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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la cognicion y la
capacidad funcional en el adulto mayor del Centro Poblado Sarabamba, 2025.
Investigacion de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel relacional y
de corte transversal, ejecutada con 112 adultos mayores. La técnica utilizada fue
la encuesta, como instrumentos, el cuestionario para deterioro cognitivo (Pfeiffer)
y indice de Barthel. En lo que respeta a las caracteristicas sociodemogréficas, la
mayoria tenia entre 60 y 69 afos, el 63,4% eran mujeres, el 57,1% estaban
casados y el 93,8% tenian estudios incompletos de primaria. En cuanto al estado
cognitivo, el 33,9% mostrd deterioro cognitivo leve, el 25,0% deterioro cognitivo
moderado; el 8,9% deterioro cognitivo severo; y el 32,1% sin deterioro cognitivo.
En lo concerniente a la capacidad funcional, el 11,6% tenia dependencia
funcional grave, el 10,7% dependencia funcional moderada, el 2,7% dependencia
funcional leve y el 74,1% fueron independientes. Al relacionar las variables de
estudio, el 31,3% de los adultos mayores que fueron independientes no tienen
deterioro cognitivo y otro 31,3% tienen deterioro cognitivo leve. Se concluye que
existe relacion entre el nivel cognitivo y la capacidad funcional en el adulto mayor,
prueba de Rho de Spearman, que presentd un valor de -0, 632 y un p-valor de
0,000.

Palabras clave: Cognicion, capacidad funcional, adulto mayor.



ABSTRACT
The research to determine the relationship between cognition and functional
capacity in older adults from the Centro Poblado Sarabamba, 2025. This was a
guantitative study with a non-experimental, relational, and cross-sectional design,
conducted with 112 older adults. The technique used was a survey, and the
instruments applied were the Pfeiffer Questionnaire for Cognitive Impairment and
the Barthel Index. Regarding sociodemographic characteristics, most participants
were between 60 and 69 years old, 63.4% were women, 57.1% were married,
and 93.8% had incomplete primary education. Concerning cognitive status,
33.9% showed mild cognitive impairment, 25.0% moderate cognitive impairment,
8.9% severe cognitive impairment, and 32.1% had no cognitive impairment.
Regarding functional capacity, 11.6% had severe functional dependence, 10.7%
moderate functional dependence, 2.7% mild functional dependence, and 74.1%
were independent. When relating the study variables, 31.3% of the older adults
who were independent had no cognitive impairment, and another 31.3% had mild
cognitive impairment. It is concluded that there is a relationship between cognitive
level and functional capacity in older adults, based on the Chi-square test of

independence, which yielded a value of 70.128 and a p-value of 0.001.

Keywords: Cognition, functional capacity, older adult.



CAPITULO |
INTRODUCCION

La cognicion es la capacidad mental que posee una persona para procesar
informacion, tomar decisiones, resolver inconvenientes y comprender su
ambiente. Implica diversas funciones cerebrales, como atencién, memoria,
lenguaje, funciones ejecutivas, praxias, habilidades visoespaciales, entre otras
[1]. Sin embargo, al deterioro de estas funciones cerebrales se le conoce como

deterioro cognitivo (DC), y es mas prevalente en la etapa de adulto mayor (AM).

Segun la organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca de 50 millones de
personas mayores tienen DC. En Estados Unidos la prevalencia es del 11,2%,
en Inglaterra 9,7%, al Oeste y Sur de Europa es de 7,1%, en China 6,0%, en India
7,4% y en Nigeria es de 4,9%. En Latinoameérica, la prevalencia de DC en las

personas mayores (265 afos) fue del 7,1% [2].

En Cuba la prevalencia de DC leve es del 7,76% a 16,5% en personas mayores
alos 65 afios y 40% en las personas de 85 afios o mas [3]. En las ultimas décadas
las estadisticas del DC se han incrementado principalmente en los paises de
América Latina y el Caribe (ALC) llegando hasta cifras de 65% en los AM [1]. El
DC se incrementa con la edad, tal es asi que un estudio afroamericano muestra
una prevalencia de DC de 19,2% para el grupo de 65 a 74 afos, 27,6% para los
de 75 a 84 afos y 38% para mayores de 85 afos [4].

Un estudio realizado en Perl muestra una prevalencia de DC leve de 42,3% en
las personas mayores, ademas, el DC se incrementa conforme aumenta la edad.
Entre los factores de riesgo se encuentran la edad, el bajo grado de instruccion,
las alteraciones de las pruebas de flexibilidad y movimiento, el accidente

cerebrovascular (ACV) y la necesidad de un cuidador [5].

Con el envejecimiento se producen cambios que se evidencian en un DC, en

especial en la funcion ejecutiva, que impacta la atencion, la memoria operativa y

1



la flexibilidad cognitiva. Sin embargo, la concentracion, la memoria de sucesos,
el conocimiento de palabras y definiciones, asi como la memoria pasada y
procedimental parecen no disminuir. Asimismo, el vocabulario, la comprension,

la lectura y el lenguaje permanecen estables [6].

En tal sentido, es relevante tener en cuenta que la disminucion de las funciones
cognitivas esta asociada con una edad mas avanzada, lo cual contribuye a perder
autonomia, independencia y funcionalidad. Esto se debe a que el rendimiento
cognitivo tiene un vinculo directo con la capacidad funcional para llevar a cabo
las actividades cotidianas [6]. Es importante valorar, preservar y mejorar la
condicion cognitiva en la vejez para promover el fortalecimiento de la identidad,
la socializacién con las nuevas generaciones y fomentar la independencia

funcional, lo cual ayuda a tener una mejor calidad de vida y bienestar.

En Chota un estudio en AM muestra que el 60% de estos presentan algun grado
de DC, siendo el deterioro moderado mas frecuente con 33,7% [7]; el cual puede
influir en la capacidad funcional del AM, conllevando en muchos casos a la
dependencia funcional (DF). Este DC puede tener un impacto negativo en la
capacidad funcional de los AM, esto implica que a las personas les podria costar
llevar a cabo sus quehaceres diarios.

La DF es la condicion de los ancianos que, debido a motivos relacionados con la
pérdida de autonomia fisica, requieren asistencia y/o ayuda significativa para
llevar a cabo sus actividades diarias [8]. Asi, en ALC, cerca de ocho millones de
AM son dependientes, lo que equivale a mas del 1% de la poblacion total [9].

La actividad de la corteza prefrontal del I6bulo frontal del cerebro es la que explica
la relacion entre la cognicién y la capacidad funcional. Esta area desempefia
funciones ejecutivas como la memoria operativa, flexibilidad cognitiva y atencion,
las cuales son esenciales para planificar, organizar, dirigir, revisar, regularizar y
evaluar el comportamiento con el fin de adaptarse al entorno y lograr objetivos.
No obstante, esta estructura se ve alterada por el envejecimiento. En este

contexto, la capacidad funcional esta determinada por la habilidad psicomotora.

2



Esta ultima se define como el desempefio de capacidades practicas que

requieren procesos cognitivos intencionales y coordinacion muscular [6].

En México, 84% de los individuos de 75 afilos 0 més se enfrenta, al menos, un
obstaculo para llevar a cabo las actividades diarias. En contraste, el 6,2% de las
mujeresy el 2,5% de los hombres de entre 80 y 84 afios tienen limitaciones fisicas
para ejecutar sus tareas cotidianas [10]. En Brasil, el 51,2% de las personas
mayores tienen una dependencia moderada para las actividades béasicas de la
vida diaria; el 55,9%, para las actividades instrumentales; y el 85,7%, para las
actividades avanzadas (AAVD) [11]. Porcentajes que ponen en evidencia una alta
prevalencia de limitaciones funcionales en la poblacion AM, lo que refleja la
necesidad de fortalecer las politicas de atencion geriétrica.

En Ecuador un estudio sobre la capacidad funcional revel6 que el 31,1% de AM
tuvieron dependencia funcional; mientras que, el 68,9% presento
independencia funcional para las actividades diarias [12]. En Huancayo, el 50%
de las personas AM presentaron dependencia leve, mientras que, el 4% tuvo
dependencia total [13]. Esto evidencia que una proporcién considerable de AM
gue requieren apoyo parcial o total en sus actividades cotidianas, por lo que
urge, la necesidad de fortalecer los programas de intervencion y seguimiento

a este grupo etario.

En Arequipa un estudio revel6 que el 46,7% de los AM tuvieron dependencia
funcional moderada, el 19,2% dependencia escasa, mientras que, solo el 6,7%
tuvo dependencia severa [14]. Un estudio en Lima reveld que el 32,2% de los
ancianos presentaba una dependencia total, el 10,4% una leve, el 8,7% una
severa y el 7,8% una moderada [15]. De igual manera, en Chota el 69,7% tuvo
dependencia moderada, el 21,2% dependencia grave y 3,0% dependencia total
[16]. Esto indica que los AM con algun grado de dependencia funcional

representa un desafio importante para los servicios sanitarios y la familia.

En consecuencia, el Ministerio de Salud (MINSA) ha puesto en marcha la Norma
Técnica de Salud N° 229-MINSA/DGIESP-2025. Su objetivo es asegurar que se
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ejerzan sus derechos con el fin de mejorar su calidad de vida y ofrecer asistencia
en términos bioldgicos, emocionales y contextuales, cuidado integral de salud de
las personas, asi como desde los puntos de vista del paciente y considerando la
interaccion entre seres humanos durante el proceso de enfermedad [17].

El Centro Poblado de Sarabamba cuenta con un establecimiento de salud
clasificado como categoria 1-2, cuya finalidad es brindar atencion primaria a la
poblacion. Sin embargo, se observa que los AM acuden a los servicios de salud
Gnicamente cuando presentan alguna dolencia o problema fisico, y no de manera
preventiva o con fines de promocion de la salud. Asimismo, se identificé la
ausencia de espacios de encuentro generacional orientados a fortalecer el
proceso de envejecimiento saludable. Esto limita la implementacion de
programas que promuevan la integracion familiar, el intercambio
intergeneracional, la participacion en actividades socioculturales y la adopcion de
estilos de vida saludables, fundamentales para lograr un envejecimiento activo y

saludable.

El estudio tuvo como formulacién del problema: ;Cual es la relacién entre la
cognicién y la capacidad funcional en el adulto mayor del Centro Poblado
Sarabamba, 20257?; y como hipétesis alterna: La relacion entre la cognicion y la
capacidad funcional en el adulto mayor del Centro Poblado Sarabamba, 2025, es
significativa. Objetivo general: Determinar la relaciébn entre la cognicion y la
capacidad funcional en el adulto mayor del Centro Poblado Sarabamba, 2025; y
como objetivos especificos: Caracterizar sociodemograficamente al adulto mayor
del Centro Poblado Sarabamba, 2025; Describir el nivel cognitivo del adulto
mayor del Centro Poblado Sarabamba, 2025; Describir la capacidad funcional en
el adulto mayor del Centro Poblado Sarabamba, 2025 y Establecer el tipo de
relacion que existe entre el nivel cognitivo y la capacidad funcional en el adulto

mayor del Centro Poblado Sarabamba, 2025.

Los resultados muestran que, en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas,
la mayoria tenia entre 60 y 69 afos, el 63,4% eran mujeres, el 57,1% estaban

casados y el 93,8% estudios de primaria incompleta. En cuanto al estado
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cognitivo, el 33,9% mostré deterioro cognitivo leve, el 25,0% deterioro cognitivo
moderado; el 8,9% deterioro cognitivo severo; y el 32,1% sin deterioro cognitivo.
En lo concerniente a la capacidad funcional, el 11,6% tenia dependencia
funcional grave, el 10,7% dependencia funcional moderada, el 2,7% dependencia
funcional leve y el 74,1% fueron independientes. Ademas, se encontré relacion
entre el nivel cognitivo y la capacidad funcional en el adulto mayor, mediante la
prueba de Chi-cuadrado de Independencia, con valor de 70,128 y un p-valor de
0,001.

Los resultados muestran que el en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas, la mayoria tenia entre 60 y 69 afios, el 63,4% eran mujeres,
el 57,1% estaban casados y el 93,8% estudios de primaria incompleta. En cuanto
al estado cognitivo, el 33,9% mostro deterioro cognitivo leve, el 25,0% deterioro
cognitivo moderado; el 8,9% deterioro cognitivo severo; y el 32,1% sin deterioro
cognitivo. En lo concerniente a la capacidad funcional, el 11,6% tenia deterioro
cognitivo grave, el 10,7% deterioro cognitivo moderado, el 2,7% deterioro
cognitivo leve y el 74,1% fueron independientes. Al relacionar las variables se
encontré que existe relacion entre el nivel cognitivo y la capacidad funcional en
el adulto mayor, prueba de Chi-cuadrado de Pearson, que presentd un valor de
71,201 y un p-valor de 0,000.

La investigacion consta de cinco capitulos: El Capitulo | contempla la introduccién
del tema investigado, exponiendo el contexto y los problemas que fundamentan
estudio. Marco tedrico, que comprende el Capitulo Il, es donde se fundamenta
la investigacion a partir del conocimiento ya existente. El Capitulo Il expone los
métodos utilizados, asi como las técnicas para recolectar y examinar datos. El
Capitulo IV presenta los resultados obtenidos y el Capitulo IV presenta los
resultados obtenidos y los analiza. Por ultimo, en el capitulo V se encuentran las
conclusiones que resultan de los hallazgos y las sugerencias adecuadas, ademas

de las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacional

Rodriguez CJ. et al. (México, 2024) investigaron la “Relacién del deterioro
cognitivo y dependencia funcional con calidad de vida en residentes de
viviendas para personas adultas mayores”, su objetivo fue determinar la
relacion del DC y la DF con la calidad de vida en los AM. Investigacion de
abordaje cuantitativo, no experimental, relacional y transversal, realizado
con 60 AM. Se encontré que el 75% tuvo DC leve, manifestado en atencion
y calculo; el 68,3% dependencia funcional leve, con mayor necesidad de
asistencia al subir y bajar escaleras; el 53,3% presentd buena percepcion
global sobre calidad de vida. Existi6 relacidn significativa entre DC y calidad
de vida (r=0,268, p=0.038). Concluyeron que, a mayor capacidad cognitiva
y funcional, mayor es la calidad de vida [18].

Montafio AL. (Ecuador, 2023) desarrollé la investigacion: “Deterioro
cognitivo y actividades instrumentales de la vida diaria en adultos mayores
del Centro-Norte de la ciudad de Quito”, con el objetivo de relacionar las
actividades instrumentales de la vida cotidiana con el DC. Investigacion
cuantitativa, relacional y transversal, muestra de 50 ancianos. Se encontro
que el 18% de los AM experimentd DC leves, el 16% moderadas y el 8%
graves. El 52% de los encuestados eran autbnomos, el 26% DF leve, el 18%
moderada y el 4% tenia DF severa. Los AM presentan diferentes niveles de
DC, siendo el mas comun el nivel normal, y cuentan con un alto grado de
autonomia en las tareas instrumentales cotidianas. Se encontré una
relacion estadistica al correlacionar las variables a traves de la prueba chi-

cuadrado, cuyo p-valor fue menor a 0,05 [19].

Alvarez M y Avila C. (Ecuador, 2022) investigaron sobre: “Deterioro
cognitivo y actividades de la vida diaria en adultos mayores del centro

geriatrico Hogar Cristo Rey”, con el objetivo de evaluar el grado de DC en
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AM en relacion a las actividades de la vida diaria. Investigacion cuantitativa,
de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal, muestra de 40 AM.
El 50% eran mujeres; el 55%, demencia severa; el 25%, leve; el 15%,
demencia leve de tipo cerebral y el 5% no presentaba DC. En cuanto a las
actividades cotidianas, un 40% era independiente, el 20% dependia de una
actividad, un 30% era parcialmente independiente y un 10% dependia de
las seis funciones. A través de la prueba Chi-cuadrado de Pearson, cuyo
valor p fue 0,620, determinaron que estas variables no estan relacionadas
[20].

Leitén ZE., et al. (Colombia, 2020) investigaron sobre: “Cognicion vy
capacidad funcional en el adulto mayor”, cuyo objetivo fue establecer la
relacion entre la capacidad funcional y la cognicion. Investigacion
observacional, no experimental, de caracter descriptivo y relacional, que
incluye a 110 personas AM. La investigacion revel6 que el 93,6% tenia una
cognicién normal, el 83,4% era autbnomo en las actividades esenciales de
la vida cotidiana y el 60% era independiente en las actividades
instrumentales de la vida diaria. A través del Chi cuadrado, con p-
valor=0,000 concluyen que existe relacién entre la cognicion y la capacidad
funcional a través de las actividades instrumentales de la vida cotidiana [21].

A nivel nacional

Gutiérrez LL y Laos CA. (Peru, 2024) estudiaron el: “Estado cognitivo y
capacidad funcional en el Hogar del Adulto Mayor San Juan De Dios, Ica”,
con el fin de establecer la evaluacion entre la capacidad funcional y el
estado cognitivo. Investigacién cuantitativa, relacional y transversal, con
una muestra de 60 AM. El 40,0% experimentd nivel DC; el 58,3% tuvo DF
leve en términos de capacidad funcional; en cuanto a dimensiones, la
independencia predominé en las siguientes capacidades: alimentarse
(46,7%), vestirse (38,3%), arreglarse (55,0%), defecar (63,4%), ir al bafio
(55,0%), moverse (40,0%) y subir escaleras (51,7%). En la capacidad de
moverse, fue mas comun necesitar ayuda (40,0%), mientras que en la

capacidad para realizar higiene corporal y orinar prevalecio la dependencia
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(55% y 80,0%, respectivamente). En la capacidad de comer, asearse,
vestirse, arreglarse, usar el bafio, moverse y caminar, asi como en subir
escaleras, se descubrio una relacion entre el estado cognitivo y la
funcionalidad (p=0,000); sin embargo, no hubo relacion con la capacidad

para orinar o defecar [22].

Montalvo E y Yauri YY. (Pert, 2022) indagaron sobre: “Relacion entre la
actividad fisica con el deterioro cognitivo en adultos mayores obesos
atendidos en CAM-ESSALUD, Cusco, 2022”, cuyo objetivo fue establecer
la evaluacién entre el DC y la actividad fisica en AM. Investigacion no
experimental, cuantitativa, correlacional y transversal, que incluye una
poblacién de 60 AM. El DC estuvo presente en todos los AM con obesidad
moderada y en el 54,8% de aquellos que tenian obesidad leve. En términos
de actividad fisica, el 42,2% reporté una actividad fisica baja, un 33,3%
reportd una actividad fisica media y un 24,4 % reportd una actividad fisica
alta. A través del Chi cuadrado, concluyeron que existe una variacion

positiva entre la actividad fisica y el DC en AM, con un valor p de 0,000 [23].

Mamani RM., et al. (Peru, 2022) investigaron sobre: “Actividad fisica y
deterioro cognitivo en adultos mayores, Perd”, tuvo como objetivo
Establecer el vinculo entre la actividad fisica y el DC. Investigacion
cuantitativa, con disefio no experimental, es descriptivo y transversal; la
muestra incluye 203 participantes. En actividad fisica, el 33,9% de los
individuos tuvo actividad moderada, el 33% tuvo actividad alta, el 21,6%
tuvo actividad baja y el 11,3% no realizé ninguna actividad fisica. En cuanto
al DC, se encontré que el 71,4% no mostré6 DC, mientras que un 16,2%
tenia DC leve y un 12,32%, DC moderado. Determinaron que existe una
relacion entre estas variables por medio de la prueba Chi-cuadrado de
Pearson, cuyo p-valor resulto ser p<0,05 [24].

Bazalar GA. (Peru, 2021) investigo sobre: “Deterioro cognitivo y desempefio
de las actividades de vida diaria en adultos mayores de un hospital de dia

de Surco — 2020”, con objetivo de determinar la relacion entre el DC vy el
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2.2.

desemperio de las actividades de la vida diaria. Investigacion cuantitativo,
correlacional y corte transversal, con muestra de 50 AM. En los resultados
se encontrd que el 16% present6 ausencia de DC; 6% es independiente en
actividades bésicas de la vida diaria y el 100% tuvo algun grado de DF en
actividades instrumentales de la vida diaria. Concluyo que el DC guarda una
estrecha relacion con el desempefio de las actividades basicas de vida
diaria (p valor = 0,018); sin embargo, no existe relacion con las actividades
instrumentales de la vida diaria (p valor = 0,10) [25].

A nivel local

Altamirano M y Oblitas N. (Peru, 2023) indagaron sobre: “Deterioro cognitivo
y depresion durante la covid-19 en adultos mayores del Centro Integral de
Adulto Mayor, Chota 2022”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el
DC y la depresion durante la COVID-19 en AM. Estudio cuantitativo, no
experimental, tipo relacional y trasversal, con una muestra de 100 AM. En
los resultados se encontrd que el 23% presentaron depresion; el 11% DC
leve, 3% DC moderado y 21% de los AM que no tuvieron DC tuvieron
depresion. Concluyen que no hay relacion significativa entre el DC y la

depresién en los AM mediante Chi-cuadrado, con p-valor fue p<0,05 [26].

Bases conceptuales

2.2.1 Bases teoricas
La teoria del autocuidado de Orem [27] es la base tedrica de este
estudio. Esta teoria general esta formada por tres teorias vinculadas:
la teoria de autocuidado, que aborda el porqué y el cémo las personas
se cuidan a si mismas; la teoria del déficit de autocuidado, que explica
coémo la enfermeria apoya a los individuos; y la teoria de sistemas de

enfermeria, que trata sobre las relaciones que deben preservarse.

Orem describié los siguientes conceptos paradigmaticos [27]:
Persona: como un ser biologico, racional y pensante, capaz de

reflexionar sobre si mismo y su ambiente, ayudandole a simbolizar lo



gue experimentan y usar creaciones simbdlicas para pensar, y
comunicarse.

Cuidados de enfermeria: como el ayudar a la persona a mantener
acciones de autocuidado para salvaguardar su salud y la vida.
Entorno: conjunto de factores, fisicos, quimicos, biologicos y sociales,
gue influyen e interactian en la persona.

Salud: estado que representa cosas diferentes en sus diferentes
componentes cambiando a medida que cambian las caracteristicas

humanas y bioldgicas de esta.

Para Orem, es necesario definir los conceptos dados en esta teoria,
asegurando su comprension y adecuada utilizacion, como se

describen a continuacioén [27]:

- Autocuidado: capacidad de cuidarse a uno mismo en beneficio de
su vida, salud y bienestar, actividad aprendida por las personas
orientada hacia un objetivo.

- Requisitos de autocuidado: son acciones necesarias para lograr
un correcto autocuidado.

- Agencia de autocuidado: capacidad que permite, a las personas
identificar los factores de riesgo para poder ser controlados.

- Déficit de autocuidado: las habilidades de la persona disminuyen
para ejercer su autocuidado.

- Agencia de enfermeria: hace referencia a las personas,
principalmente profesionales de enfermeria, cuya funcién se
enfoca en ayudar al individuo a identificar y satisfacer sus
demandas de autocuidado terapéutico.

- Sistema de enfermeria: encargada de articular las teorias en la

contribucioén el déficit en el autocuidado.

En este sentido la teoria del autocuidado de Orem plantea que la

capacidad de un adulto mayor para cuidar de si mismo es el

fundamento para fomentar su bienestar; no obstante, este proceso se
10



encuentra condicionado por su estado cognitivo y capacidad funcional
para llevar a cabo las actividades de autocuidado. Por lo tanto,
aquellas personas que no puede llevar a cabo sus actividades
cotidianas debido a limitaciones fisicas o cognitivas (déficit de
autocuidado), es aqui donde el personal de enfermeria desempefia un
papel fundamental al brindar apoyo y colaborar para cubrir las

necesidades que no puede satisfacer por si solo.

2.2.2 Cognicién en el adulto mayor
A. Definicion

Conjunto de habilidades y funciones que posibilitan a la persona
realizar sus actividades cotidianas. Abarcan las habilidades
visoespaciales, la atencion, el lenguaje, la memoria, las funciones
ejecutivas y las practicas. No obstante, hay grupos de edad que estan
en riesgo, como los AM, cuyos mecanismos pueden estar
comprometidos. En particular, las dindmicas familiares y sociales han
experimentado cambios debido al envejecimiento y a sus estilos de
vida. Esto provoca alteraciones en las funciones cognitivas de estos
individuos [28].

B.Dimensiones del estado cognitivo
- Orientacion
Es la capacidad que permite ser consciente de uno mismos y del
ambiente en el que se encuentra en un determinado momento.
Implica reconocer la fecha, el lugar en el que se encuentra y la

situacion actual [28, 29].

- Memoria
Evalla la habilidad para retener y recuperar informacion. Se divide
en memoria inmediata (recuerda informacién reciente) y memoria

diferida (recuerda informacion después de unos minutos) [28, 29].

11



- Atencion y calculo
Implica la capacidad de concentrarse en una tarea, mantener el foco
mental y realizar operaciones basicas, como calculos matematicos
simples [28, 29].

- Lenguaje y comprension
Evalla las habilidades para expresarse y entender instrucciones
verbales y escritas. Contempla aspectos como nombrar objetos,

repetir frases, seguir érdenes simples y escribir oraciones [28, 29].

- Capacidad de evocacion
Es la habilidad para recordar espontaneamente informacion
aprendida previamente, sin necesidad de pistas. Es clave para
evaluar el funcionamiento de la memoria a corto y mediano plazo
[28, 29].

- Funciones visoespaciales
Involucra la percepcion visual y la capacidad de interpretar,
reproducir y organizar el espacio. Se evalla mediante tareas como
copiar figuras geométricas, y es importante para la orientacion y la
movilidad [28, 29].

C.Factores de riesgo del deterioro cognitivo
Los factores mas significativos para sufrir un DC incluyen: una
educacion de menor nivel, riesgo cardiovascular (como hipertension
arterial, diabetes mellitus y obesidad), asi como la presencia de
accidentes cerebrovasculares o0 enfermedades cardiacas
preexistentes. Los individuos que presentan  sintomas
neuropsiquiatricos, tales como la depresion, la ansiedad, la apatia y

la agitacion [29].
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D. Tipos de deterioro cognitivo

Entre ellas tenemos [30]:

- Deterioro cognitivo leve: Alteraciones o pérdidas de memoria
gue estan relacionadas con la cognicion, pero no impactan en el
funcionamiento diario. Hay dos subtipos: uno es el amnésico y el
otro es el no amnésico. La memoria se deteriora en el deterioro
amneésico, pero no se cumplen los criterios de diagnostico
necesarios para ser considerada demencia. Por su parte, el DC
leve no amnésico se expresa a través de la reduccion de las
capacidades que no estan relacionadas con la memoria, como
son el lenguaje, la atencion y las habilidades visuoespaciales,

entre otras.

- Deterioro cognitivo moderado: Se refleja en una percepcion
confusa del espacio y del tiempo. La persona suele olvidar los
nombres de sus seres queridos o mostrar dificultades con la
memoria reciente y cambios en su humor (irritabilidad). Asi, en
una demencia leve, las habilidades cognitivas comienzan a

deteriorarse de manera mas notable.

- Deterioro cognitivo severo: Como el paciente ya no entiende
el mensaje y tampoco puede responder, no hay posibilidad de
comunicarse con él. La persona es completamente dependiente
y su memoria a largo plazo esté totalmente perdida, por lo que

requiere de un cuidador.

E. Fisiopatologia del deterioro cognitivo
El DC que se producen en el cortex prefrontal (CPF), que se
presentan con disfuncién ejecutiva en el individuo, lo que podria
afectar a varios procesos, como la memoria operativa, la memoria
prospectiva, la atencion o la flexibilidad cognitiva. Por otro lado, esta
relacionado con el sindrome de desconexién, donde no hay

conectividad entre CPF con las funciones ejecutivas (areas
13



posteriores del cerebro) indispensables en la ejecucion de los

procesos basicos [6].

F. Diagnostico del deterioro cognitivo
Para llevarlo a cabo, se sometera a las personas a una evaluacion
minuciosa de su condicion fisica, neuroldgica, cognitiva, funcional y
psicolégica. Asi, se evaluaré el estado mental de los AM a través de
diversas herramientas de medicion, entre las cuales el Mini Mental

es una de las mas comunes [31].

G.Tratamiento del deterioro cognitivo
a) Tratamiento  farmacoldgico: Estd enfocado a la
sintomatologia de la enfermedad, no intenta curar, pero si
aumentar la calidad de vida retrasando el disfuncionamiento
cognitivo, por ende, es importante mantener un control estricto
de la enfermedad. Algunos de ellos son los siguientes:
inhibidores de la acetilcolinesterasa, nootropos,
neuroprotectores y bloqueadores del receptor NMDA del

glutamato.

b) Tratamiento no farmacoldgico: Incluye una dieta
mediterrdnea y estimulacién cognitiva: Ingerir pescado,
verduras, legumbres, cereales y frutas; vigilar los factores de
riesgo vascular; hacer ejercicio fisico; practicar pasatiempos;
mantener relaciones sociales y consumir aceite de oliva y

semillas [32].

H. Medidas preventivas del deterioro cognitivo
Un estilo de vida saludable, incluye realizar ejercicio de manera
regular, no fumar, no beber alcohol, puede reducir el riesgo de DC,
controlar el peso, tener una dieta saludable, manteniendo los valores
de presion arterial, colesterol y azlUcar en la sangre son otras

recomendaciones para evitar la afeccion cognitiva [33].
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2.2.3 Capacidad funcional en el adulto mayor
A. Definicion
Es la capacidad de un individuo para llevar a cabo tareas especificas
o actividades diarias y su habilidad para ajustarse a las demandas de
la vida cotidiana. Es el resultado de la interaccion entre la personay
su capacidad intrinseca, fisica, mental y las propiedades del medio
ambiente. Este se vuelve un indicador fundamental para determinar
la salud de los individuos de mayor edad. Asi como las diferentes
funciones que realiza el cuerpo, como el esfuerzo respiratorio, la

funcién cardiovascular, muscular, renal, hepatico, entre otros [34].

B.Dimensiones de la capacidad funcional
Algunas de ellas son: asearse, vestirse, bafiarse, controlar esfinteres
y heces, usar el bafio, moverse de un lugar a otro (de la cama a la
silla o viceversa), desplazarse y subir o bajar escaleras. En otras
palabras, comprende actividades fundamentales de la vida cotidiana

gue los ancianos llevan a cabo con frecuencia [35].

C.Clasificacién de la funcionalidad

Se clasifican en [35]:

- Funcional o independiente: EI AM es capaz de preservarse a si
mismo y mantener vinculos sociales.

- Dependiente leve: EI AM requiere de asistencia externa, como el
transporte para llevar a cabo las compras.

- Dependiente moderada: EI AM requiere asistencia para llevar a
cabo varias actividades béasicas de la vida diaria al menos una vez
al dia, aunque no de forma constante.

- Dependiente severa: EI AM requiere apoyo para llevar a cabo
varias tareas fundamentales de la vida cotidiana de dos a tres
veces al dia, aunque no necesita ayuda permanente de un
cuidador.

- Gran dependencia (total): EI AM requiere asistencia para llevar

a cabo distintas tareas elementales de la vida cotidiana en varias
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ocasiones al dia, y dado que ha perdido completamente la
autonomia fisica 0 mental, necesita el respaldo constante e

indispensable de un cuidador.

D. Funcionalidad en los adultos mayores
La ancianidad es una etapa de la vida que van a experimentar un
gran numero de personas. Si bien esta etapa no es una enfermedad,
sin embargo, se eleva el riesgo de enfermedades, pérdida de la
autonomia y de la funcionalidad. Por ende, esta idea de funcién
debemos conceptualizarla como la capacidad que tienen las
personas para llevar a cabo de manera libre, actividades de un mayor

0 menor nivel de complejidad [36].

La vejez es un elemento relevante que se relaciona con la
dependencia funcional, ya que el organismo sufre un deterioro
natural a medida que envejece, lo cual hace que aumente la
prevalencia y la intensidad de las enfermedades. Al examinar la
condicion de dependencia por tramo etario entre las personas, se

observa que no es uniforme [37].

Es asi que la dependencia baja desde los adultos jovenes (de 18 a
29 afos) hasta el grupo de adultos (de 30 a 45 afos), y después se
incrementa con grupos de edad mas alta, sobre todo en Los AM. Por
otra parte, la gravedad de la dependencia aumenta con el paso de
los afios; es decir, a medida que las personas envejecen, se presenta
un porcentaje mas alto de individuos que se encuentran en una

situacion de dependencia severa [37].

E. Instrumentos para medir la funcionalidad
Si consideramos que la funcionalidad no se basa en las habilidades
fisicas del hombre, sino en su conexién con la comunidad a través de
su participacion diaria, podemos medirla a partir de las actividades
cotidianas. Estos se han calculado mediante la deteccion de
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problemas para llevar a cabo actividades cotidianas basicas como
vestirse, bafiarse y comer. El indice de Barthel y el indice de Katz son
las herramientas que se utilizan para valorar la capacidad a partir de
las ABVD (actividades bésicas de la vida diaria) [38].

2.3.Definicion de términos béasicos
a) Deterioro cognitivo: Es un estado clinico que se encuentra entre el
envejecimiento normal y un posible proceso de demencia, caracterizado

por la pérdida de memoria que excede lo esperado para la edad [39].

b) Capacidad funcional: Conjunto de acciones para conservar la
independencia o autonomia de la persona, combinacion e interaccion de

la capacidad intrinseca con el entorno donde la habita [40].

c) Envejecimiento: Proceso ininterrumpido, complejo e irreversible de
transformacién multiple que es biopsicosocial a lo largo de toda la vida.
Esto implica una reduccion progresiva de las capacidades fisicas y
mentales, asi como un aumento en el riesgo de padecer enfermedades e

incluso la muerte [41].

d) Adulto mayor: Es una persona mayor de 60 afios. Con cambios a nivel
fisico, psicologico y sociales. Esto es consecuencia de diferentes
enfermedades, ademas de cambios en el entorno vinculado a la familia,

economia y relaciones [42].
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Ambito de estudio

Se realiz6 en el centro poblado Sarabamba, situado a 2718 metros sobre el
nivel del mar. Este pertenece al distrito de Chota, dentro de la provincia con
el mismo nombre y tiene un cédigo modular 1330141. Para llegar a él, se
puede acceder por carretera afirmada hacia dicho lugar. Los limites de la
comunidad son: al norte con Cruz de Mayo, al sur con Limonal, al este con
La Florida y al oeste con El Tambo. La poblacién se dedica en su mayoria
al sector primario (ganaderia, agricultura y silvicultura) y hay cerca de 238
viviendas [43].

Esta a una distancia de 45 a 50 minutos de la ciudad de Chota por la
carretera Chota al Campamento. Cuenta con un aproximado de 240
viviendas, cuenta con centros educativos de nivel primario y secundario, asi
como un puesto de salud de categoria | — 2, que brinda atencion a la
poblacién en general, en el caso de las personas adultas mayores, presta
atencién a unos 200 AM que proceden de la Capilla, Alicon, Progreso,
Llasavilca y el mismo Sarabamba [44].

Disefio de investigacion

El presente estudio es de diseiio no experimental, puesto que se basa en
observar los fendmenos tal y como se muestran en su contexto natural para
después analizarlo. De enfoque cuantitativo, en otras palabras, emplea el
analisis estadistico, de nivel descriptivo-relacional: descriptivo porque
describe las variables que se estan estudiando; relacional porque
determinara la relacion entre la cognicion y la capacidad funcional en el AM;
y de corte transversal, dado que la recoleccion de datos se llevo a cabo en

un Unico momento [45].
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3.3.

3.4.

Hipotesis
H1: La relacion entre la cognicion y la capacidad funcional en el adulto

mayor del Centro Poblado Sarabamba, 2025, es significativa.

Ho: La relacién entre la cognicion y la capacidad funcional en el adulto

mayor del Centro Poblado Sarabamba, 2025, no es significativa.

Poblacién, muestray unidad de estudio
La poblacién estuvo conformada por 150 AM pertenecientes al Centro
Poblado de Sarabamba correspondiente al afio 2025. Teniendo en cuenta
gue es una poblacion accesible y finita se trabajé con la totalidad, por lo
gue, no fue necesario obtener muestra. Es necesario indicar que algunos
AM no se encontraron en sus viviendas, otros no quisieron participar del
estudio y otros no cumplieron con los criterios de inclusion, por lo que solo

se trabaj6é con 112 AM.

Criterios de inclusion:
- AM de ambos sexos.
- AM que residen en el Centro Poblado de Sarabamba.

- AM que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
- AM que tienen enfermedad psiquiatrica o discapacidad mental.
- AM con alteraciones sensoriales o motoras.

- AM que cuenten como minimo con estudios de primaria completos.

La unidad de analisis la constituye cada AM perteneciente al Centro

Poblado de Sarabamaba.

3.5. Operacionalizacion de variables
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a) Cognicién en el AM

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Valor final
conceptual
Cognicion en el | Conjunto de funciones | Orientacién - Orientacion en tiempo. Sin DC:
AM y habilidades que - Orientacion en espacio. < 2 errores.
posibilitan que el AM | Memoria - Recuerda datos y fechas.

lleve a cabo sus tareas
diarias. El lenguaje, la
atencion, la memoria,
las funciones
ejecutivas, las praxias
y las capacidades
visoespaciales  son
algunas de estas
funciones [28].

- Recuerda sucesos
actuales.
- Recuerda sucesos
pasados.
Atencién y calculo - Célculo mental y

concentracion.

Lenguaje y comprension

- Denominacion, repeticion
y comprension de
ordenes.

Capacidad de evocacion

- Evocacién espontanea de
informacion.

Funciones visoespaciales

Reproducciéon de figuras o
escritura

DC leve: 3 a 4 errores.

DC moderado: 5 a 7
errores.
DC severo: 8 a 10
errores.
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b) Capacidad funcional en el AM

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Valor final
conceptual
Capacidad Es la habilidad de una | Comer Dependiente Dependencia total: 0

funcional en el
AM

persona para realizar
actividades cotidianas
o tareas especificas, y
su capacidad para
adaptarse a las
exigencias de la vida
diaria [34].

Necesita ayuda
Independiente

Aseo personal

Dependiente
Independente

Vestido Dependiente
Necesita ayuda
Independente

Bafio Dependiente
Independente

Control de heces

Incontinencia
Episodios de incontinencia
Continencia normal

Control de esfinteres

Incontinencia
Episodios de incontinencia
Continencia normal

Uso de retrete (letrina)

Dependiente
Necesita ayuda
Independente

Traslado silla/cama

Dependiente
Necesita ayuda
Independente

Desplazamiento

Dependiente
Necesita ayuda
Independente

Subida/bajada de
escaleras (desplazarse por
terrenos irregulares,
pendientes naturales)

Dependiente
Necesita ayuda
Independente

a 20 puntos.

Dependencia grave:
21 a 60 puntos.

Dependencia
moderada: 61 a 90
puntos.
Dependencia leve:
91-99 puntos.

Independiente: 100
puntos.
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3.6. Descripcion de la metodologia
3.6.1. Métodos
Técnica de recoleccion de datos
Se utiliz6 como técnica la encuesta de manera personal, anénima y
presencial, la cual permitié recoger la informacion referente a cognicion y

capacidad funcional del AM del Centro Poblado de Sarabamba.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitdé el permiso correspondiente al teniente gobernador del Centro
Poblado de Sarabamba para que los adultos mayores estén informados sobre
el estudio, luego se programé una reunion de manera presencial para
informarles sobre el propodsito del estudio, posteriormente se procedid a
recabar la informacién mediante una visita domiciliaria, previa firma del

consentimiento informado, y que cumplan con los criterios de inclusion.

3.6.2. Materiales

Instrumentos de medicion

Se hizo uso de dos instrumentos para medir las variables en estudio. El
primero es el Cuestionario para deterioro cognitivo (Pfeiffer), es una
herramienta breve y sencilla disefiada para evaluar el estado cognitivo y
detectar deterioro cognitivo especialmente en AM, fue adaptado por Villarejo
y Puertas [46]; cuenta con 10 preguntas, en donde cada pregunta tiene dos
opciones de respuesta (“0” cuando responde correctamente y “1” cuando no
responde la interrogante, equivalente a un error); al final se suman todas las
preguntas y se realizé la puntuacion: No DC: <2 E, DC leve: 3 a4 E, no tengan
estudios o estudios de primaria incompleta se restara un punto a la puntuacion

total.

El segundo instrumento fue el indice de Barthel (IB), que fue adaptado por
Correa y Gala [47]; se usa para evaluar el grado de independencia en las
ABVD. La escala incluye diez areas de ABVD: asearse, ir al bafo, bafiarse, v
trasladarse, subir y bajar escaleras, vestirse y desvestirse, controlar el
intestino y la orina, trasladarse entre la silla y la cama. Que tiene una

calificacion total que va de 0 a 100 puntos; donde se clasifica en funcion del
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3.7.

puntaje obtenido: 0-20 es dependencia total, 21-60 es dependencia grave, 61-
90 es dependencia moderada, 91-99 es dependencia leve y 100 es

independencia.

Procesamiento y andlisis de datos

Una vez recolectada la informacion se elabor6 una matriz de datos en
Microsoft Excel, que luego fueron exportadas al programa estadistico R(R-
Project). La estadistica descriptiva incluye la obtencion de frecuencias
absolutas y relativas (tablas simples); mientras que la estadistica inferencial,
permitié determinar la relacion entre la cognicién y capacidad funcional en el
AM; y para la comprobacion de hipétesis se utilizé prueba de Rho de
Spearman, estableciendo un nivel de confianza del 95% y considerando un

valor de significancia de p < 0,05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor del Centro Poblado
Sarabamba, 2025

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor del Centro
Poblado Sarabamba, 2025

Edad N %
60 a 69 afios 46 41,1
70 a 79 afnos 44 39,3
80 a més afios 22 19,6
Sexo

Masculino 41 36,6
Femenino 71 63,4
Estado civil

Casada (0) 64 57,1
Divorciada (0) 7 6,3
Soltera (0) 35 31,3
Viuda (0) 6 54
Grado de instruccion

Primaria completa 7 6,3
Primaria incompleta 105 93,8
Total 112 100,0

La tabla 1 muestra que el grupo de edad con mayor cantidad de AM es el de 60 a
69 afos (41,1%), lo cual concuerda con la tendencia demografica del
envejecimiento progresivo de dicho grupo. Investigaciones indican que, si bien el
DC se intensifica con la edad, las transformaciones tienden a volverse mas rapidas
después de los 65 afios. Tal es asi, un estudio llevado a cabo en China encontrd
que la funcién cognitiva disminuye con el paso de los afos y que este descenso se

agudiza después de los 65 [49].
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Se cree que con el envejecimiento se producen cambios que se evidencian en un
DC, en especial en la funcion ejecutiva, que impacta la atencién, la memoria
operativa y la flexibilidad cognitiva. Sin embargo, la concentracién, la memoria de
sucesos, el conocimiento de palabras y definiciones, asi como la memoria pasada
y procedimental parecen no disminuir. Asimismo, el vocabulario, la comprension, la

lectura y el lenguaje permanecen estables [6].

Por otro lado, las actividades béasicas de la vida diaria estdn fuertemente
relacionada con la salud cognitiva. Una revision sistematica de investigaciones
acerca de la fragilidad cognitiva (una combinacién de deterioro cognitivo y fragilidad
fisica) en AM mostraron que las personas con ambas condiciones tienen una

probabilidad considerablemente més alta de dependencia funcional [50].

En tal sentido, es relevante tener en cuenta que la disminucién de las funciones
cognitivas esta asociada con una edad mas avanzada, lo cual contribuye a perder
autonomia, independencia y funcionalidad. Esto se debe a que el rendimiento
cognitivo tiene un vinculo directo con la capacidad funcional para llevar a cabo las
actividades cotidianas [6]. Es por ello, que es importante valorar, preservar y
mejorar la condicion cognitiva en la vejez para promover el fortalecimiento de la
identidad, la socializacion con las nuevas generaciones y fomentar la
independencia funcional, lo cual ayuda a tener una mejor calidad de vida y

bienestar.

Se observa que el sexo femenino predomina (63,4%), lo cual se debe a que las
mujeres tienen una esperanza de vida mas alta que los hombres. De acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), las mujeres tienen una
esperanza de vida mas alta que los hombres, entre cinco y siete afios mas, lo cual
explica que estén mas representadas en los grupos de edad avanzada.
Sin embargo, a pesar de que las mujeres tienen mayor esperanza de vida, varios
estudios han demostrado que su prevalencia de DC y DF en términos funcionales

es mas alta que la de los hombres [51].

Esto esta relacionado con elementos sociales, biologicos y econdmicos. Un estudio
hecho en China demostré que las mujeres mas viejas tienen un riesgo mas alto de

sufrir DC y un rendimiento funcional inferior; esto podria estar vinculado con
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diferencias hormonales, menor acceso a la educacion a lo largo de la historia y una
carga de enfermedades crénicas mas elevada [51]. En tal sentido, la
preponderancia de mujeres en esta muestra representa una tendencia poblacional
prevista, pero también indica que es necesario elaborar estrategias concretas para
fomentar la funcidn y la cognicion en las mujeres de edad avanzada, el sector con

mas riesgo de DC o dependencia en los ultimos periodos de vida.

En cuanto al estado civil, el 57,1% esta casado, esto podria tener un impacto
positivo en su estado cognitivo, ya que la relacion matrimonial tiende a promover el
acompafamiento, el soporte emocional y la Interaccién social. Por otra parte, un
alto porcentaje (93,8%) no termind la escuela primaria, lo cual muestra una
limitacion en términos educativos que es habitual en generaciones pasadas. Esta
circunstancia no solamente constituye un obstaculo para acceder a informacion
acerca del autocuidado, sino que ademas podria tener un impacto negativo en la
condicion cognitiva de las personas AM, al disminuir las posibilidades de estimular
su intelecto y desarrollar habilidades para manejar los cambios externos del

envejecimiento.

Diversos estudios recientes sefialan que las personas mayores que estan casadas
tienden a presentar menor riesgo de deterioro cognitivo en comparacion con
quienes viven solos, estan divorciados o viudos. Un estudio en China encontr6 que
tener conyuge se relaciona con mejor funcionamiento cognitivo, y que los efectos
del estado civil en la cognicién estan parcialmente mediados por el apoyo social

informal [52].

Un estudio en India reveld que los AM casados tienen un riesgo mas bajo de sufrir
DC en comparacion con los que son solteros o viudos. Este descubrimiento indica
que la relacibn matrimonial podria tener un efecto protector sobre la funcion
cognitiva, probablemente a causa del respaldo emocional, el acompafamiento

permanente y la estimulacién social que brinda el vivir en pareja [53].
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4.2. Nivel cognitivo del adulto mayor del Centro Poblado Sarabamba, 2025

Tabla 2: Nivel cognitivo del adulto mayor del Centro Poblado Sarabamba,

2025.
Nivel cognitivo N %
Sin deterioro cognitivo 36 32,1
Deterioro cognitivo leve 38 33,9
Deterioro cognitivo moderado 28 25,0
Deterioro cognitivo severo 10 8,9
Total 112 100,0

La tabla 2 muestra que el 33,9% de los AM presentan DC leve, el 25,0% DC
moderado, el 8,9% DC severoy el 32,1% sin DC. Los resultados muestran que mas
de la mitad de los AM estudiados presentan algun nivel de afectacién cognitiva,
siendo el deterioro leve el mas comun. Este resultado es congruente con el estudio
de Zhang et al [54], que indica que el DC leve es la forma mas frecuente en las
fases tempranas del envejecimiento y puede avanzar hacia una demencia si no se

actua a tiempo.

Sin embargo, hay antecedentes internacionales cuyos resultados no coinciden con
los hallazgos de esta investigacion. Rodriguez et [18], reportaron que un 75% de
los AM tuvieron una leve disminucidn cognitiva, lo cual sugiere una prevalencia mas
alta en comparacién con nuestros hallazgos. Montafio [19] hall6, de forma parecida,
qgue el 18% de los AM sufrieron un leve deterioro cognitivo, el 16% un deterioro
moderado y el 8% uno grave. Esto demuestra una distribucion mas variada de los

grados de compromiso cognitivo.

Asimismo, a escala nacional se observan antecedentes cuyos resultados no
coinciden con los hallazgos de la presente investigacion. Gutiérrez y Laos [22],
informo que el 40% de los AM mostraban un cierto nivel de DC. En cuanto a Mamani
et al [24], hallaron que el 71,4% no mostrd DC, en tanto que un 16,2% tuvo un DC
leve y otro 12,3%, un DC moderado. En la misma linea, Bazalar [25] inform6 que el
16% de las personas AM no mostraban DC. Las disparidades mencionadas podrian
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deberse a las variaciones en los rasgos sociodemograficos de las muestras, los
criterios usados para el diagndstico, los instrumentos que se utilizaron para la

evaluacion o el estado de vida y salud de los participantes.

Altamirano y Oblitas [26], llevaron a cabo una investigacion en el ambito local cuyos
hallazgos contrastan con los de este estudio. En su investigacion, informé que el
21% de los AM no mostro indicios de DC, el 11% presenté un DC leve y el 3%
experimento un DC moderado. Estas cifras muestran que la prevalencia general de
afectacion cognitiva es menor que los resultados del presente estudio. Las
disparidades podrian ser debidas a elementos como el nivel de escolaridad, la edad
promedio de los participantes, las condiciones socioecondmicas o el contexto social
y familiar, que tienen un impacto directo en la estimulacién cognitiva y en coémo se

preservan las funciones mentales.

El estado cognitivo, se refiere al conjunto de habilidades y funciones que posibilitan
a la persona realizar sus actividades cotidianas. Abarcan las habilidades
visoespaciales, la atencién, el lenguaje, la memoria, las funciones ejecutivas y las
practicas. No obstante, hay grupos de edad que estan en riesgo, como los AM,
cuyos mecanismos pueden estar comprometidos como se muestra en el resultado.
En particular, las dinAmicas familiares y sociales han experimentado cambios
debido al envejecimiento y a sus estilos de vida, esto provoca alteraciones en las

funciones cognitivas de estos individuos [28].

Entre los factores de riesgo del DC se encuentra la educacién de menor nivel, riesgo
cardiovascular (como hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad), asi como
la presencia de accidentes cerebrovasculares o enfermedades cardiacas
preexistentes. Los individuos que presentan sintomas neuropsiquiatricos, tales

como la depresion, la ansiedad, la apatia y la agitacion [29].

En el caso del DC leve, generalmente existe alteraciones de memoria que estan
relacionadas con la cognicién, pero no impactan en el funcionamiento diario. Hay
dos subtipos: uno es el amnésico y el otro es el no amnésico. La memoria se
deteriora en el deterioro amnésico, pero no se cumplen los criterios de diagndstico
necesarios para ser considerada demencia. Por su parte, el DC leve no amnésico

se expresa a través de la reduccion de las capacidades que no estan relacionadas
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con la memoria, como son el lenguaje, la atencidon y las habilidades

visuoespaciales, entre otras [29].

Asimismo, el DC que se producen en el CPF, que se presentan con disfuncion
ejecutiva en el individuo, lo que podria afectar a varios procesos, como la memoria
operativa, la memoria prospectiva, la atencién o la flexibilidad cognitiva. Por otro
lado, esta relacionado con el sindrome de desconexién, donde no hay conectividad
entre CPF con las funciones ejecutivas (areas posteriores del cerebro)

indispensables en la ejecucion de los procesos basicos [6].

Es por ello, que debe someterse a las personas AM a una evaluacion minuciosa de
su condicion fisica, neuroldgica, cognitiva, funcional y psicoldgica. Asi, se evaluara
su estado mental a través de diversas herramientas de medicion, entre las cuales
el Mini Mental es una de las mas comunes [31]. Ademas, es imprescindible
establecer medidas preventivas para atenuar el DC mediante la promocion de un
estilo de vida saludable, que incluye realizar ejercicio de manera regular, no fumar,
no beber alcohol, controlar el peso, tener una dieta saludable, manteniendo los
valores de presion arterial, colesterol y azucar en la sangre para evitar la afeccion

cognitiva [33].
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4.3.Capacidad funcional del adulto mayor del Centro Poblado Sarabamba,
2025.
Tabla 3. Capacidad funcional del adulto mayor del Centro Poblado
Sarabamba, 2025.

Capacidad funcional N %
Dependencia total 1 0,9
Dependencia grave 13 11,6
Dependencia moderada 12 10,7
Dependencia leve 3 2,7
Independiente 83 74,1
Total 112 100,0

La Tabla 3 muestra que el 74,1% de los AM son funcionalmente independientes, lo
cual significa que mantienen su autonomia para llevar a cabo las actividades
fundamentales de la vida cotidiana; sin embargo, el grupo de adultos mayores con
algun grado de dependencia es un conjunto que necesita atencion prioritaria. El
11,6% exhibe dependencia funcional severa, lo cual indica limitaciones
significativas que podrian poner en riesgo su seguridad y su habilidad para
desenvolverse sin ayuda continua. Asimismo, el 10,7% muestra dependencia
moderada y el 2,7%, dependencia leve, lo que sefiala que hay problemas para
llevar a cabo las actividades diarias. Por ultimo, el 0,9% muestra dependencia total,
lo que significa que el anciano requiere ayuda constante para casi todas las

actividades fundamentales.

Estos resultados muestran que, a pesar de que la mayor parte tiene un nivel
funcional aceptable, hay un grupo vulnerable que necesita asistencia total o parcial
para desenvolverse en su entorno. La presencia de factores como enfermedades
cronicas, el deterioro cognitivo, la escasez de redes familiares que brindan apoyo,
0 ser mayor de edad pueden contribuir a esta situacion, los cuales impactan

directamente sobre la capacidad funcional del AM [35].

El hallazgo obtenido no concuerda con lo que varios autores reportaron en

investigaciones anteriores. Rodriguez et [18], hallaron que el 68,3% de los AM
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experimentaron DF leve, subrayando que la asistencia fue mas requerida en
actividades vinculadas con la movilidad; esto muestra una reduccion temprana de
la habilidad fisica por encima de la autonomia total. Montafio [98], informé también
que el 52% de los participantes eran autonomos; el 26%, dependientes de manera
leve; el 18%, moderado, y el 4%, severo. Esto muestra un patrén gradual en la
dependencia, con la mayor parte manteniendo aun cierta autonomia para las tareas
bésicas del dia a dia. Gutiérrez y Laos [22] indicaron, por su parte, que el 58,3% de
las personas mayores mostraron dependencia funcional leve. Esto también sefiala

gue los niveles leves son los mas comunes entre la poblacién geriatrica.

La vejez es un elemento relevante que se relaciona con la dependencia funcional,
ya que el organismo sufre un deterioro natural a medida que envejece, lo cual hace
gue aumente la prevalencia y la intensidad de las enfermedades. Al examinar la
condicién de dependencia por tramo etario entre las personas, se observa que no
es uniforme [37]. Es asi que la dependencia funcional se incrementa con grupos de
edad mas elevada, sobre todo en los AM, como se muestra en el estudio. Ademas,
la gravedad de la dependencia aumenta con el paso de los afios; es decir, a medida
que las personas envejecen, se presenta un porcentaje mas alto de individuos que

se encuentran en una situacion de dependencia severa [37].

La funcionalidad del AM se clasifica en cinco niveles: independencia, que ocurre
cuando es capaz de valerse por si mismo y sostener vinculos sociales;
dependencia leve, que se presenta cuando necesita ayuda ocasional, como al ir a
comprar o al transportarse; dependencia moderada, que sucede cuando precisa
asistencia en algunas actividades basicas cotidianas; dependencia severa, que se
da cuando requiere apoyo regular pero no constante; y dependencia total, que tiene
lugar cuando ha perdido la autonomia fisica o mental y exige cuidado permanente
[35].

La dependencia funcional, que es un marcador indirecto de vitalidad o limitaciones,
cambia considerablemente dependiendo de como cada AM la experimenta en
relacion con la combinacion de enfermedades crénicas que presenta, el tiempo que
lleva lidiando con dichos problemas y otros factores vinculados con su estilo de vida
y su soporte dependencia funcional. La evaluacién funcional comprende las

actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) y las actividades basicas de la
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vida diaria (ABVD) qué junto las enfermedades y lesiones obstaculizan que los AM
puedan llevar a cabo sus actividades cotidianas de manera autonoma e

independiente [55].

Por otra parte, los sindromes geriatricos (SG), en grupos de AM, son muy comunes
y se componen de un conjunto de situaciones clinicas que tienen multiples causas
y que hacen que aumenten la discapacidad, la morbilidad y la dependencia
funcional. Estos sindromes, como son la incontinencia urinaria, las caidas, la
fragilidad, la depresion y el deterioro cognitivo, tienden a aparecer al mismo tiempo
y aumentan el peligro de perder autonomia. Un estudio efectuado en Brasil mostré
que la DF en las ABVD, el hecho de ser mujer, tener 80 afios o mas, padecer
diabetes mellitus, haber tenido un accidente cerebrovascular (ictus) y sufrir
incontinencia urinaria se relacionaron significativamente con varias categorias

sociodemograficas y sanitarias [56].

En este sentido, resulta esencial determinar el nivel funcional para dirigir
intervenciones concretas de apoyo familiar, rehabilitacién y cuidado. Conforme
crecer la dependencia, se hace mas necesaria la ayuda social y profesional, lo que
demuestra cuan importante es fomentar medidas preventivas que mantengan la
independencia el mayor tiempo posible. Estos hallazgos subrayan la importancia
de disefiar estrategias de atencion de integral enfocadas en el bienestar y la calidad
de vida del AM [35,37].
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4.4. Relacion entre el nivel cognitivo y la capacidad funcional en el adulto

mayor del Centro Poblado Sarabamba, 2025

Tabla 4. Relacion entre el nivel cognitivo y la capacidad funcional en el
adulto mayor del Centro Poblado Sarabamba, 2025.

Capacidad Nivel cognitivo
funcional Sin DC DCleve Moderado Severo  Total
N % N % N % N % N %

D. Total 0O 00 O 00 1 0,9 0 00 1 0,9
D. Grave 0o 00 1 09 5 4,5 7 63 13 11,6
D. Moderada 1 09 2 18 8 7,1 1 09 12 107
D. Leve 0O 00 O 00 2 1,8 1 09 3 2,7
D. Independiente 35 31,3 35 313 12 10,7 1 09 83 741

Total 36 32,1 38 339 28 250 10 8,9 112 100,0

*D: Dependencia.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Capacidad funcional / Nivel cognitivo

Estadisticos Valor gl sig.

Prueba Rho de Spearman -0,632 - 0,000

La Tabla 4 revela que el 31,3 % de los AM independientes no tienen DC y otro 31,3
% si lo tienen, pero leve. Este descubrimiento indica que una porcion significativa

de la poblacion AM puede conservar su autonomia funcional.

Al respecto, la literatura sefala que el DC leve en personas funcionalmente
independientes es coherente con la idea de que este grado de afectacion no suele
interferir de manera significativa en las ABVD, aunque puede tener un impacto en

tareas mas complejas o AIVD, como administrar dinero o usar transporte [57].
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Por otra parte, el grupo sin DC demuestra que la preservacion de las habilidades
mentales promueve de manera directa la autonomia, lo cual se alinea con
investigaciones que indican una elevacion notable entre la capacidad funcional y el
desempeiio cognitivo [58]. Estos resultados, en su conjunto, subrayan la relevancia
de identificar a tiempo el DC leve. Esto se debe a que es una etapa que tiene el
potencial de ser revertida si se ponen en practica programas de actividad fisica y
estrategias para estimular la cognicion y controlar los factores de riesgo. Para evitar
gue se avance hacia la dependencia y mantener una buena calidad de vida durante

el envejecimiento, es fundamental conservar la funcionalidad en esta fase.

La prueba de Rho de Spearman mostré una relacion significativa desde el punto de
vista estadistico entre la capacidad/funcionalidad fisica y el estado cognitivo en los
AM, esto indica que, a niveles mas altos de funcionalidad, se relaciona con un mejor

desempeiio cognitivo global y ejecutivo.

Los resultados concuerdan con investigaciones anteriores que demuestran una
relacion importante entre el deterioro cognitivo y la funcionalidad en personas
mayores. Rodriguez et al [18], encontraron una evaluacion significativa entre la
dependencia funcional y el deterioro cognitivo. Asimismo, Gutiérrez y Laos [22],
hallaron una calificacion estadisticamente relevante entre la funcionalidad y el
estado cognitivo (p = 0,000), evidenciando que los ancianos con un rendimiento
cognitivo mas alto muestran una autonomia superior al desempenfar las labores

instrumentales y basicas de la vida cotidiana.

De igual manera, investigaciones transversales y longitudinales han demostrado
que la relacién entre la funcionalidad y la cognicidon puede ser bidireccional: el
deterioro de la capacidad cognitiva contribuye a perder autonomia en las funciones
esenciales e instrumentales del dia a dia, y la reduccion de la capacidad funcional
(fuerza, movilidad, resistencia), por su parte, puede causar un declive mas rapido
de la funcién cognitiva [59]. Esto significa que las acciones destinadas a optimizar

la funcion fisica pueden influir de manera positiva en la cognicion, y viceversa.

Ademas, estudios recientes han determinado factores moduladores y mediadores
(como el aislamiento social, la depresion, las comorbilidades sensoriales, las
enfermedades crénicas como la diabetes y los antecedentes de ictus) que conectan

la cognicion con la dependencia funcional. Estos elementos podrian ser la razon de
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una parte de la relacion observada y tienen que tenerse en cuenta en el analisis
multivariado con el fin de identificar efectos independientes y posibles rutas

causales [60].

Sin embargo, hay investigaciones que indican que no existe una relacion
significativa entre el nivel cognitivo y la capacidad funcional en personas de edad
avanzada. Alvarez y Avila [20] son un ejemplo de esto; ellos lograron un valor p =
0,620 a través de la prueba chi-cuadrado de Pearson. Esto puede deberse a
multiples factores relacionados con la metodologia y el contexto, como el tamafio y
los rasgos de la muestra, asi como en los instrumentos empleados para evaluar la

cognicion y la funcionalidad.

Desde la perspectiva tedrica, los resultados del estudio pueden ser analizados con
base en la teoria del autocuidado de Dorothea Orem [27], que considera como un
derecho el deber de cuidarse a uno mismo. En esta situacion, la cognicion juega un
rol fundamental, porque las funciones mentales (por ejemplo, la atencién, la
memoria, la toma de decisiones y la comprension) son necesarias para organizar,
comenzar y sostener comportamientos de autocuidado. Asimismo, la capacidad
funcional es la faceta practica de ese proceso, ya que muestra la aptitud del AM
para realizar esas acciones cotidianas (como asearse, alimentarse, movilizarse o
gestionar sus medicamentos). EI AM puede sufrir una falta de autocuidado cuando
se vuelve evidente la disminucion funcional o el deterioro cognitivo. Segan Orem,
en este caso es necesario implementar un sistema de identificacion temprana de
las deficiencias cognitivas y funcionales, asi como estrategias personalizadas para

intervenir.

Por ello, se aconseja combinar examenes cognitivos breves (como el MMSE
adaptado o el MoCA) con valoraciones funcionales (pruebas de marcha o fuerza de
presién, ADL/IADL) para detectar a aquellos que corren el riesgo de volverse mas
dependientes, dada la relaciéon entre la capacidad funcional y la cognicion [61].
Asimismo, es necesario intervenciones multidisciplinarias para mantener la
autonomia, los programas mas prometedores son aquellos que combinan
estimulacién cognitiva, ejercicio fisico (concentrado en equilibrio, resistencia y
fuerza) y tratamiento de comorbilidades (manejo de depresion, control de diabetes

o rehabilitacion después del ictus) [62].
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
» En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, la mayor proporcion de
AM tienen entre 60 y 69 afos, con predominio de mujeres, estado civil

casado y con estudios de nivel primaria incompleta.

» El estado cognitivo en este grupo de personas muestra que mas de la mitad
de los adultos mayores tienen algan grado de deterioro cognitivo, siendo el
deterioro cognitivo leve el mas comudn, lo que contribuye a retardar la
progresion hacia estadios mas severos. lo cual es un factor de riesgo
importante que afecta su capacidad para llevar a cabo actividades basicas
de la vida diaria. Fue el méas frecuente porque corresponde a una fase
temprana del envejecimiento, también puede explicarse porque la mayoria
de los participantes mantienen actividades de la vida diaria, roles familiares
activos.

» La mayoria de los adultos mayores evaluados conservan un grado de
independencia funcional, porque conservan habilidades fisicas y cognitivas
suficientes para realizar sus actividades de la vida diaria. Ademas, al
tratarse de una poblacion comunitaria, muchos mantienen rutinas activas,
participacion familiar y social, lo que favorece la autonomia y previene la
dependencia funcional. Sin embargo, se encontrdé un grupo que muestra
diferentes niveles de dependencia funcional, lo cual demuestra que es
necesario reforzar las estrategias de apoyo y cuidado integral para
fomentar la funcionalidad, evitar la pérdida de autonomia e incrementar la

calidad de vida en esta poblacion.

» En relacion con las variables, se encontré entre los adultos mayores
funcionalmente independientes, aquellos que mantienen un estado
cognitivo apropiado y otros que muestran una leve disminucion de la
funcion cognitiva. Asimismo, se encontro una relacion estadistica entre el
nivel cognitivo y la capacidad funcional mediante la prueba Rho de

Spearman.
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5.2. Recomendaciones

A la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNACH

>

A los

Promover la ejecucion de estudios preexperimentales en grupos de
adultos mayores, con el fin de crear intervenciones preventivas y
rehabilitadoras centradas en preservarla autonomia y el bienestar de

esta poblacion.

estudiantes de Enfermeria de la UNACH

Fortalecer las capacidades y saberes en la deteccion precoz de
alteraciones cognitivos, el fomento del autocuidado y la programacion
de intervenciones que benefician la calidad de vida y la autonomia de

este grupo social vulnerable.

Mejorar las capacidades y conocimientos en la valoracién funcional del
adulto mayor, utilizando herramientas validadas que hacen posible

detectar a tiempo los diferentes niveles de dependencia.

A los representantes del Centro Poblado Sarabamba

>

Realizar tamizaje de identificacion precoz de examenes cognitivos
breves (como el MMSE adaptado o el MoCA) con valoraciones
funcionales (pruebas de marcha o fuerza de presion, ADL/IADL) para

detectar a aquellos que corren el riesgo de volverse mas dependientes.

Enfatizar la educacién en salud en relacién a la nutricion equilibrada,
ejercicio fisico de manera regular y evitar el consumo de sustancias
psicoactivas, con la finalidad de fomentar practicas que fortalezcan su

autonomia y el envejecimiento saludable.
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ANEXOS

ANEXO 1: Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:

Cognicion y capacidad funcional en el adulto mayor del Centro Poblado
Sarabamba, 2025.

Objetivo de la investigacion:
Determinar la relacion entre la cognicion y la capacidad funcional en el adulto mayor
del Centro Poblado Sarabamba, 2025.

Y O , identificado (a) con DNI N°
..................... , mediante la informacién dada por las Bachilleres en Enfermeria
Karen Liceth Cieza Vargas y Alicia Delgado Herrera; acepto brindar la informacién
solicitada por las investigadoras de manera personal, teniendo en cuenta de que la

informacion obtenida sera confidencial y mi identidad no sera revelada.

Sarabamba...... e del 2025.

Huella
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ANEXO 2: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE CHOTA

Escuela Profesional de

“Cognicion y capacidad funcional
en el adulto mayor del Centro
Poblado Sarabamba, 2025”

Enfermeria

Cuestionario para deterioro cognitivo (Pfeiffer)

(Autor: adaptado por Villarejo y Puertas, 2011)

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario sera utilizado sélo para fines de
investigacion cientifica. Se le ruega responder con sinceridad.

CARACTERISTICAS GENERALES

1. Edad:
a) 60 a 69 afos
b) 70 a 79 afios
c) 80 a mas afos

2. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

3. Estado civil:
a) Casada (0)
b) Divorciada (0)
c) Soltera (0)
d) Viuda (0)

4. Grado de instruccidon

a) Primaria completa

b) Secundaria

c) Superior técnico

d) Superior universitario
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CUESTIONARIO

Estado cognitivo (Pfeiffer)

Colocar 1 punto
por cada error (E)

¢,Cudl es la fecha de hoy? (dia, mes, afio)

¢, Qué dia de la semana es hoy?

¢En qué lugar estamos? (vale cualquier
descripcion correcta del lugar)

¢,Cual es su numero telefénico? Si no tuviera
¢, Cual es su direccion completa?

¢ cuantos anos tiene?

¢ Donde nacio?

¢,Cuadl es el nombre del presidente del Peru?

¢,Cuadl es el nombre del presidente anterior?

Digame el primer apellido de su madre

Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error hace
errénea la respuesta)

* E: Error.
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ANEXO 2: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE CHOTA

Escuela Profesional de

“Cognicion y capacidad funcional
en el adulto mayor del Centro
Poblado Sarabamba, 2025

Enfermeria

Escala de indice de Barthel

(Autor: adaptado por Correa y Gala, 2017)

INSTRUCCIONES: La presente escala serd utlizado solo para fines de
investigacion cientifica. Se le ruega responda con sinceridad.

Escala de Barthel

indice de Barthel
Independiente: come por si solo en un tiempo 10
razonable. Servida o cocinada por otra persona.
Necesita ayuda: para cortar los alimentos. pero
Comer A 5
come por si solo.
Dependiente: Necesita ayuda de otra persona 0
para comer.
Independiente: Realiza sus actividades sin 5
ningun tipo de ayuda.
Aseo personal . - . .
Dependiente: Requiere cierta ayuda o 0
supervision
Independiente: capaz de vestirse/desvestirse 10
por si solo.

. Necesita ayuda: se viste/desviste mas de la
Vestido : : 5
mitad en un tiempo razonable.

Dependiente: Requiere ayuda para
vestirse/desvestirse.
Independiente: se bafia sin ayuda alguna.

Bafo Dependiente: necesita cierta ayuda para 0
bararse.
Continente: puede controlar la eliminacion de las 10
heces.

Control de heces . . - .
Accidente ocasional: Necesita ayuda para 5
colocarse los supositorios (1 semanal).
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Incontinente: o necesita que le suministren

enema. 0
Continencia: no presenta ningun episodio, 10
capaz de utilizar por si solo su dispositivo.
Control de Accidente ocasional: un incidente maximo en 24
esfinteres horas. Ademas, requiere ayuda para la|5
manipulacion de dispositivo.
Incontinente: m&s de un incidente en 24 horas. | 0
Independiente: no necesita ayuda para ir al
~ : 10
Uso del retrete bafol/letrina.
(letrina) Necesita ayuda: para manejarse, se limpia solo. | 5
Dependiente: Incapaz de ir solo al bafio. 0
Independiente: no requiere ningun tipo de 15
apoyo.
Ayuda minima: una supervisibn o un pequefio 10
Traslado apoyo fisico.
cama/sillon Gran ayuda: de persona fuerte y entrenada, 5
puede permanecer sentado.
Dependiente: necesita ayuda de 2 a mas 0
personas, no permanece sentado.
Independiente: puede caminar 50 metros, con 15
cualquier tipo de muleta, excepto andador.
Necesita ayuda: requiere pequefio apoyo fisico 10
Desplazamiento | y/o verbal.
Independiente en silla de ruedas en 50 metros: 5
no requiere supervision en silla de ruedas.
Dependiente. 0
Subir 'y bajar | Independiente: no requieren ningun tipo de 10
escaleras apoyo.
(desplazarse por | Necesita ayuda: fisica o verbal, puede llevar 5
terrenos cualquier tipo de muleta.
irregulares, Dependiente: incapaz de subir o bajar
pendientes escaleras. 0
naturales)

Gracias por su participacion.
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ANEXO 3: Matriz de consistencia

Titulo Formulacion Objetivos Hipotesis _ Tecnicae
del problema instrumento
Cognicién y|;Cual es la| Determinarla|H1: La|- Técnica:
capacidad relacion entre| relacion relacion entre| Encuesta.
funcional en|la cognicion y| entre la | la cogniciény
el adulto|la capacidad| cognicidonyla|la capacidad|- Instrumento:
mayor  del|funcional en el| capacidad funcional en| cuestionarioy
Centro adulto mayor| funcional en el adulto| escala.
Poblado del Centro| el adulto | mayor  del
Sarabamba, |Poblado mayor del | Centro
2025. Sarabamba, Centro Poblado
20257 Poblado Sarabamba,
Sarabamba, |2025, es
2025. significativa.
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