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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo general: establecer la relación 

entre la relación entre la calidad de vida y el deterioro cognitivo en adultos 

mayores atendidos en un centro de salud de Juliaca, 2023. 

La metodología tuvo un tipo de investigación básica, nivel de investigación 

correlacional, de corte transversal; el diseño fue no experimental, la 

población estuvo representada por 91 pacientes adulto mayor que acuden 

por atención, se aplicó la fórmula para obtener una muestra de 74 adultos. 

Se utilizó dos cuestionarios para la recolección de datos, se aplicó la 

validación de juicio de expertos y técnicas de confiabilidad. Se obtuvo 

como resultado que el análisis de correlación de cada dimensión de la 

variable calidad de vida con el deterioro cognitivo, encontrándose como 

resultados que en todos los casos que el nivel de significancia es mayor 

al p valor de tal forma se rechaza la hipótesis de investigación y se 

identifica que no existe relación significativa entre las dimensiones de la 

calidad de vida y el deterioro cognitivo en adultos mayores. Se concluye 

que los adultos mayores tienen una calidad de vida regular y deterioro 

cognitivo leve; por tal sentido, no existe relación significativa entre las 

variables de estudio, siendo su significancia (p=0.05>0.212) y su 

coeficiente de correlación Rho de Spearman = 0,147. 
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ABSTRACT 

 

The present study had the general objective: to establish the relationship 

between the relationship between quality of life and cognitive deterioration 

in older adults treated at a health center in Juliaca, 2023. 

The methodology had a type of basic research, correlational research 

level, cross-sectional; the design was non-experimental, the population 

was represented by 91 elderly patients who come for care, the formula 

was applied to obtain a sample of 74 adults. Two questionnaires were used 

for data collection, validation of expert judgment and reliability techniques 

were applied. It was obtained as a result that the correlation analysis of 

each dimension of the quality-of-life variable with cognitive deterioration, 

finding as results that in all cases that the level of significance is greater 

than the p value in such a way that the research hypothesis is rejected. 

and it is identified that there is no significant relationship between the 

dimensions of quality of life and cognitive impairment in older adults. It is 

concluded that older adults have a regular quality of life and mild cognitive 

impairment; For this reason, there is no significant relationship between 

the study variables, its significance being (p=0.05>0.212) and its 

Spearman's Rho correlation coefficient = 0.147. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

La calidad de vida es un factor importante a considerar en relación al 

deterioro cognitivo, ya que puede tener un impacto significativo en la vida 

diaria y la capacidad de las personas para llevar a cabo actividades 

cotidianas. El deterioro cognitivo se refiere a la disminución de la capacidad 

cognitiva que se produce con el envejecimiento o como resultado de una 

enfermedad neurodegenerativa, como la enfermedad de Alzheimer. Los 

síntomas del deterioro cognitivo pueden incluir problemas de memoria, 

dificultades para realizar tareas cotidianas, cambios en la personalidad y 

dificultad para comunicarse. 

 

La calidad de vida se relaciona con la percepción subjetiva de bienestar, 

felicidad y satisfacción en la vida. En el caso de las personas con deterioro 

cognitivo, la calidad de vida puede verse afectada debido a la disminución 

de la capacidad para realizar actividades cotidianas, el aislamiento social, 

la pérdida de independencia y la disminución de la autoestima. 

 

Por lo tanto, es importante tomar medidas para mejorar la calidad de vida 

de las personas con deterioro cognitivo, incluyendo el acceso a servicios 

de apoyo y atención médica adecuada, fomentar la interacción social y el 

involucramiento en actividades significativas, y proporcionar un ambiente 

seguro y estimulante. Además, la prevención temprana y el tratamiento 

adecuado de las enfermedades que causan el deterioro cognitivo también 

son fundamentales para preservar la calidad de vida de las personas 

afectadas. En tal sentido el presente estudio buscó Establecer la relación 

entre la relación entre la calidad de vida y el deterioro cognitivo en adultos 

mayores atendidos en un centro de salud de Juliaca, 2023. 

 

El presente trabajo de investigación se elaboró acorde al esquema básico 

vigente en la institución, a continuación, se detalla:  

En el capítulo I. se encuentra la introducción de la tesis.  
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Capítulo II. Planteamiento del problema, donde se desarrolló la descripción 

del problema, pregunta de investigación general y específicas, formulación 

de objetivos general, objetivos específicos y justificación e importancia. 

Capítulo III. Marco Teórico, en este acápite se evidenció los antecedentes 

de investigación, bases teóricas y marco conceptual. 

Capítulo IV. Metodología, este acápite se desarrolló el tipo y nivel de 

investigación, diseño de la investigación, hipótesis general y específicas, 

identificación de las variables, matriz de operacionalización de variables, 

población – muestra, técnicas e instrumentos de recolección de 

información, técnica de análisis y procesamiento de datos.  

Capítulo V. Resultados, se abordó la presentación de resultados e 

interpretación de resultados. 

Capítulo VI. Análisis de resultados donde se detalló el análisis inferencial. 

Capítulo VII. Discusión de resultados, donde se explicó de forma detallada 

la comparación de los resultados.  

Conclusiones y Recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos.  

Los autores 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La organización Mundial de la Salud (OMS), la proporción de personas 

mayores de 60 años se duplicará para el año 2050, pasando del 11% 

al 22%. Esto representa un aumento de 605 millones a 2000 millones 

en medio siglo, y se espera que sea aún más rápido en países de 

ingresos bajos y medianos. (1) 

  

Por lo que la Organización Panamericana de la Salud (OPS) se insta a 

los países a mejorar sus sistemas de salud para adaptarse a las 

necesidades de las personas mayores, promoviendo una buena 

calidad de vida y reduciendo los índices de deterioro cognitivo. Esto no 

solo implica un enfoque en la supervivencia, sino también en la 

capacidad funcional de los adultos mayores. (2)  

 

En el contexto internacional en Chile se desarrolló una investigación 

referente a la calidad de vida del adulto mayor, la población estuvo 

constituida por 120 personas entre hombres y mujeres, los resultados 

obtenidos de la investigación fue que el 52% de varones y el 48% de 

mujeres tuvo una baja calidad de vida, debido a varios factores como 

enfermedades, problemas en el hogar, problemas psicológicos, estilo 

de vida, hábitos alimenticios, poca actividad física; por ello, se debe 

realizar actividades que generen espacios de interacción para que de 

alguna manera la incidencia sea menor. (3) 

 

En Argentina se realizó un estudio sobre el deterioro cognitivo en adulto 

mayor, la investigación tuvo como población a 250 personas, 

encontrándose como resultado que los niveles de deterioro cognitivo 

en los adultos mayores según áreas como orientación el 15%, en 

atención y concentración el deterioro es de 24%, en codificación el 

deterioro fue de 12%, en cuanto al lenguaje el deterioro es 13%, en el 

área de lectura el 8% tiene deterioro, en escritura no se presenta nivel 

de deterioro, en el área de funciones ejecutivas el 17% tiene deterioro 
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y en el área de funciones de evocación se presenta deterioro del 11%. 

(4) 

 

Un estudio desarrollado en Tumbes sobre la calidad de vida en adultos 

mayores de ambos sexos muestra que el 36.25% de los encuestados 

presentan un nivel bajo de calidad de vida, mientras que el 56.25% 

tiene una calidad de vida regular y el 7.5% tiene un alto nivel de calidad 

de vida; estos resultados reflejan que aún falta tomar conciencia sobre 

los hábitos alimenticios, actividad física entre otras actividades que 

influyen en la calidad de vida, considerando estos factores se puede 

minimizar los problemas relacionados a la salud. (5) 

 

En Perú el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) ha 

informado que, en el año 2020, la población total de Perú fue de 32 

millones de personas, de las cuales el 46% presentan al menos una 

discapacidad. Esta discapacidad se distribuye en un 13% en adultos 

mayores entre 60 y 70 años y un 18% en adultos mayores de 71 años 

o más. La discapacidad cognitiva es la más común, afectando al 45% 

de la población adulta mayor. (6). 

 

En el ámbito local, específicamente en la ciudad de Juliaca, se observa 

una problemática similar donde la calidad de vida del adulto mayor se 

ve afectada, lo que compromete su salud. Se puede notar una 

dependencia a los medicamentos, así como debilidad, fatiga e 

incapacidad para llevar a cabo actividades. En cuanto al aspecto 

psicológico, se presenta una baja autoestima y pensamientos 

negativos. Además, los adultos mayores enfrentan dificultades en sus 

relaciones sociales, ya que muchos de ellos prefieren estar solos. Todo 

lo anterior se ve agravado por el deterioro cognitivo y comportamientos 

negativos, lo que afecta su salud tanto física como mental. 

 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación entre la calidad de vida y el deterioro cognitivo en 

adultos mayores atendidos en un centro de salud de Juliaca, 2023? 
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2.3. Preguntas de investigación específicas 

● ¿Cómo es la calidad de vida según dimensiones en adultos 

mayores atendidos en un centro de salud de Juliaca, 2023? 

● ¿Cuál es el nivel de deterioro cognitivo según dimensiones en 

adultos mayores atendidos en un centro de salud de Juliaca, 2023 

● ¿Cuál es la relación entre la salud física y el deterioro cognitivo en 

adultos mayores atendidos en un centro de salud de Juliaca, 

2023? 

● ¿Cuál es la relación entre la salud psicológica y el deterioro 

cognitivo en adultos mayores atendidos en un centro de salud de 

Juliaca, 2023? 

● ¿Cuál es la relación entre las relaciones sociales y el deterioro 

cognitivo en adultos mayores atendidos en un centro de salud de 

Juliaca, 2023? 

● ¿Cuál es la relación entre la relación con el ambiente y el deterioro 

cognitivo en adultos mayores atendidos en un centro de salud de 

Juliaca, 2023? 

 

2.4. Objetivo general 

Establecer la relación entre la relación entre la calidad de vida y el 

deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos en un centro de 

salud de Juliaca, 2023. 

 

2.5. Objetivos específicos 

● Describir la calidad de vida según dimensiones en adultos 

mayores atendidos en un centro de salud de Juliaca, 2023 

● Describir el nivel de deterioro cognitivo según dimensiones en 

adultos mayores atendidos en un centro de salud de Juliaca, 2023 

● Relacionar la salud física y el deterioro cognitivo en adultos 

mayores atendidos en un centro de salud de Juliaca, 2023. 

● Relacionar la salud psicológica y el deterioro cognitivo en adultos 

mayores atendidos en un centro de salud de Juliaca, 2023. 
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● Relacionar las relaciones sociales y el deterioro cognitivo en 

adultos mayores atendidos en un centro de salud de Juliaca, 

2023. 

● Relacionar la relación con el ambiente y el deterioro cognitivo en 

adultos mayores atendidos en un centro de salud de Juliaca, 

2023. 

 

2.6. Justificación e importancia 

Justificación teórica  

El presente estudio brindará información científica sobre la calidad 

de vida y el deterioro cognitivo a través de tesis, artículos científicos 

de los últimos 5 años, además se considerará los pasos del método 

científico con el propósito de buscar información actual sobre las 

variables de estudio. 

 

Justificación práctica 

La investigación será de utilidad para promover herramientas o 

estrategias que proporcionen una mejor calidad de vida al adulto 

mayor y con ello minimizar los niveles de deterioro cognitivo, 

permitiendo que el adulto pueda afrontar la vida de forma saludable. 

 

Justificación social  

Los resultados de la investigación representarán un beneficio al 

adulto mayor, el estudio traerá beneficios a la salud pública porque 

contribuye al desarrollo físico y psicológico del adulto mayor; así 

también los resultados serán propicios para que el profesional de 

enfermería tome en cuenta y mejore el servicio y atención.  

 

Justificación metodológica  

El trabajo de investigación servirá como modelo para futuras 

investigaciones sobre las variables de estudio, facilitando 

instrumentos validados por expertos y valorando su índice de 

confiabilidad que pueden ser reutilizados.  
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2.7. Alcance y limitaciones 

Este estudio se realizará exclusivamente con adulto mayor con edades 

igual o mayor a 60 años entre varones y mujeres que son atendidos en 

el centro de Salud de Juliaca, durante el año 2023. 

Podría presentarse otra pandemia o infección de fácil trasmisión que 

impida el acercamiento al adulto mayor siendo estos una población 

vulnerable; por lo tanto, se buscará el apoyo de personal administrativo 

o de salud de la institución con el propósito que brinde su apoyo para 

que proporcione la información que requiere la investigación.  
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III. MARCO TEÓRICO  

 

3.1. Antecedentes 

Antecedentes internacionales 

Poblete-Valderrama, Flores-Rivera y Parra-Cárdenas, en Chile, en 

el 2020, los resultados de la investigación buscaban establecer una 

relación entre el deterioro cognitivo y la percepción de calidad de 

vida en adultos mayores. El estudio se realizó con una muestra de 

160 personas y se utilizó el State Mini-Mental Examination (MMSE) 

y el SF-36 para medir la calidad de vida. El enfoque del estudio fue 

descriptivo correlacional y no experimental. Los resultados indicaron 

que el 95% de la muestra tenía una calidad de vida óptima, mientras 

que el 88,8% presentaba algún tipo de déficit en el parámetro de 

deterioro cognitivo, y solo el 11,2% se encontraba en la categoría 

normal. No se encontró una correlación significativa entre la calidad 

de vida y el deterioro cognitivo (p: 0,109). Se concluye que el 

ejercicio físico sistemático es esencial para mejorar los parámetros 

de deterioro cognitivo y la percepción de calidad de vida, incluso en 

el proceso de envejecimiento. (7) 

 

Cullacay-Bermeo y Márquez-Campoverde, en el 2022, en Ecuador, 

presentaron los resultados de su estudio con el objetivo de identificar 

el deterioro cognitivo y la calidad de vida en personas adultas. Se 

utilizó un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo correlacional con 

una muestra de 80 personas, y se aplicaron dos cuestionarios. Los 

resultados indican que el 59% de la muestra presenta deterioro 

cognitivo leve y el 41% baja calidad de vida. A partir de estos 

resultados, se concluye que existe una relación directa y significativa 

entre las variables de estudio. (8) 

 

Ortiz-Fernández, Alzola-Tamayo, en el 2022, en Ecuador, 

presentaron su investigación con el objetivo de analizar la calidad de 

vida de los adultos mayores en un centro geriátrico. Se utilizó un 

enfoque descriptivo simple y transversal, con una muestra de 96 
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adultos mayores entre 65 y 75 años, quienes completaron un 

cuestionario. Los resultados indican que el 58% de los adultos 

mayores tienen una calidad de vida regular debido a la falta de 

actividades deportivas, una dieta adecuada y otras actividades que 

podrían mejorar su calidad de vida, lo que ha ocasionado 

enfermedades en algunos casos. Se concluye que es necesario 

implementar actividades que ayuden a los adultos mayores a 

cambiar su estilo de vida para mejorar su calidad de vida. (9) 

 

Ferrer-Casales y Cabañero-Martínez, en España, en el 2020, 

presentaron su investigación con el objetivo de evaluar la relación 

entre la calidad de vida con la salud y el deterioro cognitivo en 

adultos mayores. Se utilizó un enfoque cuantitativo descriptivo 

correlacional de corte transversal con una muestra de 120 personas. 

Para medir la calidad de vida y el nivel de deterioro cognitivo, se 

aplicaron dos cuestionarios. Los resultados mostraron que el 15% 

de los participantes presentaba una calidad de vida baja, el 48% 

regular y el 37% buena. En cuanto al nivel de deterioro cognitivo, el 

64% presentaba un deterioro cognitivo leve y el 36% moderado. Se 

concluyó que hay una relación directa y significativa entre ambas 

variables. (10) 

 

Lluesma-Vidal, Ruiz-Zaldibar y García-Garces, en España, en el 

2021, presentaron sus resultados con el objetivo de analizar la 

relación entre la calidad de vida y el deterioro cognitivo en pacientes 

según su lugar de residencia en Barcelona. Se utilizó un enfoque 

cuantitativo y un diseño correlacional transversal, y la muestra 

consistió en 71 participantes. Se emplearon el Índice de 

Comorbilidad de Charlson y el Mini-Mental Test de Folstein (MMSE) 

como herramientas de medición. Los resultados mostraron que el 

45% de los participantes presentaba un nivel de deterioro cognitivo 

moderado y el 55% un nivel medio. Se concluyó que existe una 

relación directa y significativa entre la calidad de vida y el deterioro 

cognitivo, con un nivel de significancia de 0.01. (11) 
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 Antecedentes nacionales 

Fernández-Chilcón, en Cajamarca, en el 2020, publicó los hallazgos 

de la investigación donde buscaban establecer el grado de calidad 

de vida en adultos mayores de un Centro de Adulto Mayor. El estudio 

fue descriptivo y no experimental, con una muestra de 130 adultos 

mayores de ambos géneros, a quienes se les aplicó el cuestionario 

WHOQOL-BREF. Los resultados muestran que el 74% de los 

participantes tuvo un nivel regular de calidad de vida. En cuanto a 

las dimensiones física y psicológica, el 92% y el 91% 

respectivamente, tuvieron una calidad de vida regular, mientras que 

en las dimensiones social y ambiente el 51% y el 52% 

respectivamente tuvieron un nivel bajo. Se concluye que la calidad 

de vida es regular en un 87%. (12) 

  

Vargas-Maucaylle y Lázaro-Cajaleón, en Lima, en el 2020, 

presentaron los resultados de su investigación con el objetivo 

determinar la calidad de vida de los adultos mayores del Centro 

Integral de Atención al Adulto Mayor de la Municipalidad de San 

Juan de Miraflores. La investigación tuvo un enfoque cuantitativo y 

descriptivo, de corte transversal, y contó con una muestra de 30 

adultos mayores a quienes se les aplicó el cuestionario WHOQOL-

100. Los resultados indican que el 60.0% de los adultos mayores 

tienen una calidad de vida regular, siendo la dimensión de capacidad 

intrínseca el 56.7% y la dimensión de capacidad funcional el 60%. 

En conclusión, los dominios de salud física, espiritualidad y 

relaciones sociales tuvieron un impacto positivo en la percepción de 

la calidad de vida de los adultos mayores del centro integral de 

atención al adulto mayor. (13) 

 

Cabrera-Sipiran y Lescano-Velásquez, en Lima, en el 2020, 

presentaron los hallazgos de la investigación se enfocaron en 

determinar los niveles de deterioro cognitivo en adultos mayores. La 

investigación adoptó un enfoque descriptivo y se utilizó una muestra 

de 200 personas, a las que se les aplicó un cuestionario. Los 
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resultados obtenidos indican que el nivel de deterioro cognitivo es 

más frecuente en la categoría de deterioro normal y que el deterioro 

cognitivo se presenta con mayor frecuencia a partir de los 73 y 90 

años, sin encontrar diferencias significativas por género. Se 

concluye que a medida que aumentan los años de estudio, 

disminuye o no existe deterioro cognitivo, y que la función cognitiva 

de la escritura no muestra un deterioro significativo en relación con 

la edad. (14) 

  

Angulo-Calle y Rivera-Soto, en Arequipa, en el 2020, mostraron sus 

resultados de investigación con el propósito de examinar cómo la 

calidad de vida afecta el deterioro cognitivo en adultos mayores. El 

diseño del estudio fue descriptivo correlacional no experimental, y se 

seleccionó una muestra de 250 personas, compuesta por 180 

hombres y 70 mujeres. Se utilizaron dos cuestionarios para medir la 

calidad de vida y el deterioro cognitivo. Los resultados mostraron que 

el 52% de los adultos mayores presentó un deterioro cognitivo 

moderado y el 48% tenía una mala calidad de vida. La conclusión 

fue que no existe una relación significativa y directa entre las 

variables del estudio, con un valor de 0.62 como nivel de 

significancia. (15) 

  

Chuquipul-Mendoza y Izaguirre-Martinez, en Lima, en el 2020, 

presentaron los hallazgos de la investigación tienen como objetivo 

examinar la conexión entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida 

de los adultos mayores de la Asociación Organización Social del 

Adulto Mayor, Ventanilla. El estudio se enfocó en un enfoque 

cuantitativo de tipo descriptivo correlacional, con una muestra de 80 

personas. Los instrumentos utilizados fueron el Test Mini Mental y el 

SF36. Los resultados mostraron que el 70% de los adultos mayores 

tienen un nivel moderado de deterioro cognitivo. En cuanto a las 

dimensiones del Test Mini Mental, la orientación en el tiempo fue del 

84%, la orientación en el espacio fue del 58%, el 

lenguaje/nominación fue del 46% y la atención/cálculo fue del 46%. 
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En cuanto a la calidad de vida, prevaleció la categoría promedio con 

un 88%. En cuanto a las dimensiones del SF36, la función física fue 

del 74%, el dolor corporal fue del 80%, la salud general fue del 60%, 

la vitalidad fue del 86%, la función social fue del 70%, la salud mental 

fue del 78%, y la transición de la salud fue del 70%. Por lo tanto, la 

calidad de vida fue alta. Se concluye que existe una relación 

significativa entre las variables de estudio, con un nivel de 

significancia de 0.01. (16) 

 

3.2. Marco teórico 

3.2.1. Calidad de vida 

3.2.1.1. Definición de Calidad de Vida en el adulto mayor 

El adulto mayor  

Durante la vida del ser humano se experimentan varias etapas, 

siendo la vejez la última de ellas. Actualmente, se considera que 

los adultos mayores son personas con edades superiores a los 60 

años. En esta etapa de la vida, son comunes diversas afecciones 

como la pérdida de audición, visión, dolores óseos, problemas 

respiratorios, diabetes y demencia. (17) 

 

Calidad de vida del adulto mayor 

La calidad de vida se refiere a la sensación de serenidad, seguridad 

y protección que experimenta una persona al recibir amor y 

respeto, y al ser cuidada en todo momento para preservar su 

dignidad. Además, es esencial contar con el apoyo incondicional de 

la familia. (18) 

Así mismo, la calidad de vida del adulto mayor depende de la 

interacción de diversos factores que contribuyen al mejoramiento 

de su bienestar y le permiten satisfacer sus necesidades 

personales, sociales, ambientales y familiares de manera óptima. 

(19) 
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3.2.1.2. Dimensiones de la Calidad de Vida del adulto mayor 

Se toma en cuenta la teoría del grupo WHOQOL20 y de la OMS21 

que plantea que la calidad de vida es el resultado de un conjunto 

de factores importantes que influyen en la perspectiva de las 

personas y sobre su vida, estas dimensiones se describen a 

continuación: 

- Dimensión salud física: Se relaciona con su propia percepción 

de su condición física y de las enfermedades que puedan estar 

presentes. La apariencia física adquiere gran importancia, ya que 

el bienestar físico de los adultos mayores dependerá de cuán bien 

conservado esté su cuerpo durante el proceso de envejecimiento. 

Además, se hace referencia a la capacidad funcional de la persona, 

a las actividades diarias que pueden realizar, a los tratamientos 

médicos que pueden requerir y a cualquier malestar físico que 

puedan presentar. (22) 

- Dimensión salud psicológica: La dimensión en cuestión se 

refiere a la manera en que las personas perciben su mundo interno, 

incluyendo su estado cognitivo y emocional, así como sus 

creencias espirituales y personales. Esta percepción es 

influenciada por procesos como el pensamiento, la memoria, la 

concentración y la percepción de uno mismo. Además, la 

autoestima es un factor importante en esta dimensión. Para 

fortalecer el aspecto psicológico, es esencial desarrollar 

mecanismos de afrontamiento frente a situaciones que amenacen 

la vida, tener redes sociales y apoyo familiar para sentirse útil, y 

participar en eventos sociales para sentirse incluido. (23) 

- Dimensión relaciones sociales: En esta dimensión se analizan 

las relaciones interpersonales del individuo, el nivel de apoyo social 

que recibe y su actividad sexual. La percepción que la persona 

tiene acerca de sus relaciones personales y su papel en la 

sociedad, así como su necesidad de apoyo familiar y social y su 

rendimiento laboral, también son considerados. (24) 

- Dimensión relación con el medio ambiente: Esta dimensión se 

enfoca en la autopercepción de los adultos mayores con respecto 
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a varios aspectos de su entorno. Estos aspectos incluyen cómo se 

sienten en su hogar y en su lugar de trabajo, así como su nivel de 

seguridad y libertad; la dimensión también considera el ambiente 

físico en el que se desenvuelven, su medio social y los recursos 

materiales que necesitan para cubrir sus necesidades. En general, 

se trata de la satisfacción de las personas con las condiciones 

materiales en las que pueden descansar, disfrutar de su tiempo 

libre, vivir, recibir servicios sociales y moverse a través del 

transporte. (25) 

 

3.2.1.3. Teoría que fundamentan la calidad de vida 

El enfoque del Modelo de Promoción de la Salud y del Proceso de 

Enfermería es abordar las conductas de salud del paciente con el 

objetivo de mejorar su bienestar físico y emocional. Este modelo es 

aplicable a cualquier situación en la que se requiera un cambio de 

comportamiento para mejorar la calidad de vida, ya sea que la 

persona se encuentre en buen estado de salud o presente alguna 

enfermedad. Además, este modelo permite explicar y predecir las 

conductas relacionadas con la salud, lo que permite al equipo de 

enfermería desarrollar intervenciones adecuadas para alcanzar y 

mantener un estilo de vida saludable. (26) 

 

3.2.2. Deterioro Cognitivo 

3.2.2.1. Definición de deterioro cognitivo 

El deterioro cognitivo es un proceso en el que se produce una 

disminución, modificación, déficit o alteración de las funciones 

mentales. Estas funciones incluyen la memoria, la orientación, el 

lenguaje, el reconocimiento visual y la conducta, lo que afecta la 

capacidad de la persona para realizar actividades y relacionarse 

socialmente. (27) 

Se refiere a una condición conocida como síndrome, que se 

caracteriza por un deterioro cognitivo más pronunciado de lo que 

sería esperable para la edad y nivel educativo de una persona. A 

pesar de esto, la persona afectada es capaz de llevar a cabo las 
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actividades cotidianas y no cumple con los criterios necesarios para 

diagnosticar demencia. (28) 

El deterioro cognitivo se refiere a la disminución de las funciones 

mentales superiores, siendo la queja de memoria la más común. 

Existen diversas causas que pueden provocar este tipo de 

problemas, por lo que el deterioro cognitivo (y no la demencia) 

puede ser considerado como un síndrome geriátrico. (29) 

 

3.2.2.2. Criterios para diagnosticar deterioro cognitivo 

Luego de establecer distintos acuerdos y controversias, se 

determinó, la utilización de los siguientes criterios: 

Para poder identificar un posible deterioro cognitivo, es necesario 

que existan quejas de memoria por parte de la persona afectada que 

hayan sido confirmadas por alguien cercano. Además, se deben 

realizar pruebas neurológicas específicas para evaluar la memoria y 

determinar si existe un deterioro cognitivo. A pesar de esto, es 

importante que las demás funciones cognitivas se mantengan en un 

grado de normalidad. La persona afectada debe ser capaz de llevar 

a cabo diversas actividades cotidianas y presentar una afectación 

menor en las actividades instrumentales. Es importante destacar 

que no debe haber sospechas de demencia. (30) 

 

3.2.2.3. Dimensiones de deterioro cognitivo 

Según Bazalar31 las dimensiones del deterioro esta evaluado a 

través de 5 elementos importantes para medir según el criterio leve, 

moderado o severo; a continuación, se describe: 

- Orientación temporal: se utiliza para describir el nivel de 

conciencia de una persona acerca del tiempo, el espacio y su 

propia identidad. Es decir, se refiere a su capacidad para situarse 

en el presente y en el lugar en el que se encuentra, así como 

para tener conciencia de su propia existencia y de su identidad. 

(32) 
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- Orientación espacial: se refiere a una habilidad cognitiva que 

está involucrada en varios procesos cognitivos y que tiene como 

objetivo realizar cada tarea de manera efectiva. (33) 

- Fijación – recuerdo: Tiene como función transformar la 

comunicación acorde a sus necesidades de expresarse. (34) 

- Atención - cálculo: Se refieren a la capacidad de recuperar o 

acceder a información previamente registrada y almacenada en 

la memoria. (35) 

- Lenguaje: Es un sistema estructurado de símbolos que se utiliza 

para comunicar ideas mediante la palabra y la escritura. (36) 

 

3.2.2.4. Teoría que fundamentan el deterioro cognitivo 

La teoría de Dorothea describe el concepto del autocuidado, que 

se refiere al cuidado que las personas brindan a sí mismas para 

mejorar su bienestar y el de su entorno. Sin embargo, algunos 

pacientes pueden tener limitaciones que los incapaciten para 

cuidarse a sí mismos debido a problemas de salud. En estos casos, 

los profesionales de enfermería deben asumir la responsabilidad 

de brindar educación y cuidados. El sistema de enfermería 

propuesto por Dorothea sugiere que la enfermera puede ayudar al 

paciente a superar su falta de capacidad de autocuidado a través 

de un sistema compensatorio total o parcial, así como mediante la 

educación y el apoyo proporcionado por la orientación, el 

asesoramiento y las enseñanzas de enfermería. El objetivo es que 

el paciente adquiera actitudes preventivas para minimizar los 

riesgos en su salud. (37) 

 

3.3. Definición de términos 

- Adulto mayor: Es una persona cuya edad es igual o mayor a 60 

años en los países en vías de desarrollo, y de 65 años o más en los 

países desarrollados. (38) 

- Deterioro cognitivo: Se manifiesta como una disminución 

moderada en comparación con el nivel anterior de desempeño en 

uno o más aspectos de las funciones cognitivas. (38) 
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- Deterioro en Orientación: Se refiere a la pérdida de habilidad para 

tener consciencia del entorno en el que nos encontramos en un 

momento determinado. (38) 

- Deterioro en Atención y Concentración: Se caracteriza por una 

disminución en la capacidad de generar, mantener y dirigir un estado 

de activación apropiado, así como de procesar la información 

adecuadamente. (39) 

- Deterioro en Codificación: Se refiere a dificultades en el proceso 

de almacenamiento y recuperación de información previamente 

identificada. (39) 

- Deterioro en Lenguaje: Se manifiesta como una variedad de 

dificultades en la comunicación, tales como afasia, disartria o 

trastornos de la voz. (39) 

- Deterioro en Lectura: Implica dificultades en la capacidad para 

reconocer palabras, así como lectura lenta y poco segura, y escasa 

comprensión. (40) 

- Deterioro en Escritura: Se caracteriza por dificultades en la 

elaboración de narraciones y el uso de estructuras sintácticas más 

simples. (40) 

- Deterioro en Funciones Ejecutivas: Implica una disminución 

significativa en la capacidad de regular y adaptar las acciones frente 

a estímulos, lo que incluye aspectos como la memoria de trabajo, la 

inhibición, la toma de decisiones, la planificación, el razonamiento, 

la flexibilidad y la realización de múltiples tareas, entre otros. (41)  

- Deterioro en Funciones de evocación: Dificultad para recordar 

hechos recientes, aunque pueda haber facilidad para recordar 

eventos del pasado que están relacionados con una carga 

emocional. (42) 
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IV. METODOLOGÍA 

 

4.1. Tipo y nivel de Investigación 

El tipo de investigación fue básica, porque tiene como finalidad 

comprender y ampliar los conocimientos, a través de nueva 

información que ayude analizar las variables de estudio 

En cuanto al nivel de investigación fue correlacional, porque se 

pretende establecer la relación existente entre las variables de 

investigación como calidad de vida y deterioro cognitivo. En tal 

sentido; fue de corte transversal, porque las valoraciones de la 

información son en un momento dado; es decir, en el mismo 

momento (43) 

 

4.2. Diseño de la Investigación 

El diseño seleccionado fue No experimental, porque no hay 

manipulación de las variables de estudio, el investigador no realiza 

modificaciones o alteraciones, simplemente se pretende obtener 

información. Además, el estudio fue descriptivo correlacional, 

porque busca medir la relación entre las variables del estudio, 

buscando en todo momento su asociación a partir de análisis 

inferenciales (43) 

La cual se representa de la siguiente manera: 

 

 

 

 

 

Donde: 

M = adulto mayor    

Ox = Calidad de vida 

Oy = Deterioro cognitivo 

r     = Relación 

 



 
 

29 
 

4.3. Hipótesis general y específicas 

Hipótesis general  

Existe relación significativa entre la calidad de vida y el deterioro 

cognitivo en adultos mayores atendidos en un centro de salud de 

Juliaca, 2023. 

 

Hipótesis específicas  

● Existe relación significativa entre la salud física y el deterioro 

cognitivo en adultos mayores atendidos en un centro de salud de 

Juliaca, 2023. 

● Existe relación significativa entre la salud psicológica y el deterioro 

cognitivo en adultos mayores atendidos en un centro de salud de 

Juliaca, 2023. 

● Existe relación significativa entre las relaciones sociales y el 

deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos en un centro de 

salud de Juliaca, 2023. 

● Existe relación significativa entre la relación con el ambiente y el 

deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos en un centro de 

salud de Juliaca, 2023. 

 

4.4. Identificación de las variables 

V1: calidad de vida 

V2: deterioro cognitivo 
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4.5. Operacionalización de las variables 

Variable Dimensiones Indicadores Items 
Escala de 
valores 

Niveles y 
rangos 

Tipo de 
variable 

estadística  

Calidad de 
vida 

Salud física 

● Actividades de la vida diaria  
● Dependencia de medicamentos  
● Energía y fatiga  
● Movilidad  
● Dolor disconformidad 
● Sueño y descanso capacidad de 

trabajo 

1, 2, 3, 4, 5, 6 

Politónica  
Baja: 25-58 
Media: 59-92 
Alta: 93-125 

 
Ordinal 

Salud 
psicológica  

● Imagen y apariencia  
● Sentimientos negativos 
● Sentimientos positivos  
● Autoestima 
● Creencias personales, religiosas y 

espirituales 
● Pensamiento, aprendizaje y 

memoria 

7,8,9,10,11,12,1

3 

Relaciones 
sociales 

● Relaciones personales 
● Apoyo social  
● Actividad sexual 

14,15,16,17,18 

Relación con 
el ambiente 

● Recursos económicos  
● Libertad y seguridad  
● Accesibilidad y calidad de cuidados 

de salud  
● Entorno en el hogar  
● Oportunidad de recreación y ocio  
● Entorno físico  
● Transporte 

19,20,21,22,23,

24,25 
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Variable Dimensiones Indicadores Items Escala de valores Niveles y rangos 
Tipo de variable 

estadística  

Deterioro 
cognitivo 

Orientación 
temporal  

● Orientación personal  
● Espacio temporal  

1-5 
 

Politónica  

 

Baja: 0- 10 
Media: 11-20 
Alta: 21-30 

Ordinal  

Orientación 
espacial  

● Dígitos en regresión 
● Detección visual 

6-10 
 

Fijación – 
recuerdo  

● Memoria verbal  
● Proceso viso espacial 

11-15 
 

Atención – 
cálculo  

● Denominación 
● Comprensión 
● Fluidez Verbal 

16-20 
 

Lenguaje  ● Lecturas 
21- 30 
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4.6. Población y muestra 

Población 

Es el conjunto de elementos que poseen las mismas características 

y son medibles para obtener información sobre el tema o variables 

de estudio. (44) 

La población estimada en el Centro de Salud de Juliaca estuvo 

representada por 91 pacientes adulto mayor que acuden por 

atención.  

Criterios de inclusión  

● Disposición del adulto mayor a participar en las actividades del 

programa.  

● Rango de edades entre 60 y 74 años  

● Ambos sexos 

● Selección de 91 pacientes 

 

Criterios de exclusión 

● Adultos con patologías y otros factores de riesgo; enfermedades 

degenerativas, ciertos tipos de cáncer, discapacidades motoras, 

entre otros factores.  

● Adultos menore de 60 años 

● Adultos q no deseen participar de la investigación. 

 

Muestra  

Es una parte representativa de la población y tiene como propósito 

obtener resultados dentro de los límites de error y probabilidad. (44) 

La cual se determinó mediante la fórmula para población finita, la 

misma que se representa a continuación: 

 

n
= Z2. P.Q. N 

  E2. N+ Z2. P. Q 
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Dónde: 

N = Tamaño de la población 

Z = Nivel de confianza al (1 de 5) = 1.96 

P = Posibilidad de éxito = 50% 

Q = Posibilidad de error = 50% 

E = Error muestral (1 de 10) = 0.05 

 

La presente investigación estuvo conformada por una muestra de 74 

adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Juliaca. 

Criterios de inclusión  

● Disposición voluntaria del adulto mayor a participar en las 

actividades del programa.  

● Rango de edades entre 60 y 74 años  

● Equidad de género. 

Criterios de exclusión 

● Adultos con patologías y otros factores de riesgo; enfermedades 

degenerativas, ciertos tipos de cáncer, discapacidades motoras, 

entre otros factores.  

 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de Información 

 Técnica  

Encuesta: Se identifica por emplear una variedad de métodos 

uniformes, mediante los cuales se obtienen, tratan y examinan un 

conjunto de información proveniente de una muestra 

 Instrumento  

Cuestionario para evaluar la calidad de vida: El presente 

instrumento se elaboró con las dimensiones que estuvo constituido 

por 4: Salud física  

Salud psicológica, Relaciones sociales y Relación con el ambiente 

que contiene 25 ítems, las preguntas tienen una escala de respuesta 

ordinal. 
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Cuestionario para evaluar el deterioro cognitivo: El instrumento 

estuvo conformado por 6 dimensiones: Orientación temporal, 

orientación espacial 

Fijación- recuerdo inmediato, atención – cálculo, recuerdo diferido y 

lenguaje con 30 ítems, las preguntas tienen una escala nominal. 

 

Validación  

La validez, será sometido a la evaluación de tres expertos; que son 

profesionales de enfermería con grado de Maestría registrado en 

SUNEDU. 

 

Confiabilidad  

Para la confiabilidad se utilizó el método de consistencia de Alfa de 

Cronbach pues el instrumento utilizado tendrá opciones de 

respuestas ordinal, el índice de pertinencia resultante demostrará la 

fiabilidad del instrumento. 

4.8. Técnica de análisis y procesamiento de datos 

Una vez finalizada la recopilación de información, los investigadores 

iniciaron el proceso de clasificación de los datos, lo que permitió 

llegar a conclusiones y responder a las preguntas planteadas en el 

estudio; considerando los siguientes pasos: 

Estadística descriptiva:  

1° Codificación: La selección de datos involucró la creación de 

códigos para cada uno de los sujetos de la muestra, con el fin de 

tener un control más efectivo sobre los participantes. 

2° Calificación: El proceso implica otorgar un puntaje o valor a cada 

una de las opciones disponibles en los instrumentos, siguiendo los 

criterios establecidos en la ficha técnica. 

3° Tabulación de datos: Durante este procedimiento se creará una 

base de datos en la que se registraron los puntajes obtenidos para 

cada una de las preguntas incluidas en los instrumentos. 

Posteriormente, se aplicaron estadísticos para analizar las 

características de la distribución de los datos, y en vista de la 
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naturaleza de la investigación se emplearon frecuencias y 

porcentajes. 

4° Interpretación de los resultados: En esta etapa una vez tabulados 

los datos se presentaron en tablas y figuras, que serán interpretados 

en función de la variable.  

Estadística inferencial:  

5° Comprobación de hipótesis: Los métodos estadísticos que se 

utilizarán para procesar las hipótesis de trabajo, y así probar las 

afirmaciones del estudio. Se llevará a cabo una prueba de 

normalidad para determinar si se trataba de datos paramétricos o no 

paramétricos, lo que permitirá determinar el coeficiente de 

correlación apropiado para el análisis. 
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V. RESULTADOS 

 

5.1. Presentación de resultados  

En el estudio participaron 74 adultos mayores, 52.7% eran mujeres y la 

edad media de toda la muestra fue 60 a 70 años, con grado de 

instrucción primaria con un 68.7%, el 32.1% con estado civil soltero y 

el 72.9% procedente de la sierra. 

 

Tabla 1 

Calidad de vida según dimensiones en adultos mayores atendidos en 

un centro de salud de Juliaca, 2023 

Dimensiones 
Baja Media Alta 

 Frcia % Frcia % Fcia % 

Salud física  2 2.7 72 97.3 0 0 

Salud psicológica 4 5.4 70 94.6 0 0 

Relaciones sociales 42 56.8 30 40.5 2 2.7 

Relación con el ambiente 10 13.5 64 86.5 0 0 

Calidad de vida  2 2,7 72 97,3 0 0,0 

 
 

Tabla 2 

Nivel de deterioro cognitivo según dimensiones en adultos mayores 

atendidos en un centro de salud de Juliaca, 2023 

 

 

Bajo Medio Alto 

Frcia % Frcia % Frcia % 

Orientación temporal 6 8,1% 49 66,2% 19 25,7% 

Orientación espacial 5 6,8% 55 74,3% 14 18,9% 

Fijación recuerdo inmediato 21 28,4% 23 31,1% 30 40,5% 

Atención calculo 13 17,6% 54 73,0% 7 9,5% 

Recuerdo diferido 22 29,7% 23 31,1% 29 39,2% 

Lenguaje 15 20,3% 36 48,6% 23 31,1% 

Nivel de deterioro cognitivo 1 1,4% 46 62,2% 27 36,5% 

 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 

37 
 

Tabla 3 

Calidad de vida y deterioro cognitivo del adulto mayor 

 Calidad de vida  

Bajo Medio Total 

Deterioro cognitivo 

Bajo 
Recuento 0 1 1 

% del total 0,0% 1,4% 1,4% 

Medio 
Recuento 2 44 46 

% del total 2,7% 59,5% 62,2% 

Alto 
Recuento 0 27 27 

% del total 0,0% 36,5% 36,5% 

Total 
Recuento 2 72 74 

% del total 2,7% 97,3% 100,0% 

 

Tabla 4 

Salud física y el deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos en 

un centro de salud de Juliaca, 2023 

 

 Deterioro cognitivo 

Bajo Medio Alto Total 

Salud física 

Bajo 
Recuento 0 2 0 2 

% del total 0,0% 2,7% 0,0% 2,7% 

Medi

o 

Recuento 1 44 27 72 

% del total 1,4% 59,5% 36,5% 97,3% 

Total 
Recuento 1 46 27 74 

% del total 1,4% 62,2% 36,5% 100,0% 

 

Tabla 5 

Salud psicológica y el deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos 

en un centro de salud de Juliaca, 2023 

 Deterioro cognitivo 

Bajo Medio Alto Total 

Salud 

psicológica 

Bajo 
Recuento 0 4 0 4 

% del total 0,0% 5,4% 0,0% 5,4% 

Medio 
Recuento 1 42 27 70 

% del total 1,4% 56,8% 36,5% 94,6% 

Total 
Recuento 1 46 27 74 

% del total 1,4% 62,2% 36,5% 100,0% 
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Tabla 6 

Relaciones sociales y el deterioro cognitivo en adultos mayores 

atendidos en un centro de salud de Juliaca, 2023 

 Deterioro cognitivo 

Bajo Medio Alto Total 

Relaciones 

sociales 

Bajo Recuento 1 27 14 42 

% del total 1,4% 36,5% 18,9% 56,8% 

Medio Recuento 0 18 12 30 

% del total 0,0% 24,3% 16,2% 40,5% 

Alto Recuento 0 1 1 2 

% del total 0,0% 1,4% 1,4% 2,7% 

Total Recuento 1 46 27 74 

% del total 1,4% 62,2% 36,5% 100,0% 

 

Tabla 7 

Relación con el ambiente y el deterioro cognitivo en adultos mayores 

atendidos en un centro de salud de Juliaca, 2023 

 Deterioro cognitivo 

Bajo Medio Alto Total 

Relación 

con el 

ambiente 

Bajo 
Recuento 1 6 3 10 

% del total 1,4% 8,1% 4,1% 13,5% 

Medio 
Recuento 0 40 24 64 

% del total 0,0% 54,1% 32,4% 86,5% 

Total 
Recuento 1 46 27 74 

% del total 1,4% 62,2% 36,5% 100,0% 

 

 

5.2. Interpretación de resultados 

En la tabla 1 se evidencia que la calidad de vida según sus 

dimensiones predomina el nivel medio en salud física con 97.3%, salud 

psicológica con 94.6%, relación con el ambiente con 86.5%, excepto 

en la dimensión relaciones sociales donde la calidad de vida es baja 

con un 56.8%. 

 

En la tabla 2 se evidencia el deterioro cognitivo según sus 

dimensiones predomina el nivel medio en orientación temporal con 

74.3%, atención-cálculo con 73%, orientación temporal con 66.2%, 
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mientras que en la dimensión Fijación-recuerdo inmediato con 40.5% 

nivel alto y recuerdo diferido con 39.2%.  

 

En la tabla 3 se observa respecto que el 59.5% de pacientes tiene 

calidad de vida media y deterioro cognitivo medio, mientras que el 

36.5% de pacientes tiene calidad de vida media y deterioro cognitivo 

alto. 

En la tabla 4 se observa respecto que el 59.5% de pacientes tiene 

salud física media y deterioro cognitivo medio. 

En la tabla 5 se observa respecto que el 56.8% de pacientes tiene 

salud psicológica media y deterioro medio, mientras que el 36.5% tiene 

salud física media y deterioro cognitivo alto. 

En la tabla 6 se observa respecto que el 36.5% de pacientes 

tienen relaciones sociales nivel bajo y deterioro cognitivo nivel medio, 

mientras que el 24.3% tiene calidad de vida nivel media y deterioro 

cognitivo nivel medio. 

En la tabla 7 se observa respecto que el 54.1% de pacientes tiene 

relación con el ambiente nivel medio y deterioro cognitivo medio, 

mientras que el 32.4% deterioro cognitivo alto y calidad relación con el 

ambiente medio. 
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1. Análisis inferencial  

Prueba de Normalidad 

Criterio de decisión 

Si p<0,05 rechazamos la Ho y aceptamos la Ha 

Si p>=0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha 

Ha = Alterna 

Ho = Nula 

Ha: Los datos tienen una distribución normal 

Ho: Los datos no tienen una distribución normal 

Tabla 8 

Prueba de normalidad 

Pruebas de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístic
o 

gl Sig. Estadístic
o 

gl Sig. 

Salud física ,144 74 ,001 ,950 74 ,005 

Salud psicológica ,183 74 ,000 ,942 74 ,002 

Relaciones sociales ,165 74 ,000 ,928 74 ,000 

Relación con el 
ambiente 

,151 74 ,000 ,963 74 ,031 

Deterioro cognitivo ,082 74 ,200
* 

,986 74 ,602 

 

En la tabla 8 se identifica la prueba de normalidad donde el nivel 

de significancia es menor de 0,05 los datos poseen distribución normal. 

Por lo tanto, se aplicará la prueba no paramétrica de Rho de Spearman 

para hacer la prueba de hipótesis. 
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Tabla 9 

Prueba de Rho de Spearman de la variable calidad de vida y sus 

dimensiones con la variable deterioro cognitivo 

Correlaciones 

 Deterioro cognitivo 

Rho de 

Spearman 

Salud física 

Coeficiente de correlación ,050 

Sig. (bilateral) ,670 

N 74 

Salud psicológica 

Coeficiente de correlación ,163 

Sig. (bilateral) ,164 

N 74 

Relaciones sociales 

Coeficiente de correlación ,125 

Sig. (bilateral) ,290 

N 74 

Relación con el ambiente 

Coeficiente de correlación ,134 

Sig. (bilateral) ,255 

N 74 

Calidad de vida  

Coeficiente de correlación ,147 

Sig. (bilateral) ,212 

N 74 

 

Tabla 10 

Contrastación de la hipótesis general y específicas 

Hipótesis Valor (p) 
Significancia  

α 
Contratación 

Hipótesis 
Decisión 

HG Existe relación significativa 
entre la calidad de vida y el 
deterioro cognitivo en adultos 
mayores atendidos en un centro 
de salud de Juliaca, 2023. 

0,000 0.05 p>α Rechazar HG 

HGo No existe relación significativa 
entre la calidad de vida y el 
deterioro cognitivo en adultos 
mayores atendidos en un centro 
de salud de Juliaca, 2023. 

HE1 Existe relación significativa 
entre la salud física y el 
deterioro cognitivo en adultos 
mayores atendidos en un centro 
de salud de Juliaca, 2023. 

0,000 0.05 p>α Rechazar  
HE1 

Ho No existe relación significativa 
entre la salud física y el 
deterioro cognitivo en adultos 
mayores atendidos en un centro 
de salud de Juliaca, 2023. 
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HE2 Existe relación significativa 
entre la salud psicológica y el 
deterioro cognitivo en adultos 
mayores atendidos en un centro 
de salud de Juliaca, 2023. 

0,000 0.05 p>α Rechazar  
HE2 

Ho No existe relación significativa 
entre la salud psicológica y el 
deterioro cognitivo en adultos 
mayores atendidos en un centro 
de salud de Juliaca, 2023. 

HE3 Existe relación significativa 
entre las relaciones sociales y el 
deterioro cognitivo en adultos 
mayores atendidos en un centro 
de salud de Juliaca, 2023 

0,000 0.05          p>α Rechazar 
HE3 

Ho No existe relación significativa 
entre las relaciones sociales y el 
deterioro cognitivo en adultos 
mayores atendidos en un centro 
de salud de Juliaca, 2023. 

    

HE4 Existe relación significativa 
entre la relación con el ambiente 
y el deterioro cognitivo en 
adultos mayores atendidos en 
un centro de salud de Juliaca, 
2023. 

0,000 0.05 p>α Rechazar 
HE4 

 No existe relación significativa 
entre la relación con el ambiente 
y el deterioro cognitivo en 
adultos mayores atendidos en 
un centro de salud de Juliaca, 
2023. 

    

 

 En los resultados encontrados se evidencia la calidad de vida y la 

evaluación a sus dimensiones donde existe el nivel medio en salud física, 

salud psicológica, relación con el ambiente, a diferencia de la dimensión 

relaciones sociales donde la calidad de vida es mala. Así mismo se observa 

el análisis al deterioro cognitivo según sus dimensiones donde prevalece el 

nivel medio en orientación temporal, orientación espacial, atención-cálculo 

y lenguaje, mientras que en la dimensión Fijación-recuerdo inmediato y 

recuerdo diferido se observa un deterioro cognitivo alto.  

Respecto al análisis de correlación fue necesario realizar la prueba de 

normalidad donde se identifica si la población tiene una distribución normal 

o no; en tal sentido, para ello el nivel de significancia debe ser menor de 

0,05 para determinar que los datos poseen distribución normal. Por lo tanto, 

se aplicó la prueba no paramétrica de Rho de Spearman para hacer la 

prueba de hipótesis. 
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Se realizó el análisis de correlación de cada dimensión de la variable 

calidad de vida con el deterioro cognitivo, encontrándose como resultados 

que en todos los casos que el nivel de significancia es mayor al p valor de 

tal forma se rechaza la hipótesis de investigación y se identifica que no 

existe relación significativa entre las dimensiones de la calidad de vida y el 

deterioro cognitivo en adultos mayores.   
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación resultados 

La presente investigación analiza uno de los principales problemas de 

salud pública en el adulto mayor como es la calidad de vida donde se 

evidencia resultados según sus dimensiones predomina el nivel medio en 

salud física, salud psicológica, relación con el ambiente, excepto en la 

dimensión relaciones sociales donde la calidad de vida es mala. Los 

resultados son similares a un estudio realizado en Cajamarca, con adultos 

mayores donde el 74% de los participantes evaluados tienen una calidad 

de vida regular; en cuanto a la salud física, el 92% se encuentra en un nivel 

regular, mientras que en la salud psicológica el 91% también se encuentra 

en un nivel regular; por otro lado, en las dimensiones social y ambiente, el 

51% y el 52% respectivamente se encuentran en un nivel de calidad de vida 

baja (12). Similares datos se evidenciaron en un estudio en Ecuador donde 

la calidad de vida de los adultos mayores se ubica en un nivel regular en 

un 58% de los casos; esta situación se debe a la falta de actividades 

deportivas, una alimentación inadecuada y otras actividades que podrían 

ayudar a mejorar su estilo de vida, lo que ha llevado en algunos casos a la 

aparición de enfermedades (9). En tal sentido, la calidad de vida del adulto 

mayor se refiere a la percepción subjetiva que tiene una persona sobre su 

bienestar físico, psicológico y social, en relación con su edad, expectativas, 

cultura, hábitos y entorno; en otras palabras, se trata de cómo se siente el 

adulto mayor en su día a día, considerando aspectos como la salud, la 

autonomía, la independencia, el apoyo social, la actividad física y mental, 

entre otros (28). En cuanto a la salud, la calidad de vida del adulto mayor 

en el presente estudio se ve influenciada por diversos factores, como la 

presencia de enfermedades crónicas, la capacidad funcional, la movilidad, 

la capacidad de autocuidado, entre otros. En este sentido, un adulto mayor 

que se encuentra en buena salud, con un nivel adecuado de actividad 

física, y que mantiene una alimentación saludable, es probable que tenga 

una percepción positiva sobre su calidad de vida, además de la salud, otros 

factores que influyen en la calidad de vida del adulto mayor son la 

autonomía y la independencia. En este sentido, un adulto mayor que 
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mantiene su autonomía e independencia, y que se siente útil y productivo, 

puede tener una mejor percepción sobre su calidad de vida. 

 

En cuanto a la variable deterioro cognitivo se analizó acorde a sus 

dimensiones predomina el nivel moderado en orientación temporal, 

orientación espacial, atención-cálculo y lenguaje, mientras que en la 

dimensión Fijación-recuerdo inmediato y recuerdo diferido se observa un 

deterioro cognitivo alto. Hallazgos similares se evidenciaron en un estudio 

realizado en Lima con una muestra de adultos mayores, los resultados 

fueron que los adultos mayores tienen deterioro cognitivo moderado con un 

70%; en cuanto a sus dimensiones como orientación en el tiempo tuvo un 

84%, orientación en el espacio 58%, lenguaje/nominación 46% y 

atención/calculo 46% (16).  En España se encontró los resultados de un 

estudio donde se evidenció un nivel de deterioro cognitivo en un nivel leve 

en el 64% de la muestra (10); otro estudio realizado en Ecuador refleja 

resultados que el nivel de deterioro cognitivo fue leve en el 59% de la 

muestra de estudio (8). El deterioro cognitivo en el adulto mayor es un 

proceso normal del envejecimiento que puede afectar diversas habilidades 

mentales, como la memoria, el lenguaje, la atención, la percepción y el 

razonamiento. Este proceso puede variar desde una pérdida leve y 

ocasional de la memoria hasta la demencia, una condición más grave que 

afecta significativamente la capacidad del individuo para realizar 

actividades cotidianas (29). En consecuencia, el deterioro cognitivo en el 

adulto mayor de la presente investigación puede ser causado por una 

variedad de factores, incluyendo cambios biológicos asociados con el 

envejecimiento, enfermedades crónicas, lesiones cerebrales y ciertos 

medicamentos, los síntomas del deterioro cognitivo pueden incluir 

dificultades para recordar información reciente, problemas para realizar 

tareas cotidianas, problemas para comprender instrucciones complejas, 

dificultades para comunicarse con los demás y cambios en la personalidad 

y el comportamiento. Es importante destacar que el deterioro cognitivo no 

necesariamente lleva a la demencia, el adulto mayor puede experimentar 

un envejecimiento saludable y activo. Existen algunas medidas que ayuden 
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al adulto mayor a prevenir o retrasar el deterioro cognitivo que incluye 

mantener una dieta saludable, hacer ejercicio regularmente, mantener una 

vida social activa, realizar actividades mentales estimulantes y recibir 

atención médica adecuada para tratar cualquier afección médica 

subyacente que pueda estar afectando la cognición. 

 

El presente estudio demuestra que no existe relación significativa entre 

la calidad de vida y el deterioro cognitivo global con sus dimensiones, en 

los adultos mayores en un centro de salud de Juliaca. Al respecto similares 

hallazgos se evidencian en un estudio realizado en Arequipa, donde el 52% 

de adultos tiene deterioro cognitivo moderado y el 48% tiene mala calidad 

de vida; concluyendo que no existe relación significativa y directa entre las 

variables de estudio encontrándose un valor de 0.62 como nivel de 

significancia. (15). Otra investigación realizada en Chile tuvo como 

resultado que el 95% presenta una calidad de vida óptima, en el parámetro 

deterioro cognitivo solo un 11,2% se encontraba en la categoría normal y 

un 88,8% presentaba algún déficit, las correlaciones obtenidas en el estudio 

en relación a la calidad de vida de las personas mayores no presentan una 

relación con el deterioro cognitivo (7). En la presente investigación el 

deterioro cognitivo en el adulto mayor puede afectar la calidad de vida al 

disminuir su capacidad para realizar actividades cotidianas, puede afectar 

sus relaciones sociales y reducir su capacidad para disfrutar de la vida. 

Además, puede aumentar el riesgo de depresión y ansiedad, lo que 

también puede tener un impacto negativo en la calidad de vida. (32). Por 

otro lado, una mala calidad de vida puede aumentar el riesgo de deterioro 

cognitivo en el adulto mayor. Por ejemplo, la falta de actividad física, la mala 

alimentación y la falta de estímulos mentales pueden contribuir al deterioro 

cognitivo. También se ha encontrado que la soledad y el aislamiento social 

pueden aumentar el riesgo de deterioro cognitivo en los adultos mayores 

(35). Es importante destacar que, no existe una relación directa entre la 

calidad de vida y el deterioro cognitivo en el adulto mayor. Esto se debe a 

que existen múltiples factores que influyen en la calidad de vida además 

del deterioro cognitivo. Por ejemplo, el adulto mayor puede tener un 

deterioro cognitivo moderado pero seguir teniendo una buena calidad de 
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vida debido a que cuenta con un sólido sistema de apoyo social, tiene 

acceso a una buena atención médica y está participando en actividades 

que disfruta y que le brindan una sensación de bienestar; por otro lado, 

también es posible que el adulto mayor tenga una buena capacidad 

cognitiva, pero experimente una mala calidad de vida debido a otros 

factores como la falta de acceso a recursos y servicios, la falta de apoyo 

social, la presencia de una enfermedad crónica o el aislamiento social. En 

resumen, aunque la calidad de vida y el deterioro cognitivo en el adulto 

mayor suelen estar estrechamente relacionados, es importante tener en 

cuenta que existen múltiples factores que influyen en la calidad de vida y 

que la relación entre la calidad de vida y el deterioro cognitivo no siempre 

es lineal. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

● Se describió la calidad de vida según sus dimensiones donde se 

aprecia que fue predominante el nivel regular en salud física 97.3%, 

salud psicológica 94.6%, relación con el ambiente 86.5%, mientras que 

en la dimensión relaciones sociales la calidad de vida fue mala con un 

56.8%. 

● Se describió el deterioro cognitivo según sus dimensiones donde se 

evidencia que fue predominante el nivel medio en orientación temporal 

66.2%, orientación espacial 74.3%, atención-cálculo 73%, lenguaje 

48.6%, mientras que en la dimensión Fijación-recuerdo inmediato tuvo 

un 40.5% y recuerdo diferido 39.2% de deterioro cognitivo alto.  

● Se determinó que el adulto mayor respecto a la dimensión salud física 

es regular y el deterioro cognitivo moderado; en tal sentido, no existe 

relación significativa entre las variables de estudio, siendo su 

significancia (p=0.05>0.670) y su coeficiente de correlación Rho de 

Spearman = 0,050. 

● Se determinó que el adulto mayor respecto a la dimensión salud 

psicológica es regular y el deterioro cognitivo moderado; en tal sentido, 

no existe relación significativa entre las variables de estudio, siendo su 

significancia (p=0.05>0.164) y su coeficiente de correlación Rho de 

Spearman = 0,163. 

● Se determinó que el adulto mayor respecto a la dimensión relaciones 

sociales es mala y el deterioro cognitivo moderado; en tal sentido, no 

existe relación significativa entre las variables de estudio, siendo su 

significancia (p=0.05>0.290) y su coeficiente de correlación Rho de 

Spearman = 0,125. 

● Se determinó que el adulto mayor respecto a la dimensión relación con 

el medio es regular y el deterioro cognitivo moderado; por tal sentido, 

no existe relación significativa entre las variables de estudio, siendo su 

significancia (p=0.05>0.255) y su coeficiente de correlación Rho de 

Spearman = 0,134. 

● Sobre el objetivo e hipótesis general, se determinó que los adultos 

mayores tienen una calidad de vida regular y deterioro cognitivo leve; 
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por tal sentido, no existe relación significativa entre las variables de 

estudio, siendo su significancia (p=0.05>0.212) y su coeficiente de 

correlación Rho de Spearman = 0,147. 
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RECOMENDACIONES 

● Considerando los resultados hallados en el presente estudio, se 

recomienda al director del Centro de Salud de Juliaca, proporcionar 

atención médica y de enfermería de alta calidad, fomentar la actividad 

física y el ejercicio, proporcionar actividades sociales y recreativas, 

proporcionar apoyo emocional y psicológico, y proporcionar un 

ambiente seguro y accesible. Al considerar estos factores, los adultos 

mayores pueden disfrutar de una mejor calidad de vida y bienestar en 

general. 

● Se recomienda al director del Centro de Salud de Juliaca, realizar 

evaluaciones cognitivas regulares, proporcionar programas de 

estimulación cognitiva, fomentar la actividad física, promover una dieta 

saludable, proporcionar apoyo emocional, y proporcionar un ambiente 

seguro y accesible. Al considerar estos factores, los adultos mayores 

pueden disfrutar de una mejor salud cognitiva y calidad de vida en 

general. 

● Se recomienda al profesional de salud del centro de salud de Juliaca, 

proporcionar apoyo emocional puede incluir la provisión de recursos 

sobre la depresión y la ansiedad, y la remisión a servicios de consejería 

o terapia, programas de estimulación cognitiva que desafíen la 

memoria, la atención, el lenguaje y la función ejecutiva; estos 

programas pueden incluir juegos de memoria, juegos de mesa, 

rompecabezas, ejercicios de lectura y escritura, y ejercicios de cálculo 

mental. 
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Anexo 1: Matriz de Consistencia  
TÍTULO: CALIDAD DE VIDA Y DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD DE JULIACA, 2023. 
AUTORES: VANESSA CHAMBI CHAHUARA, MOISES ALEJANDRO QUEVEDO CHOQUE 

Problema Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema principal 
¿Cuál es la relación entre la 
calidad de vida y el deterioro 
cognitivo en adultos 
mayores atendidos en un 
centro de salud de Juliaca, 
2023? 

Preguntas de 

investigación específicas 

● ¿Cómo es la calidad de vida 
según dimensiones en 
adultos mayores atendidos 
en un centro de salud de 
Juliaca, 2023? 

● ¿Cuál es el nivel de 
deterioro cognitivo según 
dimensiones en adultos 
mayores atendidos en un 
centro de salud de Juliaca, 
2023 

● ¿Cuál es la relación entre la 
salud física y el deterioro 
cognitivo en adultos 
mayores atendidos en un 
centro de salud de Juliaca, 
2023? 

● ¿Cuál es la relación entre la 
salud psicológica y el 
deterioro cognitivo en 
adultos mayores atendidos 
en un centro de salud de 
Juliaca, 2023? 

● ¿Cuál es la relación entre 
las relaciones sociales y el 
deterioro cognitivo en 
adultos mayores atendidos 
en un centro de salud de 
Juliaca, 2023? 

● ¿Cuál es la relación entre la 
relación con el ambiente y el 
deterioro cognitivo en 

Objetivo general 
Establecer la relación entre la 
relación entre la calidad de vida 
y el deterioro cognitivo en 
adultos mayores atendidos en un 
centro de salud de Juliaca, 2023. 
 

Objetivos específicos 

● Describir la calidad de vida 

según dimensiones en 

adultos mayores atendidos en 

un centro de salud de Juliaca, 

2023 

● Describir el nivel de deterioro 

cognitivo según dimensiones 

en adultos mayores atendidos 

en un centro de salud de 

Juliaca, 2023 

● Relacionar la salud física y el 

deterioro cognitivo en adultos 

mayores atendidos en un 

centro de salud de Juliaca, 

2023. 

● Relacionar la salud 

psicológica y el deterioro 

cognitivo en adultos mayores 

atendidos en un centro de 

salud de Juliaca, 2023. 

● Relacionar las relaciones 

sociales y el deterioro 

cognitivo en adultos mayores 

atendidos en un centro de 

salud de Juliaca, 2023. 

● Relacionar la relación con el 

ambiente y el deterioro 

cognitivo en adultos mayores 

atendidos en un centro de 

salud de Juliaca, 2023. 

Hipótesis general 

Existe relación significativa 

entre la calidad de vida y el 

deterioro cognitivo en 

adultos mayores atendidos 

en un centro de salud de 

Juliaca, 2023. 

Hipótesis específicas 

● Existe relación 

significativa entre la 

salud física y el deterioro 

cognitivo en adultos 

mayores atendidos en un 

centro de salud de 

Juliaca, 2023. 

● Existe relación 

significativa entre la 

salud psicológica y el 

deterioro cognitivo en 

adultos mayores 

atendidos en un centro 

de salud de Juliaca, 

2023. 

● Existe relación 

significativa entre las 

relaciones sociales y el 

deterioro cognitivo en 

adultos mayores 

atendidos en un centro 

de salud de Juliaca, 

2023. 

● Existe relación 

significativa entre la 

relación con el ambiente 

y el deterioro cognitivo en 

adultos mayores 

atendidos en un centro 

Variable 1: Calidad de vida 

Dimensiones Indicadores Ítems Escalas 
Niveles y 

rangos 

Salud física 
 

● Actividades de la 
vida diaria  

● Dependencia de 
medicamentos  

● Energía y fatiga  
● Movilidad  
● Dolor 
● Disconformidad 
● Sueño y descanso 
● Capacidad de 

trabajo 

1, 2, 3, 4, 5, 6 

Politónica 

 

 

Baja: 25-58 

Media: 59-
92 

Alta: 93-125 

 

 

Salud psicológica 
 

● Imagen y apariencia  
● Sentimientos 

negativos 
● Sentimientos 

positivos  
● Autoestima 
● Creencias 

personales. 
● Pensamiento, 

aprendizaje  

7,8,9,10,11,12
,13 

Relaciones 
sociales 

 

● Relaciones 
personales 

● Apoyo social  
● Actividad sexual 

14,15,16,17,1
8 

Relación con el 
ambiente 

● Recursos 
económicos  

● Libertad y 
seguridad  

● Accesibilidad y 
calidad de cuidados 
de salud  

● Entorno en el hogar  
● Oportunidad de 

recreación  
● Entorno físico  
● Transporte 

19,20,21,22,2
3,24,25 
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adultos mayores atendidos 
en un centro de salud de 
Juliaca, 2023? 

 
 

de salud de Juliaca, 

2023. 
Variable 2: Deterioro cognitivo 

Dimensiones Indicadores Ítems Escalas 
Niveles 

y 
rangos 

Orientación 

temporal 

 

● Orientación 
personal 

● Espacio temporal 
1-5 

 
 
 
 
 
 
Politónica  

 

 

 

 

Baja. 1 
:10 

Medio: 11-
20 

Alto. 21-30 

Orientación 

espacial 
● Dígitos en regresión 
● Detección visual 

6-10 
 

Fijación – 

recuerdo 

● Memoria verbal  
● Proceso viso 

espacial 

11-15 

 

Atención – 

cálculo 

● Denominación 
● Comprensión 
● Fluidez Verbal 

16-20 
 

 

Lenguaje Lecturas 
21- 30 
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Anexo 2: Instrumentos 
 

Cuestionario sobre calidad de Vida 
 

Autor: WHOQOL – BREF 

Modificado por: Bach. Enf. Vanessa Chambi Chahuara, Moisés Alejandro 

Quevedo Choque 

 

Reciba un cordial saludo, a continuación, se aplicará un cuestionario con 
una serie de preguntas, por lo que se le pide que responda los siguientes 
ítems que considere importante para usted. Este cuestionario es 
confidencial, por lo tanto, se le pide sea lo más sincero posible. 

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y responda 
de acuerdo a su criterio marcando la respuesta que considere pertinente.  

Datos generales 

Sexo:     

Edad: 

Estado civil: Soltero ()  Casado () Divorciado ()  Viudo 

() 

Grado de instrucción: Primaria () Secundaria ()  Superior () 

Procedencia:      Costa ()   Sierra ()   Selva 

() 

 

1. ¿Cómo califica su calidad de vida?  
() Muy mal () Poco () Lo normal () Bastante Bien () Muy bien  
 
2. ¿Cuán satisfecho está con su salud física?  
() Muy insatisfecho () Poco     () Lo normal    () Bastante satisfecho () Muy 
satisfecho  
 
Las siguientes preguntas hacen referencia a cuánto ha experimentado 
ciertos hechos en las últimas dos semanas.  
 
3. ¿Hasta qué punto piensa que el dolor (físico) le impide hacer lo que 
necesita?  
() Nada  () Un poco () Lo normal  () Bastante  () 
Extremadamente 
 
 
4. ¿Necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su 
vida diaria?  
() Nada () Un poco () Lo normal () Bastante () Extremadamente  
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5. ¿Cuánto disfruta de la vida?  
() Nada () Un poco () Lo normal () Bastante () Extremadamente  
6. ¿Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?  
() Nada () Un poco () Lo normal () Bastante () Extremadamente  
 
 
7. ¿Cuál es su capacidad de concentración?  
() Nada () Un poco () Lo normal  () Bastante () 
Extremadamente  
 
8. ¿Cuánta seguridad siente en su vida diaria?  
() Nada () Un poco () Lo normal  () Bastante () 
Extremadamente  
 
9. ¿Cuán saludable es el ambiente físico de su hogar?  
() Nada () Un poco () Lo normal () Bastante () Extremadamente  
 
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted 
experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las últimas dos 
semanas.  
 
10. ¿Tiene energía suficiente para su vida diaria?  
() Nada  () Un poco  () Normal  () Bastante () Extremadamente  
  
11. ¿Es capaz de aceptar su apariencia física?  
() Nada () Un poco () Moderado  () Bastante  () Totalmente  
  
12. ¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?  
() Nada () Un poco () Moderado  () Bastante  () Totalmente  
  
13. ¿Usted tiene el apoyo económico que necesita para su vida 
diaria?  
() Nada  () Un poco () Moderado  () Bastante () Totalmente 
 
14. ¿Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de 
ocio?  
() Nada () Un poco () Moderado () Bastante () Totalmente  
 
15. ¿Usted puede desplazarse de un lugar a otro sin ayuda de algún 
familiar o amigos?   
() Nada () Un poco () Moderado () Bastante () Extremadamente  
 
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha 
sentido en varios aspectos de su vida en las últimas dos semanas. 
 
16. ¿Cuán satisfecho está con su sueño? 
() Nada  () Poco   () Lo normal () Bastante satisfecho () Muy 
satisfecho  
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17. ¿Cuán satisfecho está con su habilidad para realizar sus 
actividades de la vida diaria?  
() Nada () Poco    () Lo normal () Bastante satisfecho  () Muy 
satisfecho  
 
 
18. ¿Cuán satisfecho está de sí mismo?  
() Nada    () Poco () Lo normal     () Bastante satisfecho () Muy 
satisfecho  
 
19 ¿Cuán satisfecho está con sus relaciones personales?  
() Nada      () Poco  () Lo normal  () Bastante satisfecho  () Muy 
satisfecho  

 
20. ¿Cuán satisfecho está con su vida sexual?  
() Nada    () Poco  () Lo normal () Bastante satisfecho () Muy 
satisfecho 

 
21. ¿Cuán satisfecho está con el apoyo que obtiene de sus amigos?  
() Nada    () Poco  () Lo normal () Bastante satisfecho () Muy 
satisfecho  
 
22. ¿Cuán satisfecho está de las condiciones del lugar donde vive?  
() Nada   () Poco () Lo normal  () bastante satisfecho () Muy 
satisfecho  
 
23. ¿Cuán satisfecho está con el acceso que tiene a los servicios 
sanitarios?  
() Nada    () Poco () Lo normal () Bastante satisfecho () Muy 
satisfecho  
  
24. ¿Cuán satisfecho está con su transporte?  
() Nada () Un poco () Lo normal   () Bastante () Extremadamente  
 
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ha 
sentido o 
experimentado ciertos sentimientos en las últimas dos semanas. 
 
25. ¿Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como la 
tristeza? 
() Nunca  () Raramente    () Medianamente  () Frecuentemente  () 
Siempre  
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Mini Mental State Examination 

Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979) 

Nombre: Varón [ ]  Mujer [ ] 

Fecha: F. Nacimiento: Edad: 

Estudios/Profesión: 

Observaciones: 

 

¿En qué año estamos? 0-1   

Orientació
n temporal 
(Máx. 5) 

 

¿En qué estación? 0-1  

¿En qué día (fecha)? 0-1  

¿En qué mes? 0-1  

¿En qué día de la semana? 0-1  

 

¿En qué hospital (o lugar) estamos? 0-1   

 
Orientació
n espacial 
(Máx. 5) 

 

¿En qué piso (o planta, sala, 

servicio)? 

 
0-1 

 

¿En qué pueblo (Cuidad)? 0-1  

¿En qué provincia estamos? 0-1  

¿En qué país (o nación, autonomía)? 0-1  

 

Nombre tres palabras: Soles - Caballo - Manzana o (Balón 
- Bandera - Árbol) a razón de 1 por segundo. Luego e pide 
al paciente que los repita. Esta primera repetición otorga la 
puntuación. Otorgue 1 punto por cada palabra correcta, 
pero 
continúe diciéndolas hasta que el sujeto repita las 3, has un 
máximo de 6 veces. 

 

 
N° de 
repeticione
s 
necesarias 

 

Soles 0-1  Caballo 0-
1 

 Manzan
a 0-1 

Fijación

 

- 

Recuerdo 
inmediato
 
(Máx. 3) 

 

(Balón 0-1 Bandera 
0-1 

Árbol 
0-1 ) 

 

Si tiene 30 soles y me va dando de tres en tres, ¿Cuántas 
le van quedando? Detenga la prueba tras 5 sustracciones. 
Si el sujeto no puede realizar esta prueba, pídale que 
deletree la palabra MUNDO al revés. 

 
 
Atención
 
- Calculo 
(Máx. 5) 

 

30 0-1 27 

0-1 

24 0-1 21 

0-1 

18 0-

1 

(O 0-1 D 

0-1 

N 0-1 U 

0-1 

M 0-

1) 

Preguntar por las tres palabras mencionadas 

anteriormente. 
Recuerdo 
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Soles 0-1  Caballo 0-

1 

 Manzan

a 0-1 

diferido 
(Máx. 3) 

(Balón 0-1 Bandera 0-

1 

Árbol 0-

1) 
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Anexo 3: Validación de los instrumentos 
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INFORME DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

DATOS GENERALES 

Título de la Investigación: Calidad de vida y deterioro cognitivo en adultos mayores 
atendidos en un Centro de Salud de Juliaca, 2023. 

Nombre del Experto:   Dra. Ana Noemi Sandoval Vergara 

ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO 

Aspectos a Evaluar 
Descripción: 

 

Evaluación 

Cumple/ No cumple 
Preguntas a corregir 

1. Claridad 

 

Las preguntas están elaboradas 
usando un lenguaje apropiado x  

2. Objetividad 

 

Las preguntas están expresadas 
en aspectos observables x  

3. Conveniencia 
Las preguntas están adecuadas 
al tema a ser investigado 

x  

4. Organización 

Existe una organización 

lógica y sintáctica en el 
cuestionario 

x  

5. Suficiencia 
El cuestionario comprende todos 
los indicadores en cantidad y 
calidad 

x  

6. Intencionalidad 
El cuestionario es adecuado para 
medir los indicadores de la 
investigación 

x  

7. Consistencia 
Las preguntas están basadas en 
aspectos teóricos del tema 
investigado 

x  

8. Coherencia 
Existe relación entre las 
preguntas e indicadores 

x  

9. Estructura 
La estructura del cuestionario 
responde a las preguntas de la 
investigación  

x  

10. Pertinencia 
El cuestionario es útil y oportuno 
para la investigación 

x  

 

OBSERVACIONES GENERALES 

 

El cuestionario de Calidad de Vida cumple con las exigencias metodológicas; por lo tanto, puede aplicar a la muestra de 
estudio. 

 

 

 

No. DNI: 43011735 
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INFORME DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

DATOS GENERALES 

Título de la Investigación: Calidad de vida y deterioro cognitivo en adultos mayores 
atendidos en un Centro de Salud de Juliaca, 2023. 

Nombre del Experto:   Dra. Ana Noemi Sandoval Vergara 

ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO 

Aspectos a Evaluar 
Descripción: 

 

Evaluación 

Cumple/ No cumple 
Preguntas a corregir 

1. Claridad 

 

Las preguntas están elaboradas 
usando un lenguaje apropiado x  

2. Objetividad 

 

Las preguntas están expresadas 
en aspectos observables x  

3. Conveniencia 
Las preguntas están adecuadas 
al tema a ser investigado 

x  

4. Organización 

Existe una organización 

lógica y sintáctica en el 
cuestionario 

x  

5. Suficiencia 
El cuestionario comprende todos 
los indicadores en cantidad y 
calidad 

x  

6. Intencionalidad 
El cuestionario es adecuado para 
medir los indicadores de la 
investigación 

x  

7. Consistencia 
Las preguntas están basadas en 
aspectos teóricos del tema 
investigado 

x  

8. Coherencia 
Existe relación entre las 
preguntas e indicadores 

x  

9. Estructura 
La estructura del cuestionario 
responde a las preguntas de la 
investigación  

x  

10. Pertinencia 
El cuestionario es útil y oportuno 
para la investigación 

x  

 

OBSERVACIONES GENERALES 

 

El cuestionario de Deterioro cognitivo cumple con las exigencias metodológicas; por lo tanto, puede aplicar a la muestra 
de estudio. 

 

 

 

No. DNI: 43011735 
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Anexo 4: Escala de valoración del instrumento 

 

 

Calidad de vida 

 
Nivel Puntaje 

mínimo 
Puntaje 
máximo 

Baja Medio  Alto  

Calidad de vida (1-25) 25 125 25-58 59-92 93-125 

Salud física  7 35 7-16 17-26 27-35 

 Salud psicológica  7 35 7-16 17-26 27-35 

 Relaciones sociales  3 15 3-7 8-11 12-15 

Ambiente  8 40 8-18 19-30 31-40 

 

 

 

Deterioro cognitivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NIVEL 
Puntaje 

mínimo 

Puntaje 

máximo 
BAJO MEDIO 

ALTO 

DETERIORO COGNITIVO 

(1-30) 
0 30 0-10 11-20 

21-30 

Orientación temporal (5 items) 0 5 0-1 2-4 
5 

Orientación espacial (5items) 0 5 0-1 2-3 
5 

Fijación Recuerdo inmediato 

(3items) 
0 3 0-1 2 

 

3 

Atención Calculo (5items) 0 5 0-1 2-4 
5 

Recuerdo diferido ( 3 items) 0 3 0-1 2 
3 

Lenguaje (9 items) 0 9 0-3 4-6 
7-9 
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Anexo 5: Base de datos 
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Anexo 6: Documentos administrativos 
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77 
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Anexo 7: Informe de Turnitin al 23% de similitud 
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Anexo 8: Evidencias fotográficas 
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