severe problems. Using Spearman's
correlation coefficient, it is established that there is a significant relationship between cognitive
functionality and quality of life in several dimensions: mobility (p=0.028), self-care (p=0.002),
activities of daily living (p=0.000), pain/discomfort (p=0.008) and anxiety/depression (p=0.004).
For the analysis of cognitive functionality, the Mini Mental State Examination (MMSE) was used
and for qualities of life, the EuroQuol-5D Questionnaire (EQ-5D) was used, concluding that there
is a relationship between cognitive functionality and quality of life in older adults of the Military

Geriatric Center of Chorrillos, in the year 2024.

Key words: cognitive functioning, MMSE, EuroQol-5D (EQ-5D), elderly.

Introduccion

La OMS define como poblacion de edad avanzada a las personas mayores de 65 afios. Entre el
15% y 20% de ellos presentan deterioro cognitivo leve, con un 60% progresando a demencia en
una década. En América Latina, se proyecta un aumento de la poblacion mayor de 70 millones en
2019 a 119 millones en 2030. En Peru, el 12.7% son adultos mayores. El deterioro cognitivo afecta
negativamente la autovalencia y salud de las personas mayores. Globalmente, espera que 82

millones de personas tengan demencia para 2030. Este estudio averiguara la correlacion entre la
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funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en adultos mayores del Centro Geriatrico Militar —

Chorrillos, 2004, utilizando el MMSE y el Cuestionario EuroQol-5D.

Primero, se planteo la problematica, la cual posee datos estadisticos relevantes, la formulacion de
problemas especificos, el establecimiento del objeto principal de estudio y los objetos especificos,

se justifica y presenta las limitaciones de estudio.

El capitulo II abord¢ el marco tedrico, el cual abarca una revision integral de los antecedentes tanto
a nivel internacional como nacional, las teorias fundamentales que sustentan la investigacion, asi

como la elaboracién de la hipotesis principal y las especificas relacionadas con el estudio.

En el capitulo III se presentd6 una descripcion detallada del método utilizado, incluyendo el
enfoque, disefio de la investigacion. Ademas, se expuso informacion sobre la poblacion especifica,
la operacionalizacion de las variables con sus dimensiones, los cuestionarios empleados
acompafiados de su validacion y confiabilidad, asi como el proceso de los datos y los principios
éticos que fueron tomados en cuenta

Ademas, en el capitulo IV, se expuso los datos obtenidos, también se realizo la discusion basados
en lo que se encontrd en el contexto del estudio.

Finalmente, el Gltimo capitulo da a conocer las principales conclusiones de la investigacion, y se

dan recomendaciones basadas en los hallazgos obtenidos.
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CAPITULO1

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La OMS tiene en cuenta como poblacioén avanzada en afios a quienes superan los 65 afios,
quienes debido a su edad van a vivir cambios en su cuerpo, mente, relaciones sociales y
emociones. Pueden tener problemas cada vez mayores con su capacidad mental y su
calidad de vida. (1); ademads indica esta organizacion que aproximadamente el 15-20% de
los pacientes que son mayores de 65 afios presentaran algunos grados de deterioro

cognitivos leves.

Ultimamente, la OMS estimoé que el numero de personas mayores en América Latina
erade 70 millones en el 2019, y estimaron que la cantidad de personas mayores en

América Latina alcanzara los 119 millones en 2030.

Los problemas de memoria son uno de los primeros signos detectados por los familiares
de personas con deterioro cognitivo y que alrededor del 60% de los pacientes con
deterioro cognitivo leve (MCI) progresaran a demencia en 10 afios; esto puede basarse en

estudios clinicos longitudinales sobre la progresion del deterioro cognitivo leve. (2).

En el Pert el INEI informo que, en el afio 2020, la cantidad total de habitantes en Peru
era de 32 millones de pacientes presentan el 12,7% en su poblacion y alrededor de 4

millones de habitantes en Pert, son adultos mayores. (3). Con ese proposito ya se habia
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establecido una base legal para contrarrestar esta situacion en el 2018 que era la creacion
del Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables, Ley 30490 cuyo enfoque es mejorar

las circunstancias posibles

Cabe senalar que el deterioro cognitivo afectard negativamente la funcion cognitiva en el
adulto mayor por lo cual se manifestarda disminuciones de funcionalidades y
independencias en la vida diaria, que se manifiesta por una tendencia al declive de las
actividades diarias avanzadas. Luego estan las actividades referentes a la vida diaria y

finalmente las actividades basicas.

Se concluy6 que la disminucion de la funcion cognitiva puede considerarse un factor

significativo en la pérdida de autonomia en los adultos mayores. (4)

Se estima que el deterioro nervioso afecta alrededor de 50 millones de pacientes en todo
el mundo de las cuales aproximadamente el 60% se encuentra en paises de ingresos
medios a bajos. También se registraran alrededor de 10 millones de nuevos casos. Se
prevé que entre el 5% y el 8% de los pacientes mayores de 60 afios desarrollaron
demencias en algunos momentos de sus vidas. Ademas, para el afio 2030, se estima que
82 millones de personas sufrirdn enfermedades. Este incremento se atribuye
principalmente al aumento de pacientes en paises con ingresos medios y bajos. (5).

La prevalencia del deterioro cognitivo leve fluctia entre el 17% y 34% en los adultos
mayores. La declinacidon cognitiva se destaca como una de las afecciones cronicas mas

frecuentes en la poblacion de la tercera edad. De acuerdo a investigaciones
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epidemioldgicas, un 10% de las personas de mas de 65 afios experimentan una disfuncién
cognitiva de importancia clinica, y este porcentaje crece de manera exponencial a medida
que envejecen. (6). En contraste, la valoracion de la calidad de vida vinculada a la salud
(muy comun en el ambito de la salud) considera el impacto que la enfermedad o condicion
de salud, asi como su tratamiento y demas cuidados médicos, tienen en la esfera social y

personal del individuo (7).

La calidad de vida de las personas mayores se manifiesta en sus comportamientos hacia
si mismos y hacia la comunidad (8-9). No obstante, el inicio de esta etapa en la vida
implica varias restricciones que impactan de manera directa. La planificaciéon de
estrategias a largo plazo. Esta calidad de vida se ve afectada por el deterioro cognitivo ya

que afecta el bienestar fisico, emocional, social, y funcional de las personas mayores.

(10).

Por lo tanto, se plantea el siguiente problema general:

1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema general

(, Cudl es la relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en los adultos
mayores del Centro Geriatrico Militar — Chorrillos ,2024?

1.2.2. Problemas especificos.

(Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en los adultos mayores del centro

Geriatrico Militar Chorrillos ,2024?
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[, Cudl es la relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su dimension
movilidad en el adulto mayor del Centro Geriatrico Militar — chorrillos, 20247
¢, Cual es la relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su dimension

cuidado personal en los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar — Chorrillos, 20247

(Cuadl es la relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su dimension
actividades cotidianas en los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar —Chorrillos,
2024?

(Cuadl es la relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su dimension
dolor y/o malestar en los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar —Chorrillos, 2024?
(Cual es la relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su dimensioén
ansiedad/depresion en los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar —Chorrillos,

20247

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la funcionalidad cognitiva y calidad de vida en los adultos

mayores del Centro Geriatrico Militar — Chorrillos,2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores en el Centro
Geriatrico. Militar — Chorrillos,2024.
Determinar la relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su

dimension movilidad en el adulto mayor del Centro Geriatrico Militar — chorrillos, 2024
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Identificar la relacion que existe entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en
su dimension cuidado personal en los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar —
Chorrillos,2024.

Determinar la relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su
dimension actividades cotidianas en los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar —
Chorrillos,2024.

Determinar la relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su
dimension dolor / malestar en los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar —
Chorrillos,2024.

Determinar la relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su
dimension ansiedad/depresion en los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar —

Chorrillos,2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

El estudio se ha justificado teéricamente, porque se asintid sobre un marco tedrico robusto
que permitid evaluar la validez y confiabilidad de las relaciones potenciales entre las
funcionalidades cognitivas y la calidad de vida. Es fundamental la evaluacion y el
mejoramiento de la funcionalidad cognitiva para preservar la independencia y la calidad
de vida, sobre todo en individuos de edad avanzada y aquellos que presenten condiciones
cognitivas o de salud mental. A través de este estudio, se busco ampliar los conceptos
tedricos existentes y el mejor entendimiento acerca de la funcionalidad cognitiva en los

adultos mayores, asi como también analizar su impacto en la calidad de vida. La
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informacioén que se recopild sera de gran relevancia para investigadores que aborden

tematicas similares.

1.4.2. Justificacion Metodologica

Esta investigacion se justificd metodoldgicamente, ya que se utilizaron instrumentos
como el Mini examen del estado mental (MMSE) que evaltia de forma rapida y sencilla
las principales funciones cognitivas y ademas fue validado en Colombia. También se
us6 el Cuestionario EuroQol-5D (EQ-5D), que evalua la calidad de vida de las personas

mayores en términos de salud siendo validado Chile.

1.4.3. Justificacion Practica

El estudio se ha justificado de forma préctica, porque ayudara a las personas mayores al
ampliar el conocimiento sobre como la capacidad mental afecta la calidad de vida. Esto
mejorara en recuperar y comprender mejor estos aspectos en los adultos mayores.
También permitié sugerir un plan para fomentar la funcionalidad cognitiva y la mejora
de las calidades de vida de los Ancianos. Este estudio permitira a otros investigadores

utilizar la propuesta para mejorarla o aplicarla en situaciones parecidas.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Entre las limitaciones identificadas en el desarrollo de este estudio, se pueden destacar las

siguientes:
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Algunos participantes presentaron dificultades para realizar ciertas tareas debido a su
capacidad funcional limitada, lo que demoro las evaluaciones.

La edad avanzada de los participantes afectd el desenvolvimiento de las actividades
debido a que algunos pacientes presentaban cierto grado de deterioro cognitivo como en
la comprension de instrucciones, disminucion en la velocidad de procesamiento de
informacion, resultando en respuestas mas lentas a las actividades propuestas, también
algunos problemas en la atencion selectiva y dividida, afectando el desempefio en tareas
complejas, asi como mayor dependencia en actividades instrumentales de la vida diaria,
especialmente en aquellos con deterioro cognitivo mas avanzados.Un ndamero
significativo de participantes presentd dependencia funcional, lo que requiri6 asistencia
adicional durante las evaluaciones.

Algunos adultos mayores tuvieron dificultades para desplazarse al lugar de la
investigacion debido a problemas de movilidad, lo que resultd en ausencias o retrasos en

la recoleccion de datos
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Onate y Gavilanes (11). El propoésito central de este estudio se centrd en analizar la
relacién de las habilidades cognitivas y tranquilidad de la poblacion geriatrica. Este
estudio utilizé numeros para analizar esta relacion, sin realizar experimentos, y se realizo
en un solo momento. En el grupo habia 101 personas mayores. El 76.2% eran mujeres y
el 23.8% eran varones con edades promedios de 83.2 afos, se hicieron exdmenes mentales
y cuestionarios sobre calidad de vida. La data determina que en su mayoria los pacientes
encuestados tienen un buen funcionamiento mental (32,7%) y una calidad de vida
aceptable (53,5%). Se ha encontrado que hay una relacion positiva entre ambas cosas,
donde la relacion entre las variables fue significativa estadisticamente (p < 0.05),
presentando un coeficiente de correlacion de 0.582. Esto indica que cuando la capacidad

mental aumenta, la calidad de vida también lo hace.

Poblete et al. (12) Realizaron un estudio para identificar las relaciones entre las variables
de deterioros cognitivos con las precepciones de calidad de vida en adulto mayor activo.
Se analizaron 160 adultos mayores. Se emplearon el Mini Examen del Estado Mental
(MMSE) y el "Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey". (SF-36). El
principal resultado indica que este estudio el 94.9% de quienes pasaron las encuestas

tienen buena vida, solo un 11,2% se encuentra en la categoria normal y el 88,8% presenta
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algin defecto en el parametro del deterioro mental. Las
correlaciones encontradas en las investigaciones sobre las personas mayores
muestran un mal estado cognitivo (p= 0,009), indicando una relacion significativa entre
estas variables; concluyendo que la actividad fisica regular es importante para mantener

aspectos positivos de deterioros cognitivos y la calidad de vida.

Sotomayor et al (13). Se llevo a cabo un estudio para “analizar como piensan y cudnto
ayuda necesitan los ancianos en un hogar de ancianos en la provincia de El Oro”, con el
objetivo de promover un envejecimiento saludable. Se utilizaron pruebas como la escala
de Barthel y el cuestionario SPMSQ de Pfeiffer para evaluar cuanto ayuda necesita una
persona mayor debido a su edad y enfermedades metabodlicas. Se considera crucial
promover que las personas mayores envejezcan de forma activa y saludable al adaptarse
y afrontar los cambios en su capacidad mental. Esto se logra a través de medidas
preventivas y de rehabilitacion para contrarrestar el deterioro mental en los adultos
mayores, lo que les permite mantener un buen funcionamiento cognitivo al combinar su

salud y calidad de vida.

Saputri, N. et al (14) Realizaron un estudio para analizar como piensan y viven los
ancianos en el Hogar de Ancianos de Jember, Indonesia. Se llevo a cabo un estudio con
82 personas mayores utilizando un disefio de investigacion transversal. La informacion
fue estudiada usando la prueba de Chi cuadrados. El resultado indica que el 43,90 % de
las personas tenian un buen funcionamiento mental y un 2,4 % presentaba un deterioro

cognitivo severo. Mientras tanto, la mayoria de los ancianos tenian una calidad de vida
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moderada o baja. Se concluy6 que la funciéon mental estd vinculada a la calidad de vida

en las personas mayores.

Nacionales

Campo, E. et al (15). En su estudio, el objetivo era averiguar como piensan, se
desenvuelven por si mismos y son independientes los ancianos que viven en residencias.
El estudio analiz6 a 37 personas mayores usando numeros para describir la informacion
en un solo momento. Se utilizaron tres pruebas para evaluar a las personas: el Minimental
State Examination, una escala para medir la capacidad de cuidarse a si mismo y otra escala
para evaluar la autonomia en las actividades diarias basicas. Los datos muestran que el
51,20% eran mujeres y el 48,80% hombres. El 88,23% tenia entre 71 y 90 afios. Ademas,
el 32,40% presentara deterioros cognitivos graves, el 24,20% un deterioro moderado y el
27,00% no mostraba deterioro alguno. En las actividades diarias, la mayoria (76,70 %)
podian hacerlas solos, un pequefio porcentaje (5,10 %) dependia de otros. Un 40,50 %
eran independientes, un 2,70 % tenian cierto grado de dependencia y un 13,50 % tenian
dependencia severa o total. Se descubri6 que la mayoria de las personas mayores pueden

hacer cosas por si mismas en su vida diaria, aunque no estén en su mejor momento mental.

Chambi y Quevedo (16). El objetivo principal de esta investigacion fue examinar la
relacion entre la calidad de vida y el deterioro cognitivo en una muestra de adultos
mayores que acuden a un centro de salud en Juliaca durante el afio 2023. El estudio se
conformo por 91 pacientes geriatricos que solicitaron atencion médica en el consultorio
médico. Se destaco que la primera variable es regular con 97,3% de los casos y que hay

un nivel medio de deterioro cognitivo en un 74,3% de los casos. Se ha determinado que
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no hay una conexion importante entre las variables analizadas, ya que el valor de

significancia es de 0.05, que es mayor que 0.212, y el Rho de Spearman es de 0.147.

Leyton, Z. et al (17), Se llev6 a cabo una investigacion para ver como afecta la forma de
pensar en la capacidad de hacer cosas en las personas mayores. La habilidad para realizar
tareas diarias se evalu6 utilizando el indice de Katz para Actividades Basicas y la Escala
de la actividad instrumental de la vida diaria de Lawtons y Brodie. Los datos indican que
las mayorias de los pacientes tienen edades entre 60 y 64 afios, con un 22,7%. Un 59%
eran mujeres. El 47% hicieron solo la primaria. El 93,6% tenian cognicion tipica. El 83%
podian hacer actividades diarias basicas por si mismos y el 60% podian hacer sus
actividades instrumentales diarias. Se ha encontrado una conexién muy importante entre
las habilidades mentales y la capacidad para realizar actividades diarias basicas (x2=206,0
p-valor = 0,000) y actividades mas complejas (x2=289,0 p-valor = 0,000). Existe una
relacion entre el pensamiento y la capacidad para llevar a cabo tareas, lo cual es crucial

para el envejecimiento saludable y buena vida en este grupo de personas.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Teorias del envejecimiento

Para definir el proceso de envejecimiento y sus innumerables teorias se debe partir de los
comentarios de Bertrand Strehler (18); Afirma que para considerar valida una teoria sobre
el envejecimiento, esta debe explicar por qué ocurre este fendmeno:

(a) Daiiino, es decir, por qué se producen pérdidas en la funcion del cuerpo.

(b) De forma gradual, ya que las pérdidas son progresivas.



24

(c) Inherente, porque las pérdidas son naturales.
(d) general, porque las pérdidas afectan a todos los individuos de una especie cuando

llega el momento.

Por lo establecido por Strehler, se puede indicar que el envejecimiento son procesos de
desorganizaciones graduales e irreversibles que ocurren en el paso del tiempo causan
perdidas progresivas de capacidades bioenergéticas y rendimientos funcionales e
imposibilitan las supervivencias ilimitadas de sujeto humano y miembro de otra especie.
Por otro lado, Medawar (19) Cree que morir de viejo sucede mucho después que morir
por accidentes como falta de comida o ser cazado en el entorno natural de los animales.
Por eso, retrasar o evitar el envejecimiento apenas afectaria la supervivencia de la especie.
Y, segiin Williams (20), El envejecimiento ocurre debido a genes que determinan la
maxima energia, principalmente para la reproduccion, pero que con el tiempo causan el

deterioro de las células y los drganos.

El problema al revés, es decir, como el envejecimiento afecta a los genes, se puede
entender al pensar en la importancia del ADN nuclear. Es 16gico pensar que los cambios
que se ven en las células viejas podrian estar vinculados a problemas en la informacion
genética que contienen. Segun esta teoria genética del envejecimiento, si hay un cambio
en el material genético, la produccion de proteinas no seria tan precisa, lo que causaria
problemas en el funcionamiento del cuerpo. No obstante, esta idea fue rechazada porque
no se cumplio la prediccion de que el envejecimiento deberia acelerarse segtin la cantidad

de mutaciones causadas por radiaciones o sustancias que provocan mutaciones. (18)
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Por su parte Orgel. (21) Sugiri6 que el envejecimiento podria comenzar por
equivocaciones en la forma en que se copia el ARN, lo que resultaria en la creacion de
proteinas anormales (llamado error catastréfico). Sin embargo, investigaciones
experimentales, incluidas algunas realizadas en nuestro laboratorio, han desmentido esta
idea. Sugieren que si el envejecimiento estuviera relacionado con el ADN nuclear, los
cambios genéticos serian principalmente en cantidad ("agotamiento") en lugar de calidad

("mutacion"). Esto se debe a que no se han encontrado proteinas anormales en los tejidos.

2.2.2. Funcionalidad

La funcionalidad se define como la habilidad de un individuo para llevar a cabo las tareas
cotidianas. El compromiso de la funcionalidad en las personas mayores de 65 afios puede
alcanzar el 5%, mientras que en aquellos mayores de 80 afios puede llegar al 50% o
incluso superarlo (22). La alteracion funcional puede servir como un indicador del
impacto de una enfermedad sistémica en el paciente, facilitando asi su identificacion, el
establecimiento de un diagndstico, pronostico, intervenciéon y plan de cuidados
correspondiente. La capacidad de independencia, que suele disminuir facilmente con las
enfermedades comunes en este grupo de edad, puede ser un indicador util de la gravedad
de la enfermedad. Es fundamental comprender el impacto de los problemas de salud en
la funcionalidad de la poblacion adulta mayor, dada su creciente proporcion demografica.
Este conocimiento es esencial para mejorar su calidad de vida y disminuir los gastos
asociados con su cuidado y atencidon. Por consiguiente, resulta crucial identificar los
factores vinculados a la limitacion funcional, con el propdsito de desarrollar politicas que

permitan detectar y abordar estas condiciones de manera efectiva (23-24).



26

2.2.2.1. funcionalidad cognitiva.

La funcionalidad cognitiva se refiere a las capacidades mentales que permiten a las
personas percibir, procesar, almacenar y recuperar informacién, asi como tomar
decisiones y resolver problemas (25). También podemos decir que la capacidad mental
estd relacionada con emociones y pensamientos, que involucran un conjunto de
habilidades responsables de llevar a cabo, supervisar, ajustar, crear y regular
comportamientos adecuados para resolver problemas dificiles y lograr metas
complicadas, especialmente aquellas que requieren un enfoque creativo y original. (26).
En un estudio sobre el deterioro mental en personas mayores de 60 afios en varios paises
de Latinoamericanos, se encontrd que entre el 3.8% y el 6.3% de la poblacion sufre esta
condicién. La falta de pautas para diagnosticar dificulta obtener datos precisos sobre este
problema. Ademas, factores como el nivel de educacion y la falta de estudios dificultan

ain mas identificar y tratar problemas en la capacidad mental. (27)

2.2.2.2. Funcionalidad cognitiva en el adulto mayor

Con el envejecimiento, se producen cambios naturales en la funcionalidad cognitiva.
Algunos de los aspectos mas relevantes son:

Atencion: Existe una disminucion en la capacidad de atencion sostenida y dividida en los
adultos mayores (28).

Memoria: Se observan declives en la memoria a corto plazo y la memoria episodica; la
memoria semantica y procedimental tienden a mantenerse mas intactas (29).

Velocidad de procesamiento: La velocidad de procesamiento de la informacion suele
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reducirse con la edad (30).

Funcion ejecutiva: Algunos aspectos de la funcion ejecutiva, como la planificacion y la
flexibilidad cognitiva, pueden verse afectados en el envejecimiento (31).

Lenguaje: La comprension y produccion del lenguaje, asi como el vocabulario, suelen

mantenerse relativamente preservados en los adultos mayores (32).

2.2.2. Calidad de vida

La (OMS) describe la "Calidad de vida" a un sujeto que siente su existencia en relacion
con sus valores y metas. Este concepto abarca diferentes aspectos como la salud y la

independencia (1).

Segun Urzta, la calidad de vida general se definen como los bienestares personales que

surgen de satisfacciones o insatisfacciones hacia los individuos. (33).

La calidad de vida es sentirse satisfecho al lograr desarrollar las cosas buenas que uno
tiene. En lo personal, se tienen en cuenta cosas como mostrar emociones, ser productivo
por cuenta propia y mantenerse sano fisicamente. En un contexto objetivo, se analizan
aspectos como la comodidad econdmica, las relaciones con el entorno fisico y social, la

participacion en la comunidad y como la persona se siente fisicamente (34)

También se puede decir que la calidad de vida es un conjunto de aspectos diferentes como

el dinero, las relaciones sociales, la salud, el trabajo y el crecimiento personal (35).
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2.2.2.1. Calidad de vida relacionado con la salud. (CVRS)

El término de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) se introdujo en el &mbito
de los servicios de salud con el objetivo de considerar el bienestar de los pacientes tanto

en su tratamiento como en su supervivencia. (36)

Desde que se introdujo como un indicador del estado de salud de los individuos, ha sido
uno de los términos que en el ambito de la salud se ha empleado de forma parecida a la
de calidad de vida, siendo escasos los autores que hacen una diferenciacion con el término
calidad de vida general. A menudo se utiliza “la calidad de vida vinculada a la salud”, en
términos como estado de salud, estado funcional, calidad de vida o evaluacién de la

calidad de vida. (37-38)

Segiin O'Boyle, la calidad de vida relacionada con la salud se define como un modelo
conceptual que representa la evaluacion del paciente en términos cuantificables, los
cuales estan influenciados por su historial previo, su actual estilo de vida y sus objetivos
a futuro. (39). En consecuencia, se puede afirmar que la calidad de vida en términos de
salud se relaciona con la percepcion que tiene una persona sobre la severidad de los
sintomas psicoticos, los impactos colaterales de los farmacos y su nivel de crecimiento
psicosocial (40) Segiin Burke, la definicion mds apropiada de la calidad de vida
relacionada con la salud consiste en la valoracién subjetiva que realiza un individuo
enfermo sobre los aspectos de su vida que percibe como relevantes en un momento

especifico. (41)
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2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre la funcionalidad cognitiva y calidad de vida en adultos mayores
del Centro Geriatrico Militar — Chorrillos, 2024.
Ho: No Existe relacion entre la funcionalidad cognitiva y calidad de vida en adultos

mayores del Centro Geriatrico Militar — Chorrillos, 2024”.

2.3.2. Hipétesis especificas

HE:1

Hi: Existe relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su dimension

movilidad en los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar — Chorrillos,2024.

Ho: No existe relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su
dimension movilidad en los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar —

Chorrillos,2024.

HE.2

Hi: Existe relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su dimension

cuidado personal en los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar — Chorrillos,2024.

Ho: No existe relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su
dimension cuidado personal en los adultos mayores del Centro Geridtrico Militar —

Chorrillos,2024.
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HE.3

Hi: Existe relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su dimension
actividades cotidianas en los adultos mayores del Centro Geridtrico Militar —

Chorrillos,2024.

Ho: No existe relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su
dimension actividades cotidianas en los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar —

Chorrillos,2024.

HE .4

Hi: Existe relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su dimension

dolor/malestar en los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar — Chorrillos,2024.

Ho: No existe relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su
dimension dolor/malestar en los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar —

Chorrillos,2024.

HE.S

Hi: Existe relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su dimension

ansiedad/depresion en los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar Chorrillos,2024.

Ho: No existe relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su
dimension ansiedad/ depresion en los adultos mayores del Centro Geridtrico Militar —

Chorrillos,2024.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se utilizé una metodologia cientifica hipotética-deductiva, lo que implicé la explicacion
de conjeturas provisionales para explicar un fendmeno, seguidas de la deduccion de
consecuencias observables y su contrastacion empirica. Segun Arispe estos métodos
parten de la hipotesis las cuales se buscan contrarrestar, obteniéndose una conclusion en

la que se deba confrontarse con hechos. (42)

3.2. Enfoque de la investigacion

Se enfoco cuantitativamente debido la revision y recopilacion de datos mediante uno o
varios instrumentos, los cuales fueron examinados mediante métodos estadisticos para
verificar las hipotesis planteadas. De acuerdo con Sanchez R., implica el uso de técnicas
estadisticas para el procesamiento de datos. Utilizando tanto la estadistica descriptiva

como la inferencial (43).

3.3 Tipo de la investigacion

Fue aplicada, conocida también como utilitaria. Esta identifica los medios por los cuales
se contribuirdn a la solucion de una necesidad reconocida y especifica. Su orientacion
esta hacia problemas actuales, en un contexto especifico, las soluciones son limitadas al

contexto. Ademas, esta investigacion buscé el como conocer sobre una realidad. (43)
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3.4. Disefio de la investigacion

No se han realizado experimentos. Fue una investigacion en la que las variables no fueron
manipuladas. En el presente estudio, las variables independientes no fueron manipuladas
deliberadamente con el propoésito de analizar su impacto en otra variable. Fue un estudio
no experimental, se realizaron observaciones de situaciones sin ejercer un control directo

sobre las variables, dado que estas ya habian ocurrido (44).

Mostro un andlisis detallado, tal como su nombre sugiere desde las perspectivas
temporales y espaciales, este estudio de observacion, descripcion es de tipo transversales
de cortes temporales y es correlacional ya que es una manera de investigaciones no
experimentales en que el investigador mide las 2 variables que se relacionan

estadisticamente. (45).

3.5. Poblacion y muestra

Poblacion: Se conformo por una coleccién de sujetos, cosas o eventos, los cuales
cumplian ciertos parametros y los cuales se pretendia generalizar los resultados. Esto
quiso decir que la poblacion fue el conjunto total de elementos que cumplian con las
caracteristicas de interés para el estudio. (46). En este caso estuvo constituida por 80

adultos mayores del Centro Geriatrico Militar — Chorrillos, 2024.

Muestra: Se selecciond una muestra representativa de la poblacion especifica para
realizar la investigacion y asi obtener resultados validos que pudieran aplicarse a todo el

universo investigado. Se representd como una parte de la poblacion elegida para recopilar



33

datos que posibilitaran realizar deducciones sobre el comportamiento del total de la

poblacion. (47)

Estuvo conformada por 80 adultos mayores del Centro Geridtrico Militar — Chorrillos,
2024, fue una muestra censal; teniendo en cuenta que una muestra censal es aquella en la
que se incluye a todos los miembros de la poblacion. Es decir, se estudia a toda la
poblacion. Es importante destacar que una muestra censal se utiliza cuando la poblacion
es pequefia y accesible, de manera que sea posible incluir a todos los elementos en el
estudio. Esto permite resultados mas precisos, ya que no se esté trabajando con una

muestra representativa, sino con la totalidad de la poblacion. (47)

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

Poblacion geriatrica que incluye adultos mayores de 65 a 80 afios
Que firmen el consentimiento informado o el familiar

Que sean especificamente de esa casa de reposo

Adultos mayores que asistan constantemente al centro geriatrico

Exclusion:
Que presenten alteraciones neuroldgicas, como demencia severa, Parkinson avanzado

entre otros, que puedan interferir con la recoleccion de los datos.
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Que presenten otros estados patoldgicos por ejemplo adultos mayores con céncer o
dializados en un estadio terminal.

Adultos mayores que se encuentren renuentes a realizar o ser observados para la
recoleccion de datos

Adultos mayores con un alto deterioro cognitivo que pueda impedir la comprension de
las instrucciones o que no cuenten con un cuidador que ayude a asistir en la recoleccion

de la muestra.
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VARIABLE e
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMEBASTONES IDIC D ORE MEDICION VALORATIVA
—  (Qué fecha es hoy?
La funcionalidad Este concepto se —  (Qué dia de la semana es?
Funcionalidad cognitiva “Se define a recogera informacion - (Qué horas son
cognitiva las capacidades de con el (MMSE). Se aproximadamente? Ordinal Normal: 25 puntos o

pacientes para la
realizacion activa que
implican procesos como
el pensamiento, la
memoria, la atencion,
razonamiento, la
resolucién de problemas
y la toma de decisiones.
Esta capacidad es
fundamental para el
funcionamiento diario,
ya que afectara a las
formas en que los
pacientes perciben,
comprenden y responde
a su entorno”.

trata de una evaluacion
ampliamente empleada
a nivel global para
evaluar la disminucioén
de las capacidades
cognitivas. Dispone de
una escala de
calificacion que abarca
desde 0 hasta 30
puntos.

1. Orientacion

—  ¢(Doénde estamos?

—  (Qué distrito estamos?

—  (En que ciudad estamos?

— (En que nivel del lugar
(edificio o casa) estamos?

2. Fijacion

—  Diré 3 cosas, usted repetira
después.

3. Calculo y atencion

- Reste de 7 en7 desde 100
-  Lomismo de 3 en23 desde 20

+

Deterioro bajo: entre
19 y 24 puntos

Deterioro moderado:
entre 14 y 18 puntos.

Deterioro grave:
menos de 14 puntos

Normal: 25 puntos o
+

Deterioro bajo: entre
19 y 24 puntos

Deterioro moderado:
entre 14 y 18 puntos.

Deterioro grave:
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4. Memoria

Digame los tres objetos que
le mencioné al principio

5.Lenguaje y praxis.

(Qué es (reloj/ lapiz)?
Repita después de mi.
Siga las instrucciones dadas.

Escriba atras de la pagina

menos de 14 puntos

Normal: 25 puntos o
+

Deterioro ba: entre 19
y 24 puntos

Deterioro moderado:
entre 14 y 18 puntos.

Deterioro grave:
menos de 14 puntos

Calidad de vida

La calidad de vida
generalmente es usada
como expresiones de
modelos conceptuales
que intentan
representarse a las
perspectivas de
pacientes en términos
cuantificable, las cuales
dependen de sus
experiencias pasadas,

Se evaluara con el
instrumento EuroQol-
5D (EQ-5D) Ademas
de evaluar la salud en
aspectos fisicos,
mentales y sociales,
también resulta
beneficioso para
distribuir los recursos
de salud

1. Movilidad

No tengo problemas /
algunos para  caminar/
Tengo que estar en la cama

Ordinal
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estilos de vida,
presentes, esperanzas,
ambicion en el futuro
(O Boyle)

2. Cuidado

personal

No tengo problemas/Tengo
algunos/ Soy incapaz de
lavarme o vestirme

3. Actividades

cotidianas

No tengo problemas /
algunos/ soy incapaz de
realizar mis actividades

4. Dolor/malest

ar

No tengo/algo, tengo mucho
dolor o malestar

5. Depresion

No estoy
ansioso/moderadamente/
muy ansioso o deprimido

Sin problemas
(1 pto)

Problemas
moderados
(2 ptos)

Problemas graves
(3 ptos)
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Caracteristicas Sociodemograficas

Condicion diferencial 1.- Hombre
Sexo entre hombres y Independiente Cualitativo DNI Nominal
mujeres 2.- Mujer
Edad Afios cumplidos en Independiente Cualitativo Edad en afios Razoén 65 a 69
edad 70 a 74
75 a 80
1. Soltero
.. ., . . o C . 2. Casado
Estado civil Estado de unién social | Independiente Cualitativo Condicion Civil Nominal

3. Conviviente
4. Viudo

5. Divorciado
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La investigacion, se llevd a cabo a través de un cuestionario para analizar la
funcionalidad cognitiva y la calidad de vida. Se utilizardan el MMSE y el Cuestionario

EuroQol-5D para recolectar la informacion requerida respectivamente.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Ficha técnica del Mini examen del estado mental (MMSE)

Nombres Examenes cognoscitivos Mini —
Mentales.

Nombre original MMSE. Mini Mental States
Examinations.

Authors Marshals F. Folsteins, Susan E.
Folsteins, Paul McHughs vy
Garys Fanjiang.

Procedencias PAR. Phychological
Assessments Resuorces, Inc

Adaptaciones espafiolas Lobo, P. Sanz, G. Marcos y el
grupo ZARADEMPS.

Aplicaciones Individuales.

Ambitos de aplicaciones Adultos mayores con deterioro
cognitivo

Duraciones 15 minutos aproximadamente.

Finalidades Detecciones rapidas de
deterioros de funcion.

Baremacion Estadistico y puntuacion centil
en la muestra geriatrica (65 a
mas afnos).

Material Manuales de aplicaciones y

hojas




Cuestionario EuroQol-5D (EQ-5D)

Nombres

Calidad de vida relacionado a
la salud

Autores

EuroQol Group, una red de
investigadores y profesionales

de la salud que se formo en
1987

Procedencias

Su procedencia se sitia en el
contexto de la investigacion y la
practica de salud en los Paises
Bajos.

Adaptaciones espafiolas

Fue realizada por un equipo de
investigadores en Espafia, (José
Luis Pinto-Prades y Rafael
Sanchez), en 1996.

Aplicacion

Individual

Ambitos de aplicaciones

Fue realizada por un equipo de
investigadores en Espaiia, (José
Luis Pinto-Prades y Rafael
Sanchez), en 1996.

Duraciones 10 minutos aproximadamente.

Finalidades Comprender el estado de salud
de los individuos y a tomar
decisiones informadas en la
salud publica

Material Manualmente en hojas

3.7.3. Validez
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La validez se relaciona con la habilidad de una evaluacidon o herramienta de medicion

para capturar lo que pretende medir. La validez del instrumento se corrobora mediante

correlaciones estadisticamente significativas con diversas evaluaciones estandarizadas,

incluyendo las pruebas de Wechsler, las matrices progresivas de Raven y varias pruebas

clinicas. Todas estas evaluaciones fueron administradas y calificadas por evaluadores
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independientes, garantizando asi la objetividad de los resultados. (48)

El test Minimental del Estado modificado (3MS) surgio6 con el propdsito de incrementar
la capacidad de identificar la demencia. La exploracion tuvo lugar en un centro
hospitalario de educacion superior en Mérida, Venezuela. Fueron analizados un total de
209 pacientes. Tanto los instrumentos se asemejaron en la data que ofrecian y en su

concordancia con otros estandares. (49)

Los valores de los elementos por separado resultaron adecuados y la precision se
incrementa en MEC-35 hasta alcanzar el 83,9%. Los coeficientes no han sido mejorados
por otras adaptaciones en espaiol del MMSE. Las "reglas poblacionales" validan la
supuesta influencia de la edad y el nivel de educaciéon. MEC-30 destaca por su similitud
con el MMSE en Estados Unidos en términos de resultados. Reflexiones Finales La
efectividad del MEC en personas mayores se ratifica, utilizando los mismos umbrales
sugeridos en la evaluacion inicial. La version MEC-30 destaca por encima de las demas

para realizar comparaciones a nivel internacional. (50)

Los resultados brindan apoyo inicial a la validez de constructo del EQ-5D y, en conjunto
con estudios futuros que aborden la confiabilidad y capacidad de respuesta del test-
retest, respaldan la administracion del instrumento en estudios del estado de salud, lo

que a su vez puede contribuir a comparaciones transnacionales.
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3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del TEST Cognitivo MMSE muestra altos valore de relacion,
alcanzando valores p= 0,91 en pruebas repetidas, realizadas por examinadores que

desconocen los resultados entre si y con al menos un dia de diferencia.

Se examino si el EQ-5D es confiable al comparar los resultados de sus diferentes partes
con los resultados de otras pruebas como el EQ-VAS y el SF-36v.Debido a que las
dimensiones de EQ-5D se pueden ordenar, se us6 el “p” valor adecuado para analizar
como se relacionan las dimensiones de EQ-5D con las escalas de SF-36v.Se analizaron

las diferencias entre los promedios de varios indices y escalas utilizando pruebas t para

determinar si eran estadisticamente significativas.

Dado que las variables son numéricas, se us6 Pearson para revisar su confiabilidad.
Obteniéndose 0,984, muestra que hay una gran relacion entre las puntuaciones de las
dos mediciones. Esto significa que el instrumento evaluado es muy confiable en cuanto

a la consistencia de las puntuaciones a lo largo del tiempo.

La confiabilidad del EuroQol-5D utiliza los coeficientes de correlacion intraclase (ICC)
de las mediciones de las diferentes partes del cuestionario. Se comprobo la precision de
EQ-5D al comparar como se relacionan sus partes con algunas medidas seleccionadas
de SF-36 v.2. Se propuso la idea de que la conexidn entre sentirse ansioso o deprimido

segun el cuestionario EQ-5D y la evaluacion de la salud mental en el cuestionario SF-
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36 era mas solida que la conexion entre sentirse ansioso o deprimido segun el

cuestionario EQ-5D y la evaluacion de la funcidn fisica en el cuestionario SF-36. (36).

3.8. Proceso y analisis de los datos

En la preparacion del proyecto y demas papeles, se utilizo el programa Microsoft Word.
Asimismo, para disefiar la base de datos y llevar a cabo su desarrollo, se emplearon
herramientas especificas. de tablas de frecuencia y graficos, se empled el software de
tablas EXCEL. La revision de la muestra realizo utilizando el software Excel, el cual
fue sido adaptado por el grupo Fisterra. La realizacion de los andlisis estadisticos, tanto
descriptivos como inferenciales, se llevd a cabo utilizando el software estadistico SPSS

27. Se uso una sig. menor de 0.05.

3.9. Aspectos éticos

Esta investigacion fue revisada para asegurarse de que cumpla con los principios éticos
de respeto a la autonomia, hacer el bien, no causar dafio y ser justo. También a través de
la Declaracion de Helsinki, se garantizo el cuidado de las personas por encima de los
objetivos de la ciencia y la sociedad. En el codigo de ética de Nuremberg se establecen
reglas para realizar experimentos con personas. Se asegurara de recopilar pruebas de
manera precisa de diversas bases de datos tanto internacionales como nacionales. Razon
por la que se utiliz6 la herramienta Turnitin para asegurar que el trabajo fuera original.
Ademas, se redactd y envid la informacion requerida a todas las instituciones que

participaron en la recopilacion de datos, asi como también los aparatos para recopilar
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informacion que eran lo bastante precisos y confiables. Se protegio datos personales de
quienes participaron. También se asegura que participaran de forma voluntaria,
proporcionandoles un documento de consentimiento informado. En ese documento se

detallaron los objetivos y métodos que se usarian en la investigacion.



4.1.

4.1.1.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS

RESULTADOS

Resultados

Los Analisis de resultados

Tabla N°1 Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del Centro

Geriatrico Militar de Chorrillos, 2024 — Por sexo.

Sexo N° %
Femenino 55 69%
Masculino 25 31%

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 01

Sexo

Frecuencia

Masculino Femenino

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion: En la primera tabla y Figura 01, se evidencié que el 69%

(55N) de los participantes la investigacion fueron féminas, y el 31% (25N) varones.
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Tabla N°2 2 Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del

Centro Geriatrico Militar de Chorrillos, 2024 — Por estado Civil

Estado Civil

Soltero 8 10%
Casado 52 65%
Conviviente 4 5%

Viudo 14 13%

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 02 Estado Civil

Frecuencia

Soltero Casado YViudo Conviviente

Fuente: Elaboracién Propia
Interpretacion: En cuanto al estado civil, el 65% (52N) indico ser casado,
el 10% (8N) se identific6 como soltero, el 13% (14N) como viudo y el 5% restante

convivia con una pareja (4N).
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Tabla N° 3: Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del

Centro Geriatrico Militar de Chorrillos, 2024 — Por rango de edades.

Edad

65a69 28 35%
70 a 74 23 29%
75a80 29 36%

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 03:

Rango de edades

Frecuencia

De 65 a 69 Dei0ai4 De 75a80

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion: En cuanto a la distribucion por edades, la mayoria de las
personas tuvieron entre 75 y 80 afios, representando el 36% (29N) de la muestra, un

35% (28N) tuvieron entre 65 a 69 afios y el 23% tuvieron entre 70 a 74 afos.



Tabla N°4: Estadisticos descriptivos de las edades
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Edad Estadisticos
Minimo 66 afos
Maximo 80 afios
Media 72.78
DS 4.34

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion: Se determino que la edad minima fue de 66 afios, la mayor

de 80, y la edad promedio se calcul6 en 72.78 afios.

Tabla N°5 funcionalidad cognitiva de los adultos mayores del Centro Geriatrico

Militar de chorrillos.

FUNCIONALIDAD COGNITIVA

FRECUENCIA %
Deterioro Grave 6 7.5
Deterioro Moderado 45 56.3
Deterioro Bajo 25 313
Normal 4 5
TOTAL 80 100

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: La distribucion de la funcionalidad cognitiva, muestran

que solo el 5% (4 personas) mantiene una funciéon cognitiva normal, mientras que la

mayoria de la poblacion estudiada, un 56.3% (45 personas), presenta un deterioro

moderado. Adicionalmente, se observa que el 31.3% (25 personas) experimenta un

deterioro bajo, y una proporcion menor pero significativa del 7.5% (6 personas) muestra

un deterioro grave. Estos datos indican que el 95% de los participantes presenta algun

nivel de deterioro cognitivo, con una clara predominancia del nivel moderado, lo que

sugiere la necesidad de intervenciones especificas para abordar esta problematica
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Tabla N°6: Calidad de vida de los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar
de chorrillos.

CALIDAD DE VIDA
FRECUENCIA %

Sin Problemas 4 5
Problemas Moderados 49 61.25
Problemas Graves 27 33.75
TOTAL 80 100

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: Los resultados sobre la calidad de vida total en una muestra de 80
participantes revelan que solo 4 personas, representando el 5% de la poblacion estudiada, no
presentan problemas en su calidad de vida, mientras que la mayoria, constituida por 49
participantes (61.25%), experimenta problemas moderados. Un hallazgo preocupante es que
27 personas, equivalente al 33.75% de la muestra, presenta problemas graves en su calidad
de vida. Estos datos indican que el 95% de la poblacion estudiada experimenta algln tipo de

afectacion en su calidad de vida.
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4.1.2.- La Prueba de normalidad

Tabla N°7. Prueba de normalidad: Funcionalidad cognitiva y calidad de vida.

Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Calidad de Vida 0.147 80 0.000

Funcionalidad Cognitiva 0.183 80 0.000

a. Correccion de Significacion de Lilliefors
Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: El analisis de normalidad se llevo a cabo considerando el
tamafio muestral de 80 participantes, que supera el umbral de 50 (N>50). En este contexto,
se aplico la prueba de Kolmogérov-Smirnov (K-S) como criterio de normalidad. Los
resultados indicaron que tanto la variable de funcionalidad cognitiva como la de calidad
de vida no se ajustaban a una distribucién normal, evidenciado por una significancia

menor a %5 en ambos casos.

Dada la naturaleza ordinal de las escalas utilizadas y la distribuciéon no normal
de las variables, se opté por emplear una prueba que sea no paramétrica como el
coeficiente de correlacion de Spearman. Esta eleccion metodoldgica permite un analisis

mas exacto de la relacion entre las variables.
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4.1.2 Prueba de hipdtesis

1. Prueba de la hipotesis general:

Hi: Existe relacion entre funcionalidad cognitiva y calidad de vida en los adultos
mayores del Centro Geriatrico Militar — Chorrillos, 2024.
Ho: No existe relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en los

adultos mayores del Centro Geriatrico Militar — Chorrillos,2024.

Funcionalidad cognitiva y la Calidad de vida

2.

3.

4.

La Sig. es: Nivel de significancia (area de rechazo) a=5%.

Valor Rho Spearman calculado: -.242"

El error: Se obtuvo un p=0.030

La Toma de decision es: Al tener un p=0,030, se acepta la hipdtesis afirmativa donde
hay relacion de funcionalidad cognitiva y calidad de vida en los adultos mayores del

Centro Geriatrico Militar — Chorrillos,2024.
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Tabla N°8: Relacion entre funcionalidad cognitiva y calidad de vida en los adultos
mayores del Centro Geriatrico Militar — Chorrillos,2024.

Correlaciones

Funcionalidad Calidad de

Cognitiva vida
Func1on.a.lldad Coeﬁc1ent.e: de 1.000 247"
Cognitiva Correlacion
Sig. (bilateral) 0.030
N 80 80
Rho de Spearman
Calidad de Cocficiente de .
Vida Correlacion -242 1.000
Sig. (bilateral) 0.030
N 80 80

*.La correlacion de significativa en el nivel 0.05 (bilateral)

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion: Los resultados arrojaron un valor p=0,030,
considerablemente inferior al umbral de sig. estadistica adecuada (p<0,05Estos resultados
respaldan la conclusion de que existe una asociacion relevante entre estas dos variables
en la poblacién estudiada, sugiriendo que los cambios en la funcionalidad cognitiva tienen

implicaciones directas en la percepcion de la calidad de vida de los sujetos en estudio.
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1. Prueba de hipotesis especifica 1 Planteamiento de hipotesis

- Hi: Existe relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su
dimension movilidad en los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar —
Chorrillos,2024.

- Ho: No existe relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su
dimension movilidad en los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar —
Chorrillos,2024.

2. La Sig. es: Nivel de significancia (area de rechazo) a=5%.

3. Valor Rho Spearman calculado: 246"

4. El error: Se obtuvo un p=0.028

5. La Toma de decision es: La correlacion entre ambos elementos fue de p=0,028
siendo una sig. menor al 0.05, aceptandose la hipdtesis afirmativa.

Tabla N°9: Relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en

su dimension movilidad

Correlaciones
Funcionalidad ;4404
Cognitiva
Func1on.a'lldad Coeﬁment'e’ de 1.000 246"
Cognitiva Correlacion
Sig. (bilateral) 0.028
Rho de N 80 80
Spearman
Movilidag ~ Cocficiente de 246" 1.000
Correlacion
Sig. (bilateral) 0.028
N 80 80

*_La correlacion de significativa en el nivel 0.05 (bilateral)

Fuente: Elaboracion Propia
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Interpretacion: El andlisis de los datos reveld una relacion sig. entre los elementos. Esta
conclusion se sustenta en el valor p=0,028, que estéa por debajo del valor aceptado 0,05. La
diferencia entre estos valores proporciona evidencia solida para afirmar la existencia de
una relacion relevante entre estos dos aspectos evaluados en la poblacion de estudio. Estos
hallazgos sugieren que las variaciones en la movilidad podrian estar vinculadas de manera

importante con los cambios en la funcionalidad cognitiva de los participantes.

Prueba de hipotesis especifica 2

1 Planteamiento de hipotesis
Hi: Existe relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su dimension
cuidado personal en los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar —
Chorrillos,2024.
Ho: No existe relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su
dimension cuidado personal en los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar —
Chorrillos,2024.

2 La Sig. es: Nivel de significancia (4rea de rechazo) a=5%.

3. Valor Rho Spearman calculado: -.342"

4. El error: Se obtuvo un p=0.002

5. La Toma de decision es: La correlacion entre ambos elementos fue de p=0,002

siendo una sig. menor al 0.05, aceptdndose la hipotesis afirmativa.
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Tabla N°10: Relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su

dimension cuidado personal

Correlaciones
Funcionalidad Cuidado
Cognitiva Personal
F unclon.a‘lldad Coeﬁc1en§er de 1.000 349"
Cognitiva Correlacion
Sig. (bilateral) 0..002
N 80 80
Rho de
Spearman
Cuidado Coeﬁment.e, de 349° 1.000
Personal Correlacion
Sig. (bilateral) 0.002
N 80 80

*, La correlacion de significativa en el nivel 0.05 (bilateral)

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: Los resultados, demostraron tener relacion entre la
dimension de cuidado personal y la funcionalidad cognitiva. Esta conclusion se
fundamenta en el valor p obtenido de 0,002, que es considerablemente menor que el
umbral de significancia estadistica convencional de 0,05. La magnitud de esta diferencia
proporciona una fuerte evidencia para afirmar la existencia de una asociacion relevante
entre estos dos aspectos evaluados en los participantes del estudio. Estos hallazgos
sugieren que las variaciones en la capacidad de cuidado personal podrian estar
intimamente relacionadas con los niveles de funcionalidad cognitiva observados en la

muestra analizada.
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1. Prueba de hipdtesis especifica 3 - Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su dimension
actividades cotidianas en los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar —
Chorrillos,2024.

Ho: No existe relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su

dimension actividades cotidianas en los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar

— Chorrillos,2024.
2. La Sig. es: Nivel de significancia (area de rechazo) a=5%.
3. Valor Rho Spearman calculado: .407"

4. Elerror: Se obtuvo un p=0.000

5. La Toma de decision es: La correlacion entre ambos elementos fue de p=0,000
siendo una sig. menor al 0.05, aceptandose la hip6tesis afirmativa.
Tabla N°11: Relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su

dimension actividades cotidianas.

Correlaciones
Funcionalidad Actividades
Cognitiva Cotidiana
. . Coeficiente
Funcionalidad de 1.000 407"
Cognitiva .,
Correlacion
Sig.
(bilateral) 0..000
N 80 80
Rho de
Spearman Coeficient
. . oeficiente
Actividades de 407" 1.000
Cotidiana .,
Correlacion
Sig.
(bilateral) 0..000
N 80 80

*, La correlacion de significativa en el nivel 0.05 (bilateral)
Fuente: Elaboracién Propia
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Interpretacion: El estudio arrojo evidencia de relacion entre la dimension
actividades cotidianas y la capacidad cognitiva de los participantes. Esta conclusion se
basa en los resultados del analisis, que mostraron un valor p de 0,000, considerablemente
por debajo del umbral de significancia convencional de 0,05. La magnitud de esta
diferencia ofrece un respaldo s6lido a la hipdtesis de que existe una conexion importante
entre estos dos aspectos evaluados. Los hallazgos sugieren que el desempefio en las
actividades diarias podria estar intimamente ligado a los niveles de funcion cognitiva
observados en la muestra estudiada, lo que tiene implicaciones significativas para la
comprension de la relacion entre la funcionalidad diaria y el estado cognitivo en la

poblacién analizada.

Prueba de hipdtesis especifica 4 - Planteamiento de hipodtesis

Hi: Existe relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su dimension
dolor/malestar en los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar — Chorrillos,2024.

Ho: No existe relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su
dimension dolor/malestar en los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar —
Chorrillos,2024.

La Sig. es: Nivel de significancia (area de rechazo) a=5%.

Valor Rho Spearman calculado: 295

El error: Se obtuvo un p=0.008

La Toma de decision es: La correlacion entre ambos elementos fue de p=0,008

siendo una sig. menor al 0.05, aceptandose la hipotesis afirmativa.
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Tabla N°12: Relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en

su dimensidon dolor/malestar.

Correlaciones
Funcmn‘a.lldad Dolor/Malestar
Cognitiva
. . Coeficiente
Funcionalidad de 1.000 .295°
Cognitiva .

Correlacion

Sig.

(bilateral) 0..008

N 80 80
Rho de
Spearman
Coeficiente
Dolor/Malestar de .295" 1.000

Correlacion

Sig.

(bilateral) 0.008

N 80 80
*. La correlacion de significativa en el nivel 0.05
(bilateral)

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion: Esta conclusion se fundamenta en el valor p obtenido de
0,008, donde la sig.es menor del 5%. Podemos afirmar la existencia de una relacion
relevante entre estos dos aspectos evaluados. Estos hallazgos sugieren que las
variaciones en la percepcion del dolor o malestar podrian estar estrechamente
relacionadas con los niveles de capacidad cognitiva observados en la muestra
analizada, lo cual tiene implicaciones importantes para la comprension de la
interaccion entre el bienestar fisico y el funcionamiento cognitivo en la poblacion

estudiada.



1. Prueba de hipdtesis especifica 5 - Planteamiento de hipotesis
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- Hi: Existe relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su

dimension ansiedad/depresion en los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar

Chorrillos,2024.

- Ho: No existe relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en su

dimension ansiedad/ depresion en los adultos mayores del Centro Geriatrico Militar

— Chorrillos,2024.
La Sig. es: Nivel de significancia (area de rechazo) a=5%.
Valor Rho Spearman calculado: .319"

El error: Se obtuvo un p=0.004

La Toma de decision es: La correlacion entre ambos elementos fue de p=0,004

siendo una sig. menor al 0.05, aceptandose la hipotesis afirmativa.

Tabla N°13: Relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida en

su dimension ansiedad/depresion.

Correlaciones
Funcionalidad  Ansiedad
Cognitiva Depresion
Func1on.a'lldad Coeﬁc1ent'e’ de 1.000 319
Cognitiva Correlacion
Sig. (bilateral) 0.004
Rho de N 80 80
Spearman
An51edid Coeﬁcwnt'e’ de 319* 1.000
Depresion Correlacion
Sig. (bilateral) 0.004
N 80 80

*, La correlacion de significativa en el nivel 0.05 (bilateral)
Fuente: Elaboracion Propia



Interpretacion: Esta conclusion de relacion se sustenta en el valor p
obtenido de 0,004, que es considerablemente menor que el umbral de
significancia convencional de 0,05. La magnitud de esta diferencia proporciona
evidencia para afirmar la existencia de una asociacion relevante entre estos dos
aspectos evaluados. Los hallazgos sugieren que las fluctuaciones en los niveles
de ansiedad o depresion podrian estar intimamente relacionadas con los cambios
en la funcionalidad cognitiva observados en la muestra analizada, lo que tiene
implicaciones importantes para la comprension de la interaccion entre el estado

emocional y el desempefio cognitivo en la poblacion estudiada.

60
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4.2 Discusion de resultados

La funcionalidad cognitiva es crucial en la vida de los adultos mayores. Estudios
recientes han demostrado una correlacion entre la funcionalidad cognitiva y la
calidad de vida en esta poblacion, ya que a medida que las personas envejecen,
pueden experimentar un declive en diversas funciones cognitivas como la atencion,
memoria, movilidad y sensaciones perceptivas, limitando las actividades sociales y

comprometiendo aspectos cruciales de la vida diaria.

Referente a las caracteristicas sociodemograficas, se encontré que el 69% de la
poblacion del estudio corresponde al sexo femenino. Respecto al estado civil, un 65%
afirm6 estar casado, En cuanto a los afos de los sujetos de esta investigacion, las
personas entre los 75 y 80 afios fueron mayoria, constituyendo el 36% de la muestra,
la persona con menor edad tuvo 66 afios y mayor de 80 con el promedio de 72.78.
Estos resultados obtenidos concuerdan con los de Ofiate y Gavilanes (11), donde el
76% eran mujeres, asi mismo concuerdan con los resultados de Campo, E. et al (15),
donde el 51.2% eran mujeres y el 88.3% con edades entre 71 a 90 afios. Los
antecedentes consultados, no consideraron al estado civil ni las edades por datos

estadisticos por no ser de relevancia para ellos.

El primer objetivo especifico, los resultados obtenidos demostraron tener una
correlacion entre ambos elementos analizados, ya que el valor p obtenido fue de
0,028. Los antecedentes utilizados, no consideraron la relacion entre funcionalidad

cognitiva y la calidad de vida en su dimension movilidad.
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El segundo objetivo especifico, referente a la funcion cognitiva y la calidad de vida
en su dimension cuidado personal en adultos mayores, los resultados obtenidos
demostraron tener una correlacion entre ambos elementos analizados, ya que el valor
p obtenido fue de 0,002. Los antecedentes utilizados, no consideraron la relacion
entre la variable y dimensién en mencion.

El tercer, cuarto y quinto objetivos especificos, referente a la funcionalidad cognitiva
y la calidad de vida en su dimension actividades cotidianas, dolor/malestar y
ansiedad/depresion respectivamente, tuvieron una relacion estadisticamente
significativa con un p valor de 0.000, 0.008 y un 0.004 respectivamente, siendo estos
resultados inferiores al nivel de significancia establecido de 0.05. Los estudios
utilizados, no abordaron la relacion entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de
vida en sus dimensiones de actividades cotidianas, dolor/malestar 'y
ansiedad/depresion, ya que estos aspectos no eran el foco principal de sus
investigaciones.

Por ultimo, referente el objetivo general, se demostrd que a través del coeficiente de
Spearman se obtuvo una significancia con un p valor de 0.030, siendo este resultado
inferior al 0.05 establecido, aceptando que hay relacion entre ambas variables. Estos
resultados concuerdan con los hallados por Ofiate y Gavilanes (11), donde existe
relacion entre la capacidad cognitiva y el bienestar de la poblacion geriatrica con un
p valor inferior al 0.05 y con un coeficiente de correlacion del 0.582, también
concuerda con Saputri, N. et al (14), donde este afirma que la funcion cognitiva esta

vinculada a la calidad de vida en las personas mayores, asi mismo concuerda con
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Poblete et al. (12), donde afirma que los deterioros cognitivos y la calidad de vida
esta relacionados (p: 0,0009). Estos resultados obtenidos por su parte discrepan por
los obtenidos por Chambi y Quevedo (16), donde el Rho de spearman fue de 0.147 y
el p valor de 0.212 no encontrando que no hay una conexién importante entre la
calidad de vida y el deterioro cognitivo.

Las limitaciones de la investigacion se centraron principalmente en las caracteristicas
inherentes de la poblacion de estudio, donde la edad avanzada y el deterioro cognitivo
de algunos participantes afectaron su capacidad para comprender instrucciones,
procesar informacion y responder a las actividades propuestas, resultando en
evaluaciones mas prolongadas. La dependencia funcional de varios participantes
requirid asistencia adicional durante las evaluaciones, mientras que los problemas de
movilidad dificultaron el desplazamiento de algunos adultos mayores al lugar de la

investigacion, ocasionando ausencias o retrasos en la recoleccion de datos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En relacion con estos hallazgos obtenidos y metas alcanzadas en este estudio, se
concluye que:
En relacién con los caracteres de la poblacion, se concluye que la composicion
demografica estudiada el sexo femenino es mayor, una mayoria declaré estar casado,
y las edades predominantes son entre 75 a 80 afios.
En el andlisis del primer objetivo especifico, se evidencia una relacion significativa
entre la funcionalidad cognitiva y la movilidad en adultos mayores.
El andlisis del segundo objetivo especifico entabla relacion entre la funcionalidad
cognitiva y la dimension de cuidado personal en los adultos mayores
El andlisis del tercer objetivo especifico demuestra relacion entre la funcionalidad
cognitivay la calidad de vida en la dimension de actividades cotidianas de los adultos
mayores,
En relacion con el cuarto objetivo especifico, se identificd una correlacion entre la
funcionalidad cognitiva y el dolor o malestar en los adultos mayores.
El analisis del quinto objetivo especifico evidencidé una correlacion entre la
funcionalidad cognitiva y la presencia de ansiedad y depresion en adultos mayores.
Finalmente, esta investigacion concluye que existe relacion entre la funcionalidad

cognitiva y la calidad de vida en adultos mayores.
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5.2 Recomendaciones

- Implementar programas de ejercicios personalizados, disefiando rutinas adaptadas a
las capacidades individuales de cada adulto mayor, incluyendo ejercicios de
fortalecimiento muscular, equilibrio, flexibilidad y actividades aerobicas, lo que
contribuiria significativamente a su bienestar mental, independencia y calidad de vida
general.

- Se recomienda implementar programas de ejercicio fisico que incluyan actividades
de movilidad, equilibrio, fuerza y coordinacion, adaptados a las capacidades de cada
adulto mayor. Estas intervenciones no solo mejoraran la movilidad, sino que también
contribuiran a mantener y potenciar la funcionalidad cognitiva, reduciendo el riesgo
de deterioro cognitivo y promoviendo una mejor calidad de vida.

- Se recomienda integrar sesiones fisioterapéuticas geriatricas que combinen ejercicios
fisicos con actividades de estimulacion cognitiva orientadas al cuidado personal, que
involucren tareas como vestirse, asearse o comer.

- Se recomienda disefiar e implementar programas de fisioterapia geridtrica que
integren ejercicios funcionales personalizados orientados a las actividades diarias,
como caminar, levantarse, vestirse o alcanzar objetos, combinados con actividades
de estimulacion cognitiva.

- Se sugiere implementar visitas fisioterapéuticas con internos de las universidades para
poder aplicar técnicas centradas en manejo del dolor como terapia manual, ejercicios

de relajacion muscular y charlas sobre el del dolor.
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- Se recomienda Implementar programas de fisioterapia geriatrica que integren
ejercicios fisicos adaptados como Tai Chi, yoga o actividades aerdbicas, estos
programas deberian enfocarse en reducir sintomas de ansiedad y depresion mediante
la socializacion, ademads de trabajar en alianzas con consultorios psicoldgicos.

- Finalmente, se recomienda implementar programas integrales de fisioterapia que
combinen ejercicios fisicos y actividades de estimulacion cognitiva, adaptados a las
necesidades individuales de los adultos mayores, para potenciar su autonomia y

mejorar de manera significativa su calidad de vida.
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Titulo: “FUNCIONALIDAD COGNITIVA Y CALIDAD DE VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO GERIATRICO

MILITAR — CHORRILLOS, 2024~

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

General:

(, Cual es la relacion entre la funcionalidad cognitiva y la
calidad de vida en los adultos mayores del Centro
Geriatrico Militar — Chorrillos ,2024?

Especificos:

® ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en
los adultos mayores del centro Geriatrico Militar
Chorrillos ,2024?

e ; Cuadl es la relacion entre la funcionalidad cognitiva y
la calidad de vida en su dimensiéon movilidad en el
adulto mayor del Centro Geridtrico Militar —

chorrillos, 2024?

o ; Cual es la relacion entre la funcionalidad cognitiva y
la calidad de vida en su dimension cuidado personal en
el adulto mayor del Centro Geriatrico Militar —
chorrillos, 2024?

General:

Determinar la relacion que existe entre la
funcionalidad cognitiva y calidad de vida en el adulto

mayor del Centro Geriatrico Militar — chorrillos, 2024
Especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de
los adultos mayores en el Centro Geriatrico Militar —
Chorrillos,2024.

e Determinar la relaciéon entre la funcionalidad
cognitiva y la calidad de vida en su dimension
movilidad en el adulto mayor del Centro Geriatrico
Militar — chorrillos, 2024

e Determinar la relacion entre la funcionalidad

cognitiva y la calidad de vida en su dimension

cuidado personal en el adulto mayor del Centro

Geriatrico Militar — chorrillos, 2024

General:

Hi: Existe una relacion significativa entre la
funcionalidad cognitiva y calidad de vida en el
adulto mayor del Centro Geriatrico Militar —
chorrillos, 2024

Ho: No existe relacion entre la funcionalidad
cognitiva y la calidad de vida en el adulto
mayor del Centro Geriatrico Militar —
chorrillos, 2024

Especificas:
HE:1

Hi: Existe relacion entre la funcionalidad
cognitiva y la calidad de vida en su dimension
movilidad en el adulto mayor del Centro
Geriatrico Militar — chorrillos, 2024

Ho: No existe relacion entre la funcionalidad
cognitiva y la calidad de vida en su dimension

Variable 1
Funcionalidad cognitiva:

e  Orientacion

e  Fijacion

e  (Calculo y atencion,
e  Memoria

e  Lenguaje y praxis.

Variable 2
Calidad de vida

e  Movilidad

e  Cuidado personal

e  Actividades cotidianas
e  Dolor/malestar

e  Ansiedad/depresion
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o ;Cual es la relacion entre la funcionalidad cognitiva y
la calidad de vida en su dimension actividades
cotidianas en el adulto mayor del Centro Geriatrico
Militar — chorrillos, 2024?

(Cual es la relacion entre la funcionalidad cognitiva y
la calidad de vida en su dimension dolor y/o malestar
en el adulto mayor del Centro Geriatrico Militar —
chorrillos, 2024?

(Cuadl es la relacion entre la funcionalidad cognitiva y
la calidad de vida en su dimension ansiedad/depresion
en el adulto mayor del Centro Geriatrico Militar —
chorrillos, 2024?

e Determinar la relacion entre la funcionalidad
cognitiva y la calidad de vida en su dimension
actividades cotidianas en el adulto mayor del Centro
Geriatrico Militar — chorrillos, 2024

e Determinar la relacion entre la funcionalidad
cognitiva y la calidad de vida en su dimension dolor
/ malestar en el adulto mayor del Centro Geriatrico
Militar — chorrillos, 2024

e Determinar la relaciéon entre la funcionalidad
cognitiva y la calidad de vida en su dimension
ansiedad/depresion en el adulto mayore del Centro
Geriatrico Militar — chorrillos, 2024

movilidad en el adulto mayor del Centro
Geriatrico Militar — chorrillos, 2024

HE.2

Hi: Existe relacion entre la funcionalidad
cognitiva y la calidad de vida en su dimension
cuidado personal en el adulto mayor del Centro
Geriatrico Militar — chorrillos, 2024

Ho: No existe relacion entre la funcionalidad
cognitiva y la calidad de vida en su dimension
cuidado personal en el adulto mayor del Centro
Geriatrico Militar — chorrillos, 2024

HE.3

Hi: Existe relacion entre la funcionalidad
cognitiva y la calidad de vida en su dimension
actividades cotidianas en el adulto mayor del
Centro Geriatrico Militar — chorrillos, 2024

Ho: No existe relacion entre la funcionalidad
cognitiva y la calidad de vida en su dimension
actividades cotidianas en el adulto mayor del
Centro Geriatrico Militar — chorrillos, 2024

HE.4

Hi: Existe relacion entre la funcionalidad
cognitiva y la calidad de vida en su dimension
dolor/malestar en el adulto mayor del Centro
Geriatrico Militar — chorrillos, 2024

Ho: No existe relacion entre la funcionalidad
cognitiva y la calidad de vida en su dimension
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dolor/malestar en el adulto mayor del Centro
Geriatrico Militar — chorrillos, 2024

HE.5

Hi: Existe relacion entre la funcionalidad
cognitiva y la calidad de vida en su dimension
ansiedad/depresion en el adulto mayor del
Centro Geriatrico Militar — chorrillos, 2024

Ho: No existe relacion entre la funcionalidad
cognitiva y la calidad de vida en su dimension
ansiedad/ depresion en el adulto mayor del
Centro Geriatrico Militar — chorrillos, 2024.

Diseiio metodolégico

Poblaciéon y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Método de la investigacion:
Hipotético — deductivo

Tipo de Investigacion:
Aplicada
Alcance: correlacional

Diseiio de la investigacion:
no experimental
corte: transversal

Poblacion: Adulto mayor de Centro Geriatrico Militar — chorrillos, | Técnica:

2024

N=:80

Tamafio de muestra: 80
Muestreo:Censal

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se
utilizo la encuesta para medir la variable Funcionalidad
cognitiva y Calidad de vida

Instrumentos:
e  Mini examen del estado mental (MMSE)

e  Cuestionario EuroQol-5D (EQ-5D) Calidad de vida




Anexo 2. Instrumentos

APLICACION DEL TEST MMSE

El MMSE, vemos que consta de 5 apartados: (1°) Orientacion, (2°) Fijacion, (3°)

Calculo y atencion, (4°) Memoria y (5°) Lenguaje y praxis.

A la hora de realizarlo no debemos interrumpirlo sobre todo la secuencia fijacion,
calculo y atenciony memoria. Entre el 1°y 2°, y entre el 4° y 5° podemos hacer una
breve pausa si el paciente se cansa o estd muy nervioso, intentando tranquilizarle y
decirle que no es ningun examen.

I.- ORIENTACION:

ORIENTACION

sEn qué afio estamos? ~

JEn qué estacién del afio estamos?
;Qué dia del mes es hoy? '
#Qué dia de la semana es hoy?

sEn qué mes del afio estamos?

:En qué pais estamos?

:En qué provincia estamos?

3En qué ciudad estamos?

;Dénde estamos en este momento?
sEn qué piso/planta estamos?

oo CcCcooCC
el el G SN

De las 10 preguntas 5 hacen referencia a orientacion temporal y 5 a la espacial. No
debemos dar pistas y si el paciente falla, tras los 2 segundos de silencio que le
otorgaremos para que rectifique,pondremos “cara de pdker” y haremos como si nada
hubiese pasado, formulando la siguiente pregunta. Una vez concluidas las 10
preguntas pasaremos al siguiente bloque.

IL.- FIJACION:

FIJACION
Nombrar 3 objetos a intervalos de 1 s: bicicleta, cuchara, manzana. 01 2 3
Dar 1 punto por cada respuesta cotrecta y repetir los nombres hasta

que los aprenda.

Se le dice al paciente que le vamos a decir tras palabras, y que debe prestar atencion
porque luegonos la tiene que repetir. Se le dicen en voz alta y a intervalos de 1
segundo. Solo contabilizaremoslas que repita en el primer intento (no importa el
orden). Con posterioridad si observamos que ha fallado al repetirlas, las repetiremos
tantas veces sea necesario hasta conseguir que las aprenda y nos las repita
correctamente. Finalizaremos este apartado pidiéndole que las recuerde ya que luegose
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las volveremos a preguntar.
II1.- CALCULO Y ATENCION:

ATENCION Y CALCULO

A. Series de 7. Restar desde 100 de 7 en 7. Parar después de 5 respuestas.

B. Deletrear al revés la palabra MUNDO.

(Puntuar la mejor de las dos opciones.) 001 2 83 45

En este apartado existe 2 posibilidades, A y B:

A: Se realizara esta en primer lugar, pidiéndole al encuestado que vaya restando 7 a 100
de formaconsecutiva hasta 5 veces (93 [] 86 [179 [1 72 [165). Si el paciente se equivoca,
(tras la pausa desilencio de 2 segundos para que rectifique), volveremos a poner cara de
poker y le pediremos que reste 7 a la ultima cifra que nos haya dicho, aunque sea
incorrecta, y seguiremos restando hasta completar las 5 restas, anotando s6lo aquellas

que haya hecho bien.

B: La segunda posibilidad es deletrear la palabra MUNDO al revés, y la usaremos en
el caso de queel paciente tenga problemas para restar por el bajo nivel cultural. Le
diremos que debe deletrear lapalabra MUNDO al revés empezando por la tiltima letra.
Se puntuaré la mejor de las dos opciones (A o B). (En Espafia no existe la costumbre
de deletrear que hay en los paises anglosajones, por lo que a veces este apartado les

resulta mas dificil que la resta).

IV.- MEMORIA:

En este apartado se valora la memoria reciente (antes habiamos valorado la inmediata),
por lo quetras el apartado 3 que nos ha servido de maniobra de distraccion se le pregunta
por las tres palabrasque se le dijeron antes (solo tienen una oportunidad), sin pistas ni

ayuda.

MEMORIA
Preguntar los nombres de los tres objetos (bicicleta, cuchara, manzana).
Dar 1 punto por cada respuesta correcta. 01 2 3
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V.- LENGUAJE Y CONSTRUCCION:

LENGUAJE Y PRAXIS CONSTRUCTIVA
Sefalar un ldpiz y un reloj. Hacer que el paciente los denomine.
Dar 1 punto por cada respuesta correcta. 01 2

Hacer que el paciente repita: NI Si, NI NO, NI PEROS. 01

Hacer que el paciente siga tres érdenes:
COJA ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA, DOBLELO.,
POR LA MITAD Y DEJELO EN EL SUELO

Dar 1 punto por cada seccién de la orden hecha correctamente. 01 2 3
El paciente tiene que leer y hacer lo siguiente: CIERRE LOS OJOS. 01
Hacer que el paciente escriba una frase (sujeto, verbo y objeto).

No puntuar las faltas de ortografia. 01
Hacer copiar el dibujo (dos pentigonos en interseccién). 0 1

En primer lugar, les sefialaremos los objetos (lapiz o boligrafo y reloj) y le pediremos
que nos diga lo que son (el nombre, no para que sirven). Si el boligrafo o el lapiz
tienen una forma extrafia daremos por valida cualquier respuesta de las dos.

En segundo lugar, solicitaremos que nos repita la frase, exigiéndole la maxima
atencion porque so6lola diremos una vez y no la repetiremos. Debe decirla de forma
correcta.

En tercer lugar, estd la secuencia de tres 6rdenes que debe realizar, y para ello debe
prestar atenciona lo que le diremos.

e Una vez planteadas las acciones, se le pregunta si lo ha entendido y si
dice que si €le insta a hacerlo, (pudiendo repetir una vez si tiene
dudas).

¢ Si dejamos el papel algo lejos de su alcance observaremos mejor si
realiza bien omal la 1* orden.

e Si se bloquea y nos pregunta durante el proceso le decimos que no nos
acordamosy por supuesto no le damos pistas.

¢ Un punto por cada accion realizada de forma correcta.

En cuarto lugar, le pedimos que lea lo que le vamos a ensefiar y que lo haga (un punto

si cierra losojos. Si insiste en que le demos papel y boli para escribirlo, no vale).

En quinto lugar, debe escribir una frase (se les puede decir que pongan algo que tenga
sentido cuando lo lea). Puntia correcto si tienen sujeto, verbo y predicado. No

tendremos en cuenta la caligrafia, ni las faltas de ortografia.

En ultimo lugar le pediremos que copie el dibujo. Puntua si son dos pentagonos que
se cruzan en dos puntos, no importa si los dngulos no son iguales, aunque si es
necesario que los pentagonos no queden abiertos por alguna esquina (se permiten
pequeiios errores casi imperceptibles, y también si tiembla y las lineas no son rectas

del todo).
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CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL-5D

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa
su estado de salud en el dia de HOY.

Movilidad

» No tengo problemas para caminar

* Tengo algunos problemas para caminar

* Tengo que estar en la cama

Cuidado personal

* No tengo problemas con el cuidado personal

+ Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme

+ Soy incapaz de lavarme o vestirme

Actividades cotidianas (p. ]., trabajar, estudiar, hacer las tareas
domesticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

* No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

» Tengo algunos problemas para realizar mis actividades

cotidianas

+ Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

Dolor/malestar
* No tengo dolor ni malestar

« Tengo moderado dolor o malestar
* Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/depresion

* No estoy ansioso ni deprimido

» Estoy moderadamente ansioso o deprimido

* Estoy muy ansioso 0 deprimido
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Anexo 3: Validez del Instrumento
CARTA DE PRESENTACION

Mgtr/Doctor:

Presente.
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que me encuentro realizando mi tesis de posgrado, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi estudio,
cuyo titulo es “FUNCIONALIDAD COGNITIVA Y CALIDAD DE VIDA EN LOS
ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO GERIATRICO MILITAR — CHORRILLOS,

2024” y siendo imprescindible contar con la aprobacion dedocentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su

connotada experiencia en los temas de investigacion.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
- Matriz de operacionalizacion de las variables
- Certificado de Validez de contenido de los instrumentos
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente:

Chate Pablo, Janet Cyntia
DNI: 45892512
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FICHAS DE VALIDACION

“FUNCIONALIDAD COGNITIVAY CALIDAD DE VIDA EN LOS ADULTOS
MAYORES EN EL CENTRO GERIATRICO MILITAR - CHORRILLOS, 2024”

85

Variable 1: Funcionalidad

. Pertinaciaj Relevancia| Claridad Sugerencias
Cognitiva
SI NO | SI NO SI NO
I ORIENTACION
1. ¢En que aflo estamos?
2. (En qué estacion estamos?
3. (Qué dia/ fecha? X X X
4. (En qué mes del afio estamos? X X X
5. (En qué dia de la semana? X X X
6. (En que lugar estamos? X X X
7. (En qué piso / planta estamos? X X X
8. (En que ciudad estamos?
9. (En que provincia estamos? X X X
10. (En que pais estamos? X X X
IT FIJACION
1. Nombrar 3 objetos a intervalo de 1 seg.| X X X
Bicicleta, cuchara, manzana
IIT ATENCION CALCULO
1. El encuestado debe ir restando 7 a 100| X X X
de formaconsecutiva hasta 5 veces
IV RECUERDO

X X X

1. Pregunta los 3 objetos
V LENGUAJE Y CONSTRUCCION

X X X

1. Seala lapiz
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X X
2. Seiala reloj
X X
3. Nisi, Nino, Ni peros
X X
4. Coja este papel con la mano derecha...
X X
5. Dobla por la mitad una hoja
X X
6. Pone en el suelo
X X
7 Cierre los ojos
X X
8. ) )
El paciente escribe una frase
X X
9. Copiar un dibujo
Variable 2: Calidad de Vida Perti acia Rele 7ancia Claridad Sugerencias
X X
1. MOVILIDAD
X X
2. CUIDADO PERSONAL
X X
3. ACTIVIDADES COTIDIANAS
X X
4. DOLOR/MALESTAR
X X
5. ANSIEDAD / DEPRESION
Variable 3: Caracteristicas Pertinacia | Releva cia Clar dad | Sugerencias

sociodemograficos
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Dimension 1: Edad

1 (Entre que edades se encuentra X X X
usted?

Dimension 2: Sexo

2 Lo que el participante refiera X X X

Dimension 3: Estado civil

3 (Cual es su estado civil? X X X

OBSERCACIONES

Luego de realizar la evaluacion de los instrumentos, podemos afirmar que estos presentan la
suficiencia apropiada para poder ser aplicados en el presente estudio.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir | |
No Aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr. Luis Ysmael Cuya Chumpita

DNI: 08843049

Especialidad del validador: Terapia manual

7 de enero 2025

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

Dr. Luis Ysmael Cuya Chumpitaz

Tecnologo Médico - Fisioterapeuta
DNI 08843049
CTMP 2994



CARTA DE PRESENTACION

Mgtr/Doctor:

Presente.
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que me encuentro realizando mi tesis de posgrado, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi estudio,
cuyo titulo es “FUNCIONALIDAD COGNITIVA Y CALIDAD DE VIDA EN LOS
ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO GERIATRICO MILITAR — CHORRILLOS,

2024” y siendo imprescindible contar con la aprobacion dedocentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su

connotada experiencia en los temas de investigacion.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
- Matriz de operacionalizacion de las variables
- Certificado de Validez de contenido de los instrumentos
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente:

Chate Pablo, Janet Cyntia
DNI: 45892512
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FICHAS DE VALIDACION

“FUNCIONALIDAD COGNITIVAY CALIDAD DE VIDA EN LOS ADULTOS
MAYORES EN EL CENTRO GERIATRICO MILITAR - CHORRILLOS, 2024”
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Variable 1: Funcionalidad

. Pertinaciaj Relevancia| Claridad Sugerencias
Cognitiva
SI NO | SI NO SI NO
I ORIENTACION
1. (En que afio estamos?
2. (En qué estacion estamos?
3. (Qué dia/ fecha? X X X
4. (En qué mes del afio estamos? X X X
5. (En qué dia de la semana? X X X
6. (En que lugar estamos? X X X
7. (En qué piso / planta estamos? X X X
8. (En que ciudad estamos? X X X
9. (En que provincia estamos? X X X
10. (En que pais estamos? X X X
IT FIJACION
1. Nombrar 3 objetos a intervalo de 1 seg.| X X X
Bicicleta, cuchara, manzana
T ATENCION CALCULO
1. El encuestado debe ir restando 7 a 100| X X X
de formaconsecutiva hasta 5 veces
IV RECUERDO

X X X

1. Pregunta los 3 objetos
V LENGUAJE Y CONSTRUCCION

X X X

1. Seala lapiz
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X X
2. Seiala reloj
X X
3. Nisi, Nino, Ni peros
X X
4. Coja este papel con la mano derecha...
X X
5. Dobla por la mitad una hoja
X X
6. Pone en el suelo
X X
7 Cierre los ojos
X X
8. ) )
El paciente escribe una frase
X X
9. Copiar un dibujo
Variable 2: Calidad de Vida Perti acia Rele 7ancia Claridad Sugerencias
X X
1. MOVILIDAD
X X
2. CUIDADO PERSONAL
X X
3. ACTIVIDADES COTIDIANAS
X X
4. DOLOR/MALESTAR
X X
5. ANSIEDAD / DEPRESION
Variable 3: Caracteristicas Pertinacia | Releva cia Clar dad | Sugerencias

sociodemograficos
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Dimension 1: Edad

(Entre que edades se encuentra X X X
usted?

Dimension 2: Sexo

Lo que el participante refiera X X X

Dimension 3: Estado civil

(Cual es su estado civil? X X X

OBSERCACIONES

Luego de realizar la evaluacion de los instrumentos, podemos afirmar que estos presentan la
suficiencia apropiada para poder ser aplicados en el presente estudio.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir | |
No Aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: MELGAREJO VALVERDE, JOSE ANTONIO

DNI: 06230600
Especialidad de validador

MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION EDUCATIVA

7 de Enero 2025

Mg. Melgarejo Valverde, Jose Antonio



CARTA DE PRESENTACION

Mgtr/Doctor:

Presente.
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que me encuentro realizando mi tesis de posgrado, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi estudio,
cuyo titulo es “FUNCIONALIDAD COGNITIVA Y CALIDAD DE VIDA EN LOS
ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO GERIATRICO MILITAR — CHORRILLOS,

2024” y siendo imprescindible contar con la aprobacion dedocentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su

connotada experiencia en los temas de investigacion.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
- Matriz de operacionalizacion de las variables
- Certificado de Validez de contenido de los instrumentos
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente:

Chate Pablo, Janet Cyntia
DNI: 45892512
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FICHAS DE VALIDACION

“FUNCIONALIDAD COGNITIVAY CALIDAD DE VIDA EN LOS ADULTOS
MAYORES EN EL CENTRO GERIATRICO MILITAR - CHORRILLOS, 2024”
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Variable 1: Funcionalidad

. Pertinaciaj Relevancia| Claridad Sugerencias
Cognitiva
SI NO | SI NO SI NO
I ORIENTACION
1. (En que afio estamos?
2. (En qué estacion estamos?
3. (Qué dia/ fecha? X X X
4. (En qué mes del afio estamos? X X X
5. (En qué dia de la semana? X X X
6. (En que lugar estamos? X X X
7. (En qué piso / planta estamos? X X X
8. (En que ciudad estamos? X X X
9. (En que provincia estamos? X X X
10. (En que pais estamos? X X X
IT FIJACION
1. Nombrar 3 objetos a intervalo de 1 seg.| X X X
Bicicleta, cuchara, manzana
T ATENCION CALCULO
1. El encuestado debe ir restando 7 a 100| X X X
de formaconsecutiva hasta 5 veces
IV RECUERDO

X X X

1. Pregunta los 3 objetos
V LENGUAJE Y CONSTRUCCION

X X X

1. Seala lapiz
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sociodemograficos

X X X
2. Seiala reloj
X X X
3. Nisi, Nino, Ni peros
X X X
4. Coja este papel con la mano derecha...
X X X
5. Dobla por la mitad una hoja
X X X
6. Pone en el suelo
X X X
7 Cierre los ojos
X X X
8. ) )
El paciente escribe una frase
X X X
9. Copiar un dibujo
Variable 2: Calidad de Vida Perti acia Rele rancia Cla ridad Sugerencias
X X
1. MOVILIDAD X
X X
2. CUIDADO PERSONAL X
X X
X
3. ACTIVIDADES COTIDIANAS
X X
X
4. DOLOR/MALESTAR
X X
X
5. ANSIEDAD / DEPRESION
Variable 3: Caracteristicas Pertinacia | Releva cia Clar dad | Sugerencias
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Dimension 1: Edad

1 (Entre que edades se encuentra X X X
usted?

Dimension 2: Sexo

2 Lo que el participante refiera X X X

Dimension 3: Estado civil

3 (Cual es su estado civil? X X X

OBSERCACIONES

Luego de realizar la evaluacion de los instrumentos, podemos afirmar que estos presentan la
suficiencia apropiada para poder ser aplicados en el presente estudio.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir | |
No Aplicable | |

Apellidos v nombres del juez validador. Mg. PUMA CHOMBO, JORGE ELOY
DNI: 42717285

Especialista de validador MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

07 Enero 2025

e

Mg. Puma Chombo, Jorge Eloy



Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Mini examen del estado mental (MMSE)

dibujo

Casos N % Estadisticas de fiabilidad
Validas 20 100 Alfa de Cronbach 0.787
Eluidos 0 0 N de elementos 22
Total 20 100

Alfa de Cronbach
N° Pregunta si el elemento se
ha suprimido
1 | T ORIENTACION- ;en qué afio estamos? 0.72
2| O - jen qué estacion estamos? 0.71
310 - (Qué dia/ fecha? 0.71
410 - ;En qué mes del afio estamos? 0.749
510 - (En qué dia de la semana? 0.734
6| O - (En qué lugar estamos? 0.716
71O - (En qué piso / planta estamos? 0.714
8| O - (En qué ciudad estamos? 0.719
910 - (En qué provincia estamos? 0.705
10| O - {En qué pais estamos? 0.71
1 II.F.IJACI(')N: Nombrar 3 objetos a intervalo de 1 seg. 0.743
Bicicleta, cuchara, manzana
12 [ TIT ATENCION CALCULO 0.718
13 [ IV RECUERDO: Pregunta los 3 objetos 0.776
14 | V LENGUAJE Y CONSTRUCCION: Sefiala lapiz 0.749
15 [ V LENGUAJE Y CONSTRUCCION: Seiiala y reloj 0.72
16 | V LENGUAJE Y CONSTRUCCION: Ni si, Ni no, Ni peros 0.722
17 V LENGUAJE Y CONSTRUCCION: Coja este papel con la 0.787
mano derecha...
18 | V LENGUAJE Y CONSTRUCCION: dobla por la mitad 0.786
19| V LENGUAJE Y CONSTRUCCION: pone en el suelo 0.786
20 [ V LENGUAJE Y CONSTRUCCION: Cierre los ojos 0.786
71 V LENGUAJE Y CONSTRUCCION: El paciente escribe 0733
una frase
2 V LENGUAJE Y CONSTRUCCION: Hacer copiar el 0.733
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Cuestionario EuroQol-5D (EQ-5D)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach 0.83

N de 5

elementos

N° Pregunta Alfa de Cronbach
si el elemento se
ha suprimido

MOVILIDAD 0.832
CUIDADO PERSONAL 0.807
ACTIVIDADES
COTIDIANAS 0.785
DOLOR / MALESTAR 0.801
ANSIEDAD /
DEPRESION 0.748
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

u" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima. 12 de Noviembre de 2024

Investigador(a)
JANET CYNTIA CHATE PABLO
Exp. N°: D985-2024

De mu consideracion:

Es grato expresarle nu cordial saludo y a la vez mformarle que el Comute Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué v APROBO los siguientes documentos:

¢ Protocolo titulado: “Funcionalidad cognitiva v calidad de vida en los adultos
mavores en el Centro Geriatrico Militar — Chorrillos, 2024™ Version 01 con
fecha 25/10/2024-

¢ Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 25/10/2024.,

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Janet Cyntia Chate Pablo

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas. el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos. enire otros.

El investigador deberi considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. EllInforme de Avances se presentara cada 6 meses, v el informe final una vez
concludo el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 5iaplica, la Renovacion de aprobacion del provecto de investigacidn deberd
imiciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto mformo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

72

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beamiz

Universidad Privada Morbert Wiener

Teléfono: T06-5555 amexo 3200 Cel 951-000-608
Correo: comite sfica@mwiensredn pe
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Anexo 6: Formato del consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion: “Funcionalidad cognitiva y calidad de vida en los
adultos mayores en el Centro Geriatrico Militar — Chorrillos, 2024

Investigador : Chate Pablo, Janet Cyntia
Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: : “Funcionalidad
cognitiva y calidad de vida en los adultos mayores en el Centro Geridtrico Militar —
Chorrillos, 2024, de fecha  / /2024 y version.01. Este es un estudio desarrollado por un
investigador de la Universidad Norbert Wiener

L INFORMACION
Propdésito del estudio: El propdsito de este estudio es “Determinar la relacion que existe
entre el nivel de funcionalidad por artrosis de rodilla con la calidad de vida los adultos
mayores del Centro Geriatrico Militar — Chorrillos,2004”. Su ejecucion permitird conocer
la relacion entre ambas variables.

Duracion del estudio (en meses): De Abril a Noviembre del 2024.
N° esperado de participantes: 80 Adultos Mayores.
Criterios de Inclusion y Exclusion:

Los criterios de inclusion para el estudio son: poblacion geridtrica mayor de 65 afios, que
firmen el consentimiento informado o lo haga un familiar, que sean especificamente de esa
casa de reposo, y adultos mayores que asistan constantemente al centro geriatrico. Los
criterios de exclusion incluyen adultos mayores que no se encuentren en ese rango de edad,
aquellos que presenten alteraciones neuroldgicas u otros estados patoldgicos, y adultos
mayores que se muestren renuentes a participar o ser observados para la recoleccion de datos.

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizaran los
siguientes procesos:

e Seutilizaran el MMSE — MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL, que tendra una
duracion de 10 minutos

e También llenara el Cuestionario EuroQol-5D, el cual también tomara unos 10
minutos para llenarlo.

e Losresultados se le haran entrega de forma individual y sus datos se mantendran en
estricto privado y seran reservados.



Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para Usted, con
respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo
de la ficha, no le causaran dificultades en su honor, situacion econdmica, y ocupacion
laboral. Si usted siente alguna incomodidad por alguna razén especifica en el uso de sus
datos personales registrados en su historia clinica, usted es libre de que no se use sus datos
para continuar en el estudio en el momento que usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algiin beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibird alguna compensacion econdmica. Asi mismo, determinar el nivel de capacidad
funcional en pacientes ayudara a conocer estado en el que se encuentra usted por el desarrollo
de sus tratamientos, y mejorar los conocimientos en el campo de la salud. De manera que,
con su participacion en esta investigacion, al ser completado la ficha permitira obtener nueva
informacion para aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con cddigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin
que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion
médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la investigadora Chate Pablo, Janet Cyntia, al
nimero de celular 910808881 o al correo janetchatep@gmail.com. Asi mismo puede
comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto del Comité de
Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Ratl Antonio Rojas
Ortega, presidente del Comité Institucional de FEtica e Integridad Cientifica de la
Universidad Privada Norbert Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe

Firma del participante

Nombre: Firma del investigador
DNI: Nombre: Chate Pablo, Janet Cyntia
Fecha:  / /2024 DNI: 45892512

Fecha: / /2024
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Firma del testigo o representante legal
Nombre:

DNI:

Fecha: /72024

Nota: La firma del testigo o representante
legal es obligatoria solo cuando el
participante tiene alguna discapacidad que
le impida firmar o imprimir su huella, o en
el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

I
4
KA

%

(7
o
W

09~
AUTORIZACION N°003

Por medio de la presente, se hace constar que la Direccion del Centro Geriatrico
Militar de Chorrillos, otorga la autorizacion correspondiente a la Srta. Janet
Cyntia Chate Pablo, identificada con DNI: 45892512, CIF: 332458320 egresada
de la Universidad Norbert Wiener Escuela Profesional del area de la salud,
Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion, para realizar la
recoleccion de datos mediante encuestas en nuestras instalaciones.
La finalidad de dicha actividad es recabar informacion para su tesis, tema
de proyecto:
*Funcionalidad Cognitiva y Calidad de Vida en Adultos Mayores del Centro
Geriatrico Militar de Chorrillos 2024"
Cuyo objetivo es netamente académico y de investigacion. La autorizacion
comprende el acceso a las instalaciones del centro y el desarrollo de encuestas
dirigidas a personas adultas mayores comprendidas entre los 65 y 80 aros de
edad, siempre en cumplimiento de los protocolos de respeto, ética profesional y
confidencialidad, asi como las normas internas de nuestra institucion.

La Srta. Janet Cyntia, Chate Pablo se compromete a realizar el trabajo de campo
en los dias y horarios coordinados previamente con el personal del Centro,
garantizando el bienestar y la dignidad de los adultos mayores participantes.

Atentamente .

Lima, Chorrillos 6 - 06 - 2025

0-224331978- O+
MIRKO VIDAL CHAVARRY

j Coronel EP
" ADirector de la IPRESS Hospital Militar Geritrico
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Anexo 7: Resultado de turnitin

® 12% Overall Similarity
Top sources found in the following databases:
* 10% Internet database * 3% Publications database
» Crossref database + Crossref Posted Content database

* 10% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

o repositorio.uwiener.edu.pe 29
Internet

o repositorio.uta.edu.ec 1%
Internet

o Submitted on 1687145728744 <1%

Submitted works ’

o hdl.handle.net <1%
Internet

o llerna Online Blackboard on 2025-02-07 <1%

Submitted works ’

o repositorio.uandina.edu.pe <1%
Internet

0 repositorio.uroosevelt.edu.pe 1%



® 12% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 10% Internet database
» Crossref database

* 10% Submitted Works database

TOP SOURCES

Similarity Report

* 3% Publications database

» Crossref Posted Content database

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be

displayed.

n repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

repositorio.uta.edu.ec
Internet

Submitted on 1687145728744

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

Submitted works

repositorio.uandina.edu.pe
Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe
Internet

repositorio.upp.edu.pe

Internet

2%

1%

<1%

<1%

llerna Online Blackboard on 2025-02-07

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9897/T061_45963074_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uta.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/38554/1/O%c3%b1ate%20N%c3%ba%c3%b1ez%20Jonathan%20Alexander.pdf
http://hdl.handle.net/10818/45855
https://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12557/6700/Claudia_Tesis_bachiller_2024.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1945/TESIS%20BARRIENTOS%20-%20PONGO%5b1%5d.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.upp.edu.pe/bitstream/handle/UPP/748/Tesis_alfred_gissela.pdf.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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