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RESUMEN

El objetivo de investigacion fue evaluar el nivel de deterioro cognitivo en adultos
mayores asistentes al centro de salud IPRES Il - distrito Fernando Lores, Loreto
2019; EIl Tipo de investigacion desarrollada es de estudios poblacionales,
descriptiva, no experimental de corte transversal cuantitativo, para esta
investigacion se aplico la prueba Mini Mental State Examination (MMSE) se tuvo
en cuenta la edad, sexo, grado de instruccion y morbilidad sentida. Se concluye
que la edad promedio de los adultos mayores es de 78 afios, siendo el grupo de
mayor numero de adultos mayores entre 67 a 73 afos 45.89%. En cuanto al
sexo, el 65.89% de la muestra corresponde al sexo femenino. El 80% de la
muestra tiene estudios primarios, con respecto a la morbilidad el 81.18% (69)
sufre de alguna enfermedad. Con relacion al deterioro cognitivo en los adultos
mayores de ambos sexos un 74.12% se encuentra en el nivel de deterioro, se
observa también que un 7.06% presentan demencia, con relacion al sexo es el
grupo femenino con mayor porcentaje de casos de deterioro cognitivo con un
75% vy el sexo masculino con mayor porcentaje de casos con demencia con un
10.34%.EI grupo de edad que presenta mayor deterioro cognitivo en el nivel de
deterioro pertenece al grupo de 74 a 80 afios 92.30%, también podemos
evidenciar que el 100% de adultos mayores que presentan demencia pertenecen

al grupo de 90 a 96 afios.

Palabras clave: Deterioro cognitivo, adulto mayor, Demencia.



ABSTRAC

The research objective was to evaluate the level of cognitive decline in older
adults assistant to the IPRES Il health center - Fernando Lores district, Loreto
2019; The type of research developed is of population studies, descriptive, non-
experimental quantitative cross-section, for this research was applied the Mini
Mental State Examination (MMSE) test was taken into account age, sex, degree
of instruction and felt morbidity. It is concluded that the average age of older
adults is 78 years, being the largest group of older adults between 67 and 73
years 45.89%. As for sex, 65.89% of the sample corresponds to the female sex.
80% of the sample has primary studies, with respect to morbidity 81.18% (69)
suffer from some disease. decline in adults older than both sexes 74.12% is at
the level of impairment, it is also observed that 7.06% have dementia, relative to
sex is the female group with the highest percentage of cases of cognitive
impairment with 75% and the male sex with the highest percentage of cases with
dementia with 10.34%. The age group with the highest cognitive impairment at
the level of impairment belongs to the group of 74 to 80 years 92.30%, we can
also show that 100% of older adults with dementia belong to the group of 90 to

96 years.

Keywords: Cognitive impairment, older adult, Dementia



1. INTRODUCCION
Segun la Organizacion de las Naciones Unidas en su informe sobre
envejecimiento de la poblacién mundial, entre el 2015 y el 2030 la poblacion con
edad de 60 afios o superior tendra un crecimiento del 56%, pasando de 901
millones a 1.4 billones, calculando que hacia el 2050 la poblacion global de
personas ancianas sera mas del doble en tamafio que en el 2015; cerca de 2.1
billones de personas. En Latinoamérica y el Caribe en los préximos 15 afios la
expectativa de crecimiento de la poblacion de adultos mayores es de un 71%,
siendo la mas alta a nivel mundial, seguida por Asia (66%), Africa (64%),
Oceania (47%), Norte América (41%) y Europa (23%) (Naciones Unidas 2015).

El crecimiento de la poblacion de adultos mayores implica necesariamente
realizar cambios sociales, econdmicos y politicos y parte de esos cambios
recaen de manera importante en el sistema de salud, algunos no necesariamente
requieren grandes inversiones en tecnologia y dinero, sino un mayor énfasis en
la prevencion de patologias propias del adulto mayor y del manejo primario del
concepto de anciano sano; en esta definicion se incluyen la supervivencia hasta
una edad determinada, autonomia de las actividades de la vida diaria, bienestar,
participacion social, no padecer enfermedades crénicas y no tener alteracion

funcional o cognitiva o sélo alteracién leve. (Fuchs J. 2013).

El envejecimiento es un proceso, continuo, heterogéneo, de caracter lento y
complejo. Durante el mismo, el gradual deterioro de las capacidades funcionales
hace a los individuos, debido a la pérdida de capacidad homeostética,
particularmente susceptible y vulnerable ante una gran variedad de alteraciones
patoldgicas. Nuestra investigacion se enfoca en la identificacion del deterioro
cognitivo como una de las patologias mas frecuentes en este grupo de edad con
efectos muy importantes desde el punto de vista de calidad de vida del paciente

mayor.
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2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Con el incremento de la esperanza de vida, han aumentado la incidencia y
prevalencia de enfermedades que aparecen en edades avanzadas, lo que, unido
a la revolucion demografica del mundo occidental, con un crecimiento explosivo
de la poblacién mayor de 65 afios, hace que las dimensiones del problema se
tornen "epidémicas" en la primera mitad del siglo XXI. Resulta de gran interés
investigar aquellas enfermedades que causan incapacidad fisica y se asocian
con el deterioro intelectual, pues afectan directamente la calidad de vida del

paciente.

Las enfermedades demenciales degenerativas forman parte de las patologias
cronicas que se incrementan espectacularmente en éste universo de

poblaciones e individuos envejecidos.

La Demencia es una enfermedad frecuentemente infradiagnosticada e
infravalorada por el médico de cabecera. De hecho, Unicamente el 4% de las
consultas de tipo neurolégico atendidas por el médico de familia se ocupan en el
diagnéstico o seguimiento de esta enfermedad. La deteccion temprana del
declinar de las funciones cognitivas es de una extraordinaria importancia pues
de este modo el paciente geriatrico puede mantener su independencia y asi

elevar su calidad de vida.

Consideramos que aun es insuficiente el conocimiento de esta afeccion médica
por los médicos y enfermeras de la atenciéon Primaria de Salud, por lo que esto
pudiera estar influyendo en que no se realice un diagndstico precoz de la misma,
asi como el uso insuficiente de tests psicométricos que pueden aplicarse de
forma sencilla en sus consultorios para demostrar el deterioro cognitivo en sus
pacientes, como insuficiente resulta también la capacitacion de este personal en
el tratamiento y evaluacion de estos tests. (Avila Oliva, M. M., Vazquez Morales,
E., & Gutiérrez Mora, M. 2007. p, 5-6, 9-10)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El deterioro cognitivo, definido como una disminucion del funcionamiento
intelectual con respecto a un nivel previo de intensidad tal que interfiere con la
capacidad funcional del individuo, es muy comun en casi todas las enfermedades
mentales. Sin embargo, dicha alteracion del funcionamiento cognitivo del sujeto
tiene mayor importancia en aquellos trastornos que se definen sobre todo por la
aparicién del mismo, como es el caso de la demencia y el deterioro cognitivo
leve. Estas enfermedades tienen como criterio diagndstico fundamental la
objetivacién de un deterioro cognitivo significativo, en el que la afectacion de la

memoria tiene un papel predominante.

El concepto de deterioro cognitivo es mas amplio, por lo tanto, que el de
demencia, y no tiene un caracter categorial, sino dimensional. Actualmente, se
cree que el funcionamiento cognitivo sigue un continuum desde la normalidad
hasta la demencia avanzada, de manera que entre ambos extremos existirian
toda una serie de estadios intermedios, cada uno de los cuales se asociaria a un
nivel de funcionalidad. Esta teoria entronca directamente con la hipétesis de la
reserva cerebral, que establece que sé6lo a partir de un determinado nivel de
disminucién del funcionamiento cerebral podemos objetivar la aparicion de un
sindrome demencial, aunque el deterioro se habria iniciado antes. (Cimadevila
Alvarez, C. 2008. p. 30).

Los adultos mayores de esta poblacién, se mostraban contentos y de vital
energia para seguir realizando actividades para sus mejora personal, ellos
encuentran motivaciéon con el grupo que forman asistentes al centro de salud de
Tamshiyacu, porque mediante ello se alientan dia a dia para salir adelante, a
pesar de las enfermedades que puedan padecer trabajan en sus chacras,
cosechando frutas y verduras para subsistir, muchos de ellos se mantienen
solos, otros adultos mayores sélo se dedican a vender lo que sus hijos traen de
las chacras, ellos quieren sentirse Gtil en la vida, y no quieren ser carga para sus
familia.En este contexto, la presente investigacion traté de responder a la
siguiente interrogante: ¢ Cual es nivel de deterioro cognitivo en adultos mayores
asistentes al centro de salud IPRES Il - distrito Fernando Lores, Loreto 2019?.

13



Problema general.

¢,Cual es nivel de deterioro cognitivo en adultos mayores asistentes al centro de
salud IPRES Il - distrito Fernando Lores, Loreto 2019;?

Problema especificos.

o ¢, Cudles son las caracteristicas de los adultos mayores asistentes al
centro de salud IPRES Il - distrito Fernando Lores, Loreto de acuerdo a: edad,
sexo, escolaridad, morbilidad sentida. del distrito de Fernando Lores, Loreto
20197

. ¢, Cuél es el nivel de la dimension de la Orientacion temporal y Espacial
segun sexo de los adultos adultos mayores asistentes al centro de salud IPRES
[l - distrito Fernando Lores, Loreto 20197

. ¢ Cuél es el nivel de la dimensién de la Orientacion Espacial segun sexo
de los a adultos mayores asistentes al centro de salud IPRES Il - distrito
Fernando Lores, Loreto 20197

o ¢,Cual es el nivel de la dimensién de la Fijacién del Recuerdo de los segun
sexo de los adultos mayores asistentes al centro de salud IPRES Il - distrito
Fernando Lores, , Loreto 2019?

o ¢,Cual es el nivel de la dimension de la atencién y célculo de segun sexo
adultos mayores asistentes al centro de salud IPRES lll - distrito Fernando Lores,
Loreto 2019 , Loreto 20197

o ¢,Cual es el nivel de la dimensién del Lenguaje segun sexo de los adultos
mayores asistentes al centro de salud IPRES Il - distrito Fernando Lores, Loreto
20197

14



4. ANTECEDENTES

En el ambito internacional, se han podido encontrar las siguientes

referencias:

Escarbajal et al.(2016) Murcia, Espafia; Realizaron un estudio en 148 adultos
mayores usuarios de Centros Municipales en Murcia, Espafia, con el objetivo de
conocer el nivel cognitivo de adultos mayores en relacion con la edad, grupo
etareo y el grado de instruccion, aplicando (test Mini-Mental State y pruebas
neuropsicoldgicas), detecté 30% de su poblacidn con deterioro cognitivo, de los
cuales el 80% tenia bajo nivel de escolaridad y el grupo etareo mas afectado
fue de 68 a 79 afos (70%) y las mujeres con 73.3%. Obtuvo p < 0.05
demostrando la relacion entre el deterioro cognitivo con el grupo etareo de mayor
edad, el género femenino y el bajo grado de instruccion.

Pedraja (2015) Santa Clara, México; Realizaron un estudio en el Policlinico “José
Ramén Ledén Acosta” de Santa Clara- México, su objetivo fue determinar la
funcionalidad y cognicion de personas de 90 afios y mas en relacion con la
caracteristica sociodemografica género, utilizando el test Mini-mental State e
indice de Katz, constatando el predominio del deterioro cognitivo 57.2% y 19%
con demencia, el sexo femenino entre 90 a 94 afos de edad predomind entre los
longevos, encontro relacion entre el deterioro cognitivo y el género femenino con

un valor de significancia menor a 0.05.

En el ambito Nacional, se han podido encontrar las siguientes referencias:

Romero I. (2019) Lima, Peru desarrollo su tesis cuyo objetivo fue determinar la
disfuncion cognitiva en el adulto mayor que acude al centro de salud Tayta Wasi
2019. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el Minimental
Status Examination ,con respecto a la disfuncion cognitiva que predomina una
disfuncion cognitiva leve con 45,3%. Disfuncion cognitiva segun las dimensiones
en adultos mayores, el mayor porcentaje en la dimensién orientacion en el tiempo
presenta estado leve en un 31,3%, en orientacidén en el espacio se presenta sin

disfuncion cognitiva en un 50,6% , en registro y fijacion se presenta sin disfuncion
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cognitiva en un 71,3%, en atencién y célculo se presenta disfuncion cognitiva
moderada en un 38,6%, en evocacion y memoria se presenta sin disfuncion
cognitiva en un 88% y en lenguaje disfuncion cognitiva moderada en un 50%.

Conclusiones.

Lépez N. (2016) Lima, Peru; el objetivo de su investigacion fue conocer el nivel
de deterioro cognitivo en los pacientes que asisten a un centro de adulto mayor
de Satipo y Huancayo,se tomé como muestra de la investigacion a 156 adultos
mayores con edades que oscilan entre 60 y 85 afios. El instrumento utilizado fue
el Mini-Mental State Examination ,Como resultado, el 27,6% presentan deterioro
cognitivo leve y el 32,1% presento un deterioro cognitivo moderado, el 3,8% un

deterioro cognitivo severo y el 36,5%presento un nivel cognitivo normal.

Farfan C. y Col. (2015) Lima, Per(; Realizd una investigacion cuyo obijetivo fue
la de conocer la frecuencia de deterioro cognitivo en adultos mayores que
practican Tai chi en la Casa de la Edad de Oro, Pueblo Libre 2015. Se utiiz6 el
test de mini mental los resultados fueron: el 14,4% presentan deterioro cognitivo
leve, el 64,9%, en relacion a la edad, el grupo mas representativo fueron los
adultos mayores de 65 a 68 afios con 44,1% en relacién al sexo el mas
representativo fue el masculino con 63.1%. El 81,3% de los adultos mayores con
deterioro cognitivo leve, seguido del 61,1% con deterioro cognitivo moderado y
finalmente 56,5% con deterioro cognitivo severo fueron varones, en relacién al
grado de instruccion de los adultos mayores, los que tuvieron secundaria
completa fueron los mas frecuentes con 49,5%, con respecto a la ocupacién

deterioro cognitivo severo se muestra en los contadores con 95,7%.

Llanos C. (2015) Lima, Peru; realizo una investigacion cuyo objetivo de estudio
fue determinar el deterioro cognitivo en el adulto mayor segun género “Centro
Ceragem - Los olivos” - Marzo — Junio 2015. El estudio es de tipo descriptivo y
de corte trasversal. La muestra estuvo conformada por 70 adultos mayores del
Centro Ceragem. La Técnica usada fue la encuesta, el cuestionario es el test
mini mental. Resultados: El deterioro cognitivo leve se presentdé con mayor

frecuencia en el sexo femenino con un 42.1%, con mayor frecuencia en las
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dimensiones memoria - concentracion y calculo. Conclusiones: El deterioro

cognitivo fue mas frecuente en el sexo femenino.

Chuquipul P. et al (2018) Lima, Pert desarrollo su tesis cuyo objetivo fue
Determinar la relacién entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida del Adulto
Mayor de la Asociacién Organizacion Social del Adulto Mayor, Villa los Reyes,
Ventanilla 2018. El instrumento utilizado fue el Test Mini Mental y el SF36. Los
resultados fueron : Se observo que los adultos mayores tienen deterioro cognitivo
moderado con un 70%; en cuanto a sus dimensiones como orientacion en el
tiempo tuvo un 84%, orientacion en el espacio 58%, lenguaje/nominacién 46% y
atencion/calculo 46%; por otro lado la Calidad de vida se evidencidé que la
categoria que prevalecié es la promedio con un 88%, en relacion a sus
dimensiones la funcion fisica present6 un 74%, dimension Dolor corporal 80%,
dimensién Salud general 60%, dimension Vitalidad 86 %, dimensién Funcion
social 70 %, dimension a Salud mental 78 %, dimension transicion de la salud 70

% dando asi un resultado de una calidad de vida alta.

En el &mbito local : se ha podido encontrar las siguiente referencia:

Flores S. et al (2018) su investigacion tuvo como objetivo determinar los factores
predictores (edad, sexo, nivel de instruccién, estado civil, persona de
convivencia, seguro de salud, situacion econémica, procedencia, presencia de
diabetes, presencia de HTA) relacionados a la funcidén cognitiva del adulto mayor
del Centro del adulto mayor del Hospital Regional de Loreto, Punchana — 2018.
Se emple6 el disefio no experimental, de tipo transversal: descriptivo
correlacional. La muestra estuvo conformada por 60 Adultos Mayores sus
resultados fueron: 45.0% son adultos intermedios con una media de edad de
72.5 afnos, predomino el sexo femenino con el 93.3%, nivel de instruccion
primaria presenta el 63.3%, estado civil 41.7% son casados. Con respecto a la
persona de convivencia el 41.6% conviven con sus hijos o hijas. En cuanto al
seguro de salud, el 96.7% cuentan con seguro. El 60.0% no reciben apoyo
economico. El 96.7% viven en zona urbana. El 16.7% presentan diabetes
mellitus, y el 63.3% presentan HTA. Los adultos mayores que presentan funcion

cognitiva borderline es del 35.0% y el 6.7% tienen deterioro leve. Al relacionar
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los factores predictores y la funcién cognitiva tenemos, los factores que mejor
predicen la funcién cognitiva son: edad (p = 0.009), sexo (p = 0.010), grado de
instruccion (p = 0.012) y seguro de salud (p = 0.006), segun los resultados de la

correlacion bivariada y la regresion logistica ordinal.

5 OBJETIVOS
4.1 Objetivo General

o Identificar la dimensidén de deterioro cognitivo de los adultos mayores

asistentes al centro de salud IPRES IlI - distrito Fernando Lores, Loreto 2019.

4.2  Objetivos Especificos

o Determinar caracteristicas demograficas de los adultos mayores
asistentes al centro de salud IPRES Il - de acuerdo a: edad, sexo, escolaridad,
morbilidad sentida. del distrito de Fernando Lores, Loreto 2019.

o Identificar la dimension Orientacion temporal y Espacial segun sexo de los
adultos mayores asistentes al centro de salud IPRES Il - distrito Fernando Lores,
Loreto 2019.

o Identificar la dimensién de la Orientacion Espacial segun sexo de los
adultos mayores asistentes al centro de salud IPRES Il - distrito Fernando Lores,
Loreto 2019.

o Conocer la dimension de la Fijacion del Recuerdo segun sexo en adultos
mayores asistentes al centro de salud IPRES Ill -. del distrito de Fernando Lores,
Loreto 2019.

o Identificar la dimensién de la atencién y calculo segun sexo en adultos
mayores asistentes al centro de salud IPRES Ill — del distrito Fernando Lores,
Loreto 2019.

o Identificar la dimension del Lenguaje segun sexo en adultos mayores

asistentes al centro de salud IPRES llI - distrito Fernando Lores, Loreto 2019.
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4.3 Variables
Variable dependiente

Y1 Deterioro cognitivo.
Variable Independiente

X1 Edad

X2 sexo

X3 grado de instruccion

Xa morbilidad sentida.
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4.4 Operacion de las variables

Variable Definicidon conceptual Indicador Definicion operacional Escala de Pregunta/lnstrumento
medicion DIMENSIONES
Factores Constituye la variable | Edad Numero de afios cumplidos en el momento del Razén Edad
sociodem | independiente del estudio. Esta estudio
ogréaficos | conformada por el conjunto de | Sexo Femenino y masculino Nominal Sexo
caracteristicas demograficas de
las personas adultos mayores de | Grado de | Primaria Nominal Estudios y/o profesion
un Centro de Salud y se midié a | Instruccion Secundaria
través de los  siguientes Superior
indicadores: edad, sexo, grado de
instruccion y morbilidad sentida. Morbilidad Tipo de enfermedad Razén ¢ Sufres de alguna
sentida enfermedad?
Si() No()
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Definicion conceptual | Indicadores Definicion Escala de Pregunta/Instrumento
operacional | medicién Dimenciones

Deterioro cognitivo Orientacién Temporal

disminucion del | Normal 27 amas Ordinal | ;En qué afio estamos? 0-1

funcionamiento puntos

intelectual con respecto
a un nivel previo de
intensidad tal que
interfiere con la
capacidad funcional del
individuo. (Cimadevila
Alvarez, C. 2008. p. 30)

¢En qué estacion? 0-1

¢En qué dia (fecha)? 0-1

¢En qué mes? 0-1

¢En qué dia de la semana? 0-1

Orientacién Espacial

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

¢En qué piso (o planta, sala, servicio? 0-1

¢En qué pueblo (ciudad)? 0-1

¢En qué provincia estamos? 0-1

¢En qué pais (o nacion, autonomia? 0-1

Fijacion Recuerdo

Nombre 3 palabras peseta — caballo — manzana (o bal6n — bandera — arbol) a razén de 1 por segundo.
Peseta0-1  caballo 0-1 manzana 0-1

(bal6on 0-1  bandera 0-1 arbol 0-1)

Atencion Célculo

Si tiene 30 euros y me va dando de tres en tres, cuantos le van quedando?
Recuerdo Diferido

Preguntar por las 3 palabras mencionadas anteriormente

Peseta 0-1  caballo 0-1 manzana 0-1
(bal6on 0-1  bandera 0-1 arbol 0-1)
Lenguaje

Denominacion: mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar ¢,qué es esto? Hacer lo mismo con un reloj de
pulsera, lapiz 0-1, reloj 0-1

Repeticion: pedirle que repita la frase: “ni si, ni no, ni pero” (o “en un trigal habia 5 perros”) 0-1

Ordenes: pedirle que siga la orden: “coja un papel con la mano derecha” 0-1, “déblelo por la mitad” 0-1, “poner
en el suelo” 0-1

Lectura: escriba legiblemente en un papel “Cierre los ojos”. Pidale que lo lea y haga lo que dice la frase. 0-1
Escritura: que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1

Copia: dibuje 2 pentagonos intersectados y pida al sujeto que los copie tal cual. Para otorgar un punto deben
estar los 10 angulos y la interseccién 0-1
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5.1 Tipo y disefio de la investigacion

5.1.1 Tipo
Es un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo. Se emple6 el método

Cuantitativo, porque se inicia con ideas preconcebidas acerca de las variables
asociadas, permitiéndonos hacer predicciones de probabilidades vy
generalizaciones, utilizando procedimientos estructurales e instrumentos
formales para recabar la informacibn numérica requerida mediante
procedimientos estadisticos

La intervencion es Observacional: No existe intervencion del investigador, los
datos reflejan evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del
investigador.Segun la planificacion de la toma de los datos es prospectivo: Los
datos necesarios para el estudio son recogidos a propésito de la investigacion
(primarios). Por lo que, posee control de sesgo y medicion.

Segun el niumero de variables de interés es descriptivo: El andlisis estadistico,
es univariado porque solo describe finalidad cognoscitiva) o estima parametros

(propdsito estadistico) en la poblacion de estudio a partir de una muestra.

5.1.2 Disefio
Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio es
tranasversal: Todas las variables son medidas en una sola ocasion, por ello de

realizar comparaciones, se trata de muestras independientes

No correlcional: no busta la relacién entre variables

5.2 Poblacion y Muestra

5.2.1 Poblacion

Constituida por 108 adultos mayores de ambos sexo, cuyas edades son de 65 a

96 afnos, asistentes al centro de salud IPRES lIl - distrito Fernando Lores.
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5.2.2 Muestra
Para hallar la muestra se aplicé la férmula de tamafio muestral para poblaciones

finita de la siguiente manera:

e Tamafo de muestra para poblaciones finitas:
El tamafio de muestra requerido para estimar la proporcion de una poblacién

finita, se obtuvo con la formula:

B z2xXp(1l—p)XN
n_ZZXp(l—p)+eZ><(N—1)

Doénde: n = el tamafio de la muestra requerido.
N = tamafio de la poblacién
Z = el valor de Z para el cual £z corresponde al nivel de confianza deseado.

p = el valor estimado de la proporciébn poblacional (como estrategia
conservadora, utilice p = 0.5 si no tiene idea de cual es el valor real de )

e = El maximo error probable aceptado.
e Determinacién de los parametros para la estimacion de la muestra.

Para el presente estudio, se hace necesario tener una confianza de 95% de que
la proporcién de la muestra estar a no mas de 0.3 (3,0% de error maximo)

Se han considerado los siguientes valores:
Z =1.96: el valor de Z para el cual +z corresponde al nivel de confianza deseado.

p = 0.5: el valor estimado de la proporcién poblacional (como estrategia
conservadora, utilice p = 0.5 si no tiene idea de cudl es el valor real de )

e = 0.05: el maximo error probable aceptado.
e Estimacion de la muestra

B z2Xp(l—p)XN
n_ZZXp(l—p)-l'eZX(N—l)

Reemplazando:

(1.96)2(0.5)(1 — 0.5)(108)

"= 196)2(0.5)(1 — 0.5) + (0.05)2(108 — 1)~ °°
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Redondeando: n = 85 adultos mayores (tamafio de muestra)

La muestra estuvo conformada por 85 adultos mayores hombres y mujeres,
cuyas edades fluctian 66 a 90 afios, todos asistentes frecuentes Centro de Salud

de Tamshiyacu del distrito de Fernando Lores.

5.2.3 Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusién:

o Asistir frecuentemente como paciente al Centro de Salud de Tamshiyacu.

o Ambos sexos

o Adultos mayores de 65 afios a mas

Exclusion:

o Formar parte de otros Centros de Adultos Mayores

o Adultos Mayores de 65 afios a mas que presentan alguna enfermedad
mental.

5.3 Técnicas e Instrumentos

a. Técnica: La técnica que se empled para el desarrollo de la presente
investigacion, fue la evaluacién psicométrica, pues es la mas apropiada para
recabar informacién de grupos con caracteristicas de la poblacién y la variable
de estudio.

b. Instrumento: El instrumento utilizado fue el MINI MENTAL STATE
EXAMINATION (MMSE) cuyo autor es Marshal F. Folstein, Susan E. Folstein y
Paul R. McHugh.

C. Constructo: Deterioro cognitivo medido en 5 dimensiones.
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5.4 Proceso de recoleccion de datos

o Se solicit6 la autorizacion al director del Centro de Salud de Tamshiyacu
y al responsable del grupo de los adultos mayores del Centro de Salud para la
evaluacion respectiva a los adultos mayores de nuestra muestra.

o Por motivos de remodelacion del centro de salud, no se pudo realizar la
evaluacion en el centro de salud por tal motivo nos facilitaron las direcciones de
los adultos mayores para realizar la visita respectiva.

o Se procedio a recolectar la informacion durante 5 dias aproximadamente,
con material impreso (TEST DE MINIMENTAL), en la aplicacion se procedio de
la siguiente manera, se visito personalmente cada vivienda de los pacientes
asistentes al centro de salud, luego se les explicé lo que se hariamos mediante
el consentimiento informado. posteriormente procediendo a evaluar a los adultos
mayores.

o Una vez terminada la recoleccion de datos se procedio a elaborar la base
de datos para el analisis estadistico respectivo.

o Posteriormente se desarrollé el informe final de la investigacién para su
respectiva sustentacion.

5.5 Analisis de datos

Una vez culminada la aplicacion del Test de Minimental se procedié a la
codificacion de toda la informacién llevandola a una matriz (vaciada de datos al
programa, de Excel) para luego realizar el analisis, todo ello se llevé a cabo por
medio de la estadistica descriptiva (tablas).

5.6 consideraciones Eticas

La participacion de las unidades de estudio fue en forma voluntaria, a través del
consentimiento informado, explicando el propdsito de la investigacion, duracion
esperada y procedimientos, su derecho a negarse a participar una vez iniciada
su participacién, no se tomoé en cuenta la identidad de los adultos mayores los

mismos que fueron tratados con total discrecion.

Se respeto la integridad de las personas Adultos Mayores en todo momento, se
lo trat6 con respeto y amabilidad, no se permitio tomar fotografias y no se enfatizé

en los problemas fuera del tema.
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6. RESULTADOS

Tabla 1.

Caracteristicas de los adultos mayores del centro de salud de Tamshiyacu de
acuerdo a edad, sexo, escolaridad, morbilidad sentida del distrito de Fernando
Lores, Loreto 2019.

Caracteristicas Sociodemograficas n %
Edad

60-66 afios 6 7.05
67-73 afios 39 45.89
74-80 afios 26 30.59
81-87 afios 12 14.11
90-96 afios 2 2.36
Total 85 100
Sexo

Masculino 29 34.11
Femenino 56 65.89
Total 85 100
Grado de Instruccion

Sin instruccion 15 17.64
Primaria 68 80.00
Secundaria 1 1.18
Superior 1 1.18
TOTAL 85 100
Morbilidad

No 16 18.82
Si 69 81.18
Total 85 100

Fuente: Base de datos del centro de salud IPRES 111 - distrito Fernando Lores, Loreto 2019.

tabla N° 1, se observa del 100% (85) de la muestra , la edad promedio de los
adultos mayores es de 78 afos, siendo el grupo de mayor niumero de adultos
mayores entre 67 a 73 afios 45.89%(39). En cuanto al sexo, el 65.89%(56) de la
muestra corresponde al sexo femenino. El 80%(68) de la muestra tiene estudios
primarios con respecto a la morbilidad, el 81.18% (69) sufre de alguna
enfermedad.
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Tabla 02

Nivel de deterioro cognitivo de los adultos mayores segun sexo asistentes al centro
de salud de Tamshiyacu del distrito de Fernando Lores, Loreto 2019.

Deterioro cognitivo Sexo Total
Masculino femenino
n % n % ni %
Normal 2 6.90 6 10.71 8 9.41
Sospecha patologica 3 10.34 5 8.93 8 9.41
Deterioro 21 7242 42 75.00 63 74.12
Demencia 3 10.34 3 5.36 6 7.06
Total 29 100.0 56 100.0 85 100.0

Fuente: Mori,J.(2019).

tabla 02, se observa del 100 % de la muestra(85); con relacidon al deterioro
cognitivo en los adultos mayores de ambos sexos un 74.12%(63) se encuentral
en el nivel de: deterioro , seguidamente de un 9.41%(8) en el nivel de sospecha
y normal respectivamente,se observa también que un 7.06% (6) presentan
demencia,con relacion al sexo es el grupo femenino con mayor porcentaje de
casos de deterioro cognitivo con un 75%(42) y el sexo masculino con mayor

porcentaje de casos con demencia con un 10.34%(3).
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Tabla 03

Nivel de Orientacion temporal segun sexo de los adultos mayores asistentes al
centro de salud de Tamshiyacu, del distrito de Fernando Lores, Loreto 2019.

Deterioro cognitivo en la Sexo Total
dimension de orientacion M T = .
temporal asculino emenino
n % n % ni %
Normal 1 3.45 3 5.36 4 4,71
Sospecha patolégica 6 20.69 6 10.71 12 14.12
Deterioro 19 65.52 47 83.93 66 77.64
Demencia 3 10.34 0 0.0 3 3.53
Total 29 100.0 56 100.0 85 100.0

Fuente: Mori,J.(2019).

Tabla 03, se observa que del 100 % de la muestra(85); con relacion al deterioro

cognitivo en la dimencion de orientacién temporal en los adultos mayores de

ambos sexos un 77.64%(66) se encuentral en el

nivel

de: deterioro,

seguidamente de un 14.12%(12) en el nivel de sospecha,se observa también

que un 3.53% (3) presentan demencia,con relacion al sexo es el grupo femenino

con mayor porcentaje de deterioro en la orientacion temporal con un 83.93%(47)

y el sexo masculino con mayor porcentaje con demencia en la orientacion

temporal con un 10.34%(3).
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Tabla 04

Nivel de Orientacion Espacial segun sexo de los adultos mayores asistentes al
centro de salud de Tamshiyacu, del distrito de Fernando Lores, Loreto 2019.

Deterioro cognitivo en la Sexo Total
dimensioer;saec?glientacién Masculino Femenino
n % n % ni %
Normal 1 3.45 5 8.93 6 7.06
Sospecha patologica 3 10.34 5 8.93 8 941
Deterioro 24 82.76 45 80.35 69 81.18
Demencia 1 3.45 1 1.79 2 2.35
Total 29 100.0 56 100.0 85 100.0

Fuente: Mori,J.(2019).

Tabla 04, se observa que del 100 % de la muestra(85); con relacién al deterioro
cognitivo en la dimension de orientacion espacial en los adultos mayores de
ambos sexos un 81.18%(69) se encuentral en el nivel de: deterioro,
seguidamente de un 9.41%(8) en el nivel de sospecha patolégica,se observa
también que un 2,35% (2) presentan demencia ,con relacion al sexo es el grupo
Masculino con mayor porcentaje de deterioro en la orientaciéon espacial con un

82.76%(24) y demencia con un 3.45%(1) respectivamente.

29



Tabla 05

Nivel de Fijacion del Recuerdo segun sexo de los adultos mayores asistentes al
centro de salud de Tamshiyacu del distrito de Fernando Lores, Loreto 2019.

Deterioro cognitivo en la Sexo Total
dimension de Fijacion del Masculino Femenino
recuerdo ]
n % n % ni %
Normal 1 3.45 10 17.86 11 12.94
Sospecha patologica 2 6.90 4 7.14 6 7.06
Deterioro 25 86.20 40 71.43 65 76.47
Demencia 1 3.45 2 3.57 3 3.53
Total 29 100.0 56 100.0 85 100.0

Fuente: Mori,J.(2019).

Tabla 05, se observa que del 100 % de la muestra(85); con relacién al deterioro

cognitivo en la dimension de Fijacion del recuerdo en los adultos mayores de

ambos sexos un 76.47%(65) se encuentral en el

de: deterioro,

seguidamente de un 12.94%(11) en el nivel de normal,se observa también que

un 3.53% (3) presentan demencia ,con relacién al sexo es el grupo masculino

con mayor porcentaje de deterioro en la fijacion del recuerdo con un 86.20%(25)

y el sexo femenino con mayor porcentaje con demencia en la fijacion del

recuerdo con un 3.57%(2).
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Tabla 06

Nivel de atencion célculo segun sexo de los adultos mayores asistentes al centro de

salud de Tamshiyacu del distrito de Fernando Lores, Loreto 2019.

Deterioro cognitivo en la Sexo Total
dimensior] de Atencion Masculino Femenino
Caélculo
n % n % ni %
Normal 3 10.34 2 3.57 5 5.88
Sospecha patologica 4 13.80 2 3.57 6 7.06
Deteriro 20 68.96 47 83.93 67 78.82
Demencia 2 6.90 5 8.93 7 8.24
Total 29 100.0 56 100.0 85 100.0

Fuente: Mori,J.(2019).

Tabla 06, se observa que del 100 % de la muestra(85); con relacién al deterioro

cognitivo en la dimension de atencién célculo, en los adultos mayores de ambos

sexos un 78.82%(67) se encuentral en el nivel de: deterioro, seguidamente de

un 7.06%(6) en el nivel de sospecha,se observa también que un 8.24% (7)

presentan demencia,con relacién al sexo es el grupo femenino con mayor

porcentaje de casos de deterioro en la atencion calculo con un 83.93%(47)

seguidamente de un 8.93%(5) en el nivel de demencia.

31



Tabla 07

Nivel del Lenguaje segun sexo de los adultos mayores asistentes al centro de salud
de Tamshiyacu del distrito de Fernando Lores, Loreto 2019.

Deterioro cognitivo en la Sexo Total
dimension de lenguaje Masculino Femenino
n % n % ni %

Normal 2 6.90 5 8.93 7 8.24
Sospecha patologica 5 17.24 4 7.14 9 10.59
Deterioro 17 58.62 44 78.57 61 71.76
Demencia 5 17.24 3 5.36 8 9.41

Total 29 100.0 56 100.0 85 100.0

Fuente: Mori,J.(2019).

Tabla 06, se observa que del 100 % de la muestra(85); con relacion al deterioro
cognitivo en la dimension de Lenguaje en los adultos mayores de ambos sexos
un 71.76%(61) se encuentral en el nivel de: deterioro , seguidamente de un
10.59%(9) en el nivel de sospecha,se observa también que un 9.41% (8)
presentan demencia de la dimencion del lenguaje,con relacion al sexo es el
grupo femenino con mayor porcentaje de casos de deterioro en el lenguaje con
un 78.57%(44) y el sexo masculino con mayor porcentaje de casos con demencia

en el lenguaje con un 17.24%(5).
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7. DISCUSION
La frecuencia de deterioro cognitivo encontrada en nuestra investigacion es de

74.12% siendo una de las més altas reportadas en el Perl después de la
investigacion de Chuquipul P. et al (2018) Lima, Perd que observo que los
adultos mayores tienen deterioro cognitivo moderado con un 70%; encontrando
diferencias porcentuales con las investigaciones de Escarbajal et al. (2016) que
detectd que el 30% y la de Romero I. (2019) que encontré con respecto a la
disfuncion cognitiva una frecuencia de 45,3%.;Con relacion al sexo encontramos
similitud con nuestra investigacion siendo las mujeres con mayor frecuencia de
deterioro cognitivo con 75.00%, en comparacion a la investigacion de Escarbajal
(2016) que encontré6 mayor porcentaje de casos de deterioro cognitivo en
mujeres con un 73.3% conjuntamente con Llanos C. (2015) que encontrd
deterioro cognitivo con mayor frecuencia en el sexo femenino con un 42.1%.

En nuestra investigacion el deterioro cognitivo estuvo presente en las diferentes
dimensiones de nuestra tesis asi como : En la dimensién de orientacién temporal
el 77.64%, En la dimensién de orientacién espacial el 81.18% , En la dimension
de la Fijacion del recuerdo un 76.47% , En la dimension de atencion y célculo
un 78.82% vy En la dimension de Lenguaje un 71.76% ,con estos resultados
encontramos similitudes con la investigacion de Romero 1. (2019) Lima, con
relacion al deterioro cognitivo segun las dimensiones en adultos mayores, el
mayor porcentaje en la dimension orientacién es un 31,3%, en orientacion en el
espacio se presenta sin disfuncién cognitiva en un 50,6% , en registro y fijacion
se presenta sin disfuncidon cognitiva en un 71,3%, en atencion y célculo se
presenta disfuncion cognitiva en un 38,6%, en evocacion y memoria se presenta
sin disfuncién cognitiva en un 88% y en lenguaje disfuncién cognitiva moderada
en un 50%. Encontramos también similitudes con Chuquipul P. et al (2018) Lima,
Peru , que observé que los adultos mayores tienen deterioro cognitivo moderado
con un 70%; en cuanto a sus dimensiones como orientacion en el tiempo tuvo un
84%, orientacion en el espacio 58%, lenguaje/nominacion 46% vy
atencion/calculo 46%; por otro lado la Calidad de vida se evidencid que la

categoria que prevaleci6 es la promedio con un 88%.
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8. CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Se concluye que la edad promedio de los adultos mayores es de 78 afios,
siendo el grupo de mayor numero de adultos mayores entre 67 a 73 afos .
En cuanto al sexo,el mayor numero de participantes corresponde al sexo
femenino.la gran mayoria de los adultos mayores tiene estudios primarios,

y sufre de alguna enfermedad.

Con relacion al deterioro la gran mayoria de los adultos mayores en ambos
sexos se encuentra en el nivel de deterioro, se observa también que un
minimo porcentaje presentan demencia, con relacion al sexo es el grupo
femenino con mayor porcentaje de casos de deterioro cognitivo y el sexo

masculino con mayor porcentaje de casos con demencia.

En la dimension de orientacion temporal la gran mayoria de los participantes
se encuentra en el nivel de deterioro ,en esta dimencion es minima la
presencia de demencia, con relacion al sexo es el grupo femenino con mayor

porcentaje de deterioro en la dimencion de la orientacién temporal.

En la dimensién de orientacion espacial un alto porcentaje de adulto mayores
presentan deterioro con relacion al sexo ,los varones presentan mayor

porcentaje de deterioro en esta dimencion.

En la dimension de la Fijacion del recuerdo en los adultos mayores de ambos
sexos la mayoria de los participantes se encuentra en el nivel de deterioro ,
solo un minimo de adultos mayores presentan demencia ,con relacion al sexo
es el grupo masculino con mayor porcentaje de deterioro y el sexo femenino

con mayor porcentaje de demencia.

En la dimension de atencion y célculo, en los adultos mayores de ambos
Sexos un gran porcerntaje se encuentra en el nivel de deterioro, con relacion
al sexo es el grupo femenino con mayor porcentaje de deterioro en esta

dimension.

En la dimension de Lenguaje ,la mayoria de los adultos mayores de ambos
sexos se encuentra en el nivel de deterioro ,con relacion al sexo es el grupo

femenino con mayor porcentaje de casos de deterioro en el lenguaje.
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9. RECOMENDACIONES

1. Implementar en el centro de salud IPRES lll - distrito Fernando Lores y
todos los centros de salud de la region protocolos de atencion dirigidos al
adulto mayor en actividades tales como ejercicios psicomotrices,
actividades fisicas, manualidades, actividades de atencion vy
concentracion que prevengan el riesgo de deterioro cognitivo en los

adultos mayores de nuestra region.

2. Elaborar programas de intervencién a través de la estimulacion cognitiva
en adultos mayores en todos los centros de salud del departamento de
Loreto priorizando las &reas de orientacion temporal, orientacion espacial,
Fijacién del recuerdo, atencién célculo, recuerdo diferido y lenguaje.

3. Incorporar en el equipo multidisciplinario del centro de salud de
Tamshiyacu a un psicologo para la prevenciéon y atencion del adulto
mayor, el cual se encargue de disefiar y aplicar protocolos de tratamiento,
promocién y prevencion del deterioro cognitivo concerniente a las

necesidades del paciente.

4. Incluir permanentemente a los familiares de los pacientes adultos
mayores que asisten al centro de salud de Tamshiyacu en las acciones
preventivas y de atencion para el apoyo desde sus hogares y de esa

manera mejorar el tratamiento.

5. Motivar a las futuras generaciones de psicologos de la Universidad
Cientifica del Perl a seguir investigando sobre el deterioro cognitivo en
adultos mayores para desarrollar proyectos preventivos y de atencién en
conjunto con el ministerio de salud creando asi mayor necesidad de ayuda
para estos grupos humanos muchas veces olvidados por nosotros 0 no

priorizados ,generandoles mejor calidad de vida.
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ANEXO 01

FICHA TECNICA Y TEST MINI MENTAL DE FOLSTEIN
Nombre original: Mini-mental State Examination MMSE
Nombre en espafiol: Examen Mini Mental de Folstein
Autores: Marshal F. Folstein, Susan Folstein, Paul R. McHugh
Forma de aplicacién: Individual
Duracion: De 5 a 10 minutos
Poblacién: A personas mayores de edad o personas que presentan una
sospecha de deterioro cognitivo
Material: Cuestionario, lapiz y papel
Objetivo: Es una herramienta o test que nos permite sospecha el déficit
cognitivo,Proporcionando asi un analisis del estado mental de la persona.
La prueba: Es un cuestionario de 11 preguntas donde las caracteristicas
esenciales que se evaluan son:Orientacién espacial, temporal, capacidad de
atencion, concentracion y memoria
Comprension (3 puntos): Se le indican tres 6rdenes simples que pueda realizar.
Por ejemplo, Tome el papel con su mano derecha, doblelo a la mitad y pongalo
en el suelo. Se otorga un punto por cada accién correcta.
Lectura (1 punto): Se solicita al paciente que lea la orden "Cierre los ojos"
(escrita previamente) y la obedezca. No debe decirlo en voz alta y sélo puede
explicarsele una vez.
Escritura (1 punto): Se pide al paciente que escriba una oracion, que debe tener
sujeto y predicado. Se otorga 1 punto si la oracion tiene sentido.
Dibujo. Debe copiar un dibujo simple de dos pentagonos cruzados,Se considera
correcto si su respuesta tiene dos figuras de 5 lados y su cruce tiene 4 lados.
CONSIGNA
“Le voy a preguntar algunas cosas y a dar algunos problemas para que usted los
pueda resolver. Por favor trate de responder lo mejor que pueda al momento de
realizarle la pregunta”.
INTERPRETACION
Se puntda en funcion del nimero de aciertos en las pruebas de tal forma que
puntuaciones altas indican un mejor funcionamiento cognitivo. El punto de corte

mas ampliamente aceptado y frecuentemente empleado para el MEC de 30
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puntos es 23; las puntuaciones iguales o menores que esta cifra indicarian la
presencia de un déficit cognitivo. 27 puntos o mas: Normal.

La persona presenta una adecuada capacidad cognoscitiva. 23 puntos 0 menos:
Sospecha patologica ,12-23 puntos: Deterioro ,9-12 puntos: Demencia, Menos
de 5 puntos. Fase terminal. Totalmente desorientado. No se reconoce €l mismo.

Incoherente. Postracion.

PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE VALIDEZ Y FIABILIDAD:

Este instrumento ha demostrado suficiente validez y fiabilidad en pacientes de
psicologia,psiquiatria, neurologia , geriatria y de otros campos clinicos. La
consistencia interna varia entre 0.82-0.84, y la fiabilidad interjueces entre 0.83 a
0.99 en ancianos y pacientes con enfermedades neuroldgicas. La fiabilidad test-
retest muestra buenos resultados, si bien declina con el paso del tiempo, debido
al proceso de deterioro cognitivo de las personas mayores y con trastornos. Se
han mostrado buenas correlaciones con diversos instrumentos que evalGan
memoria, y otros aspectos del funcionamiento cognitivo. Esta version muestra
los resultados mas equiparables al MMSE en los EE.UU., asi como ha resultado

ser el instrumento mas util para comparaciones internacionales.
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ANEXO 02

Instrumento de medicion de Deterioro Cognitivo en Adultos Mayores

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

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

Nombre: Vardn [ ] Mujer [ ]

Fecha: F. nacimiento: Edad:

Estudios/Profesién: Nim. Historia:

Observaciones;

¢En qu@ afio estamos? 0-1

LEn qué e?tacmn? 0-1 ORIENTACION
£En qué dia (fecha)? 0-1 TEMPORAL (max. 5)
¢En qué mes? 0-1 :
¢En qué dia de la semana? 0-1

¢En qué hospital (o lugar) estamos? 0-1
¢En gué piso (o planta, sala, servicio)? 0-1
¢En qué pueblo {ciudad)? 0-1
£En qué provincia estamos? 0-1
¢En qué pais (o nacién, autonomia)?  0-1

ORIENTACION
ESPACIAL (méx. 5)

Nombre tres palabras peseta-caballo-manzana (o balén-bandera-arbol)
a razon de 1 por sequndo. Luego se pide al paciente que las repita. Esta
primera repeticién otorga la puntuacién. Otorgue 1 punto por cada
palabra correcta, pero continde diciéndolas hasta que el sujeto repita las
3, hasta un maximo de 6 veces.

Peseta 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1

(Baldn 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

NUm, de repeticiones
necesarias
FIJACION RECUERDO
inmediato (méx. 3)

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

3001 270-1 2401 210-1 180-1

{(O0-1 D 0-1 N 0-1 Uog-1 M0o-1)

ATENCION CALCULO
{max. 5)

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.
Peseta 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1
(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

RECUERDO DIFERIDO
(méx. 3)

DENOMINACION. Mostrarle un lapiz o un boligrafo y prequntar équé
es esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera, lapiz 0-1, reloj 0-1.
REPETICION. Pedirle que repita la frase: "ni si, ni no, ni pero” (o “en
un trigal habia 5 perros™) 0-1.

ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano
derecha, doblelo por la mitad, y péngalo en el suelo”, Coge con la mano
derecha 0-1 dobla por la mitad 0-1 pone en suelo 0-1.

LECTURA. Escriba legiblemente en un papel “cierre los ojos”. Pidale
que o lea y haga lo que dice la frase 0-1.

ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1.
COPIA. Dibuje 2 pentagonos intersectados y pida al sujeto que los
copie tal cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10
angulos y la interseccién 0-1.

LENGUAJE (max. 9)

Puntuaciones de referencia;
27 6 mas: normal

; - PUNTUACION TOTAL
24 6 menos: sospecha patologica .
12-24: deterioro (méx. 30 puntos)
9-12: demencia
a.e.q.(1999)
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ANEXO N°03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) paciente del centro de salud de Tamshiyacu del distrito de Fernando
Lores ,Loreto , soy la bachiller Jesly Berenize Mori Sangama de la carrera de
Psicologia de la Universidad Cientifica del Peru, el motivo de dirigirme a ustedes
es para solicitarle su valiosa informacion que me servira para determinar el nivel
de deterioro cognitivos en el adulto mayor. Su participacién en el estudio es
voluntaria, cabe mencionar que Ud. No recibird ningun tipo de beneficio

econdmico si acepta colaborar con el estudio.

Todos los datos que se obtengan de Ud. Seran en forma anénimay se respetara
la confidencialidad. Los datos obtenidos del presente estudio solo seran

utilizados por los investigadores con fines de investigacion.

Si Ud. Tiene alguna pregunta o duda, gustosamente seran explicadas o si desea

algun tipo de informacién adicional se le dara en cualquier momento.

Por favor coloque su firma y su huella digital al final de este formato, con lo cual

Ud. Esta dando la autorizacion para la participacion en este estudio.

Firma Huella digital DINI N mmmmm s

iMuchas Gracias!
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ANEXO 04
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