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RESUMEN 

La presente investigación se orientó a determinar la relación entre deterioro cognitivo y 

calidad de vida en adultos mayores usuarios de la pensión 65 de Trujillo en el año 2022. 

Al respecto, la muestra estuvo conformada por 150 adultos mayores, varones y mujeres, 

con un diseño de estudio correlacional. Asimismo, para la recolección de datos se empleó 

el Minimental Test y el Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL. Los resultados 

mostraron asociación entre el deterior cognitivo y calidad de vida p<.05. En función de 

las dimensiones, se reportó asociación entre deterioro cognitivo con salud física p<.05, 

con salud psicológica p<.05, con relaciones sociales p<.05 y con ambiente p<.05. En lo 

que corresponde a los niveles descriptivos, el 23.4% de participantes no presenta deterioro 

cognitivo, el 22.4% daño cognitivo leve, el 28.6% daño cognitivo y el 14.6% daño 

cognitivo severo. En la calidad de vida, el 36.6 de los participantes presentan nivel bajo, 

el 43.4% nivel medio y el 20.0% nivel alto de calidad de vida. 

 

Palabras clave: Deterioro cognitivo, calidad de vida, adultos mayores. 
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ABSTRACT 

The present investigation was oriented to determine the relationship between cognitive 

deterioration and quality of life in older adults who used pension 65 in Trujillo in the year 

2022. In this regard, the sample consisted of 150 older adults, men and women, with a 

design correlational study. Likewise, for data collection, the Minimental Test and the 

WHOQOL Quality of Life Questionnaire were used. The results showed an association 

between cognitive impairment and quality of life p<.05. Depending on the dimensions, 

an association was reported between cognitive impairment with physical health p<.05, 

with psychological health p<.05, with social relationships p<.05 and with environment 

p<.05. In what corresponds to the descriptive levels, 23.4% of participants do not present 

cognitive deterioration, 22.4% mild cognitive damage, 28.6% cognitive damage and 

14.6% severe cognitive damage. In the quality of life, 36.6 of the participants present a 

low level, 43.4% a medium level and 20.0% a high level of quality of life. 

 

Keywords: Cognitive impairment, quality of life, older adults. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Los trastornos cognitivos y calidad de vida es una preocupación a nivel internacional, 

nacional y local. Se han realizado investigaciones en todo el mundo. Pero si se toma en 

cuenta lo que asegura Toledo (2019), cuando dijo que el factor de riesgo para el deterioro 

cognitivo se considera la edad avanzada, con riesgo cardíaco y/o diabetes, presión arterial 

alta, colesterol alto y obesidad, también ciertas mutaciones genéticas (incluidas las asociadas 

con al alzhéimer), depresión, y deterioro físico. 

Cierta investigación de desempeño laboral en personas mayores encontró que los 

individuos con habilidades diferentes que se desempeñaban peor en sus actividades 

habituales; en comparación con adultos mayores cognitivamente sanos (Velazco, 2017). 

Peña (2017), manifiesta que el deterioro cognitivo se refiere a problemas con el aprendizaje, 

la memoria, el lenguaje, la función ejecutiva (gestión del trabajo y vida diaria), la atención, 

las habilidades motoras (interacción con el entorno) y conciencia social (interacción con los 

demás). Hay una amplia gama de deterioros cognitivos en adultos, que van la demencia leve 

(apenas perceptible) hasta la demencia en toda regla (más comúnmente la enfermedad de 

Alzheimer). 

     Según Fernández (2019), la senescencia se asocia con cambios biológicos y psicológicos, 

incluido el deterioro cognitivo, como la demencia que es a su vez catalogado como un 

trastorno caracterizado por la disminución gradual de la memoria y otras áreas cognitivas. 

La prevalencia e incidencia de la demencia aumenta drásticamente con el paso del tiempo y 

es causas de la dependencia laboral, institucionalización, malo estilo de vida y mortalidad. 

En las personas de la tercera edad, el factor negativo de demencia puede sobreestimarse. 

     El Instituto Nacional de Salud (INS, 2020) refiere que el número de personas mayores en 

el mundo y en el país está aumentando exponencialmente. El envejecimiento de la población 

aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades neurodegenerativas que provocan deterioro 

cognitivo (López y Altuna, 2023). En adultos mayores de 80 años, aumenta el riesgo de 

demencia. Este deterioro cognitivo, los problemas funcionales y conductuales que lo 

acompañan hacen que los pacientes sean más dependientes de sus cuidadores, afectando 

negativamente a su entorno familiar, social, comunitario y laboral. Custodio et al. (2012), 

observaron que el diagnóstico más común de la enfermedad de Alzheimer, que afecta con 

mayor frecuencia a mujeres, se incrementa con la edad, llegando al 6.8%.  
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     El Instituto Nacional de Salud Mental, de Lima y el distrito constitucional del callao 

también identificaron una prevalencia del 6.7% de esta enfermedad. en 2019, el INSM 

realizó un estudio en lima metropolitana y la provincia constitucional del callao, revelando 

que el 3.8% de los adultos mayores presentaba episodios depresivos moderados, un 7% 

sufría trastorno de ansiedad generalizada sin depresión, y el deterioro cognitivo, sospechoso 

de demencia, afectaba al 6.7% de los adultos mayores, repercutiendo en su capacidad 

cognitiva y funcional. esta tendencia se observó en todas las áreas de lima, siendo más 

prevalente en personas con menos de 8 años de educación. además, el 11.8% de los adultos 

mayores admitió tener problemas de salud mental, pero solo el 32.8% buscó atención médica 

y psicológica, siendo la mayoría atendida en ESSALUD y el ministerio de salud (MINSA).   

     La demencia es considerada una de las causas de discapacidad generando un alto costo 

social. El 11,9% de las personas que viven con esta discapacidad se les consideran dentro de 

las enfermedades no transmisibles. Entre los estudios realizados en Lima, cabe señalar que 

la demencia fue del 9,3% de prevalencia. El Instituto Nacional de Salud (INS, 2020). Los 

trastornos cognitivos y calidad de vida es una preocupación a nivel internacional, nacional y 

local. 

     Se han realizado investigaciones en todo el mundo. Pero si se toma en cuenta lo que 

asegura Toledo (2019), cuando dijo que el factor de riesgo para el deterioro cognitivo se 

considera la edad avanzada, con riesgo cardíaco y/o diabetes, presión arterial alta, colesterol 

alto y obesidad, también ciertas mutaciones genéticas (incluidas las asociadas con al 

alzhéimer), depresión, y deterioro físico. Según investigaciones, el desempeño laboral en 

personas mayores con habilidades diferentes puede tener un impacto negativo en el 

desempeño laboral de las personas mayores; en comparación con adultos mayores 

cognitivamente sanos (Velazco, 2019) 

     Peña (2019), manifiesta que el deterioro cognitivo se refiere a una condición que causa 

problemas cognitivos que son lo suficientemente graves como para ser notados por la 

persona afectada y por los familiares y amigos, pero que no afectan la capacidad de la 

persona para realizar las actividades cotidianas. Hay una amplia gama de deterioros 

cognitivos en adultos, que van la demencia leve (apenas perceptible) hasta la demencia en 

toda regla (más comúnmente la enfermedad de Alzheimer). Según Fernández (2016), la 

senescencia se asocia con cambios biológicos y psicológicos, incluido el deterioro cognitivo, 
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como la demencia que es a su vez catalogado como un trastorno caracterizado por la 

disminución gradual de la memoria y otras áreas cognitivas. La prevalencia e incidencia de 

la demencia aumenta drásticamente con el paso del tiempo y es causas de la dependencia 

laboral, institucionalización, malo estilo de vida y mortalidad.  

     En las personas de la tercera edad, el factor negativo de demencia puede sobreestimarse. 

Para Muñoz (2019), una persona que envejece, corre el riesgo de mala salud y deterioro 

cognitivo aumenta con la edad, por lo que la cognición es esencial para la libertad funcional 

con la edad. Dado lo anterior, la conexión salud mental y calidad de vida es compleja y el 

deterioro de salud de los ancianos puede medirse y su salud debe basarse en una definición 

que incluya calidad y cantidad de vida (Paulier, 2019). 

     El enfoque de esta investigación fue buscar correlación entre salud y calidad de vida en 

adultos mayores. Benedit (2014), medirá la salud auto informada en relación con las 

opiniones subjetivas sobre la calidad de vida en personas en la ancianidad.  

     Según Fernández (2019), la senescencia se asocia con cambios biológicos y psicológicos, 

incluido el deterioro cognitivo, como la demencia que es a su vez catalogado como un 

trastorno caracterizado por la disminución gradual de la memoria y otras áreas cognitivas. 

La prevalencia e incidencia de la demencia aumenta drásticamente con el paso del tiempo y 

es causas de la dependencia laboral, institucionalización, mal estilo de vida y mortalidad. En 

las personas de la tercera edad, el factor negativo de demencia puede sobreestimarse. 

     Para Muñoz (2019), una persona que envejece, corre el riesgo de mala salud y deterioro 

cognitivo aumenta con la edad, por lo que la cognición es esencial para la libertad funcional 

con la edad. Dado lo anterior, la conexión salud mental y calidad de vida es compleja y el 

deterioro de salud de los ancianos puede medirse y su salud debe basarse en una definición 

que incluya calidad y cantidad de vida 

     Paulier (2019), desde el enfoque de este proyecto fue buscar correlación entre salud y 

calidad de vida en adultos mayores medirá la salud auto informada en relación con las 

opiniones subjetivas sobre la calidad de vida en personas en la ancianidad. El presente 

trabajo de investigación se justifica desde un punto de vista práctico, los resultados obtenidos 

pueden servir como base para la implementación de programas destinados a mejorar las 
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capacidades cognitivas de los adultos mayores, lo que, a su vez, contribuirá a mejorar su 

calidad de vida. 

     Esta investigación aporta un nivel practico a los futuros siendo un precedente valioso para 

continuar acumulando evidencia sobre la relación entre las variables. Desde una perspectiva 

metodológica, los resultados de este estudio pueden ser utilizados para crear una referencia 

actualizada que beneficiará investigaciones futuras, asegurando la medición precisa de los 

instrumentos utilizados. En sentido teórico, las investigaciones actuales que se centran en la 

calidad de vida y el deterioro cognitivo pueden aplicarse a otros grupos de edad en la 

sociedad, enriqueciendo nuestra comprensión teórica de las variables y los indicadores que 

se buscan medir. Y se justifica teóricamente porque al realizar estudios en la población de la 

tercera edad permite ampliar la comprensión teórica de cómo se manifiestan las variables 

relacionadas con la calidad de vida y el deterioro cognitivo en este grupo específico. Esto 

puede aportar nuevos conocimientos teóricos que no solo son relevantes para la población 

estudiada, sino que también pueden aplicarse a otros grupos de edad en la sociedad. 

     Como se pueden identificar patrones y tendencias que pueden tener implicaciones 

teóricas importantes. Esto puede ayudar a los investigadores a comprender mejor cómo estas 

variables se relacionan en el contexto del envejecimiento y cómo evolucionan con el tiempo. 

Finalmente, desde una perspectiva social, esta investigación beneficiará a los adultos 

mayores al proporcionar información sobre cómo se manifiestan las variables en esta 

población, lo que a su vez sensibilizará a la sociedad sobre la necesidad de brindar una 

atención especializada a las personas mayores debido a los cambios propios de esta etapa de 

la vida." Medir la calidad de vida en la tercera edad se ha convertido en un tema relevante, 

especialmente en el contexto de deterioro cognitivo, por lo que el presente estudio busco 

correlacionar el deterioro cognitivo y la calidad de vida de los ancianos. 

     Para realizar la investigación se formuló la pregunta, ¿Existe la relación entre deterioro 

cognitivo y la calidad de vida en los usuarios de la pensión 65? Dado que, medir la calidad 

de vida se ha convertido en una meta muy importante en los estudios de discapacidad 

cognitiva, lo que enfatiza la importancia de conocer la percepción de la calidad de vida de 

los ancianos con deterioro cognitivo. En ese contexto, se plateo como objetivo general: 

Determinar la relación entre deterioro cognitivo y calidad de vida en los usuarios de la 

pensión 65 y respecto a los objetivos específicos: a). Hallar la relación entre el deterioro 
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cognitivo y la dimensión salud física en usuarios de la pensión 65; b). Demostrar la relación 

entre deterioro cognitivo y la dimensión salud psicológica en los usuarios de la pensión 65; 

c). Determinar la relación entre el deterioro cognitivo y la dimensión relaciones sociales en 

los usuarios de la pensión 65; d). Demostrar la relación entre el deterioro cognitivo y la 

dimensión ambiente en los usuarios de la pensión 65; e). Identificar el deterioro cognitivo 

en los usuarios de la pensión 65; f). Encontrar el nivel de calidad de vida en los usuarios de 

la pensión 65. Así mismo se plantearon la hipótesis general: existe relación entre deterioro 

cognitivo y calidad de vida en los usuarios de la pensión 65.  

     Respecto a los objetivos específicos: a). Existe relación entre el deterioro cognitivo y la 

dimensión salud física en usuarios jubilados 65; b). Existe relación entre deterioro cognitivo 

y la dimensión salud psicológica en los usuarios de la pensión 65; c). Existe relación entre 

el deterioro cognitivo y la dimensión relaciones sociales en los usuarios de la pensión 65; d). 

Existe relación entre el deterioro cognitivo y la dimensión ambiente en los usuarios de la 

pensión 65.  

     Por otro lado, respecto a los antecedentes, a nivel internacional, se presenta el estudio de 

Barrera (2018), el cual se orientó a determinar la influencia del deterioro cognitivo en la 

calidad de vida, en una muestra de 35 adultos. 

     Revisando otros resultados encontré principalmente que el 3% presentó nivel cognitivo 

normal, el 51% discreto déficit, el 29% deterioro cognitivo leve, el 17% moderado. En lo 

que corresponde a la calidad de vida, se observó que el 66% presentí menor calidad de vida 

y el 34% mayor calidad de vida. Además, se determinó la asociación entre las variables, 

explicando que el deterioro cognitivo influye en la calidad de vida p<.05 

     El estudio de Cullacay y Márquez (2022), el cual se orientó a determinar la relación entre 

el deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos mayores, en una muestra de 21 adultos y 

con diseño de estudio correlacional. Los resultados mostraron que el 4.8% presenta calidad 

de vida normal, el 9.5% sospecha patológica, el 71.4% de deterioro y el 14.3% de demencia. 

Respecto a la calidad de vida, el 47.6% presentó nivel muy alto, el 14.3% alto, el 19% medio 

y el 19% nivel bajo. No se reportó asociación entre las variables de estudio X2=7.385 

(p>.05). Respecto a las dimensiones, se reportó asociación entre funcionamiento cognitivo 
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con actividades y ocio p<.05; no obstante, con las demás dimensiones no se reportó 

asociación.   

     Así como también Gonzáles (2020), buscó determinar la relación entre el estado 

cognitivo y calidad de vida en adultos mayores, en una muestra de 50 participantes, con 

diseño de estudio correlacional. Los resultados mostraron que el 36% presentó demencia, el 

44% deterioro cognitivo leve y el 20% estado cognitivo normal. Respecto a la calidad de 

vida, el 26% presentó mala calidad de vida, el 38% medianamente buena y el 36% buena. 

Se reportó correlación entre las variables .834**.  

     A nivel nacional, Chuquipul (2018), tiene como objetivo correlacionar el deterioro 

cognitivo con las condiciones de vida de los adultos mayores a 120 personas (de las cuales 

solo se seleccionaron 50) indicando el grupo de edad de 65 a 75 años en el 90% de la muestra. 

Los resultados mostraron que el 4% presentó nivel severo de deterioro cognitivo, el 70% 

nivel moderado y el 26% nivel leve. En lo que corresponde a la calidad de vida, el 88% la 

percibió en el nivel promedio y el 12% nivel bajo.  

     La investigación de Cutipa (2022), el cual se orientó a determinar la relación entre el 

estilo de vida, depresión y deterioro cognitivo, en 140 adultos mayores. Los resultados 

mostraron que el 16.4% presentaron nivel de peligro, el 49.3% algo bajo, el 28.6% adecuado 

y el 5.7% alto. En función al deterioro cognitivo, el 60% presentó estado normal, el 52.9% 

deterioro leve y el 7.9% deterioro grave. El análisis inferencial mostró que tanto la calidad 

de vida como la depresión predicen el deterioro cognitivo en un 39.4%, mostrando 

asociación entre las mismas.  

     Además, se tiene el estudio de Paucar y Villaverde (2021), planteó la finalidad de 

determinar la relación entre funcionalidad y deterioro cognitivo en adultos, en una muestra 

de 138 adultos, con diseño de estudio correlacional.  Se observó que del 100% de adultos 

dependientes en su cuidado, el 55% presentó trastorno cognitivo. En lo que corresponde a la 

correlación, no se reportó correlación estadísticamente significativa. A nivel loca,  

     Cabrera (2020), en la ciudad de Trujillo, desarrolló una encuesta que correlaciona el 

deterioro cognitivo con indicadores de un estilo de vida saludable, en una muestra de 52 

adultos de 60-80 años, y entre sus resultados se puede evidenciar que el 60% de las personas 

mayores tienen un estilo de vida poco saludable. Se pudo evidenciar que ellos tiene un estilo 
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de vida saludable con un porcentaje del 40% en cuanto al deterioro cognitivo leve el 52% 

tiene la enfermedad pero en cuanto al nivel cognitivo normal el 31% y el 17% restante sufre 

deterioro cognitivo medio pobre en la muestra sin los ancianos que la padecen del deterioro 

cognitivo severo, existe valor se encontró asociación relevante o significativa entre la 

actividad física y la forma de comer con el nivel cognitivo de los adultos estudiados p<.05,  

no encontrándose evidencia entre la autorrealización, el apoyo personal y la responsabilidad 

en salud percibida.  

     Moncada y Mogollón (2019), determinó la relación entre deterioro cognitivo y etilo de 

vida, en una muestra de 42 sujetos de ambos sexos. Se evidenció que el 35.7% presentó 

deterioro cognitivo moderado, el 40.5% leve y 23.8% no evidencia deterioro cognitivo. En 

lo que corresponde al estilo de vida, el 38,1% mostró estilo de vida saludable y el 61.9% no 

saludable. En lo que corresponde a la correlación, se observó correlación estadísticamente 

significativa p<.05. Castillo (2018) en el estudio de la calidad de vida de los pacientes adultos 

mayores con artrosis de rodilla en la ciudad de Trujillo, se planteó una relación entre dos 

variables, cuantitativa y descriptiva, fueron ciento cuarenta y cuatro pacientes los que 

llegaron a la conclusión de que con respecto al desenlace se hayo el 34% de los adultos 

mayores tienen una baja calidad de vida, el 33,4% tienen una calidad de vida moderada, y el 

32,6% tienen una calidad de vida alta. entre los hallazgos, se determinó que factores como 

el género, la duración de la enfermedad y los años vividos suelen estar asociados con 

percepciones de mala calidad de vida.  

     La Defensoría del Pueblo del Perú (2020), considera a los adultos mayores como uno de 

los grupos prioritarios que les conciernen y sus intervenciones apuntan a la protección de 

sus derechos a través de las siguientes acciones: supervisión por parte de las instancias de la 

administración del estado, promoción de derechos, mejorar las capacidades estatales y 

coordinación entre instituciones. La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2005), define 

a las personas mayores de 60 años, a quienes se suele denominar personas mayores.  

     Según la Organización Panamericana de Salud (OPS, 1994), decidió incluir el término 

adulto mayor para referirse a las personas de 65 años o más, término que había sido adoptado 

por otras organizaciones. Según OMS (1985), define desde un punto de vista biológico el 

envejecimiento como el resultado de la acumulación de años y a su vez una variedad de 

lesiones, tanto moleculares como/o celulares, durante este tiempo, que conducen a un 
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paulatino deterioro, tanto físico como psíquico, de una persona. habilidades mentales, lo que 

aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades benignas y, a veces, malignas; conducirlo a 

la muerte.  

     West y Bergman (2020), sugirieron un papel cada vez mayor para la biología de sistemas 

y la complejidad de la senescencia, pero esto puede tomar muchas direcciones y la ausencia 

de una terminología clara a veces resulta desconcertante. Es importante distinguir entre la 

dinámica de los sistemas complejos (nuestro enfoque se detalla en la siguiente sección), las 

teorías multifactoriales del envejecimiento, la biología de sistemas y la bioinformática del 

envejecimiento en general, la robustez del sistema a nivel del envejecimiento y la 

complejidad de la pérdida en el envejecimiento. Cada una de estas líneas de investigación 

aporta una parte esencial de la complejidad del envejecimiento, y es importante a largo plazo 

combinarlas, y quizás otras.  

     Dentro de la evolución de la persona la OMS (2021), considera las siguientes 

características: Movilidad, sensorial, percepción, sexo, salud, envejecimiento gradual, 

continuo, dinámico, irreversible, debilidad, esencia, heteróclito, universal, dependientes y   

Dependientes vulnerables.  

     Lipsitz (2019), afirma que, aunque el envejecimiento puede ser multifactorial, sin 

dinámicas sistémicas complejas, lo contrario es poco probable. Una explicación de los 

sistemas complejos involucra interacciones entre subredes, lo que casi con seguridad 

involucrará bucles de retroalimentación complejos donde la falla en un sistema causa 

problemas en el otro, en otros sistemas, etc. Como resultado, muchos sistemas participarán 

en el envejecimiento y el proceso de desregulación puede iniciarse o acelerarse desde 

muchas partes de la red. Además, incluso si la dinámica de los sistemas complejos es 

importante en el envejecimiento, no es el único factor. Por ejemplo, se muestra un equilibrio 

entre el riesgo de cáncer y la capacidad regenerativa asociada al envejecimiento (Park et al., 

2004) esto es probablemente gran parte independiente de la dinámica de sistemas complejos. 

     Levine (2019) dice que el enfoque de dinámica de sistemas complejos que utilizo encaja 

bien con la visión más amplia de la biología de sistemas como lo demuestra Kriete (2016) 

estudia cuatro características principales: chasis, dinámica, manejo y diseño. agregaré la 

funcionalidad como una quinta característica: ¿qué hace el sistema por el organismo? desde 
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esta perspectiva, se necesita un abordaje integrado de estas características, aunque no 

siempre es posible realizar investigaciones que incluyan todas las características. por 

ejemplo, nuestro enfoque combina dinámica y funcionalidad mediante el conocimiento de 

los principios de diseño, pero con poco énfasis en el control o la estructura.  

     Yashin (2019), hace referencia a los mecanismos evolutivos planteados en la teoría de 

los somáticos desechables sugiere que la dinámica de los sistemas complejos no es central 

para el envejecimiento: si este es el caso, entonces el envejecimiento puede evolucionar de 

acuerdo con las restricciones regulatorias en redes complejas, en lugar de depender de una 

gran cantidad de personas. número de pequeñas redes. intercambios comerciales. - Archivos 

adjuntos para cosas como la asignación de energía. La distinción entre teorías de sistemas 

complejos y multifactoriales también puede ser importante para inferir cómo se desenvuelve 

en el envejecimiento.  

      En lo que corresponde a las teorías del envejecimiento, en el marco del desarrollo 

humano se han considerado varias teorías, de las cuales Brown (2003) considera las 

siguientes teorías del envejecimiento. Teorías estocásticas: Afirma que entre estos se 

desarrollaría un grupo teórico, en el que el genoma es el principal factor del fenómeno, que 

incluye también factores ambientales en el medio celular, responsables del deterioro y 

pérdida de la homeostasis. Asimismo, las teorías genéticas: postula que todas las especies 

tienen las mismas capacidades genéticas que promueven el crecimiento y la reproducción, 

por lo que el envejecimiento es un proceso en el cuerpo, así como la teoría de la distinción 

final, en la que argumentó que el envejecimiento es causado por cambios en la expresión 

génica que conducen a un metabolismo defectuoso. Por otro lado, la teoría de la inestabilidad 

del genoma humano: Sugirió que la inestabilidad del genoma es la causante del proceso de 

envejecimiento.  

      Brown (2003) responden al entorno celular, afectando por igual al ADN y al MA. 

Además, la teoría de la mutación somática: Son estas mutaciones en el cuerpo las que causan 

cambios en el ADN mitocondrial y estas mutaciones a su vez causan enfermedades clínicas 

como demencia, enfermedad de Parkinson, insuficiencia cardíaca, diabetes, función renal, 

sordera, ceguera y debilidad. La teoría de los radicales libres: Argumenta que los radicales 

libres reactivos formados en las células pueden oxidar moléculas vitales y provocar la muerte 

celular y/o daño tisular, dañando los lípidos más vulnerables.  
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     Así también, se tiene la teoría de la acumulación de productos de desecho:  esto depende 

de: que la célula produzca desechos nocivos para su reproducción. Este producto de desecho 

no se puede destruir ni transportar a través de la membrana externa de la célula. A altas 

concentraciones reduce la "dilución" durante la división celular. Asimismo, las teorías de la 

capacidad replicativa finita de las células: por mucho tiempo se creyó que las células se 

regeneran dentro de un ser humano, y se ha demostrado que su capacidad de regeneración 

disminuye año tras año. 

     Por último, las teorías evolutivas: la vejez es dañina para el hombre en todas las áreas, y 

es una propiedad natural de la vida de los animales superiores. Todas las teorías se basan en 

el control genético del envejecimiento y la longevidad. Respecto a los cambios asociados al 

envejecimiento, según Varela (2016), detalla que es un proceso normal y natural, el cual 

puede desarrollarse de manera exitosa o patológica, con cambios biológicos con la edad. Los 

cambios que se presentan son a nivel fisiológico, cognitivo, social, físico y psicológico, 

creando dificultades para las conductas adaptativas y constructivas en diferentes contextos. 

     Para Orantes (2019), la senescencia humana es un ciclo fisiológico y dinámico que 

continúa en el tiempo. como afirman la mayoría de los geriatras, comienza en la cuarta 

década de la vida y conduce a la muerte. 

     El proceso de envejecimiento humano es complejo e individual, y ocurre en los dominios 

biológico, psicológico y social. el envejecimiento biológico se caracteriza por cambios 

crecientes a nivel celular, neuroquímico, generación de cambios en órganos y tejidos. 

Cambios biológicos asociados al envejecimiento: Gutiérrez (2019), establece que el 

envejecimiento biológico ocurre en todas las personas, independientemente de las 

diferencias geográficas y/o culturales. El ciclo natural de envejecimiento da como resultado 

cambios graduales y normales en todos los sistemas del cuerpo, Incluyendo cambios en 

sistema muscular, óseo, sistema articular, nervioso y todos los demás órganos El resultado 

estos cambios pueden afectar la visión, audición y la capacidad de tener actividades físicas 

e intelectuales. 
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     A pesar de que el envejecimiento ocurre en todos seres humanos,  

     Para Cornachone (2019), menciona que, como en todos los seres vivos, la causa de este 

ciclo biológico aún no se comprende completamente. Hay muchas teorías sobre por qué 

ocurre este proceso. Esto puede deberse a un desgaste gradual en muchos sistemas del cuerpo 

y nuestra capacidad para auto repararse. A medida que pasan los años, nuestros métodos de 

reparación se vuelven menos efectivos, lo que conduce a una acumulación de daños y una 

disminución de la función. El daño puede provenir de muchas fuentes, como evoluciones 

genéticas, radiación, toxinas, infecciones, pésima alimentación y muchos otros tipos de 

exposición. Además, los cambios psicológicos asociados al envejecimiento se pueden 

mencionar: Estado de confusión agudo (delirio). 

      Para la OMS (2020), indica por lo general, ocurre en horas o días y, a menudo, se asocia 

con enfermedades agudas, con episodios nocturnos, desorientación en persona y tiempo, 

manifestaciones emocionales inusuales y pensamientos negativos. 

     Para Kriete (2019), es cierto que con la edad aumentan las dificultades de adaptación a 

nuevas situaciones, se producen cambios negativos en los dominios cognitivo e intelectual, 

disminuyen los procesos cognitivos relacionados, las sensaciones y la información 

perceptivas. El envejecimiento social se limita al papel de la persona mayor, dependiendo 

de las condiciones culturales y puede cambiar a medida que cambian las prácticas. 

     Fernández (2019), afirmó que con la edad aumentan las dificultades para adaptarse a 

nuevas situaciones, ocurren cambios negativos en los dominios cognitivo e intelectual, los 

procesos cognitivos disminuyen, las sensaciones perceptivas y la información recibida 

disminuyen y los procesos cognitivos cambian. 

     El envejecimiento social se limita al papel de la persona mayor, dependiendo de las 

condiciones culturales y puede cambiar a medida que cambian las prácticas. En el aspecto 

social, hace referencia a cómo la sociedad percibe y la hostilidad que puede recibir por su 

parte. Por otro lado, la parafrenia, según la Apa (2019), no se acepta como un problema 

diferente, sino con manifestaciones de interacciones sociales complejas, donde inclusive la 

familia genera complots en su contra y, en estos casos, no se aprecia deterioro cognitivo, 

sino perdida de habilidades físicas producto de los problemas interpersonales.  
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     La depresión, según la Apa (2020), se caracteriza por el cambio en el estado emocional, 

se incluye la perdida de interés en la vida, pensamientos negativos y suicidas, dificultad en 

la concentración, problemas físicos, problemas de apetito y disminución de energía. 

Respecto al deterioro cognitivo,  

     Según Heather y Shigemi (2019), lo consideran un cambio irreversible, siendo un 

progresivo maligno que se manifiesta en el cerebro, el mismo que cambia la personalidad, y 

este deterioro provoca problemas de memoria, habla, el lenguaje y toma de decisiones, así 

como funciones ejecutivas, afectando su independencia y sus tareas diarias. 

     Así menciona que tiene las siguientes características: Falta de advertencias adecuadas en 

el entorno, un cambio en al menos una función cognitiva distinta de la memoria, cambios 

conductuales y sociales, mala memoria de trabajo, mala memoria a largo plazo, cambios 

personales e incapacidad para realizar al menos una actividad diaria.  Respecto a los niveles 

de deterioro cognitivo, se describen a continuación: Cognitivo normal: según Custodio et al.  

(2012), los humanos actúan más lentamente, pero conservan todas sus capacidades mentales, 

motrices y de autonomía. Velasco (2017) dice que no siempre está claro qué constituye un 

envejecimiento normal, las modificaciones que ocurren con el proceso normal de 

envejecimiento hacen que las personas sean más predispuestas a padecer problemas en 

general.  

     Además, Wishaw (2019) agregó que el envejecimiento en sí mismo forma parte de un 

trastorno, por ejemplo, surgen ligeras disminuciones de la actividad mental, dificultad para 

la comprensión, atención, concentración, memoria y, en casos extremos, aparecen 

manifestaciones de demencia, olvidando cosas, lugares y personas por completo. Para 

Espinoza (2016), las personas suelen preguntarse si lo que sienten cuando envejecen es 

normal o anormal aunque todo el mundo envejece de forma un poco diferente, algunos 

cambios son provocados por procesos internos, es decir, el propio proceso de envejecimiento 

por lo tanto, estos cambios, aunque indeseables, todavía se consideran normales y, a veces, 

se denominan envejecimiento puro a los cambios ocurren en todas las personas que viven lo 

muchos años y esta constante es parte de la denominación de envejecimiento puro son 

predecibles y generalmente inevitables.  
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     Deterioro cognitivo leve (dcl), este tipo de deterioro es aquel que según Custodio et al.  

(2021), explica que hay una diferencia en este punto, él cree que el trabajo es el fin y el 

principio de la demencia, es decir, la persona empieza a mostrar síntomas de demencia y ya 

no depende de la persona. Chuquipul (2018) cree que esta es la gravedad después de la etapa 

de deterioro cognitivo en la mayoría de los trastornos cognitivos, las personas en esta etapa 

tienen deficiencias para realizar sus rutinas básicas de su vida cotidiana, dentro de ello están 

incluidas habilidades bien adquiridas como cocinar, ir de compras, conducir a lugares 

familiares, pagar la compra  por sí mismos o realizar tareas domésticas. aprende 

pasatiempos. las etapas avanzadas de la demencia afectan más que las habilidades aprendidas 

llamadas rutinas básicas de la vida diaria, que incluyen bañarse, alistarse, usar los servicios 

higiénicos y planear orinar o defecar para llegar al baño a tiempo. la demencia finalmente 

progresa y afecta la capacidad de hablar, caminar, tragar y controlar el tronco, el cuello y la 

cara. las etapas de demencia no se observan en la población general y son causadas por uno 

o más deterioros cognitivos.  

     La Apa (2019), dice que las personas que viven con DCL, especialmente DCL 

relacionado con problemas de memoria, tienen más capacidad de desarrollar la enfermedad 

de Alzheimer u otros tipos de demencia que las personas sin DCL. Sin embargo, no siempre 

conduce a la demencia. Para algunas personas, la cognición normal regresa o permanece 

estable. En otros casos, como cuando los medicamentos causan deterioro cognitivo, el DCL 

se diagnostica erróneamente. Es importante que las personas con alteraciones cognitivas 

busquen ayuda para el diagnóstico y posible tratamiento lo antes posible.  

     Según Vashim (2020), el Deterioro Cognitivo Leve (DCL) ocasiona alteraciones 

cognitivas notablemente significativas en la persona afectada, las cuales son perceptibles 

tanto para la familia como para los amigos. No obstante, estas modificaciones no interfieren 

con la capacidad de la persona para llevar a cabo sus actividades cotidianas. Se estima que 

aproximadamente el 15% al 20% de las personas mayores de 65 años experimentan un DCL. 

     En este contexto, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en 2020 identifica el 

DCL moderado, considerando la transición gradual que abarca aspectos como la amnesia y 

los cambios fisiológicos y neuropsicológicos en el anciano. Por otro lado, Centromente 

(2019) y Custodio et al. (2021) define el deterioro cognitivo severo como el estado en el cual 

una parte significativa de la memoria de los adultos mayores se ve afectada debido a 
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comportamientos inadecuados, estados casi letárgicos o movimientos inquietos, 

manifestándose a través de expresiones faciales tensas y otros problemas de comunicación.  

     Según Muñoz (2019) la demencia con cuerpos de Lewy, tiene patrones de síntomas muy 

diferentes, que incluyen conciencia borrosa, delirios paranoides, alucinaciones visuales 

complejas, caídas, síntomas depresivos y alucinaciones auditivas. 

     Bircher (2019) demencia vascular, las lesiones de vasos sanguíneos pequeños o grandes 

causan daño cerebral focal con signos neurológicos focales. Hay una disminución progresiva 

de las funciones cognitivas y físicas. Es más común en hombres que en mujeres y, a menudo, 

con antecedentes de enfermedad cardiovascular (p. ej., presión arterial alta).  

     Según Fernández (2019), la enfermedad de Alzheimer es una enfermedad 

neurodegenerativa que provoca una pérdida generalizada de neuronas, particularmente en la 

corteza cerebral, así como placas extracelulares y marañas neurofibrilares intracelulares. 

Tiene un desarrollo gradual y continuo con una pérdida general de funciones y capacidades. 

La enfermedad de pérdida de memoria (Alzheimer) siendo común en varones y damas.  

     Para la Apa (2019), es un término general utilizado para referirse a signos y síntomas 

caracterizados por una disminución general e irreversible de la inteligencia, la memoria y la 

personalidad. El declive es permanente y gradual.  

     Según la OMS en 2008, nos dice que la pérdida de memoria es una enfermedad 

neuropsiquiátrica llamada demencia, generalmente de carácter crónico o progresivo, similar 

a la respuesta al cambio en varias disfunciones. La enfermedad de Alzheimer es la forma 

más común de esta enfermedad. En lo que corresponde a la calidad de vida, muchas personas 

mayores con demencia en las primeras etapas de la enfermedad pueden seguir viviendo en 

casa con el apoyo de familiares o parientes, que a menudo actúan como cuidadores. Los 

investigadores que desean estudiar la calidad de vida se enfrentan a importantes desafíos 

cuando intentan definir la calidad de vida.  

     Este desafío se deriva del hecho de que la calidad de vida se refiere a un campo de estudio 

muy amplio que incluye muchos constructos (Tapia, 2016) incluye temas como satisfacción 

con la vida y el trabajo, enfermedad, relaciones sociales, resultados laborales y efectos 

secundarios del tratamiento (Fernández, 2019).  
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     La calidad es un concepto multidimensional que se ha desarrollado desde la década de 

1980 e incluye componentes de la calidad de vida que claramente pueden influir en la salud 

(Tapia, 2019). estos componentes incluyen el funcionamiento físico, mental, emocional y 

social (Paulier, 2019). Sin embargo, a medida que avanza la enfermedad, los pacientes 

pueden perder la independencia y requerir más ayuda con actividades básicas como 

actividades funcionales, vestirse, bañarse, defecar, dar a luz y actividades específicas de la 

vida diaria (p. ej., preparación de comidas, limpieza, cocina y dinero) (Tapia 2019).  

     La teoría planteada por World Health Organization (Who, 2020), sugiere que la calidad 

de vida se determinada por algunos factores: el primero se denomina físico, haciendo 

referencia a las condiciones físicas en las que se desarrollan los adulos, no solo la ausencia 

de enfermedad, sino mantener las condiciones físicas saludables. Asimismo, es importante 

que los adultos mantengan la capacidad física, siendo funcional para su desarrollo social y 

autocuidado (Who, 2020). De igual modo, la dimensión se orienta al establecimiento de la 

satisfacción personal con el propio bienestar físico y, además, como una forma de evitar 

enfermedades, es importante que los adultos mantengan cierta regularidad de actividad 

(Figueroa y Torres, 2019).  Asimismo, se tiene la dimensión psicológica, la que hace 

referencia a las manifestaciones emocionales, afectivas, cognitivas que fundamentan el 

desarrollo de la espiritualidad. Como también se incluye la percepción negativa, los procesos 

superiores, memoria y todas aquellas funciones superiores (Figueroa y Torres, 2019).  

     Dentro de este aspecto, está considerado la autoestima, la que se explica por el amor 

propio y la satisfacción personal. De igual modo, dentro de las manifestaciones psicológicas 

saludables, se encuentra la capacidad de afrontamiento y habilidades personales para la 

adaptación al medio en el que se desenvuelven (Who, 2020).  

     En lo que corresponde a la dimensión social, se orienta a la satisfacción por el 

establecimiento de las redes sociales, relaciones interpersonales y rol social que desempeñan 

en su vida cotidiana. En lo que corresponde a los adultos, mayores, implica la convivencia 

con la familia, expresión emocional, apoyo social. Incluir a los adultos mayores en 

actividades sociales es importante para lograr su autonomía (Figueroa y Torres, 2019). 

Finalmente, en la dimensión medio ambiente, implica el espacio en el que viven, ambiente 

físico, familiar y los recursos materiales para satisfacer las necesidades personales. Además, 

implica las condiciones de residencia, y espacio donde recrearse (Figueroa y Torres, 2019). 
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II.  METODOLOGÍA 

2.1. Enfoque, tipo 

      El enfoque es cuantitativo, el cual se caracteriza por la medición de atributos observables, 

recolección de datos para, a través de la estadística a nivel descriptivo e inferencial, explicar 

hallazgos y contrastar hipótesis (Hernández et al., 2014).  

     El tipo de estudio es básico, el cual se oriente a contribuir a la evidencia científica, a 

través del contraste de datos e información, para aumentar la comprensión y el conocimiento 

que se tiene sobre las variables en estudio (Hernández et al., 2014).  

2.2. Diseño de investigación 

    El diseño es no experimental, de cohorte trasversal y correlacional, el cual tiene la 

finalidad de determinar la relación y asociación entre el deterioro cognitivo y calidad de vida 

de los datos recogidos de una muestra, no se presentó manipulación de variables para ejercer 

un efecto sobre otra (Ato et al., 2013).  

2.3. Población, muestra y muestreo 

     La población determinada accesible para el presente estudio, teniendo los elementos 

necesarios para inferir resultados y dar respuesta a hipótesis (Ventura-León, 2017). Estuvo 

conformada por 300 adultos mayores. 

La muestra, quedó conformada por 150 adultos mayores del Programa Pensión 65 de la 

Ciudad de Trujillo, varones y mujeres. Teniendo en cuenta los criterios de inclusión y 

exclusión: 

     Para la investigación se toman en cuenta los usuarios que estén en el programa pensión 

65 de la ciudad de Trujillo. Así como a los adultos mayores que de su consentimiento en 

participar en la investigación (consentimiento informado), teniendo en cuenta las edades 

entre 65 a 75 años de ambos sexos. 

     Para la investigación se excluyen a las personas no que estén en el programa pensión 65 

de la ciudad de Trujillo. Así como a los adultos mayores que no dieron su consentimiento en 

participar en la investigación (consentimiento informado) o los adultos mayores que no 

respondieron los dos test aplicados. 
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     El muestreo empleado fue no probabilístico, intencional. Este muestreo selecciona los 

casos en función de la proximidad y cercanía con el investigador, quienes tienen las 

características necesarias que se requieren para el estudio, a partir de las cuales se pueden 

recopilar datos e inferir resultados (Otzen y Menterola, 2017). 

2.4. Técnicas e instrumentos de recojo de datos. 

     La técnica utilizada fue la encuesta, que utiliza un conjunto de procedimientos de 

búsqueda estandarizados mediante los cuales se recopilan y analizan una serie de datos de 

una muestra representativa de casos, la población o universo más grande del que se pretende 

descubrir, especificar, pronosticar y/o decir un conjunto de características (Hernández et al., 

2014). 

Instrumento 1: Minimental MMSE 

      Se uso el miniemntal del estado mental (mmse), desarrollado por Folstein et al. (1975) 

permitió ver el grado del estado cognoscitivo del paciente y detectar disfunciones 

cognoscitivas y síndromes demenciales. 

     El instrumento se orienta a medir el tiempo, en el espacio, capacidad de atención, 

concentración y memoria, así como también la capacidad de cálculo, capacidad del lenguaje, 

capacidad de seguir instrucciones básicas. En primera instancia, el instrumento mostró una 

confiabilidad de .81 en el alfa de Cronbach y una validez de criterio concurrente de .8906. 

Con respecto a la puntuación es: normal sin deterioro (27 – 30); daño cognitivo leve (21 – 

26); daño cognitivo moderado (11 – 20); daño cognitivo severo (0 – 10). 

Instrumento 2: Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL. 

     El instrumento fue creado por la OMS, de procedencia estadounidense y tiene la finalidad 

de medir la actitud que asumen los adultos frente al desarrollo de su calidad de vida. Se 

puede aplicar de manera individual como colectiva, con 20 minutos de duración.  

     Dicho instrumento presenta 26 ítems, las cuales se distribuyen en cuatro dimensiones: 

salud física, salud psicológica, relaciones sociales y ambiente. El formato de respuesta es 

tipo Likert de 5 puntos. Asimismo, presenta 26 ítems, 2 de ellos de respuesta abierta y los 

24 se distribuyen en 4 dimensiones: salud física (3, 4, 10, 15, 16, 17, 18), salud psicológica 

(5, 6, 7, 11, 19, 26), relaciones sociales (20, 21, 22) y ambiente (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25). 
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     La validez se revisó por Gómez (2020), quien mostró que la estructura del instrumento 

explica el 60% de la varianza total, con puntos de saturación mayores a .40. Respecto a la 

confiabilidad, la variable total mostró un valor de .89. Baremo, arrojaron categorías de: bajo 

(21 – 40), normal (41 – 60), alto (61 – 80) y muy alto (81 – 100). 

2.5. Técnicas de procesamiento y análisis de información 

     Para el análisis de datos, en el Ms Excel 2016, se codificó las respuestas emitidas y, 

asimismo, la información se exportó al IBM SPSS V.26 para el análisis correspondiente.  

     Por otro lado, se exportaron las respuestas de los participantes al SPSS, en el cual se 

realizó tanto la estadística descriptiva como inferencial. Respecto a la estadística descriptiva, 

se estimaron las frecuencias y frecuencias porcentuales de las puntuaciones directas de la 

calidad de vida; no obstante, del deterioro cognitivo se estimó en función de las categorías. 

     Posteriormente, debido a que se cuenta con una escala de naturaleza intervalar y otra 

nominal, el procedimiento de correlación se realizó mediante el estadístico inferencial X2. 

Por último, se elaboraron las tablas en formato APA, con su respectiva interpretación.  

 

2.7. Aspectos éticos en investigación 

     Con respecto a los participantes de la investigación, para el estudio quedan guardados en 

el anonimato, se respetó la libertad y autonomía de los participantes, dando las opciones de 

aceptar o negarse a participar en el trabajo de investigación. Asimismo, a cada uno se le 

informó previamente el fin de la investigación cuál era su rol dentro de la misma, por lo cual 

el presente trabajo de investigación se rige por los principios que dicta el código de ética del 

Colegio de Psicólogos del Perú (2018).  

     Además, la presente investigación se basa en el Artículo N.°4 del Código de Ética de la 

Universidad Católica de Trujillo Benedicto XVI (2019), ya que la información usada es real, 

se ha respetado la originalidad de las respuestas, sin omisiones o modificaciones. Asimismo, 

los resultados hallados en el trabajo se harán llegar a la comunidad científica de la 

universidad y a la institución educativa con la que se ha trabajado, por lo cual se ha seguido 

con los valores que caracterizan a la universidad (Morena y Carrillo, 2020). 
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II. RESULTADOS 

Tabla 1 

Asociación entre la variable deterioro cognitivo y calidad de vida. 

Dimensiones x2 Sig. (p) 

Deterioro cognitivo Calidad de vida 22.02 .001 

Nota: x2= Chi Cuadrado; Sig.= (**) p<.01; (*) p<.05 

En la tabla 1 se reporta el análisis Chi Cuadrado entre la variable deterioro cognitivo y 

calidad de vida, se observa un resultado estadísticamente significativo entre las variables 

p<.05; por lo tanto, se acepta la hipótesis “existe relación entre deterioro cognitivo y calidad 

de vida en los usuarios de la pensión 65”. 
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Tabla 2 

Asociación entre la variable deterioro cognitivo y salud física.  

Dimensiones x2 Sig. (p) 

Deterioro cognitivo Salud física 18.25 .000 

Nota: x2= Chi Cuadrado; Sig.= (**) p<.01; (*) p<.05 

En la tabla 2 se reporta el análisis Chi Cuadrado entre la variable deterioro cognitivo y salud 

física, se observa un resultado estadísticamente significativo entre las variables p<.05; por 

lo tanto, se acepta la hipótesis “existe relación entre deterioro cognitivo y la salud física en 

los usuarios de la pensión 65”. 
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Tabla 3 

Asociación entre la variable deterioro cognitivo y salud psicológica. 

Dimensiones x2 Sig. (p) 

Deterioro cognitivo Salud psicológica 17.89 .000 

Nota: x2= Chi Cuadrado; Sig.= (**) p<.01; (*) p<.05 

 

En la tabla 3 se reporta el análisis Chi Cuadrado entre la variable deterioro cognitivo y salud 

psicológica, se observa un resultado estadísticamente significativo entre las variables p<.05; 

por lo tanto, se acepta la hipótesis “existe relación entre deterioro cognitivo y la salud 

psicológica en los usuarios de la pensión 65”. 
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Tabla 4 

Asociación entre la variable deterioro cognitivo y relaciones sociales. 

Dimensiones x2 Sig. (p) 

Deterioro cognitivo Relaciones sociales 18.58 .000 

Nota: x2= Chi Cuadrado; Sig.= (**) p<.01; (*) p<.05 

 

En la tabla 4 se reporta el análisis Chi Cuadrado entre la variable deterioro cognitivo y 

relaciones sociales, se observa un resultado estadísticamente significativo entre las variables 

p<.05; por lo tanto, se acepta la hipótesis “existe relación entre deterioro cognitivo y 

relaciones sociales en los usuarios de la pensión 65”. 
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Tabla 5 

Asociación entre la variable deterioro cognitivo y ambiente.  

Dimensiones x2 Sig. (p) 

Deterioro cognitivo Ambiente 16.54 .000 

Nota: x2= Chi Cuadrado; Sig.= (**) p<.01; (*) p<.05 

 

En la tabla 5 se reporta el análisis Chi Cuadrado entre la variable deterioro cognitivo y 

ambiente, se observa un resultado estadísticamente significativo entre las variables p<.05; 

por lo tanto, se acepta la hipótesis “existe relación entre deterioro cognitivo y ambiente en 

los usuarios de la pensión 65”. 
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 Tabla 6 

Nivel descriptivo de la variable deterioro cognitivo   

Deterioro cognitivo f h% 

 Normal (sin deterioro) 35 23.4% 

Daño cognitivo leve 50 33.4% 

Daño cognitivo moderado 43 28.6% 

Daño cognitivo severo 22 14.6% 

 Total 150 100.0% 

       Nota: f=frecuencia; h%=frecuencia porcentual; datos obtenidos de la aplicación del instrumento.  

 

Respecto a la tabla número 6, se evidencia las categorías descriptivas de la variable deterioro 

cognitivo, según cuatro categorías.  Se observa que el 23.4% de participantes no presenta 

deterioro cognitivo, el 22.4% daño cognitivo leve, el 28.6% daño cognitivo y el 14.6% daño 

cognitivo severo. 
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 Tabla 7 

Nivel descriptivo de la variable calidad de vida.   

Calidad de vida f h% 

 Bajo 55 36.6% 

Medio 65 43.4% 

Alto 30 20.0% 

 Total 150 100.0% 

       Nota: f=frecuencia; h%=frecuencia porcentual; datos obtenidos de la aplicación del instrumento.  

 

En la tabla 7, se evidencia las categorías descriptivas de la variable calidad de vida, según 

tres niveles: alto, medio y bajo; describiendo las frecuencias de agrupamiento en sus 

diferentes categorías. Por tanto, se observó que el 36.6 de los participantes presentan nivel 

bajo, el 43.4% nivel medio y el 20.0% nivel alto de calidad de vida. 
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IV.DISCUSIÓN 

     Según el análisis de los datos en la tabla 1, se observa un resultado estadísticamente 

significativo entre las variables p<.05, por lo tanto, se acepta la hipótesis que plantea la 

existencia de relación entre las variables. La relación hallada se puede explicar de tal forma 

que, al aumentar las dificultades cognitivas, la calidad de vida se deteriora constantemente.  

     Respecto al marco teórico, el deterioro cognitivo hace referencia al proceso de pérdida 

de las funciones superiores, manifestado mediante problemas motores, emocionales, 

cognitivos y físicos, los cuales presentan deterioran el funcionamiento social de los adultos 

(Centromente, 2016). En lo que corresponde a la calidad de vida, muchas personas mayores 

con demencia en las primeras etapas de la enfermedad pueden seguir viviendo en casa con 

el apoyo de familiares o parientes, que a menudo actúan como cuidadores. No obstante, la 

calidad de vida se deteriora, presentando cada vez mayor dificultad para valerse por sí mismo 

(Fernández, 2016). 

     Los resultados obtenidos, son similares a los de Barrera (2019), quien determinó la 

asociación entre las variables, explicando que el deterioro cognitivo influye en la calidad de 

vida p<.05. De igual modo, son similares al reporte de Gonzáles (2020), quién reportó 

correlación entre las variables .834**. No obstante, difiere del estudio de Cullacay y 

Márquez (2022), quienes no reportaron asociación entre las variables de estudio X2=7.385 

(p>.05). 

     Por otro lado, se planteó hallar la relación entre el deterioro cognitivo y la dimensión 

salud física en usuarios jubilados 65 de la ciudad de Trujillo, 2022. Al respecto en la tabla 

2, se observa un resultado estadísticamente significativo entre las variables p<.05, por lo 

tanto, se acepta la hipótesis que plantea la existencia de relación entre la variable y 

dimensión. El resultado implica que la existencia del deterioro cognitivo puede afectar la 

calidad de vida de los adultos mayores. 

     Según Varela (2019), el envejecimiento es un proceso natural e irreversible, y puede 

tomar la forma de un envejecimiento exitoso, típico o patológico los cambios biológicos que 

ocurren con la edad en el cuerpo humano influyen en el estado de ánimo, las actitudes hacia 

el medio ambiente, la condición física. Asimismo, para Gutiérrez (2019), establece que el 

envejecimiento biológico ocurre en todas las personas, independientemente de las 

diferencias geográficas y/o culturales. Estos cambios propios de la edad, traen consigo el 
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deterioro cognitivo, lo cual también afecta la calidad de vida, lo que incluye los diferentes 

componentes, dentro de los cuales se encuentra la salud física, es decir, pierden capacidad 

motora, dificultad para los movimientos de las extremidades y, en general, presentan 

diferentes enfermedades físicas (Tapia, 2019).  

     Los resultados son similares a los de Cutipa (2022), quien observó que las variables se 

encuentran relacionadas, concluyendo que el deterioro cognitivo afecta la calidad de vida de 

los adultos. De igual modo, son similares a los de Cabrera (2020) quien concluyó asociación 

relevante o significativa entre la actividad física y la forma de comer con el nivel cognitivo 

de los adultos estudiados p<.05. No obstante, difieren del estudio de Paucar y Villaverde 

(2021), puesto que no reportaron correlación estadísticamente significativa.  

     Por otro lado, se demostró la relación entre deterioro cognitivo y la dimensión salud 

psicológica en los usuarios de la pensión 65 de la ciudad de Trujillo, 2022. En la tabla 3, se 

reportó un resultado estadísticamente significativo entre las variables p<.05, por lo tanto, se 

acepta la hipótesis que plantea la existencia de relación entre la variable y dimensión. El 

resultado hallado implica que el deterioro cognitivo covaría con la calidad de vida, es decir, 

la presencia del mismo, podría deteriorar progresivamente la calidad de vida.  

     De acuerdo a la OMS (2005), dentro de los cambios psicológicos asociados al deterioro 

cognitivo, se encuentra las dificultades de adaptación a nuevas situaciones, se producen 

cambios negativos en los dominios cognitivo e intelectual, disminuyen los procesos 

cognitivos relacionados, las sensaciones perceptivas y la información perceptiva, y cambian 

los procesos de pensamiento. En consecuencia, pierden capacidad de afrontamiento, las 

respuestas emocionales, afectivas, emotivas, cognitivas y, en general, los procesos 

cognitivos superiores (Figueroa y Torres, 2019). 

     Los resultados reportados son similares a los de Moncada y Mogollón (2019), quienes 

observaron correlación estadísticamente significativa p<.05. De igual modo, coinciden con 

el estudio de Cutipa (2022), puesto que observó correlación entre las variables, las que 

difieren de la evidencia mostrada por Paucar y Villaverde (2021), quienes no observaron 

relación entre las mismas. 

     Asimismo, en la tabla 4, se observa el resultado estadísticamente significativo entre entre 

el deterioro cognitivo y la dimensión relaciones sociales en los usuarios de la pensión 65. Al 

respecto, variables p<.05, por lo tanto, se acepta la hipótesis que plantea la existencia de 
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relación entre la variable y dimensión. Con el resultado mostrado, se explica que la calidad 

de vida se deteriora debido a los cambios cognitivos propios de la etapa de senectud. De 

acuerdo a Varela (2019), en el transcurso del envejecimiento, los cambios sociales son 

importantes, puesto que la condición física de los adultos determina su funcionamiento 

social; asimismo, el deterior cognitivo no permite que puedan socializar con normalidad, 

debido a las deficiencias en la comprensión, expresión de lenguaje, capacidad de afecto, etc. 

En efecto, el establecimiento de las relaciones interpersonales, el rol social y la calidad de 

interacción se deteriora, siendo importante la expresión de la familia, el cuidado de la misma 

en el proceso (Figueroa y Torres, 2018). Los resultados son similares a los de Moncada y 

Mogollón (2019), quienes determinaron la existencia de relación entre las variables. No 

obstante, difieren del estudio de Cabrera (2020), puesto que no hallaron relación entre las 

variables. 

     Además, en la tabla 5, se observa el resultado estadísticamente significativo entre las 

relaciones entre el deterioro cognitivo y la dimensión ambiente en los usuarios de la pensión 

65 p<.05, por lo tanto, se acepta la hipótesis que plantea la existencia de relación entre la 

variable y dimensión. 

     El envejecimiento social se limita al papel de la persona mayor, dependiendo de las 

condiciones culturales y puede cambiar a medida que cambian las prácticas. El 

envejecimiento social se refiere a cómo una persona percibe el proceso de envejecimiento y 

cómo la sociedad lo percibe. Hostilidad hacia los demás y actitudes propias. Lo explicado 

hace referencia a los cambios que se presentan en el ambiente de las personas adultas, las 

cuales se modifican considerablemente (Fernández, 2019). En efecto, los espacios 

familiares, de trabajo, recursos materiales de los adultos se van modificando, dependiendo 

más de los cuidadores (Who, 2020). 

     Los resultados son similares a los de Moncada y Mogollón (2019), quienes determinar la 

relación entre variables, mostrando que se asocian de manera estadísticamente significativa. 

Asimismo, son similares a los de Gonzáles (2020), quienes observaron relación entre las 

variables. No obstante, difieren de Cullacay y Márquez (2022), quienes no hallaron 

asociación entre las mismas. 
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     Por otro lado, se identificó el deterioro cognitivo en los usuarios de la pensión 65, en la 

tabla 6, se reporta que el 23.4% de participantes no presenta deterioro cognitivo, el 22.4% 

daño cognitivo leve, el 28.6% daño cognitivo y el 14.6% daño cognitivo severo. 

     Los resultados observados son similares a los de Barrera (2019), muestran que el 3% 

presentó nivel cognitivo normal, el 51% discreto déficit, el 29% deterioro cognitivo leve, el 

17% moderado. Asimismo, coinciden con los de Gonzáles (2020), quien mostró que el 36% 

presentó demencia, el 44% deterioro cognitivo leve y el 20% estado cognitivo normal.  

     Por último, se determinó el nivel de calidad de vida, mostrando en la tabla 7, que el 36.6 

de los participantes presentan nivel bajo, el 43.4% nivel medio y el 20.0% nivel alto de 

calidad de vida. Al respecto, los participantes ubicados en el nivel bajo, presentan 

dificultades en el desarrollo normal de la calidad de vida y, los participantes ubicados en 

categoría media y alta, presentan indicadores que permiten un desarrollo funcional.  

     En contraste con los antecedentes, son similares a los de Barrera (2019), observando que 

el 66% presentí menor calidad de vida y el 34% mayor calidad de vida. De igual modo, son 

similares a los de Cullacay y Márquez (2022), quienes mostraron que el 47.6% presentó 

nivel muy alto, el 14.3% alto, el 19% medio y el 19% nivel bajo. 
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V. CONCLUSIONES 

• Se observó relación entre deterioro cognitivo y calidad de vida p<.05, en adultos 

mayores. 

• Los resultados mostraron asociación entre deterioro cognitivo y salud física 

p<.05, en adultos mayores. 

• La evidencia mostrada, reportó correlación entre deterioro cognitivo y salud 

psicológica p<.05, en adultos mayores. 

• Se observó asociación estadísticamente significativa entre deterioro cognitivo y 

relaciones sociales. 

• El resultado mostrado, indica la existencia de asociación entre deterioro 

cognitivo y ambiente p<.05. 

• Se observó que el 23.4% de participantes no presenta deterioro cognitivo, el 

22.4% daño cognitivo leve, el 28.6% daño cognitivo moderado y el 14.6% daño 

cognitivo severo. 

• Se determinó que el 36.6 de los participantes presentan nivel bajo, el 43.4% nivel 

medio y el 20.0% nivel alto de calidad de vida. 
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VI. RECOMENDACIONES 

• Se recomienda continuar realizando estudios orientados a determina la asociación 

entre las variables, en otros contextos y poblaciones. 

• Se recomienda realizar estudios explicativos, de tal manera que se pueda determinar 

qué variables influyen tanto en el deterioro cognitivo como en la calidad de vida. 

• Se recomienda a las autoridades responsables del programa Pensión 65, que puedan 

implementar su atención, brindando espacios en donde los adultos mayores logren 

fortalecer sus capacidades cognitivas para su correcto autocuidado. 

• Se recomienda al programa, establecer acciones concretas mediante talleres de 

intervención, orientados a estimular y fortalecer la calidad de vida de los adultos 

mayores. 
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ANEXOS 

 

NOMBRE 

ORIGINAL DEL 

INSTRUMENTO: 

World Health Organization Quality of Life 

Questionnaire; WHOQOL Group, 1996) 

    

AUTOR Y AÑO: ORIGINAL: La OMS 1993 

ADAPTACIÓN: WHOQOL-100 QUE CONSTA DE 26 

ITEMS La OMS  

   

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO: Proporciona un perfil de calidad de vida, dando una 

puntuación global de calidad de vida, de las áreas y de las 

facetas que lo componen. 

USUARIOS: la población general como en pacientes. 

FORMA DE ADMINISTRACIÓN 

O 

MODO DE APLICACIÓN: 

Auto administrativo  

Encuesta asistida 

VALIDEZ: 

 

(PRESENTAR LA 

CONSTANCIA DE 

VALIDACIÓN DE EXPERTOS) 

El coeficiente alfa de cronbach, resultó igual a 

0.925 

CONFIABILIDAD: 

 

(PRESENTAR LOS 

RESULTADOS 

ESTADÍSTICOS) 

.925 
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF 

Antes de empezar con la prueba nos gustaría que contestara unas preguntas generales sobre 

usted: haga un círculo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco. 

 

Sexo:                            Hombre                            Mujer 

   

¿Cuándo nació?  Día         Mes                Año  

 

¿Qué estudios tiene? 

 

Ninguno          Primarios                 Medios  Universitarios 

 

¿Cuál es su estado civil? 

  

Soltero/a             Divorciado/     Separado/a         En pareja     Casado/a                Viudo/a 

 

¿En la actualidad, está enfermo/a? Sí               No 

 

Si tiene algún problema con su salud, ¿Qué piensa que es?   Enfermedad/Problema. 

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinión acerca de su calidad de vida, 

su salud y otras áreas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no está seguro/a 

de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca más apropiada. A veces, ésta 

puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza. 

 

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que 

piense en su vida durante las dos últimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos últimas 

semanas, se puede preguntar: 
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    Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente 

  ¿Obtiene de otras personas el 

apoyo que necesita? 

1 2 3 4 5 

 

Rodee con un círculo el número que mejor defina cuánto apoyo obtuvo de otras personas en 

las dos últimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted 

debería señalar con un círculo el número 4, quedando la respuesta de la siguiente forma: 

 

    Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente 

  ¿Obtiene de otras personas el 

apoyo que necesita? 

1 2 3 4 5 

 

Recuerde que cualquier número es válido, lo importante es que represente su opinión. 

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un círculo en el número de la escala 

que represente mejor su opción de respuesta. 

 

    Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena 

1 ¿Cómo calificaría su calidad de 

vida? 

1 2 3 4 5 

 

    Muy 

insatisfecho/a 

Un poco 

insatisfecho/a 

Lo normal Bastante   

satisfecho/a 

Muy satisfecho/a 

2 ¿Cómo de satisfecho/a está con 

su salud? 

1 2 3 4 5 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos últimas 

semanas. 
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    Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente 

3 ¿Hasta qué punto piensa que el 

dolor (físico) le impide hacer lo 

que necesita? 

1 2 3 4 5 

  

4 

¿En qué grado necesita de un 

tratamiento médico para 

funcionar en su vida diaria? 

  

1 

  

2 

  

3 

  

4 

  

5 

5 ¿Cuánto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5 

6 ¿Hasta qué punto siente que su 

vida tiene sentido? 

1 2 3 4 5 

7 ¿Cuál es su capacidad de 

concentración? 

1 2 3 4 5 

8 ¿Cuánta seguridad siente en su 

vida diaria? 

1 2 3 4 5 

9 ¿Cómo de saludable es el 

ambiente físico a su alrededor? 

1 2 3 4 5 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos 

últimas semanas, y en qué medida. 
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    Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente 

10 ¿Tiene energía suficiente para la 

vida diaria? 

1 2 3 4 5 

11 ¿Es capaz de aceptar su 

apariencia física? 

1 2 3 4 5 

12 ¿Tiene suficiente dinero para 

cubrir sus necesidades? 

1 2 3 4 5 

13 ¿Dispone de la información que 

necesita para su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

14 ¿Hasta qué punto tiene 

oportunidad de realizar 

actividades de ocio? 

1 2 3 4 5 

15 ¿Es capaz de desplazarse de un 

lugar a otro? 

1 2 3 4 5 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos últimas semanas ha sentido satisfecho/a y cuánto, en 

varios aspectos de su vida. 
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    Muy 

insatisfecho/a 

Poco Lo normal Bastante 

satisfecho/a 

Muy satisfecho/a 

16 ¿Cómo de satisfecho/a está con 

su sueño? 

1 2 3 4 5 

 

 

17 

¿Cómo de satisfecho/a está con 

su habilidad para realizar sus 

actividades de la vida diaria? 

  

1 

  

2 

  

3 

  

4 

  

5 

18 ¿Cómo de satisfecho/a está con 

su capacidad de trabajo? 

1 2 3 4 5 

19 ¿Cómo de satisfecho/a está de sí 

mismo? 

1 2 3 4 5 

20 ¿Cómo de satisfecho/a está con 

sus relaciones personales? 

1 2 3 4 5 

21 ¿Cómo de satisfecho/a está con 

su vida sexual? 

1 2 3 4 5 

22 ¿Cómo de satisfecho/a está con 

el apoyo que obtiene de sus 

amigos/as? 

1 2 3 4 5 

23 ¿Cómo de satisfecho/a está de 

las condiciones del lugar donde 

vive? 

1 2 3 4 5 

  

24 

¿Cómo de satisfecho/a está con 

el acceso que tiene a los 

servicios sanitarios? 

  

1 

  

2 

  

3 

  

4 

  

5 
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25 ¿Cómo de satisfecho/a está con 

los servicios de transporte de su 

zona? 

1 2 3 4 5 

 

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos 

sentimientos en las dos últimas semanas. 

 

 

   Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre 

 

 

26 

¿Con qué frecuencia tiene 

sentimientos negativos, tales 

como 

tristeza, desesperanza, 

ansiedad, o depresión? 

  

1 

  

2 

  

3 

  

4 

  

5 

 

¿Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario? 

  ¿Cuánto tiempo ha tardado en contestarlo? 

  ¿Le gustaría hacer algún comentario sobre el cuestionario? 

  

  

  

 GRACIAS POR SU AYUDA 
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NOMBRE ORIGINAL 

DEL 

INSTRUMENTO: 

MMSE MINI – Mental State  Examination 

AUTOR Y AÑO: ORIGINAL: Marshal F.Folstein, Susan E. Folstein, Paul R. 

Mchugh Y Gary Fanjianh 

ADAPTACIÓN:  Nilton Custodio Y David Lira 

OBJETIVO DEL 

INSTRUMENTO: 

 

USUARIOS: Población del adulto mayor a partir de los 65 años 

FORMA DE 

ADMINISTRACIÓN O 

MODO DE APLICACIÓN: 

 

 

VALIDEZ: 

(PRESENTAR LA 

CONSTANCIA DE 

VALIDACIÓN DE 

EXPERTOS) 

 

0,955 

 

CONFIABILIDAD: 

 

(PRESENTAR LOS 

RESULTADOS 

ESTADÍSTICOS) 

 

.955 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO FORMULACIÓN 

DEL 

PROBLEMA 

HIPÓTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGÍA 

Deterioro 

cognitivo 

y la 

calidad de 

vida en los 

usuarios 

de la 

pensión 65 

de la 

ciudad de 

Trujillo, 

2021 

     Problema general: 

¿Cuál es la relación entre 

deterioro cognitivo y la 

calidad de vida en los 

usuarios de la pensión 65 de 

la ciudad de Trujillo, 2021? 

 
Problemas específicos: 

• ¿Cuál es la relación entre 

deterioro cognitivo y el 

dominio de salud física de 

calidad de vida de los 

usuarios de la pensión 65 

de la ciudad de Trujillo, 

2021? 

• ¿cuál es la relación entre 

deterioro cognitivo y el 

dominio psicológico de 

calidad de vida de los 

usuarios de la pensión 65 

de la ciudad de Trujillo, 

2021? 

• ¿cuál es la relación entre 

deterioro cognitivo y el 

dominio de las relaciones 

sociales en los usuarios 

de la pensión 65 de la 

ciudad de Trujillo, 2121? 

HIPÓTESIS 

GENERAL: existe 

relación significativa entre 

el deterioro cognitivo y la 

calidad de vida del adulto 

mayor de los usuarios de 

pensión 65 de Trujillo en 

el año 2021. 

 
HIPÓTESIS 

ESPECÍFICAS 

 

   H1 Existe relación entre 

deterioro cognitivo y su 

dominio de la salud física en 

los usuarios de la pensión 65 

de la ciudad de Trujillo, 

2021. 

 

   H2 Existe relación entre 

deterioro cognitivo y el 

dominio psicológico en 

los usuarios de la pensión 

65 de la ciudad de 

Trujillo, 2021. 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar la relación entre el 

deterioro cognitivo y la calidad 

de vida del adulto mayor de los 

usuarios de pensión 65 de 

Trujillo en el año 2021. 

 
OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS: 

- Establecer la relación entre 

deterioro cognitivo y su 

dominio de la salud física en 

los usuarios de la pensión 65 

de la ciudad de Trujillo, 

2021. 

- Indicar la relación entre 

deterioro cognitivo y el 

dominio psicológico en los 

usuarios de la pensión 65 de 

la ciudad de Trujillo, 2021. 

- Determinar la relación entre 

deterioro cognitivo y el 

dominio de las relaciones 

sociales en los usuarios de la 

pensión 65 de la ciudad de 

Trujillo, 2121 

- Demostrar la relación entre 

deterioro cognitivo y el 

 

 

VARIABLE:  

 

 

 

 

Deterioro 

cognitivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Orientación 

en espacio 

y tiempo. 

- Capacidad 

de 

atención, 

concentraci

ón y 

memoria. 

- Capacidad 

de cálculo. 

- Capacidad 

de 

lenguaje. 

- Capacidad 

para seguir 

instruccion

es básicas. 

 

Tipo: investigación 

descriptiva- 

correlacional 

Método: cuantitativo 

Diseño: no 

Experimental de 

tipo transversal. 

Población: 850 

Adultos mayores 

Muestra: 300 

Adultos Mayores 

 
 

Técnicas e 

Instrumentos de 

recolección de 

datos:  

Encuesta. 

   

Test de Mini mental. 

Y 
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• ¿cuál es la relación entre 

deterioro cognitivo y el 

dominio del entorno en 

los usuarios de la pensión 

65 de la ciudad de 

Trujillo, 2021?  

• ¿cuál es el nivel de 

deterioro cognitivo de los 

usuarios de la pensión 65 

de ciudad de Trujillo, 

2021?  

• ¿cuál es el nivel de 

calidad de vida de los 

usuarios de la pensión 65 

de la ciudad de Trujillo, 

2021? 

     H3 Existe relación 

entre deterioro cognitivo y 

el dominio de las 

relaciones sociales en los 

usuarios de la pensión 65 

de la ciudad de Trujillo, 

2121. 

     H4Existe relación entre 

deterioro cognitivo y el 

dominio del entorno en los 

usuarios de la pensión 65 

de la ciudad de Trujillo, 

2021. 

      

 

 

dominio del entorno en los 

usuarios de la pensión 65 de 

la ciudad de Trujillo, 2021. 

- Describir el nivel de 

deterioro cognitivo en los 

usuarios de la pensión 65 de 

la ciudad de Trujillo, 2021. 

- Identificar el nivel de calidad 

de vida en los usuarios de la 

pensión 65 de la ciudad de 

Trujillo, 2021. 

 

 

 

 
VARIABLE  

Calidad de 

vida. 

 

 

Dominio Salud 

Física. 

 

Dominio 

Psicológico. 

 

Dominio De 

Relaciones 

Sociales 

. 

Dominio Entorno. 

 

 
 

Cuestionario de 

calidad de vida. 

 

Métodos de análisis de 

investigación: 

El análisis de los datos 

se realizará con la 

ayuda de los softwares 

ms Excel 2019 y spss 

v.23, 

Utilizándose la 

estadística descriptiva

  e 

inferencial. 
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PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTA 

       TRUJILLO…… DE……………2023 

 

YO ………………. DE SEXO ………… CON ……. AÑOS DEJO CONSTANCIA DEL 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y FIRMO SU CONFORMIDAD, ESTOY 

CONCIENTE QUE SE ME HA EXPLICADO LOS TÉRMINOS Y CARACTERÍSTICAS 

DEL PROCESO DE LA ENTREVISTA PSICOLÓGICA, ASÍ COMO SI FUERA 

NECESARIO LA APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS QUE PUEDAN APOYAR AL 

ESTUDIO QUE SERÁ REALIZADO POR LA ASOCIACIÓN CIVIL EN TRUJILLO. 

ESTE PROCESO SERÁ REALIZADO Y SUPERVISADO POR EL ÁREA DE 

PSICOLOGÍA QUE CORRESPONDE A LA INSTITUCIÓN. 

ASÍ MISMO SE TOMARÁ LAS MEDIDAS NECESARIAS CON EL FIN DE 

GARANTIZAR LA TOTAL CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN 

ADQUIRIDA DURANTE LAS ENTREVISTAS Y DE LOS RESULTADOS DE LAS 

PRUEBAS PSICOLÓGICAS APLICADAS (SI FUERA EL CASO) COMO TAMBIÉN LOS 

DATOS COMPARTIDOS EN LOS REPORTES E INFORMES DE LA ENTREVISTA 

PARA QUE SEAN ELABORADOS POR PARTE DEL ENTREVISTADOR. 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA DE ENTREVISTADO    NOMBRE Y FIRMA DE INVESTIGADOR   
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. 

TABLA 1: operacionalización de variables  

Variable 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES N° DE ITEMS INDICADORES ESCALA DE MEDICION 

Deterioro 

cognitivo 

El deterioro 

cognitivo es un 

síndrome clínico 

caracterizado por 

la pérdida o el 

deterioro de la 

función mental en 

varios dominios 

conductuales, 

neurológicos y 

psicológicos, que 

incluyen la 

memoria, la 

orientación, la 

aritmética, la 

comprensión, el 

lenguaje y la 

percepción. 

Permite una 

detección simple y 

rápida del estado 

actual de varias 

funciones 

cognitivas, que de 

manera similar 

sirve como una 

"pantalla" para 

distinguir el 

deterioro patológico 

del normal 

relacionado con la 

edad. 

Orientación en el 

tiempo 

 

 

Orientación en el 

espacio 

1,2,3,4,5 Normal  

(sin deterioro) 

el rango de 27-30 

 

Daño cognitivo 

leve 

el rango de 21 - 

26  

 

Daño cognitivo 

moderado 

el rango de 11 - 

20 

 

Daño cognitivo 

severo 

el rango de 0 - 10 

Escala de intervalo  

Para Coronado  (2007) considera ello como 

medidas secuenciales más precisas que 

especifican intervalos de medición iguales, 

dando diferencias sutiles entre los objetos 

medidos. 

Este test mide funciones mentales 

superiores, pero como unas dependen de 

otras para realizar su función, al aplicar 

pequeñas pruebas mentales o el llamado 

MMSE FOLSTEIN 

6,7,8,9,10 

Registro o fijación 11,12,13 

Atención y calculo 14,15 

Evocación 16,17,18 

Lenguaje 

 

Nominación o 

praxias 

19,20,21,22,  

 

23,24,25,26,27,28,29,30 
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TABLA 2: operacionalización de la variable calidad de vida 

VARIABLE  
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES ITEMS  INDICADORS  

CRITERIOS 

PARA 

ASIGNAR 

VALORES 

CALIDAD DE VIDA  

Las preguntas 

Whoqol son 

preguntas de 

autoevaluación sobre 

la calidad de vida de 

una persona. Se 

recogieron preguntas 

de grupos de opinión 

que cubrían tres tipos 

de población: los que 

están en contacto con 

los servicios de salud 

(pacientes), los 

trabajadores de la 

salud y la población 

en general. 

Whoqol se aplica y  

desarrolla en todas las 

culturas, centrándose 

en la calidad de vida 

que la gente imagina. 

Proporciona un perfil 

de calidad de vida, 

dando una puntuación 

total a la calidad de 

vida, y las áreas y 

aspectos que la 

componen. Está 

destinado a ser 

utilizado por el público 

en general y los 

pacientes. 

Dominio  

1 

 

Dominio  

2: 

 

Dominio  

            3: 

 

         

 

Dominio 

4: 

 (3, 4, 10, 

15, 16, 17, 

18) 

 

 

 

 

(5, 6, 7, 

11, 19, 

26)  

 

 

 

 

(20, 21, 

22)  

 

 

 

 

 

 

 

(8 9, 12, 

13, 14, 

23, 24,25)   

salud física, 

 

 

 Psicológica, 

 

 niveles de 

independencia, 

 

Relaciones sociales, 

ambiente 

 y espiritualidad, 

religión. 

 

 

 

creencias personales 

o entorno  

 

Escala de 

intervalo  

Para Coronado  

(2007), 

considera que 

son escalas más 

refinadas del 

orden y jerarquía 

establecen 

intervalos 

iguales de la 

medición, da la 

diferencia exacta 

entre los objetos 

medidos.  
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Anexo 9: Informe de originalidad  

 

 


