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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica -INEI (2019), informo que para el quingquenio
2020 - 2025, la esperanza de vida al nacer en el Per( seria de 76.9 afios en promedio (79.8 para las
mujeres y 74.5 para los hombres), esto debido a la transicion demogréafica experimentada en esta
ultima década. Asimismo, segun los informes técnicos en relacion a la Situacion de la Poblacion
Adulta Mayor para el periodo pre-pandemia y pandemia de la COVID-19, reporta un incremento
en los pobladores de 60 afios a mas. Los resultados de la poblacién adulta mayor en el afio 1950
fue 5,7%, en el 4° trimestre del 2019 fue 12.4%, en el 1° trimestre del 2020 fue 12,7% y en el 1°

trimestre del afio 2021 fue 13%.

La memoria al deteriorarse es conocida como el descenso de la cognicion o factores cognitivos,
que son: memoria, aprendizaje, atencion, lenguaje, ya sea debido a las alteraciones a causa del

proceso fisioldgico de la ancianidad o debido a otros factores (Livia, 2017).

La presente investigacion realiza diversas contribuciones al desarrollo del deterioro cognitivo, con
especial atencion a la memoria, la atencién y las funciones ejecutivas. Asi mismo fue importante
complementar esta investigacion con resultados sociodemograficos de otros estudios, con el fin de
comprobar las hipotesis planteadas. También, se pudo plantear diferentes objetivos que tienen
como finalidad complementar la estadistica sociodemografica en la ciudad de Tocache - San
Martin y sean utilizados por las diferentes entidades publicas o privadas para una mejor
intervencion en personas adultas mayores que puedan sufrir de deterioro cognitivo. La
metodologia fue el método cientifico, siendo de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo no

experimental, se utiliz6 la técnica bola de nieve. Se realizo un consensé logrando captar a 38
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personas de los cuales se consideraron 28 adultos mayores tomando en cuenta los criterios de

inclusién mencionados en la investigacion.

Para la accesible comprension de este trabajo de investigacion, se divide en las siguientes partes:

El capitulo | describe la realidad problemaética, su definiciony formulacién, seguida de sus

fundamentos y objetivos.

El capitulo 11 introduce los antecedentes, incluyendo autores, trabajos de investigacion y libros de

diferentes autores, asi como la base tedrica y el marco conceptual de las variables y dimensiones.

El capitulo Il plantea las hipotesis generales e hipotesis especificas, asi como la variable de

estudio.

El Capitulo 4 presentan la metodologia, el tipo, el nivel y el disefio de este estudio, luego presenta
la poblacion y la muestra con la que se ha trabajado, y finalmente presenta las técnicas

y herramientas de recopilacion de datos.

El capitulo V se expresan de forma narrativa la descripcion de resultados e hipotesis.

Al final se realiza un analisis y discusion de resultados, asi como las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.
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RESUMEN

La investigacion tuvo como proposito medir la prevalencia del deterioro cognitivo en los adultos
mayores de Indoamérica, Tocache, San Martin - 2022. Se utilizo la metodologia cuantitativo,
transversal, descriptivo y analitico. La poblacion estuvo compuesta por 28 adultos mayores del
Asentamiento Humano Indoamérica entre los 60 y 87 afios, El muestreo fue no probabilistico: bola
de nieve. Se planteo el instrumento del test de la moneda peruana (SOLTEST). EI 57.1 % del grupo
evaluado dio positivo a deterioro cognitivo objetivado por el test de la moneda peruana, también
detecto deterioro cognitivo en el 66.6% de 06 adultos mayores que no reportaron queja subjetiva
de memoria. El 21.4% de la poblacién presento impacto en la dependencia funcional. Existe
diferencia significativa: para la edad (Chi-cuadrado de Pearson: 0.012) y sexo (Chi-cuadrado de
Pearson: 0.000). Por el contrario, no manifesto diferencia significativa, con el grado de instruccion.
Finalmente, el Testde la Moneda Peruanaes util para detectar deterioro cognitivo que
pueda afectar las actividades de la vida diaria; la edad y el sexo son factores de riesgo. Se
recomienda el SOLTEST para tamizaje de deterioro cognitivo e implementar estrategias

sociosanitarias para prevenir el deterioro cognitivo.

Palabras clave: Deterioro cognitivo, dependencia funcional y adulto mayor
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ABSTRACT

The objective of the research was to measure the prevalence of cognitive impairment in older
adults in Indoamerica, Tocache, San Martin - 2022. The quantitative, cross-sectional, descriptive
and analytical methodology was used. The population was made up of 28 older adults from the
Indo-American Human Settlement between 60 and 87 years old. The sampling was non-
probabilistic: snowball. The instrument used was the Peruvian currency test (SOLTEST). 57.1%
of the studied population presented cognitive deterioration objectified by the Peruvian currency
test, also detected cognitive deterioration in 66.6% of 06 older adults who did not report subjective
memory complaints. 21.4% of the population presented an impact on functional dependency.
There is a significant difference: for age (Pearson's Chi-square: 0.012) and sex (Pearson's Chi-
square: 0.000). On the contrary, no significant difference was found with the level of education. It
is concluded that the Peruvian currency test is useful to detect cognitive impairment, which may
affect activities of daily living; age and sex are risk factors. The SOLTEST is recommended for
screening for cognitive impairment and to implement social and health strategies to prevent

cognitive impairment.

Keywords: Cognitive impairment, functional dependence and older adults.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica:

Para el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2021), el 12,4% de las
personas mayores no tienen nivel educativo, el 38,3% pudieron completar la primaria, el
27,9% tiene secundaria 'y el 21,4% tiene nivel técnico y universitario. Hay una
gran diferencia entre hombres y mujeres: la proporcién de mujeres sin educacion es del
19,1%, mientras que los hombres enlas mismas condiciones representan el 4,8%, es
decir, 14,3 puntos porcentuales menos que las mujeres. Las diferencias mas pequefias entre
hombres y mujeres se observan en el nivel primario y técnico con 0,8 y 0,3 puntos

porcentuales, respectivamente.

Gonzalez et al (2021), asegura que en los ultimos afios aumento el foco de

investigacion sobre la identificacion temprana de la incidencia y la prevalencia de la
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demencia. Sin embargo, los criterios diagndsticos del deterioro cognitivo objetivo
han cambiado utilizando diferentes métodos y algoritmos. En Esparfia, el predominio de
demencia entre las personas de 40 a 65 afios es del 0,05%, y entre personas mayores de

90 anos, la prevalencia de demencia es del 39,2%.

Para la OMS (2020), la enajenacién afecta de forma universal a unos 50 millones
de habitantes, donde el 60% viven en paises con baja economia. Al afio se registran 10
millones de casos nuevos. Se aprecia que entre el 5% y el 8% de las personas mayores de 61
afios padecen demencia. Se prevé que en el 2030 se alcancen los 82 millones de personas
con problemas de demencia y el 2050 alcancemos 152 millones. Gran parte de este
aumento puede atribuirse al creciente numero de personas que viven con demencia en los

paises de bajos ingresos.

Solis y Vargas (2018), afirman que el 6% de adultos mayores sufren de deterioro
en el factor cognitivo y que la salud mental y bienestar emocional también son importantes
en la edad mayor. En el Peru esta representado por el 10,4% los adultos mayores de 60 afios.
Las mejoras en los centros de sanidad han supuesto un incremento de la esperanza de
vida, que actualmente oscila entre los70y los 76 afios. El deterioro cognitivo se
define como un declive de la funcién cognitiva que afecta la memoria, el lenguaje, la
atencion y el aprendizaje. Este deterioro cognitivo esta relacionado con cambios en los
procesos  fisiologicos que ocurren conel envejecimiento u otros factores
que afectan la salud. En una muestra de 210 adultos mayores de una institucion de salud de

Lima, dando como resultado un 6% en edades promedio de 67,3 afios.
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La DSM-5 (2014), menciona los criterios para el diagndstico de trastorno
neurodegenerativo, dividiéndolas en dos categorias. El trastorno neurodegenerativo mayor,
se puede evidenciar con un declive cognitivo sustancial que puede interferir con la
independencia de uno mismo e impidiéndole ejecutar actividades instrumentales para vida
diaria, tareas complejas, como controlar medicamentos o dinero. Los  estudios
epidemioldgicos han arrojado resultados contradictorios sobre la vinculacion
entre dislipidemia y deterioro cognitivo. Entre algunos casos el analisis sugiere que los
niveles altos de colesterol pueden contribuir a la asociacion con el deterioro cognitivo en la

vejez.

Custodio et al (2012), sostiene que el deterioro cognitivo leve es considerado un
estadio temprano de la demencia, y sobre todo del Alzheimer. Ademas, se ha documentado
el incremento del deterioro en las funciones cognitivas, dando como resultado, DCL a
demenciay EA, exclusivamente en individuos con deterioro cognitivo leve amnésico. Segun
un estudio realizado en Per(, la prevalencia de demencia entre personas mayores de 65 afios

es del 6,85%.

Varela (2004), menciona que el estado mental del 10.5% en la poblacion adulto
mayor de Lima, segun el Mini Mental de Folstein, revela que tiene las funciones cognitivas
anormales. La prevalencia de deterioro cognitivo es de 30.2% en personas de 75 afios, por
otro lado, el 5.3% corresponde a los adultos de 60 a 74 afos. Sin embargo, los adultos
mayores de la provincia de Trujillo presentan en alto porcentaje un estado mental integro y

los adultos de 85 afios a mas presentaron un severo deterioro.
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Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion espacial

El estudio se desarrollé en el Asentamiento Humano Indoamérica, ubicada en la

ciudad de Tocache, Departamento de San Martin.

1.2.2. Delimitacion temporal

El trabajo de investigacion de grado se desarrollo en el periodo comprendido en los

meses de enero a diciembre del 2022.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cudl es la prevalencia del deterioro cognitivo en adultos mayores del
Asentamiento Humano Indoamérica, ubicado en el distrito y provincia de Tocache -

San Martin 20227

1.3.2. Problemas especificos

e ;Cual es la prevalencia de deterioro cognitivo segun el grupo etario en adultos
mayores del Asentamiento Humano Indoamérica, ubicado en el distrito y
provincia de Tocache - San Martin 2022?

e ;Cual es la prevalencia de deterioro cognitivo segun el grado de instruccion en
adultos mayores del Asentamiento Humano Indoamérica, ubicado en el distrito

y provincia de Tocache - San Martin 2022?
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e ;Cual es la prevalencia de deterioro cognitivo segun el sexo en adultos mayores
del Asentamiento Humano Indoameérica, ubicado en el distrito y provincia de

Tocache - San Martin 2022?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

Este estudio tuvo la finalidad de proporcionar datos estadisticos basados en
evidencia sobre los determinantes sociales en la salud que contribuyen a la prevalencia del
deterioro de las funciones cognitivas de la poblacion adulta mayor del Asentamiento
Humano Indoamérica — Tocache — San Martin. Ademas, de proporcionar una herramienta
importante para los proveedores de atencion médica, a los gobiernos locales y regionales, e
instituciones no gubernamentales, a fin de implementar programas de prevencién de la
demencia en la poblacion adulta mayor de la rural, urbano-rural y urbana de la Provincia de

Tocache.

Debido a la pandemia del COVID-19, en el 2020 por motivos de bioseguridad del
personal, se realizaron entrevistas telefonicas y gradualmente avanzaron hacia entrevistas
presenciales. Asi mismo, también se implemento estrategias para esta etapa, con el fin de
ampliar la cobertura de las mediciones que no se pudieron ejecutar durante el aislamiento

social obligatorio (INEI, 2021)
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1.4.2. Teobrica

El estudio brindé informacién de manera descriptiva sobre el deterioro de las
funciones cognitivas en adultos mayores en el Asentamiento Humano Indoameérica,
considerando determinantes sociales en la salud como dependencia funcional para las
actividades de vida diaria (AVD), sexo, edad y nivel de instruccion, siendo asi, un aporte
estadistico para esta region del Perd. Se extrae conocimiento de estudios similares al nuestro
para obtener datos relevantes, con el fin de poder realizar y aportar una investigacion

integral.

1.4.3. Metodologica

En este estudio, se utilizo el test de la moneda peruana, SOL TEST (version peruana del
EUROTEST), por ser un instrumento de facil aplicacion y de corto tiempo, que cuenta con la
validez y confiabilidad, asi mismo, el instrumento fue adaptado a la poblacion peruana de
tal manera que es valido. El estudio se llevara a cabo con el proposito de evaluar la
prevalencia del deterioro en las funciones cognitivas en personas ancianas con nivel de

instruccion basica (inicial-primaria-secundaria).

Objetivos
1.5.1. Objetivos generales

Establecer la prevalencia del deterioro cognitivo en adultos mayores del
Asentamiento Humano Indoamerica, ubicado en el distrito y provincia de Tocache

- San Martin 2022.
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1.5.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion de deterioro cognitivo segun el grupo etario en adultos

mayores del Asentamiento Humano Indoamérica, ubicado en el distrito y

provincia de Tocache - San Martin 2022.

Determinar la relaciéon de deterioro cognitivo segln el grado de instruccién en

adultos mayores del Asentamiento Humano Indoamérica, ubicado en el distrito

y provincia de Tocache - San Martin 2022.

e Determinar la relacion de deterioro cognitivo segin el sexo en adultos
mayores del Asentamiento Humano Indoamérica, ubicado en el distrito y

provincia de Tocache - San Martin 2022.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales:

Paredes et al (2021), en su estudio sobre deterioro cognitivo y su influencia en la
calidad de vida del adulto mayor, El objetivo era identificar factores asociados con el
deterioro cognitivo en residentes rurales de edad avanzada. Este estudio fue cuantitativo,
transversal y analitico, e incluyd a 266 personas de edad avanzada que habitan en zonas
rurales de La Union, municipio de Narinho, Colombia. Para la avaluacién, se aplicaron el
Mini-Mental, Yesavage y el cuestionario VIDA. Los resultados mostraron que el 51% de los
adultos  mayores presentaban deterioro  cognitivo. En términos de caracteristicas
sociodemograficas, algunos individuos tenian casi tres veces mas probabilidades de mostrar

implicacion cognitivo al aumentar sus actividades diarias o trabajar.
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Mejia et al (2021), en su bdsqueda sobre Deterioro cognitivo en poblaciones
urbanas y rurales de la mediana altura geografica en Bolivia: Prevalencia y factores
asociados. El propésito de esta evaluacion fue describir e identificar factores asociados con
el deterioro de las funciones cognitivas en las ciudades y pueblos. Utilizaron una
metodologia del estudio analitico transversal, donde empled el test de Pfeiffer para la
deteccidn del deterioro cognitivo en 400 adultos mayores de 66 afios a mas del Hospital
Clinico Viedma. En los resultados de logro observar que el 67% pertenecia a la poblacion
rural, donde el 26,5% no manifestd deterioro, el 74,5% presento un leve deterioro cognitivo,

el 25,5% tuvo deterioro equilibrado y el 0,5% tuvo deterioro cognitivo grave.

Grimaldo y Mancera (2019), Salud mental y deterioro cognitivo en adultos mayores
del municipio de Girardot Colombia. El propdsito de esta evaluacion fue valorar la salud
mental y el deterioro de las funciones cognitivas en la poblacién de la tercera edad que
participan en el programa Centro Dia. Los sujetos a ser evaluados estuvieron
constituidos por 70 adultos mayores asociados a la secretaria, con edades entre 59 y 92 afios.
El método de investigacion fue cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo y
correlacional. Para la evaluacion se utilizo el cuestionario breve del estado mental Pfeiffer.
En los resultados se logrd observar que 12 personas de la tercera edad denotaron un

funcionamiento cognitivo adecuado, 16 con un leve deterioro cognitivo, 27 con deterioro.

Barrera (2017). Realizo un estudio con el fin de identificar el nivel que influye el
deterioro cognitivo en la calidad de vida de personas de la tercera edad que asisten a la
Fundacion de personas Discapacitadas San José de Huambalo. La investigacion fue de tipo
correlacional, donde participaron 35 individuos mayores de 65 afios y de ambos sexos. Para

la avaluacion, se aplicaron la GENCAT Escala de Calidad de Vida y el Mini Examen
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Cognoscitivo (MEC). Al obtener como efecto un 51% del total posee un bajo déficit y un
29% tiene deterioro cognitivo leve, el 17% un deterioro cognitivo moderado y el 3% de los

adultos mayores se encuentran estables.

Gonzélez (2017), en su exploracion sobre la Frecuencia de deterioro cognitivo y
riesgo de caidas en pacientes adulto mayores de la UMF No.28 Mexicali, B.C. Plantea como
finalidad de estudio, disponer la reiteracion de trastornos cognitivos y el riesgo de caidas en
pacientes de edad avanzada, de la UMF No. 28 Mexicali Baja California. El tipo de estudio
fue prospectivo, descriptivo, observacional y transversal. La poblacion estuvo constituida
por 176. Los instrumentos utilizados fueron el examen Mini-mental de Folstein y escala de
Tinetti. En cuanto al resultado del estudio se obtuvo el 10.2% present6 un leve deterioro

cognitivo.

Moreira (2016), Diabetes y deterioro cognitivo en el paciente adulto mayor de 65 afios.
El siguiente estudio plantea con el proposito de conocer la relacion entre diabetes y la
aparicion temprana de alteraciones cognitivas en los pacientes diabéticos mayores de 65 afios
que participaron por medio de una consulta externa en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro de Ecuador. Su metodologia de investigacion fue de enfoque cuantitativo,
prospectiva, transversal, observacional y de analisis correlacional. La poblacion estuvo
conformada por 93 pacientes. El instrumento utilizado fuer el MoCA. La investigacion tuvo
como resultado el 58.06% presentan una baja escolaridad, ya que solo habian estudiado el

nivel primario.
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2.1.2. Nacionales

Torres (2021), realizo un estudio con el objeto de especificar y examinar la asociacion
entre el deterioro cognitivo y la depresion. El estudio fue experimental, de tipo descriptivo,
correlacional y de corte transversal, donde participaron 80 personas de 60 a 69 afios, donde
se utilizo el test de Pfeiffer y el Yesavage abreviado. Dando como resultado lo siguiente, el
60% de la muestra presento indicios de deterioro cognitivo y el 33.7% deterioro moderado
con respecto a la depresidn, el 87,5% de los participantes la presentan, donde el 75% presenta
depresion leve. De esta manera se logra percibir que existe relacion significativa entre ambas

variables en la poblacion del adulto mayor con un nivel 0,01.

Prado (2020), Deterioro cognitivo asociado a manifestaciones depresivas en las
personas del centro integral del adulto mayor de la Municipalidad Distrital de Cayma 2020.
La finalidad del proyecto fue disponer la relacion entre deterioro cognitivo y los sintomas
depresivos en pacientes del Centro Integral. Este analisis fue de tipo observacional,
prospectivo y transversal, realizando una muestra no aleatoria. Se encuestd a 242 personas,
de los cuales se evaluaron a 130 personas de la tercera edad del Centro Integral del Adulto
Mayor. Los instrumentos usados fueron el test de Pfeiffer y el Yesavage. Los resultados de
este estudio muestran que el 55.4 % presentaron un leve deterioro e indicadores depresivas

el 49.2%.

Cabreray Lescano (2020), en Deterioro cognitivo en adultos mayores de un Hospital
de las Fuerzas Armadas. El estudio tuvo como objetivo conocer los niveles de deterioro
cognitivo en personas de la tercera edad. participaron 200 adultos mayores de 60 afios a mas,

ambos sexos, que asistieron al Hospital de las Fuerzas Armadas, el método de investigacion
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es descriptiva y no probabilistico. El instrumenté usado fue el NEUROPSI, dandonos como

resultado que los adultos entre las edades de 73 afios a 90 afios presentan deterioro cognitivo.

Reinoso (2019), el sentido de esta investigacion fue identificar los factores
asociados a deterioro cognitivo en personas mayores de 65 afios, del hospital de Chosica en
el 2019. La metodologia fue observacional, cuantitativo, analitico transversal, donde
participaron 272 adultos mayores. El instrumento usado el Test de Pfeiffer. En los resultados
el 52.94% presentaron un leve deterioro, el 45.5% moderado y 1.47% severo. El deterioro
de las funciones cognitivas es una condicion colectiva en la persona adulta mayor,
asociandolas a edades > de 85 afios, mayormente del sexo femenino, escolarizacién

inconclusa, no evidenciando algun oficio, y muchas veces con problemas familiares.

Bobadilla y Del Aguila (2020), Valoracion del estado cognitivo-afectivo en
asistentes al centro del adulto mayor EsSalud en Chiclayo del 2018. El siguiente estudio
plantea como interés describir el estado cognitivo — afectivo de la poblacion geriatrica. La
metodologia de investigacion fue descriptivo, de corte transversal, no probabilistico.
Participaron 62 personas adultas mayores de sesenta afios. Los instrumentos que se utilizaron
fueron Mini Mental (MMSE) y la Escala de Yesavage. La investigacion tuvo como resultado
el 50% del total, tuvo un estado cognitivo normal, el 18% evidencio demencia y el 32%

obtuvo un leve deterioro cognitivo.

Chuquipul e lzaguirre (2018), realizaron el estudio del Deterioro cognitivo y
calidad de vida del adulto mayor de la asociacion organizacion social del adulto mayor, en
el centro poblado Villa Los Reyes, Ventanilla 2018. El sentido del estudio fue determinar la
relacidn entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida en adultos mayores. La metodologia

fue cuantitativo, disefio correlacional, de corte transversal. Fueron 120 participantes, de las
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cuales se tom6 como muestra a 50 adultos mayores. EI muestreo fue no probabilistico. Los
instrumentos utilizados fueron el Test mini mental y el SF36. En cuanto al resultado del
estudio se obtuvo que los adultos mayores tienen deterioro cognitivo moderado con un 70%

y una calidad de vida alta.

Echevarria y Solano (2019), Deterioro cognitivo y variable sociodemogréfica en
adultos mayores de Huancayo, 2019. El presente estudio tiene como finalidad determinar
si existen discrepancias en los niveles de deterioro cognitivo segin las variables
sociodemogréficas. El enfoque feu descriptivo comparativo. Se empleo el test de la
Moneda Peruana. Se logro entrevistar a 74 adultos mayores; donde el 32.3% no presenta
ningun tipo de deterioro, 25.8% trastorno cognitivo ligero, no obstante, el 14.5% evidencio

un leve deterioro, el 17.7% indicador moderado, y 9.7% demencia grave.

Base tedrica

2.2.1. Deterioro cognitivo

Zec (1995), sostiene que la capacidad cognitiva del adulto mayor es una entidad Unica
en las personas y que tiene manifestaciones distintas tanto en la retencién de informacion,

el lenguaje, abstraccion y en las habilidades cognitivas.

Para Barahona et. al. (2014), manifiestan que se trata de un estado de transicion entre
los cambios cognitivos del envejecimiento normal y las primeras etapas de la demencia.
Actualmente, el término "deterioro cognitivo leve" se considera una condicion patologica
con la edad y se emplea Unicamente para hacer mencion a personas con deterioro cognitivo

conocido de déficit cognitivo que no es lo suficientemente grave como para cumplir los
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criterios de demencia individual, porque no afectan significativamente las actividades

diarias.

Puig (2000), afirma que las experiencias de vida de las personas mayores estan
estrechamente relacionadas al deterioro cognitivo. Donde, la baja educacion, tener una
vulnerabilidad patoldgica, la falta de motivacion e incluso la confianza en uno mismo

dificulta la plena expresién del funcionamiento intelectual.

Gutiérrez y Guzman (2017), refiere que la cognicién es la capacidad de realizar
facilmente actividades diarias, resolver problemas o situaciones adversas, ademas de
mantener un aprendizaje adecuado y procesar correctamente la informacion del entorno
para su posterior memoria y uso. Las personas cuyos cerebros muestran un
envejecimiento fisiolégico conservaran esta capacidad durante toda su vida. Sin embargo,
las personas con envejecimiento anormal pueden sufrir diversos grados de deterioro de

funciones psicoldgicas de orden superior.

Segun Lopez et, al. (2017), refieren que el deterioro cognitivo leve son los cambios
en los diferentes dominios cognitivos que son mayores de lo esperado para una persona
de edades similares y educacién. Sin embargo, no es suficientemente significativo como
para demostrar un diagnostico de demencia, por ello, sugiere una valoracion integral que
incluya historia clinica, desarrollo de sintomas, datos sobre los medicamentos utilizados,
examen clinico y neuroldgico, test que evallen la cognicién, estado mental y funcional.
Para la deteccion rapida del DCL, sugiere los siguientes instrumentos: Fototest, Test de

la alteracion de la memoria, Eurotest, Test del relog, MiniMental, Test de Pfeiffer, etc.
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Para Allegri (2016), sostiene que la demencia se caracteriza por un deterioro
adquirido y repetitivo de una o mas capacidades cognitivas, las cuales usualmente
manifiestan cambios de comportamiento graves ocasionando pérdida progresiva de la
autonomia. L principal consecuencia de la demencia es la enfermedad de Alzheimer, la
enfermedad cerebrovascular y otros tipos de demencia. El autor también hace referencia
a la demencia como la tercera causa de discapacidad y muerte en personas mayores de 65

anos.

Benavides (2017), define como una carencia cognitiva siendo un sindrome
neurolégico acompafiados de una amplia inversion econémica y social, que no solo debe
ser manejo desde un enfoque clinico-farmacolégico, sino que requieren una evaluacion
integral, los déficits neuroldgicos y los sindromes geriatricos asociados con una calidad

de vida reducida pueden detectarse tempranamente.

Leon y Leon (2017), refiere como déficits cognitivos en adultos mayores que
no presenta demencia, es decir, que no hay cambios ni limitaciones en su capacidad
para realizar tareas domésticas, pasatiempos o dificultad para relacionarse con los demas,
pueden describirse como deterioro cognitivo leve sin demencia 0 como deterioro

cognitivo leve con sospecha de demencia.

El DSM 5 (2014), define la demencia como
un deterioro neurocognitivo significativo que muestra implicaciones en uno 0 mas
dominios cognitivos previos (atencion compleja, funciones ejecutivas, aprendizaje y
memoria, lenguaje, habilidades perceptivo-motoras o cognicién social). Las diversas
inquietudes sobre una disminucion significativa en la funcion cognitiva en relacion con

el nivel de desempefio pueden ser causadas por el individuo, esta disminucién de la
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funcién cognitiva se documenta mejor mediante una prueba neuropsicologica

estandarizada o, en su defecto, otra evaluacion clinica cuantitativa.

2.2.2. Demencia

McKeith et, al. (1996), refieren que la demencia por cuerpos de Lewy, son
alucinaciones visuales recurrentes, fluctuacion cognitiva y signos motores
parkinsonianos. Estos mismos autores definen ciertos aspectos que apoyan el diagnostico;
entre ellos destacan las caidas repentinas, perdida del conocimiento, pérdida de la
conciencia, hipersensibilidad a los neurolépticos y delirios sistematizados.

Esperanza (2005), menciona que la demencia es un término que abarca una serie
de enfermedades cronicas provocando un deterioro en todas las funciones ejecutivas.
Especificamente, en el desarrollo de diversas insuficiencias cognitivos, incluido
el deterioro de la memoria ademas se pueden presentar los siguientes cambios
cognitivos: afasia, apraxia, agnosia o cambios en las funciones ejecutivas.

Segun Portelano (2005), sostiene que en la demencia por cuerpos de Lewy se
manifiestan trastornos motores, cognitivos y psiquiatricos. Las alteraciones cognitivas
comprenden déficits de atencidn y concentracion, alucinaciones visuales y déficit en la
memoria anterograda. Para su deteccion temprana es importante realizar la historia clinica

y exploracion fisica exhaustiva, junto con analitica de sangre y pruebas de neuroimagen.

Gregorio y Sanchez (2006), definen como un sindrome que declinan las
funciones superiores, entre ellas la memoria y en suma a los sintomas generan cambios
psicolégicos y del comportamiento ocasionando una discapacidad progresivaen

el paciente. Los sindromes de demencia se evidencian como niveles normales de
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conciencia, que se adquieren y mantiene en el tiempo, sin embargo llegan a afectar
maultiples funciones y son de intensidad significativa para afectar el funcionamiento
personal, ocupacional o social.

Romano et, al. (2007), mencionan que la enfermedad de Alzheimer es una
enfermedad neuroldgica que provoca la muerte de las células nerviosas del cerebro. Segln
como avanza la enfermedad, las funciones cognitivas disminuyen, afiadiendo a ello la
capacidad de tomar decisiones, la solucibn de conflictos y al
realizar tareas diarias, ademas, pueden ocurrir cambios de personalidad sumando a ello
algunas alteraciones de la conducta. En la etapa méas avanzada, la Enfermedad de
Alzheimer conduce a la demencia y finalmente a la muerte.

Ayuso et al (2007), refieren que la demencia en un sindrome clinico
plurietiologico, caracterizado afectar las funciones intelectuales como la orientacion,
lenguaje, calculo, capacidad de abstraccién y planificacion que interfieren con la
capacidad de desarrollar actividades cotidianas que a largo plazo generara una
dependencia funcional y la necesidad de un cuidador primario.

Lopez et, al. (2011), en la demencia vascular y los infartos tienden a ser bilaterales,
maultiples y localizados en el hemisferio dominante y estructuras limbicas, provocando
con el tiempo, la cantidad total de accidente conducira al sindrome de demencia,
generando signos neuroldgicos, incontinencia urinaria y alteraciones en su caminar. El
paciente al no ser intervenido a tiempo y de forma adecuada, puede presentar secuelas a
lo largo de su vida.

Roman y Pascual (2012), sostienen que la demencia vascular es una de las

demencias mas frecuentes después de la enfermedad de Alzheimer y podrian ser muy
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comunes que se presenten de manera paralela, como la demencia mixta en el anciano. El
paciente con demencia vascular, debe presentar demencia, una lesion cerebral vascular y
una relacién causa-efecto entre las dos primeras. Esto permite tener un diagndstico
preciso para la deteccidén temprana del deterioro cognitivo.

Gutiérrez (2014), menciona que la demencia es uno de los factores que mas
contribuyen a la discapacidad y a la falta de autonomia en las personas adultas mayores.
El tener Alzheimer (EA), es considerada el tipo de demencia con mayor frecuencia,
presentando mayor prevalencia en el sexo femenino, ademas de adolecer de EA, se
intensifica con la presencia de sindrome metabdlico, diversas enfermedades
cardiovasculares y trastornos del estado de animo.

Nufiez et al (2020), sostienen que la demencia constituye un sindrome de
declinacion progresiva de las funciones mentales como la memoria, orientacion,
razonamiento y juicio, generando lesiones del cerebro altamente significativas afectando
el desenvolvimiento del paciente en su entorno. Aunque afecta principalmente al adulto
mayor, la demencia no constituye una consecuencia normal del envejecimiento.

Vasquez y Asenjo (2017), afirman que la demencia senil es un sindrome que
ocasiona un progresivo deterioro cognitivo y constante en todas las funciones ejecutivas,
provocando pérdida de la autonomia, por otro lado, esta relacionada principalmente a
patologias crénicas como la hipertensién arterial y la diabetes.

Para Gutiérrez et al (2016), la enfermedad de Alzheimer son alteraciones que
afectan diferentes dominios cognitivos, por lo general, casi
siempre comienza con cambios en la memoriay progresa hasta producir efectos

significativos en la vida diaria, las cuales estan catalogadas en diferentes niveles de
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gravedad, dependiendo de la etapa de la enfermedad que puede ser: leve, moderada o
severa.

El CIE 10 (2000), la demencia es un sindrome causado por un deterioro constante
del cerebro, cominmente se evidencia deterioro en varias funciones corticales superiores,
incluidas la memoria, el pensamiento, la orientacion, la comprension, el calculo, el
aprendizaje, el lenguaje y el juicio. La conciencia permanece estable. Los déficits
cognitivos a menudo acompariany a veces preceden a las deficiencias en el control
emocional, el comportamiento social o la motivacion.

2.2.3. Factores de riesgo

Arriola (2017), menciona que un mayor porcentaje  de los estudios
sobre los factores  de  riesgo de deterioro de las  funciones  cognitivas
presentan limitaciones porque se ven afectadas por pacientes que cumplen los criterios de
demencia prematura. EI DCL es indudablemente complicado, involucra varios e
interrelacionados  factores que pueden estar relacionados conla causa

0 aspectos etiopatoldgicos de la enfermedad.

Factores genéticos

El gen de la apolipoproteina E (APOE), es el Unico gen de susceptibilidad
establecido para EA. Sin embargo, en una investigacién no encontré asociacion entre los
casos de DCL, sobre todo en personas de 65 afios. En otras investigaciones encontraron
que la frecuencia de APOE4 era incrementaba en pacientes comparados con controles,

aunque la frecuencia absoluta era solo del 20 %.
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Factores cardiovasculares

Existe referencia de datos clinicos, patoldgicos y epidemioldgicos respaldan la
relacion entre los factores de riesgo cardiovascular y el deterioro cognitivo. Algunos de

estos factores pueden tener relaciones no mondétonas y la mayoria son modificables.

Los estudios epidemioldgicos han arrojado resultados contradictorios sobre la
relacion  entre dislipidemiay  deterioro  cognitivo.  Algunos  analisis sugieren
que los niveles altos de colesterol pueden contribuir a la asociacién con la presencia

de deterioro cognitivo en la vejez.

Factores sensoriales

Los factores que estan vinculados con el area cognitiva no se localizan totalmente
definidos, ocasionando un gran impacto en las personas y su entorno, afiadiendo a ello la

pérdida de audicidn se asocia con la dificultades fisicas y cognitivas.

Estilos de vida

Los metaanalisis de estudios prospectivos sugieren que el ejercicio fisico, en
particular la actividad fisica de intensidad moderada, se asocia con un bajo riesgo

de deterioro cognitivo.

Varias investigaciones han comprobado la conexion entre el consumo de alcohol y
el riesgo de deterioro cognitivo. Algunas referencias respaldan una relacion tipo U, es
decir, un riesgo ligero de los consumidores leves versus los grandes consumidores. Otros
no aprobaron las precauciones. La atencion, el tipo y la constancia de la ingestién varian

entre los estudios, ante ello se evidencia dificultad en la obtencién de las conclusiones.



34

De manera similar, un nivel més bajo de educacion se asocié con un mayor riesgo de
DCL. La actividad intelectual puede alterar la neurobiologia al aumentar la materia gris

y activar los sistemas de neurotransmisores.

COVID-19

Liu et, al. (2022), aseguran que el deterioro cognitivo leve post COVID-19, fue
incrementando con mas frecuencia en adultos mayores, generando un riesgo mayor de
deterioro cognitivo de inicio temprano en pacientes con enfermedades graves. El
envejecimiento es progresivo segin pasan los afios y con ella las enfermedades
desencadenan y dificultan la cotidianidad en las personas mayores, esto complica la

pronta recuperacion o deja secuelas en las personas que tuvieron COVID -19.

Ruso et, al. (2021), sefialan algunos factores que influenciaron en el bienestar y
estado de salud en adultos mayores durante la pandemia de COVID-19. Esto da como
resultado una combinacién de aislamiento social, falta de recuperacion, mayor estrés
del cuidador y miedo a enfermarse. Conllevando al adulto mayor al distanciamiento
social de manera forzada, inhabilitandolo en su capacidad funcional, generando

progresivamente un deterioro cognitivo leve.

Envejecimiento

Para Torrades (2004), el envejecimiento es un proceso irreversible ya que afectan
de forma heterogenia las celulas que componen la vida de los seres vivos. Con el
tiempo, la morfologia y funcion de las células se deterioran y provocan la muerte. Este
proceso ocurre en todos los drganos y sistemas de un individuo, incluido el sistema

nervioso central, pero ocurre de manera diferente. Evidenciando de que los adultos
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mayores pueden mantener la salud mental incluso en la vejez, a diferencia de aquellos

que sufren deterioro mental debido a cambios patoldgicos en el cerebro.

De acuerdo con Maiese (2021), la funcionalidad cerebral varia con el paso de
los afios en la transicion de la infancia a la vida adulta y posterior senectud, algunas
personas, disminuyen anualmente de tamafio ciertas areas del cerebro. Sin embargo, su
funcionalidad permanece estable. Por lo tanto, los cambios en el sistema nervioso
central respectivos con la edad no siempre causan una pérdida de la funcién cognitivas,
motriz y verbal. No obstante, se presenta una disminucion de la funcion cerebral
producida por el declive de las funciones cognitivas y fisicas puede ser el resultado de
numerosos factores tales como cambios en los neurotransmisores, afectando la memoria

de corto plazo, habilidades verbales y rendimiento intelectual.

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Deterioro cognitivo

Petersen et, al. (1999), sostienen que el Deterioro Cognitivo Leve (DCL), es una
condicion caracterizada por quejas de memoria, funciones cognitivas normales,
desempefiarse con habitualidad en las tareas de la vida diaria, una memoria anormal para la
edad y que no cumplan con los indicadores de demencia. Estas limitaciones son importantes

para identificar alteraciones en el area cognitiva de la memoria.
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2.3.2.  Adulto mayor

Segln la OMS (2019), se refiere a cualquier persona mayor de 60 afios. Algunas
publicaciones clasifican a los adultos mayores a partir de los 55 afios, mientras que otras
comienzan a clasificar a los adultos mayores a los 65 afios. En el Pert (2016), segun la Ley
N° 30490 “Ley de la Persona Adulta Mayor”, en su Articulo 2, se entiende que la persona

adulta mayor tiene 60 0 mas afios de edad.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

Hipétesis general

e Ha: Existe prevalencia de deterioro cognitivo en adultos mayores del Asentamiento
Humano Indoamérica, ubicado en el distrito y provincia de Tocache - San Martin 2022.
e Ho: No existe prevalencia de deterioro cognitivo en adultos mayores del Asentamiento
Humano Indoamérica, ubicado en el distrito y provincia de Tocache - San Martin

20222.
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Hipotesis especifica

e Hal: Los grupos etarios de 60 a 74 afios influirian en la prevalencia del deterioro
cognitivo en las personas adultas mayores del Asentamiento Humano Indoamérica,
ubicado en el distrito y provincia de Tocache - San Martin 2022.

e Hol: Los grupos etarios de 75 a 90 afios influirian en la prevalencia del deterioro
cognitivo en las personas adultas mayores del Asentamiento Humano Indoamérica,
ubicado en el distrito y provincia de Tocache - San Martin 2022.

e Ha2: El no tener grado de instruccion influirian en la prevalencia del deterioro
cognitivo en las personas adultas mayores del Asentamiento Humano Indoamérica,
ubicado en el distrito y provincia de Tocache - San Martin 2022.

e Ho2: El grado de instruccién primaria o secundaria influirian en la prevalencia del
deterioro cognitivo en las personas adultas mayores del Asentamiento Humano
Indoameérica, ubicado en el distrito y provincia de Tocache - San Martin 2022.

e Ha3: El sexo masculino influirian en la prevalencia del deterioro cognitivo en las
personas adultas mayores del Asentamiento Humano Indoamérica, ubicado en el
distrito y provincia de Tocache - San Martin 2022.

e Ho3: El sexo femenino influirian en la prevalencia del deterioro cognitivo en las
personas adultas mayores del Asentamiento Humano Indoamérica, ubicado en el

distrito y provincia de Tocache - San Martin 2022.
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3.3. Variable

3.3.1L

Deterioro cognitivo

Definicién Conceptual

Borrds y Vifia (2016), refiere que la cognicion en sentido general se
entiende como las funciones intelectuales que nos permiten interactuar con el
entorno.  El envejecimiento  implica cambios  morfoldgicos, bioquimicos,
metabdlicos y circulatorios en el cerebro, y estos cambios dependen de la
plasticidad cerebral y de las diversas funciones cerebrales que pueden conducir a

cambios cognitivos o continuar con sus funciones normales.

Definicion Operacional

El test de la moneda peruana (version adaptada del EUROTEST), tiene
como punto de corte menor a 24 puntos para confirmar deterioro cognitivo (S:
90.5%; E: 83.3%); evalla las funciones cognitivas en tres areas: conocimiento,

calculo y memoria diferida. (Oscanoay col, 2016)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Metodologia de la investigacion

Segun Hernandez (2014) el método cuantitativo, es la operacion de datos que se utilizan para
identificar hipdtesis basadas en mediciones numéricas y resultados estadisticos, establecer
modelos de conducta y emplear teorias.

Hernandez  (2014) menciona que los métodos  descriptivos son  importantes
para representar con precision diferentes perspectivas o dimensiones de un

fendmeno, evento, comunidad, contexto o situacion.
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4.2. Tipo de investigacion
Sampieri (2014), sostiene que la investigacion bajo el enfoque cuantitativo, busca

describir, explicar, comprobar y predecir los fendmenos causales, generar y probar teorias.

4.3. Nivel de investigacion
El presente estudio fue de nivel descriptivo — analitico. Hernandez (2014), menciona que lo
descriptivo es la informacion que se logra captar en primera instancia después de ser analizado,

interpretado y evaluado.

4.4. Disefio de la investigacion

El presente estudio fue de disefio no experimental, de corte transversal descriptivo.

Sampieri (2014), menciona que un disefio no experimental es un disefio que se lleva a
cabo sin manipulacion deliberada de variables, donde los fendmenos se observany analizan
Unicamente en su entorno natural.

Sampieri (2014), sostiene que el disefio trasversal o transeccional, son investigaciones que
recopilan datos en un momento Unico, con el proposito de medir, analizar o evaluar el propdésito

de una o mas variables.

La investigacion se represento con el siguiente paradigma
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Donde:
M= Pobladores del Asentamiento Humano Indoamérica - Tocache

O= Deterioro cognitivo.

4.5. Poblacion y muestra
Poblacion:

Segln Westreicher (2017), la poblacion es un grupo de personas sobre las cuales
un investigador esta interesado en un estudio estadistico, o un grupo de personas que
seran afectadas por el proyecto.

Los participantes del presente estudio se encuentran conformada por 53 personas
adultas mayores del Asentamiento Humano Indoamérica, ubicado en el distrito y

provincia de Tocache - San Martin.

Muestra:

Se usd un muestreo no probabilistico ya que se utilizo la técnica “bola de nieve”
permitiendo localizar a los participantes y los mismo nos guiaron a los demas (Ato et al.,
2013).

La muestra tomada para la presente investigacion fueron personas de la tercera edad
de ambos sexos, entre las edades de 60 a 87 afos, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion, por ello, se contd con la participacion de 28 adultos mayores del

Asentamiento Humano Indoaméricaa.


https://economipedia.com/author/G.westreicher
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Criterios de inclusion:
e Poblador adulto mayor que acepte participar del estudio de deteccion de deterioro
cognitivo.
e Poblador adulto mayor que residan en el Asentamiento Humano Indoaméricaa.
e Poblador adulto mayor con grado de instruccion inicial, primaria y secundaria o sin

instruccion.

Criterios de exclusion:
e Poblador adulto mayor que no acepte participar del estudio de deteccion de
deterioro cognitivo.
e Poblador adulto mayor que no residan en el Asentamiento Humano Indoameéricaa.

e Poblador adulto mayor con grado de instruccion técnica o universitaria.

4.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se utilizé la encuesta a través de instrumentos validos y
confiables:

e Encuesta

El objetivo fue recopilar datos sociodemograficos y de salud bio-psico-social, para lo cual

se participd en colaboracion con RENACER Asociacion Holistica Gerontoldgica, en el proyecto
de censo socio-sanitario en comunidades rurales y urbano-rurales.

e Test de la moneda peruana (Version peruana del EUROTEST)

El objetivo es evaluar la utilidad y fiabilidad del test de la moneda peruana en la deteccion

de sujetos con deterioro cognitivo y demencia.
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FICHA TECNICA DEL TEST DE LA MONEDA PERUANA

e NOMBRE DEL TEST: EUROTEST (Dr. Cristébal Carnero Pardo)

e NOMBRE ADAPTADO: “Prueba de la moneda peruana”

e ADAPTACION PERUANA: Teodoro J. Oscanoa, Edwin Cieza, Jose
F, Parodi, Napoledn Paredes.

e PROCENDENCIA: Espafia.

e OBJETIVO: Evaluar indirectamente la memoria y sus dimensiones.

e FINALIDAD: Evaluar las dimensiones de conocimiento, célculo y
recuerdo.

e ADMINISTRACION: Individual.

e APLICACION: Personas mayores 60 afios en adelante.

e DIMENCIONES: Conocimiento, calculo y recuerdo.

e |TEMS: La prueba cuenta con 10 items que suman 31 puntos en total.

e DURACION: 05 a 10 minutos.

El “Eurotest”, es un test de cribado 0 evaluacion rapida que ayuda en la deteccion
de demencia y deterioro cognitivo en poblaciones con bajo nivel educativo y cultural,
adaptada en el Pert por Oscanoa y col, al cual se denomind “Prueba de la moneda
peruana”, presentando una sensibilidad mayor al 90% y especificidad superior al 83%
con punto de corte de 24, en consecuencia es una prueba con una alta significancia y
especificidad en la deteccion de deterioro cognitivo en personas de la tercera edad,
constituyéndose en una herramienta valida para la deteccion de los trastornos

neurocognitivos en adultos mayores de nuestro pais.
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Validez y confiabilidad

Oscanoa (2016), realiz0 la validacion y confiabilidad para que la “Prucba de
la moneda peruana” se pueda aplicar dentro de nuestra poblacion en general. Para
aplicar las pruebas en nuestro contexto, utilizamos el juicio de expertos y realizamos
pruebas piloto para garantizar la confiabilidad.

Oscanoa (2016), determin0 la validez de contenido del instrumento, se adapto el
EUROTEST a la test de la moneda peruana, dividiéndolas en dos etapas. La primera
consistia en la adaptacion de los euros en moneda peruana. La segunda, en
las preguntas del test fueron adaptadas semanticamente y los estudios experimentales
determinaron la necesidad de cambiar una de las preguntas: ;Me puede cambiar esta
moneda (€ 1,00) por otras mas pequefias?, por una expresion mas comun: ;Puede

cambiarme en sencillo esta moneda de 1 sol?
El test de la moneda peruana consta de 3 partes al igual que el EUROTEST.

Tablal
Prueba de la moneda peruana: caracteristicas demogréaficas y resultados de

examenes de evaluacion cognitiva.

Caracteristica Casos (n:42) Controles (n:42) Valor p
: 77,88 + 6,01 76,14+ 6.49 Sl
EUEUTERT Y ERO0) (Rango: 60-90 afios) (Rango: 60-90 aiios) RS ELE LS
Femenino: 24(57,1%) Femenino: 30 (71,4%) R
SER Masculino: 18 (42,9%) Masculino: 12 (28,6%) HoSIniciivo
: 2 13,69 +3,70 817 +4,71 ol
Grado de instruccion Rango:0-17 afios Rango:2-17 afios No significativo
MMSE* 17,76+ 5.78 27,57 +1.50 p<0,001
Prueba de la moneda peruana 16,74 + 596 26,38 + 3,19 p<0,001
Tiempo de aplicacion de prueba 8,89 + 0,88 minutos 7474092 s
de la moneda peruana (rango: 8-9 minutos) (rango: 6-9 minutos) HaagniReai

Nota. Mini Mental State Examination, versién en espafiol del Lobo (2002).
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Oscanoa (2016), tomo como muestra a 84 personas de la tercera edad (edad > 60
afios), cuyas caracteristicas demograficas fueron las siguientes: la media de edad de
fue de 77,01 + 6,28, con un rango entre 60 y 90 afios de edad; el 64,3%, lo presento el
sexo femenino mientras que el masculino fue un 35,7%, los afos de nivel educativo

fueron en promedio de 0 a 17 afios.

Tabla 2
Prueba de la moneda peruana: sensibilidad y especificidad para distintos puntos de
corte.
Punto de Sensibilidad (% Especificidad (%
PR nsibili (%) specificidad (%)
>26 1 0,59
>25 0,95 0,67
>24* 0,90 0,83
>23 0,81 0,88
>22 0,71 0,93
>21 0,62 0,98
>20 0,59 0,98
>19 057 1
Figura 1

Curva ROC (Receiver Operating Characteristic) de la prueba de la moneda

peruana.

03 ‘/
08

07 /

06 /

05

Sensibilidad

04

1 - especialidad
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Oscanoa (2016), se alcanz6 la media del MMSE en los casos fue de 17,76 + 5,78 y en los
controles fue de 27,57 + 1,50 (p<0,001). Al relacionar los resultados del test de la moneda peruana
con el MMSE , se obtuvo una correlacion de Pearson igual a 0,73. Se alcanzo un puntaje con el
test de lamoneda peruana de 16,74 + 5,96 en los casos y de 26,38 + 3,19 en los controles. Mediante
la aplicacion de diferentes puntos de corte en una curva ROC, se dispuso que el mejor punto de
corte fue 24, la sensibilidad fue de 90,5% y la especificidad de 83,3%.
La muestra incluyo pacientes sometidos a evaluacion geriatrica en el hospital. Se consideraron
pacientes de 60 afosy mas que estuvieron incluidos en los servicios geriatricos del
hospital durante el periodo de  estudio  y aceptaron participar  en el estudio;
pacientes que presentaban discapacidad visual (discapacidad visual) y/o discapacidad auditivay
que no aceptaron participar en el estudio. La validez de contenido del instrumento se establecio
adaptando la prueba europea a la prueba de la moneda peruana en dos fases. Siendo la primera
fase, la adaptacion de los euros en monedas peruanas. La segunda etapa es la adaptacion semantica
de las preguntas del test, estudios experimentales han encontrado que es necesario modificar las
preguntas de los test iniciales: (Me puede cambiar esta moneda (€ 1,00) por otras mas
pequefias?, por la expresion mas comun en Perl: ¢ Puede cambiarme en sencillo esta moneda de

1 sol?

4.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos fueron procesados en el programa estadistico SPSS-26, y lograron
obtener puntuaciones con los datos procesados de las otras variables independientes, que fueron

consignadas en una base de datos para su posterior analisis, considerando:

1. El analisis descriptivo: la media aritmética, mediana y desviacion estandar.
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2. La asociacién entre determinantes sociales y las variables independientes

la prueba del chi2.
4.8.  Aspectos éticos de la investigacion

Para el proceso de investigacion se tuvo en cuenta los articulos 04 y 05 del Codigo de Etica
para la investigacion y el articulo 27 del Reglamento General de Investigacion de la Universidad
Peruana Los Andes en el que manifiesta lo siguiente: valorar y respetar a los participantes de la
investigacion, que su colaboracion sea voluntaria y confidencial, asegurando el bienestar del

grupo, actuar con responsabilidad y que la investigacion sea veraz.

Por lo tanto, las personas participaron voluntariamente y dan su consentimiento informado
para que comprendan el propdsito del estudio y también mantengan la privacidad y confiabilidad
de los participantes. Cabe sefalar que este estudio se realizd conel permiso previo de

los directores de las instituciones religiosas con el fin de obtener su apoyo.

Por otra parte, el investigador se obliga por las condiciones de la Clausula 28 del
Reglamento General de Investigacion, demuestra que la investigacion es original y coordinada,
sus procedimientos son cientificamente rigurosos, asume responsabilidad, garantiza la
confiabilidad y el anonimato de los participantes, informa investigacion Como resultado, debe
mantener la confidencialidad de la informacion obtenida, seguir los estandares de
investigacion, no falsificar los datos obtenidos, no plagiar el contenido publicado, excluir a los
autores que no participaron en el estudio, no estar de acuerdo con las condiciones del estudio Estar
de acuerdo con su evaluacion cientifica, la visién y misién de la universidad, y publica los
resultados de investigacion de acuerdo con las normas de propiedad intelectual de la Universidad

Peruana Los Andes



CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Andlisis de resultados

Tabla 3
Prevalencia de deterioro cognitivo en adultos mayores.
Datos N %
Si 16 57.1
Deterioro Cognitivo
No 12 42.9
Total 48 100%

Nota. Datos recolectados en la encuesta sociosanitaria en poblacion
rural de RENACER Asociacion Holistica Gerontologica (2022).
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La prevalencia de deterioro cognitivo en los adultos mayores del Asentamiento Humano
Indoamérica — Tocache, determinado por el punto de corte (< 24 puntos) del test de la moneda

peruana (SOLTEST) es del 57.1%.

Tabla 4

Deterioro cognitivo segn grupo etario en adultos mayores.

GRUPO ETARIO

Total
60 - 74 75-90

NO Recuento Ta 5a 12a
DETERIORO % del total 25.0% 17.9% 42.9%

COGNITIVO 5| Recuento %a 7a 16a
% del total 32.1% 25.0% 57.1%

Recuento 16 12 28

Total

% del total 57.1% 42.9% 100.0%

Segun los resultados de la tabla de contingencia para establecer asociacién entre grupo
etario y deterioro cognitivo, se observa que el grupo etario comprendido entre 60 y 74 afios
presenta el mayor porcentaje (32.1%) del total presentan deterioro cognitivo; en comparacion con
el grupo comprendido entre 75 a 90 afios. Encontrandose diferencia significativa entre ambos
grupos (Chi-cuadrado de Pearson: 0.012).

Tabla b

Deterioro cognitivo segn grado de instruccién en adultos mayores.

GRADO DE INSTRUCCION

NO Total
PRIMARIA SECUNDARIA

TIENE
NO Recuento 2a 8b 23, b 12
DETERIORO % del total 7.1% 28.6% 7.1% 42.9%
COGNITIVO Recuento 9% 4b 3a, b 16

% del total 32.1% 14.3% 10.7% 57.1%
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Recuento 11 12 5 28
% del total 39.3% 42.9% 17.9% 100.0%

Total

Segun los resultados de la tabla de contingencia para establecer asociacion entre grado de
instruccion y deterioro cognitivo: se observa que los adultos mayores que presentan deterioro
cognitivo determinado por el punto de corte (< 24 puntos) del test de la moneda peruana
(SOLTEST), se evidencia en mayor porcentaje en aquellos que no tienen ningin grado de
instruccion (32.1%), siendo el doble en relacién aquellos que cuentan grado de instruccién
primaria (14.3%) y el triple con aquellos que cuentan con instruccidn secundaria (10.7%). Sin

embargo, no presenta una diferencia significativa (Chi-cuadrado de Pearson: 5.529).

Tabla 6

Deterioro cognitivo segiin sexo en adultos mayores.

SEXO Total
FEMENINO MASCULINO

NO Recuento 9a 3a 12
DETERIORO % del total 32.1% 10.7% 42.9%

COGNITIVO S| Recuento 12a da 16
% del total 42.9% 14.3% 57.1%

Recuento 21 7 28

Total

% del total 75.0% 25.0% 100.0%

Segun los resultados de la tabla de contingencia para establecer asociacién entre sexo y
deterioro cognitivo: se observa que el sexo femenino obtuvo un 42.9%, superando por mucho a su
contraparte que obtuvo un 14.3%. Encontrandose una diferencia significativa entre ambos grupos

(Chi-cuadrado de Pearson: 0.000).
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La prevalencia del deterioro cognitivo en adultos mayores del Asentamiento Humano
Indoamérica, ubicada en la provincia y distrito de Tocache -San Martin en el 2022, determinado
por la prueba de la monedad peruana (SOLTEST), instrumento psicométrico que permite evaluar
tres (conocimiento — calculo — recuerdo) de las funciones cerebrales superiores — cognicion — que
son la capacidad de pensar, aprender, recordar, utilizar el juicio y el lenguaje, determino que el
57.1% de la poblacion estudiada presentan deterioro cognitivo; la importancia que reviste
evidenciar este sindrome geriatrico en la poblacion adulta mayor, es prevenir la dependencia
funcional para las actividades instrumentales de la vida diaria, que estableceria algin nivel de
demencia (deterioro cognitivo + dependencia funcional), con el impacto en la dinamica socio-
familiar y en los recursos sociosanitarios que oferta el estado. La logras una pronta deteccion del
Deterioro Cognitivo Leve, debe presentar quejas subjetivas de memoria, funciones cognitivas
normales, desempefiarse con normalidad en las actividades de la vida diaria, una memoria atipica

para la edad y que no cumplan con los criterios de demencia (Petersen et, al., 1999).

Podemos entender que de cada 10 adultos mayores evaluados en el Asentamiento Humano
Indoamérica 6 poseen deterioro cognitivo llegando afectar negativamente a los factores
psicologicos y sociales, el cual le impide desenvolverse de manera independiente por causa de las
quejas subjetivas de memoria (Gonzélez, 2017). Dichos resultados fueron respaldados por Torres

(2021), Echevarria y Solano (2019) y Reinoso (2019).
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Por otro lado, los resultados de la investigacion de Echevarria y Solano (2019), realizado
en el Hospital Daniel Alcides Carrion — Huancayo, mediante un grupo de 74 personas de la tercera
edad que fueron evaluados con el Test de la Moneda Peruana - EUROTEST, lograron obtener
multiples escalas de valoracion en sus resultados, donde el 25.8% presenta un ligero trastorno
cognitivo, 14.5% una demencia leve 17.7% una demencia moderada y el 9.7% tiene demencia

grave.

En el primer objetivo especifico, se buscd determinar la relacion de deterioro cognitivo
segun el grupo etario en adultos mayores del Asentamiento Humano Indoamérica, ubicado en el
distrito y provincia de Tocache - San Martin 2022. Se observo que los adultos mayores de 60 a 74
afios presentaron mayor porcentaje en la deteccion de deterioro cognitivo logrando alcanzar un
32.1%. Los resultados difieren con el trabajo de Prado (2020), donde categorizo como anciano a
los adultos mayores de 75 a 90 afios y reflejando en sus resultados un 66.9% tienen deterioro
cognitivo. Teniendo en consideracion la divergencia de lo reportado con referencia a la edad como
factor de riesgo, se debe desterrar el concepto de que es “normal” que los adultos mayores

presenten problemas de memoria — olvidos benignos — segun lo reportado en ambos estudios.

En el segundo objetivo especifico, se busco determinar la relacion de deterioro cognitivo
segun el grado de instruccion en adultos mayores del Asentamiento Humano Indoamérica, ubicado
en el distrito y provincia de Tocache - San Martin 2022. Se observo que el 32.1% presenta deterioro
cognitivo, siendo el porcentaje mas alto y corresponde al grupo de adultos mayores que no
presentan grado de instruccion. Los resultados difieren en el trabajo de Prado (2020), reporto
deterioro cognitivo en el 46.15% correspondientes al nivel primario. Asi mismo Moreira (2016),

reporto deterioro cognitivo en el 58.06% en el nivel primario. En contraste a lo hallado en el
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presente estudio que reporta que el deterioro cognitivo es mas frecuente en los adultos mayores

sin grado de instruccion.

En el tercer objetivo especifico, se buscd determinar la relacion de deterioro cognitivo
segun el sexo en personas de la tercera edad del Asentamiento Humano Indoameérica, ubicado en
el distrito y provincia de Tocache - San Martin 2022 obtuvo un 42.9% fueron del sexo femenino.
Asi mismo, encontramos similitud en el trabajo de Reinoso (2020), se puedo observar que el sexo
femenino influye un 64,1% en el deterioro cognitivo, del mismo modo Cabrera y Lescano (2020),
evidenciaron un 60% con deterioro cognitivo, perteneciendo al sexo femenino. Demostrandose

que un elemento de riesgo para el deterioro cognitivo es el sexo femenino.
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CONCLUSION

La prevalencia de deterioro cognitivo encontrada en los pobladores del Asentamiento Humano
de Indoamérica, es de 57.1%. Esto indica que de 10 adultos mayores 6 presentaran deterioro
cognitivo.

El grupo etario de adultos mayores, se encontré mayor porcentaje de deterioro cognitivo en
personas de 60 a 74 afios. Esto nos da a entender que el grupo etario 75 a 90 afios presentan
menos riesgo de tener deterioro cognitivo.

Se identifico que las personas de la tercera edad que no tienen grado de instruccion presentan
un alto riesgo de contraer deterioro cognitivo. Dandonos a entender que los adultos mayores
que tienen algln grado académico terminado, no presentan deterioro cognitivo.

Se evidencia que las mujeres son mas propensas a presentar deterioro cognitivo que el sexo

masculino.
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RECOMENDACIONES

Aplicar el test de la moneda peruana (SOLTEST), en futuros estudios de prevalencia de
deterioro cognitivo; como instrumento de tamizaje en las personas de la tercera edad que
tengan bajo nivel de instruccion,

Disenar estudios de prevalencia de deterioro cognitivo en la poblacion adulta mayor de zonas
rurales y urbano-marginales; que ademas tengan bajo nivel educativo.

Implementar estrategias sociosanitarias, para prevenir el incremento de deterioro cognitivo y

sus efectos en el descargo de las tareas de vida diaria del adulto mayor.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Deterioro cognitivo en adultos mayores del Asentamiento Humano Indoamérica, Tocache, 2022.

e ;Cual es la prevalencia de
deterioro cognitivo segun el
grado de instruccion en
adultos  mayores  del
Asentamiento Humano

e Determinar la relacion de
deterioro cognitivo segun el
grado de instruccién en
adultos mayores del
Asentamiento Humano
Indoamérica, Tocache - San
Martin 2022.

adultas mayores del Asentamiento
Humano Indoamérica, ubicado en el
distrito y provincia de Tocache - San
Martin 2022.

Hol: Los grupos etarios de 75 a 90
afios influirian en la prevalencia del
deterioro cognitivo en las personas

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema general Objetivos generales Hipotesis general TIPO:
. . . i i i Cuantitativa
¢Cual es la prevalencia del Estableces la prevalencia del | ® Ha EXiste prevglelnma de deteru()jrc:
deterioro cognitivo en adultos | deterioro cognitivo en adultos Zf’gn't'vo_ en Iiutos rlnz?jyores, ae
mayores del Asentamiento mayores del  Asentamiento sent?]mlento umano ndoamerica, DISERO:
Humano Indoamérica, Humano Indoamérica, Tocache - Tocache - San Martin 2022. _ )
Tocache -San Martin 20222 | San Martin 2022. * Ho: No existe prevalencia de deterioro Transversal, que segdn
_ cognitivo en adultos mayores del Rodriguez,
Problemas especificos Objetivos especificos Asentamiento Humano Indoamérica, Mendivelso y
Tocache - San Martin 20222, coautodr_es (2018)i
; CU3 i . iy nos dice que e
* (,Cua_l es | pr_eyalenmg de | Determinar la relacion de diseft q a
deterioro cognitivo segun el : - k S By isefio  de corte
; deterioro cognitivo segun el | Hipétesis especifica
grupo etario en adultos - P P Deteri trasversal, este
del . grupo etario en adultos _ eterioro clasificado como un
mayores del Asentamiento mayores del Asentamiento |® Hal: Los grupos etarios de 60 a 74 | cognitivo estudio
_II-_Iuman 'S”doarp/?“‘t:?’ Humano Indoamérica, |  afios influirian en la prevalencia del “hservacional  de
ocache - oan  Iviartin ; ' deterioro cognitivo en las personas ver
9022 Tocache - San Martin 2022. g p base individual que

normalmente es

descriptivo y
analitico. También
identifican la
frecuencia,

magnitud y




Indoamérica, Tocache -
San Martin 2022?

¢Cudl es la prevalencia de
deterioro cognitivo segun el
sexo en adultos mayores del
Asentamiento Humano
Indoamérica, Tocache -
San Martin 2022?

Determinar la relacion de
deterioro cognitivo segun el
sexo en adultos mayores del
Asentamiento Humano
Indoameérica, Tocache - San
Martin 2022.

adultas mayores del Asentamiento
Humano Indoameérica, ubicado en el
distrito y provincia de Tocache - San
Martin 2022.

Ha2: El no tener grado de instruccion
influirian en la prevalencia del
deterioro cognitivo en las personas
adultas mayores del Asentamiento
Humano Indoamérica, ubicado en el
distrito y provincia de Tocache - San
Martin 2022.

Ho2: El grado de instruccion primaria
0 secundaria influirian en la
prevalencia del deterioro cognitivo en
las personas adultas mayores del
Asentamiento Humano Indoamérica,
ubicado en el distrito y provincia de
Tocache - San Martin 2022.

Ha3: El sexo masculino influirian en la
prevalencia del deterioro cognitivo en
las personas adultas mayores del
Asentamiento Humano Indoamérica,
ubicado en el distrito y provincia de
Tocache - San Martin 2022.

Ho3: El sexo femenino influirian en la
prevalencia del deterioro cognitivo en
las personas adultas mayores del
Asentamiento Humano Indoamérica,
ubicado en el distrito y provincia de
Tocache - San Martin 2022,

distribucion de una
enfermedad en una
determinada
comunidad.

POBLACION:

Personas que asistieron a
la campafia medica
realizada pro La
Municipalidad de
Tocache.

MUESTRA:

130 adultos mayores.




ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones | Indicador items Escala
Borras y Vifa (2016), refiere Oscanoa, Cieza, Parodi y Monedas
que la cognicién en sentido | Paredes (2016), del test de la circulantes en 1 Intervalo
general se entiende como las| moneda peruana (version o la actualidad
funciones intelectuales que nos adaptada del EUROTEST), Conocimiento . Billetes
. : . circulantes en 2 Intervalo
permiten mteractuar con el tiene como punto de corte la actualidad
entorno. El envejecimiento menor a 24 puntos para
implica cambios morfoldgicos, | confirmar deterioro cognitivo Conteo 3
bioquimicos, metabdlicos y (S: 90.5%; E: 83.3%); evalla _ Intervalo
circulatorios en el cerebro, y| las funciones cognitivas en Cambio
Deterioro estos cambios dependende la| tres &reas: conocimiento, fraccionado 4 Intervalo
cognitivo - , e de una
plasticidad cerebral y de las calculo y memoria diferida. Calculo moneda
diversas funciones
cerebrales que pueden conducir Suma 5 Intervalo
a cambios cognitivos o
continuar con sus funciones
normales. Division 6y7 Intervalo
Recuerdo Memoria 8,9y 10 | Intervalo




ANEXO 3

MATRIZ DEL INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

VARIABLE N° DE - CRITERIO DE
DIMENSIONES INDICADORES PESO ITEMS ITEMES EVALUACION
Monedas circulantes en la ¢Recuerda de qué cantidades hay
actualidad. monedas en la actualidad?
- Billetes circulantes en la ¢Recuerda de qué cantidades hay
0,
Conocimiento actualidad. 20% 2 billetes actualmente?
, . rr =
Conteo. 50% 5 ¢Cuantas monedas hay aqui? Correcto =3
Cambio fraccionado de una ¢Puede cambiarme en sencillo esta
o moneda. moneda?
= Caleul S CoAnto dnero h oy | Correcto segundo
= alculo uma ¢Cuanto dinero hay aqui en total? | ;. .0~ 5
S Divisién Por favor, reparta estas monedas
g en dos montones que tengan el
= mismo dinero
a idem, en tres montones que tengan | Incorrecto = 1
el mismo dinero
30% 3 ¢ Cuantas monedas le ensefié antes?
Recuerdo ¢ Cuanto dinero habia en total?
Memoria. ¢Recuerda qué monedas habia
exactamente?




ANEXO 4.

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TEST DE LA MONEDA PERUANA - SOLTEST

“¢Recuerda de qué cantidades hay monedas en la actualidad?; fijese que le pregunto monedas y no billetes”
(maximo un minuto)
Centimos 10() 20() 50() Soles1( ) 2soles() 5soles()

Otras (especificar): total correctas: Intrusiones:
A
“iRecuerda de qué cantidades hay billetes actualmente?” (maximo un minuto)
Soles: 10() 20() 50() 100() 200()
Ofras (especificar). total correctas: Intrusiones:

2. Segunda parte (items 3 a 7: calculo con monedas)

Ponga delante del sujeto las monedas (3 de dos soles, 1 de un sol, 2 de 50 céntimos, 5 de 20 céntimos) y pidale de forma consecutiva
las siguientes tareas. En caso de que la contestacion sea erronea, hagaselo saber y dele un Gnico nuevo Intento. Algunos items
tienen varias soluciones, todas ellas son validas. Conceda un maximo de un minuto por cada item y pase al siguiente si no ha
contestado correctamente en este tiempo o ha agotado los dos intentos.

¢ Cuantas monedas hay aqui? (11)
Correcto () Correcto segundo intento ()  incorrecto ( )
“¢ Puede cambiarme en sencillo esta moneda?”

(retirar las 2 moneda de 2 soles y moslrarla solo una)
Correcto () Correcto sequndo intento ()  incorrecto ()

"¢ Cuanto dinero hay aqui en total?” (9 soles) (de nuevo todas las monedas) B
Correcto () Correcto segundo Intento ()  Incorrecto ( )

Por favor, reparta estas monedas en dos montones que tengan el mismo dinero (4,50 soles)
Cormrecto () Correcto segundo intento ()  incomecto ()

idem. en tres montenes que tengan el mismo dinero (3 soles)
Correcto () Correcto segundo intento ()  incorrecto ( )

3. Tarea de distraccion: fluencia verbal semantica (60 segundos)

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

4 - Tercera parte (recuerdo)
“Para finalizar, quiero que haga un Gltimo esfuerzo y trate de recordar”

“¢ Cuantas monedas le ensefié antes?” (11)
Respuesta: comecto () incorrecto ( )

“¢ Cuanto dinero habia en total?” (9 soles)
Respuesta: correcto () incorrecto ()

“¢ Recuerda qué monedas habia exactamente?”

Cantidad Moneda Intrusiones Total Intrusiones C
S5de 20 céntimos
2de 50 céntimos
1de 1 sol
3de 2 soles

TOTAL(A+B +C)




ANEXO 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO LA DATA DEL PROCESAMIENTO DE DATOS

DETERMINANTES SOCIALES DETERMINANTES DE SALUD TEST DE LA MONEDA PERUANA
Edad (Sexo Zon-a\ de . |Tipo de Hogar Nivel i COndIC.I on de Seguro Salud SlsteTa de Ocupacion HTA DM OA OTRAS Queja
Residencia Educativo Alfabeismo Pension X . o .
Visual  |Auditivo |DEPRESION subjetiva |FAQ Monedas | Billetes |calculo |recuerdo [total
76| MAS| URBANO[UNIPERSONAL PRIMARIA ALFABETO SIS| NOTIENE|  Agricultor| 0 0 0| 0 1 0 1 0 1 2 0 3 2 3 4 12
65 FEM| URBANO| COMPUESTO NOTIENE| ANALFABETO SIS| NOTIENE[  Agricultor| 0 0 0| 0 1 0 4 1 1 13 1 5 5 5 7 22
60 FEM|[ URBANO| EXTENDIDO NO TIENE| ANALFABETO SIS| NOTIENE[ Ama de casa 0 1 0| 0 1 0 4 1 1 7 1 3 4 5 6 18
87| MAS| URBANO| SIN NUCLEO| SECUNDARIA ALFABETO SIS| NOTIENE|  Agricultor| 1 0 0| 0 0 1 0 0 0 3 0 4 5 10| 6 25
74 MAS RURAL NUCLEAR PRIMARIA ALFABETO SIS AFP Agricultor 0 0 0| 0 1 0 1 0 1 12 1 5 4 10| 8 27
81| FEM| URBANO NUCLEAR NO TIENE ALFABETO NOTIENE| NOTIENE| Ama de casa 0 0 0| 0 1 1 3 1 1 21 1 6 4 1 3 14
62| FEM|[ URBANO| COMPUESTO PRIMARIA ALFABETO SIS| NOTIENE| Mototaxista 0 0 1 0 1 0 1 0 1 4 0 6 5 10| 9 30
85| FEM| URBANO NUCLEAR PRIMARIA ALFABETO SIS| NOTIENE| Ama de casa 0 0 0| 0 1 1 1 0 1 9 1 5 2 4 3 14
82| FEM| URBANO NUCLEAR NOTIENE| ANALFABETO SIS| NOTIENE| Ama de casa 0 0 1 0 0 1 3 1 1 1 0 4 4 4 6 18
70| FEM|[ URBANO NUCLEAR NO TIENE| ANALFABETO NOTIENE| NOTIENE| Ama de casa 0 0 ) 0 0 0 0 0 1 ) 0 6 5 8 6 25
67| FEM|[ URBANO NUCLEAR NO TIENE ALFABETO SIS| NOTIENE[ Ama de casa 0 1 0| 0 1 1 4 1 0 9 1 6 5 1 6 18
78] MAS| URBANO NUCLEAR| SECUNDARIA ALFABETO ESSALUD ONP Agricultor 1 0 0 0 1 1 1 0 0 6 0 4 5 2 2 13
77| MAS| URBANO NUCLEAR NO TIENE ALFABETO SIS| NOTIENE[  Agricultor| 0 0 0| 0 1 1 4 1 1 9 1 4 5 10| 10| 29
62| FEM RURAL NUCLEAR PRIMARIA ALFABETO SIS| NOTIENE[ Ama de casa 0 0 0| 0 1 ) 1 0 1 0 0 5 5 8 8 26
61| FEM| URBANO NUCLEAR PRIMARIA ALFABETO SIS| NOTIENE| Ama de casa 0 1 0| 0 1 0 1 0 1 0 0 6 5 7 9 27
79| FEM[ URBANO NUCLEAR| SECUNDARIA ALFABETO ESSALUD ONP| Ama de casa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 6 5 10 9 30|
68| MAS| URBANO NUCLEAR| SECUNDARIA ALFABETO ESSALUD| NOTIENE|  Agricultor 1 0 0| 0 1 0 3 1 0 2 0 6 5 8 5 24
73| FEM|[ URBANO NUCLEAR| SECUNDARIA ALFABETO ESSALUD| NOTIENE| Amade casa 1 0 0| 0 0 1 2 1 1 5 0 3 5 7 8 23
80| FEM|[ URBANO]| SIN NUCLEO NO TIENE ALFABETO SIS| NOTIENE|  Agricultor| 1 0 0| 1 1 0 2 1 0 17 1 6 4 0| 5 15
73] FEM[ URBANO[UNIPERSONAL PRIMARIA ALFABETO SIS| NOTIENE| Ama de casa 1 0 0| 0 0 1 1 0 1 0 0 6 5 9 9 29
75 FEM[ URBANO| COMPUESTO PRIMARIA ALFABETO SIS| NOTIENE[ Ama de casa 1 0 0| 1 0 0 1 0 1 4 0 6 5 5 9 25
72| FEM[ URBANO| EXTENDIDO PRIMARIA ALFABETO SIS| NOTIENE[ Ama de casa 1 0 1 0 1 0 2 1 1 2 0 4 4 8 7 23
82| FEM|[ URBANO| EXTENDIDO PRIMARIA ALFABETO ESSALUD| NOTIENE Costurera 1 0 0| 0 1 1 0 0 1 6) 0 6 5 8 9 28
69| FEM| URBANO| EXTENDIDO| PRIMARIA|  ALFABETO SIS| NOTIENE[  Agricultor| 1 0 0 0 0 1 1 0 1 5/ 0 5 4 9 10) 28
71| MAS RURAL NUCLEAR PRIMARIA ALFABETO SIS| NOTIENE[  Agricultor| 0 0 1 0 1 1 1 0 1 3 0 4 4 4 7 19
70| FEM RURAL| UNIPERSONAL NO TIENE| ANALFABETO SIS| NOTIENE|  Agricultor| 1 0 0| 1 1 1 4 1 1 0 0 2 5 4 8 19
64| FEM RURAL NUCLEAR NO TIENE| ANALFABETO SIS| NOTIENE|  Agricultor| 0 0 0 1 1 1 4 1 1 4 0 3 2 6 6 17
76| FEM RURAL| UNIPERSONAL NO TIENE ALFABETO SIS AFP Agricultor 0 0 0| 1 1 1 4 1 1 3 0 4 1 6| 5 16




ANEXO 6

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Luego de ordenar y codificar los datos con los determinantes sociales en el

Excel, se lograron los siguientes resultados y tablas descriptivas.

Tabla 7
Datos sociodemogréficos

DATOS N° %
60 - 74 16 57.1
Edad 7590 12 42.9
Sexo M 7 25.0
F 21 75.0
Sin Instruccion 11 39.3
Nivel Educativo Primaria 12 42.9
Secundaria 5 17.8
Agricultor 13 46.4
Ocupacién Ama de casa 13 46.4
Costurera 1 3.6
Mototaxista 1 3.6
. . Rural 6 214
Zona Residencia Urbano 99 8.6
Compuesto 3 10.7
Extendido 4 14.3
Tipo de Hogar Nuclear 15 53.6
Sin Nucleo 2 7.1
Unipersonal 4 14.3
TOTAL 28 100%

Nota. Datos recolectados en la encuesta sociosanitaria en poblacion
rural de RENACER Asociacion Holistica Gerontologica (2022).



Tabla 8

Quejas subjetivas de problemas de memoria en adultos.

QUEJAS DE
MEMORIA Total
NO Sl
NO Recuento 2a 10a 12
DETERIORO % del total 7.1% 35.7% 42.9%
COGNITIVO . Recuento 4a 12a 162
% del total 14.3% 42.9% 57.1%
Recuento 6 22 28
Total
% del total 21.4% 78.6% 100.0%

Segun los resultados de la tabla de contingencia para establecer asociacion entre

queja subjetiva de memoria y deterioro cognitivo, se observa que el 66.6% de los 06

adultos mayores que manifiestan no tener dificultades para recordar, presentan deterioro

cognitivo corroborado con la prueba de la moneda peruana. Sin embargo, no presenta una

diferencia significativa (Chi-cuadrado de Pearson: 0.283).

Tabla 9

Relacion de deterioro cognitivo y dependencia funcional.

DETERIORO
COGNITIVO Total
NO Sl
NO Recuento 10 10 20
DEPENDENCIA % del total 35.70% 35.70% 71.40%
FUNCIONAL 5| Recuento 2 6 8
% del total 7.10% 21.40% 28.60%
Total Recuento 12 16 28
% del total 42.90% 57.10% 100.00%

Segun los resultados de la tabla de contingencia para establecer relacion entre

deterioro cognitivo y dependencia funcional, se observa que el 21.4% de las personas de

la tercera edad del estudio tienen deterioro cognitivo y dependencia funcional. Sin

embargo, no presenta una diferencia significativa (Chi-cuadrado de Pearson: 1.458



ANEXO 7

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Declaracion de confidencialidad

Yo, Alvaro Lorenzo Poves Arevalo identificado (a) con el DNI N° 71127978 egresado de
la escuela profesional de psicologia, habiendo implementado el proyecto de investigacion
titulado "Deterioro cognitivo en adultos mayores del Asentamiento Humano Indoamérica,
Tocache, 2022" en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como
producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y
seran usados unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los
articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del
Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes,

salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 30 de julio del 2022

aro Lorenzo
Responsable de la Investigaciéon



ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

UPLA

e P S———

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de estz ficha ds consemtimiento es proveer 2 los participantes en esta investizacion com ona
clarz explicacion de 1z namralaza de la mizma, as1 como de su rol en ella como participantes.

La presents imvestipacion es conducida per Alvaro Larenzo Poves Arevale, ds la Universidad Peruana
Los Andes. Lz meta da este astudio ez “Establecer la prevalencia del deterioro cognitivo en
adultoz mavorez del Azentamiento Humano Indoameérica, ubicade en el diztrito ¥
provincia de Tocache - San Martin 2022%

Zi usted accede z participar en este estudio, se le pedit responder preguntss en una entrevista (o
complatar unz encuesta, o lo gue fuera segim el cazo). Ezto tomard aproximadzments 10 mimmos de sa
tempo. Lo gue comverzamo: durante estas sesiones se grzbari, de modo que el investizador pueda
transcribir despues las ideas que usted haya expresada.

La participacion e: este estudio e: estrictamente voluntaria La informacicm cue =2 recoja zera
confidencial ¥ no se usaré para ningin otro propésito fuerz de los de esta investigecidn. Sus respuestas al |
cuesticnario v 2 lz entrevista seran codificadas usando un mimero de identificacion ¥ por 1o tanto, zeran
anonimas.

Tocache B0 de . {Aelodel _ae 2022

T E ¥
Apellido y nombra: i ,Ir{w_.?m Lm} E«Jﬂ*’ -

DML 2] 085 #3



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA FROFESIONAL DE PSICOLOGIA

UPLA

S ik Pl o -l

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propozito de esta ficha de conzentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una
clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de surol en ellz como participantes.

La presente mvestizacion es conducida por Alvaro Lorenzo Poves Arevalo, de la Universidad Peruana
Los Andes. La meta de este estudio ez “Establecer la prevalencia del deterioro cognitive en
adultes mayores del Asentamiento Humano Indoamérica, ubicade en el distrito ¥
provincia de Tocache - San Martin 2022*

51 usted accede a participer en este estudio, ze le pedird responder presumtas en una enfrevista (o
completar una encuesta, o lo que fuera segin el cazo). Esto tomard sproximadamente 10 minntos de su

tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabard, de modo que el mvestigador pusda
transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion &z este estudio &3 estrictamente vohmtaria. La informacion que =& recoja sera
confidencial ¥ no se usara para ningin ofro propésito fuera de los de esta mvestigacion. Sus respuestas al
cuestionario v a la enfrevista seran codificadas usando wn mimero de identificacion v por lo tanto, seran
ENOnimas.

Tocache 22 de &H‘ﬁ del 2022

Apellido v nombre: et -'I/{L“““ ’Igﬁfr

DNL 195 #7627




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigaeidn con una
clara explicacidn de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacidn ez conducida por Alvaro Lorenzo Poves Arevalo, de la Universidad Peruana
Los Andes. La meta de este estudio es “Establecer la prevalencia del deterioro cognitive en
adultos mayores del Asentamiento Humano Indoamérica, ubicado en el distrito v
provincia de Tocache - San Martin 2022"

51 usted accede a participar en este estudic, se le pedird responder preguntas en una enmtrevistz (o
completar ima encuesta, o lo que fuera segin el caso). Esto tomard aproximadamente 10 minutos de s
tiemapoe. Lo que conversemos durante estas sesiones sze grzbard, de modo que el investizador pueda
transcribir despuss las 1deas que usted hava exprezado.

La participecidn ez este estodio es estrictamente voluntaria La informacion que e recoja serd
confidencial v no se usard para ningin otro proposito fuera de los de esta mvestizacicn. Sus respuestas al
cuestionario v a la enfrevista serén codificadas usando un nimero de identificacién y por lo tanto, serdn
ENONIMAS.

’tc:;:_
“WArE

Firma del participante

Apellide v nombre; GAREZS  CLEMENTE S0F1IA Lue
DN psjiz 144




ANEXO 9

SOLICITUD PARA REALIZAR LA INVESTIGACION EN LA ONG RENACER

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo
de investigacion

Lima, 26 de julio de 2022

Sefior:
LORENZO SEGUNDO POVES REQUENA
Director General de Renacer Asociacion Holistica Gerontoldgica .

Yo, Alvaro Lorenzo Poves Arevalo identificado (a) con el DNI N° 71127978 con domicilio Av.
Grau N° 315 - Urb, Valdiviezo del distrito de ATE. Ante Ud. respetuosamente me presento y

€xpongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de PSICOLOGIA en la Universidad Peruana Los
Andes, solicito a Ud. permiso para realizar un trabajo de investigacion el cual lleva como titulo
"Deterioro cognitivo en adultos mayores del Asentamiento Humano Indoamérica, Tocache, 2022"

para optar el grado de Psicdlogo.

POR LO EXPUESTO
Ruego a usted acepte a mi solitud

o

Poves Arz?ﬁ'—\lvaro Lorenzo
DNI: 71127978




ANEXO 10
AUTORIZACION PARA EJECUTAR TRABAJO DE INVESTIGACION CON

LA ONG RENACER

Lima, 27 de julio de 2022

A: ALVARO LORENZO POVES AREVALO

DE: LORENZO SEGUNDO POVES REQUENA
Director General de Renacer Asociacién Holistica Gerontolégica.

ASUNTO:  Autorizacion para ejecutar trabajo de investigacion.

Yo, Lorenzo Segundo Poves Requena con DNI 06554126, por medio de la presente, de
acuerdo a lo solicitado, otorgo la autorizacion al Br. Alvaro Lorenzo Poves Arevalo con
DNI N° 71127978 para que pueda ejecutar el trabajo de investigacion que esta
realizando, el cual lleva como titulo "Deterioro cognitivo en adultos mayores del
Asentamiento Humano Indoamérica, Tocache, 2022".

Atentamente.

LORENZO SEGUNDO POVES REQUENA
4' DNI: 06554126
\ ‘ Celular: 992 715 460



ANEXO 11

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
















