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Contexto: Con el proceso de envejecimiento disminuyen las capacidades cognitivas y físicas en el adulto mayor. 
Los Centros de Día ayudan a mitigar estos problemas. En la actualidad no hay estudios realizados en la población 
que acude a estos centros.
Objetivo: Determinar el estado cognitivo y capacidad funcional del adulto mayor que acude a dos Centros de Día.
Diseño: Transversal
Lugar y sujetos: Evaluación de 150 adultos mayores con 60 años y más de ambos sexos que acuden a dos Cen-
tros de Día en Lima, Perú.
Mediciones Principales: Mediante instrumentos de perfil social se registró edad, sexo, nivel educativo, estado 
civil y personas con quien vive; para la evaluación del estado cognitivo se uso el Mini-Examen del Estado Mental 
y para la capacidad funcional el Índice de Barthel y la Escala de Lawton y Brody. 
Resultados: Los adultos mayores tuvieron una edad media de 74.6 ± 7.2 años, predominando el sexo femenino. El 
21.3% presentó déficit cognitivo con mayor prevalencia en el sexo masculino. En relación a la capacidad funcional, 
el 52.7% tuvo dependencia leve para las actividades básicas de la vida diaria y en las actividades instrumentales 
el 4.0% y 16.0% mostraron dependencia grave y moderada respectivamente. Hubo mayor dependencia del sexo 
masculino en las actividades instrumentales y del sexo femenino en las actividades básicas. Se evidenció que a 
mayor edad existe más déficit cognitivo y dependencia funcional en el adulto mayor. 
Conclusiones: Es importante promover un envejecimiento saludable y prevenir el déficit cognitivo y la disminución 
de la capacidad funcional, para mejorar la calidad de vida y sobrevida en esta población.
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Background: Cognitive and physical abilities decrease in the elderly. The Day Centers can help to mitigate 
these problems. At present there are no studies of people attending these centers.
Objective: To determine cognitive status and functional capacity of the elderly who visit two Day Centers.
Design: Cross sectional study.
Subjects and settings: 150 adults aged 60 years and older of both sexes attending two day centers in Lima - 
Perú.
Main measurements: We applied formularies of social profile for age, sex, educational level, marital status and 
people with whom they live. The Mini-Mental State Examination was used for cognitive status and the Barthel 
Index and the Lawton and Brody Scale were applied for functional ability.
Results: The subjects were mainly female and had a mean age of 74.6 ± 7.2 years. 21.3% showed cognitive 
impairment with higher prevalence in males. In the functional capacity 52.7% had mild dependence for basic 
activities of daily living. 4.0% and 16.0% showed severe and moderate dependence for instrumental activities 
respectively. Males had more dependence for instrumental activities meanwhile females had dependence for ba-
sic activities. It was evident that in older subjects the cognitive deficits and functional dependence were higher.
Conclusion: It is important to promote healthy aging and prevent cognitive impairment and decreased functional 
capacity, to improve the quality of life and survival in this population.
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Los cambios en la pirámide poblacional es 
un fenómeno real que está afectando a to-
dos los países, proyecciones realizadas para 
el 2050 refieren que el 80% de los adultos 
mayores vivirán en países que se encuentran 
en vías de desarrollo [1]. La Organización Pa-
namericana de la Salud (OPS) y el Instituto 
Merck de Salud y Envejecimiento estiman 
que el número de pacientes geriátricos en 
Latinoamérica y el Caribe será más del do-
ble en las próximas dos décadas con un au-
mento para el año 2025 del 138% [2,3].

El Perú no escapa de esta realidad, los cam-
bios epidemiológicos y demográficos han 
hecho que la pirámide poblacional se in-
vierta; el número de personas mayores de 
60 años se ha triplicado en los últimos 30 
años, la alta expectativa de vida ha provo-
cado una mayor exposición de la población 
a factores externos nocivos y hábitos poco 
saludables; el país no está preparado para 
enfrentar el envejecimiento poblacional ni 
sus consecuencias por la mayor carga de las 
enfermedades no transmisibles, conducien-
do a mayor utilización de los servicios de sa-
lud y mayor costo en la atención [3].

Con el proceso de envejecimiento ocurren 
cambios biológicos, psicológicos y sociales 
progresivos causando una disminución de la 
capacidad de adaptación frente a agentes 
lesivos que lo puede llevar a una dependen-
cia; esta puede ser detectada por medio de 
las evaluaciones permanentes, donde dos 
de los componentes fundamentales a valo-
rar son el estado cognitivo y la capacidad 
funcional. El estado cognitivo constituye el 
resultado del funcionamiento global de las 
diferentes áreas intelectuales, incluyendo el 
pensamiento, la memoria, la percepción, la 
atención, la comunicación, la orientación, 
la compresión y la resolución de problemas 
[4, 5]. Un gran número de procesos frecuentes 
en el adulto mayor puede provocar deterio-
ro cognitivo ocasionando incapacidad que 
determinara la necesidad de supervisión; 
uno de los principales déficits cognitivos lo 
constituye la demencia que representa la 
cuarta causa principal de muerte en Esta-
dos Unidos y tiene una prevalencia que se 
duplica cada cinco años después de los 60 
años, por lo que a la edad de 85 años 30 
al 50% de los individuos tendrán algún grado 
de déficit [5, 6].

Con el envejecimiento también ocurre una 
disminución de la capacidad funcional que 

El proyecto de investigación fue aprobado 
por el comité de investigación de la Escue-
la Académico Profesional de Enfermería de 
la Universidad Privada Norbert Wiener con 
protocolo no 001/2012, garantizando el ano-
nimato del participante conforme la decla-
ración del Tratado de Helsinki. El estudio fue 
de diseño cuantitativo, descriptivo de corte 
transversal [9], realizado con adultos mayores 
de ambos sexos, con 60 años o más, y que 
acuden a dos Centros de Día en Lima, Perú.  
La muestra del estudio se estimó en 150 adul-
tos mayores y fue determinada a través del 
paquete nQuery Advisor 7.0 [10] consideran-
do el análisis estadístico de correlación biva-
riada, con un tamaño de efecto pequeño 
(0.22), con nivel de significancia de 0.05 y 

es definida desde el punto de vista de la ac-
tividad física como la máxima función meta-
bólica que se logra durante el ejercicio y en 
la geriatría se considera como la habilidad 
de un individuo para actuar y ejercer en la 
vida diaria con autonomía e independencia 
[6, 7]. Se estima que al menos 1% de la pobla-
ción mayor de 65 años está totalmente in-
movilizada, 6% padece severas limitaciones 
en las actividades de la vida diaria y 10% 
presenta incapacidad moderada, disparán-
dose las cifras en los individuos mayores de 
80 años [8]. A su vez, la alteración del estado 
cognitivo en el adulto mayor puede interfe-
rir en la capacidad funcional causando de-
pendencia.

Es de gran importancia mantener las habili-
dades tanto cognitivas como funcionales en 
el adulto mayor y al observar que en nuestro 
medio esta población crece día a día, es ne-
cesario realizar evaluaciones constantes en 
ellos para mantener y prolongar la vida con 
calidad, además de poder generar políticas 
de salud en favor de esta población. Este es-
tudio tuvo como objetivo principal evaluar 
el estado cognitivo y capacidad funcional 
(actividades básicas e instrumentales de la 
vida diaria) en el adulto mayor y fue reali-
zado en los Centros de Día, que son espa-
cios de encuentro generacional orientados 
a mejorar los procesos de envejecimiento 
mediante el desarrollo de programas de in-
tegración familiar e intergeneracional para 
un envejecimiento activo; a estos centros 
acuden los adultos mayores que están ca-
tastrados y que viven en la comunidad.

Sujetos y métodos

Introducción
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potencia de 90%. La colecta de datos fue 
dirigida por un profesor del área de geron-
tología y realizada por estudiantes de enfer-
mería previa capacitación, entre los meses 
de Julio y Setiembre del 2012.

La entrevista tuvo un promedio de 25 minu-
tos utilizándose los cuestionarios: Perfil de-
mográfico: para caracterización del adulto 
mayor como edad, sexo, si tiene o no pareja 
y numero personas con quien vive. Mini-Exa-
men del Estado Mental (MEEM): que fue de-
sarrollado por Folstein et al [11] y validado al 
español por Ostrosky [12]; tiene una sensibili-
dad de 80% y una especificidad de 77.5%; la 
puntuación va de 0 a 30 y demanda cono-
cer los años de estudios para determinar jun-
tamente la presencia del déficit cognitivo o 
no; donde el punto de corte es de 23 puntos 
para aquellos que tienen estudios mayores 
de cinco años; 21 puntos para 1 a 4 años de 
estudios y 17 puntos para aquel que no acu-
dió al colegio. Índice de Barthel: diseñado 
por Mahoney y Barthel [13] para evaluar las 
actividades básicas de la vida diaria (ABVD), 
validado al español por Cid [14] y con bue-
na reproductibilidad inter e intraobservador 
(coeficientes de correlación de 0.88 y 0.98); 
el índice valora la capacidad de la persona 

y su puntuación oscila de 0 (completamente 
dependiente) y 100 puntos (completamente 
independiente), teniendo categorías de res-
puesta entre 2 y 4 alternativas con interva-
los de cinco puntos en función del tiempo 
empleado en su realización y la necesidad 
de ayuda para llevarlo a cabo. Escala de 
Lawton y Brody: desarrollada por The Phila-
delphia Geriatric Center [15] y traducida al 
español por Olazarán [16], para evaluar las 
actividades instrumentales de la vida diaria 
(AIVD), teniendo un coeficiente de produc-
tividad inter e intraobservador alto de 0.94; 
evalúa la capacidad mediante ítems, don-
de a cada uno se le asigna un valor de 1 
(independiente) o 0 (dependiente), siendo 
la puntuación final de 0 como dependencia 
total y 8 puntos con independencia total.

Los datos fueron analizados con el paque-
te estadístico Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) versión 19.0; se realizaron 
análisis descriptivos, utilizando medidas de 
tendencia central (media) y de dispersión 
(desvió estándar); además para la prueba 
de correlación se utilizó la prueba de Chi 
cuadrado con significancia de p<0.05.

De los 150 adultos mayores entrevistados, 
el 75.3% fueron del sexo femenino. La edad 
media fue 74.6 ± 7.2 años, con un rango de 
60 a 91 años. Se observó una mayor pre-
valencia de adultos mayores con 80 o más 
años de edad (33.3%). En relación al estado 
marital el 58.7% no tenia pareja y el 41.3% 
tuvo educación secundaria; tabla 1.

En la evaluación del estado cognitivo por 
medio del MEEM, el 21.3% presentó déficit 
cognitivo con mayor prevalencia en el sexo 
masculino; tabla 2. En relación a la capaci-
dad funcional, las ABVD evaluadas por el 
Índice de Barthel el 1.3% presentaron un de-
pendencia moderada y 52.7% dependencia 
leve observándose mayor dependencia en 
el sexo femenino; tabla 3. Las AIVD evalua-
das por medio de la Escala de Lawton y Bro-
dy, mostraron que el 2.0% presentó máxima 
dependencia, el 4.0% dependencia grave y 
el 16.0% dependencia moderada; además 
se observó mayor dependencia en el sexo 
masculino; tabla 4.
En la asociación entre el MEEM y ABVD 
(p=0.055) y entre el MEEM y AIVD (p=0.000), 
se encontró significancia clínica en relación 
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Discusión

En el mundo se observa un cambio demo-
gráfico marcado. El Perú también ha expe-
rimentado estos cambios presentando un 
crecimiento anual de 3.6% en el grupo etario 
mayores de 60 años, además la esperanza 
de vida aumentó a 73 años, siendo de 70.5 
años para los hombres y de 75.9 años para 
las mujeres [17]. En el presente estudio se ob-
servó que la edad promedio está por enci-
ma de los datos Instituto Nacional de Esta-
dística en Informática, siendo muy parecidos 
a los estudios de Freitas [18] y Zavaleta [3]. Se 
observó una mayor prevalencia del sexo 
femenino, donde la expectativa de vida es 
mayor en comparación del masculino; esto 
no solo se visualiza en el Perú, pues estudios 
internacionales con la misma temática han 
encontrado datos similares [18 – 20]. La edad 
promedio más común fue de 80 o más años, 
discrepando con los datos encontrados por 
Aliaga [21] el cual determino que el 36.37% de 
las personas estaban entre los 75 y 79 años, 
mientras que en el estudio de Fhon et al [19] 

encontraron (al igual que en la presente in-
vestigación) un mayor número de adultos 
mayores pero en menor proporción.

En relación al estado conyugal más de la 
mitad de los entrevistados no tenían pareja 
(solteros, separados y viudos), resultados si-
milares se evidencian en el estudio de Ferrer 
et al [22], donde encontraron un poco más 
del 97% de los entrevistados que no tenían 
compañero; esto se puede explicar porque 
hay un número mayor de mujeres que pos-
terior a la viudez no vuelven a contraer nup-
cias; resultados contradictorios se reportaron 
en el estudio de Fhon et al [19] y de Rigo et 
al [23] donde predominaron adultos mayores 
con compañeros. La escolaridad en el adul-
to mayor fue alta, solo el 1.3% no acudió al 
colegio, algo explicable porque los usuarios 
de los Centros de Adulto Mayor en su vida 
productiva requerían de una mayor prepa-
ración educativa para su atención y de su 
familia en el sistema de salud semi-público; 
esto no ocurre en estudios internacionales 
donde la tasa de analfabetismo varía entre 
14.6% a 37.8% [19 – 23, 24].

a las actividades instrumentales. Se observó 
que existe una correlación negativa entre la 
edad y el MEEM, ABVD y AIVD; así mismo se 
visualizó una correlación negativa en rela-
ción al número de personas que conforman 
la familia y el MEEM y las AIVD.
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Se sabe que la función cognitiva cambia 
con la edad; algunos individuos envejecen 
exitosamente, es decir, muchas de sus fun-
ciones cognitivas permanecen igual que en 
su juventud; otros sufren la disminución de 
algunas esferas cognitivas tales como las de 
aprender nueva información y ejecutar fun-
ciones motoras rápidas, mientras que otros 
sufren condiciones como la enfermedad de 
Alzheimer que deterioran severamente su 
funcionamiento cognitivo[25]. Al evaluar el 
estado cognitivo el 78.7% tuvo una adecua-
da cognición; datos similares los encontró 
Santos et al[26] donde el porcentaje fue de 
81.4%, y puede deberse a que en estos Cen-
tros se trabaja esta función por medio de 
ejercicios de memoria, resolución de dife-
rentes problemas lógicos matemáticos y de 
lenguaje, además de aprender actividades 
nuevas como idiomas y música entre otras, 
que hace menos vulnerables a los adultos 
menores.

A la evaluación de las actividades básicas 
de la vida diaria (ABVD) se evidenció que 
existe una dependencia mayor en el sexo 
femenino que en el masculino y esta de-
pendencia alcanza el 54.0%. Santos et al[26]

evaluando las ABVD con el Índice de Katz 
encontró una dependencia de 12%, al con-
trario de Fhon et al [19] que usando la Medida 
de Independencia Funcional encontró una 
dependencia de 1.1% en adultos mayores 
que no presentaron el síndrome de fragili-
dad.

En las actividades instrumentales de la vida 
diaria (AIVD) la dependencia funcional fue 
del 58.0% siendo mayor en el sexo masculino 
que en el femenino. Una proporción menor 
fue reportada por Santos et al [26] usando el 
Cuestionario de Pfeffer, donde encontraron 
una dependencia de 52%; además, a través 
de la prueba de Mann Whitney el sexo no 
influenciaba en el desempeño de las AIVD 
(p=0.636), en comparación con el estudio 
de Fiedler et al [27] donde hubo una correla-
ción entre la dependencia y pertenecer al 
sexo femenino (p=0.002).

La literatura refiere que las mujeres de este 
grupo etario pueden presentar un mayor 
daño funcional que el hombre y esto podría 
deberse a una mayor supervivencia, ade-
más de la capacidad de la mujer de bus-
car ayuda médica para tratar sus dolencias 
y presentar una mayor prevalencia de con-
diciones incapacitantes no fatales al no ex-
ponerse a riesgos que pongan en peligro su 
vida [28, 29]. Existe una fuerte feminización en 
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los fenómenos de la discapacidad y de de-
pendencia; las proporciones que presentan 
las mujeres llegan incluso a duplicar a las de 
los hombres, declarando menos gravedad 
en sus limitaciones.

Por medio de la asociación se verificó que 
no hay una correlación entre el estado cog-
nitivo y actividades básicas, al contrario de 
las actividades instrumentales que si eviden-
cio una significancia clínica; datos similares 
fueron comunicados por Ferrer et al [22], y 
esto explica que la dependencia se debe a 
factores externos y no por el propio proceso 
de envejecimiento. También se observó una 
asociación negativa entre la edad y MEEM, 
ABVD y AIVD, esto significa que a medida 
que avanza la edad mayor será el déficit 
cognitivo y dependencia funcional para las 
ABVD y las AIVD que presente el adulto ma-
yor para desenvolverse en sus actividades 
rutinarias; resultados similares han sido des-
critos en los estudios de Alves et al [24],Santos 
et al [26] y Fhon [30].

Existe una estrecha relación entre depen-
dencia funcional y la edad; el porcentaje 
de personas con limitaciones en su capa-
cidad funcional aumenta conforme con-
sideramos grupos de población de mayor 
edad; este aumento no se produce a un rit-
mo constante y es alrededor de los 80 años 
en que dicho aumento se acelera notable-
mente [7]. También se observó una correla-
ción negativa entre el número de personas 
que vive con el adulto mayor con el MEEM y 
las AIVD, donde a mayor número de perso-
nas mayor déficit cognitivo y dependencia 
en las AIVD; esto también fue revelado en 
el estudio de Alves et al [24] en el cual identi-
ficaron que vivir acompañado es un factor 
determinante para llevar al adulto mayor a 
una incapacidad cognitiva y funcional, así 
mismo Rosa et al [31] sugieren que los adultos 
mayores que viven solos son más saludables 
e independientes.

Es posible concluir sobre la importancia de 
promocionar e incentivar actividades en 
el adulto mayor para mantener un estado 
cognitivo adecuado e incentivar la inde-
pendencia funcional y por ende mejorar la 
calidad de vida y aumentar los años de ex-
pectativa de vida. Durante la atención en 
los Centros de Día, el personal de enfermería 
juntamente con el equipo multidisciplinario, 
deben unir esfuerzos para mitigar y disminuir 
la presencia del deterioro cognitivo y de la 
dependencia funcional, empoderándose 
y utilizando adecuadamente el uso de las 
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diferentes escalas de evaluación para una 
detección precoz. Hay que puntualizar que 
una de las limitaciones del estudio es que los 
resultados no pueden generalizarse a los di-
ferentes Centros de Día de las instituciones 
de salud a las que pertenecen, debido que 
se realizó solamente en dos locales; además 
existe la necesidad de realizar estudios de 
seguimiento en esta población, para mante-
ner un adecuado envejecimiento saludable 
y generar las políticas de salud en bien de 
estas personas.

A la Escuela Académico Profesional de En-
fermería de la Universidad Privada Norbert 
Wiener por el apoyo financiero y logístico 
para la realización de la investigación.
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