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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal analizar el deterioro cognitivo y su
afectacion en el nivel de funcionalidad de los adultos mayores del Centro Integral
del Adulto Mayor de Techo Propio y el Hogar Sagrado Coraz6n de Jesus. La
muestra seleccionada conté con 40 adultos mayores de 65 afios tanto de una
institucion publica como una privada. La hipotesis planteada fue: El deterioro
cognitivo afecta el nivel de funcionalidad de los adultos mayores en el Centro
Integral del Adulto Mayor de Techo Propio y el Hogar Sagrado Corazon de Jesus.
Se trat6é de un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional de corte transversal
en donde fueron utilizados los instrumentos: Montreal Cognitive Assesment
(MoCA); indice de Barthel: Actividades de la vida diaria (ABVD). Las
interpretaciones diagnosticas de los evaluados: MoCA, indicO deterioro cognitivo
moderado en hombres =64,70%; deterioro cognitivo leve en mujeres=73,91% y de
manera general 52,5%, por otra parte, el indice de Barthel difiere, dependencia
moderada en mujeres= 39,13%; independencia en hombres =58,82% y de manera
global independencia= 40%. Finalmente, una correlacion positiva de r= 0.238 entre

las variables.

Palabras Clave: Deterioro, cognicion, funcionalidad, adulto mayor.
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ABSTRACT

The main objective of this study was to analyze cognitive impairment and its impact
on the level of functionality of older adults in the Integral Center for the Elderly of
Techo Propio and the Sacred Heart of Jesus Home. The selected sample included
40 adults over 65 years of age from public and private institution. The hypothesis
stablished was: Cognitive impairment affects the level of functionality of older adults
in the Integral Center for the Elderly of Techo Propio and the Sacred Heart of Jesus
Home. This was a quantitative, descriptive and correlational cross-sectional study,
in which the following instruments were used: Montreal Cognitive Assesment
(MoCA); Barthel Index: Activities of Daily Living (BADL). The diagnostic
interpretations of those evaluated were: MoCA, indicated moderate cognitive
impairment in men = 64.70%; mild cognitive impairment in women=73.91% and
overall 52.5%; on the other hand, the Barthel index differs, moderate dependence
in women = 39.13%; Independence in men =58.82% and overall independence =

40%. Finally, a positive correlation of r = 0.238 between the variables.

Keywords: Impairment, cognition, functionality, older adult.
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INTRODUCCION

Los cambios cerebrales que se presentan en el adulto a medida que avanzan en
edad pueden constituir un problema significativo con repercusiones en su
desenvolvimiento a causa del déficit cognoscitivo. Mientras que la funcionalidad se
relaciona con el grado de dependencia o independencia del individuo para realizar
las distintas tareas de la vida diaria. El deterioro cognitivo, al igual que la
funcionalidad del adulto mayor son temas que forman parte de la realidad de vida
de estas personas, que se presentan en ambos casos como un proceso patoldgico,
como consecuencia del desgaste cerebral asociado en ocasiones a la propia edad.
Por este motivo el presente estudio se basa en la linea de investigacion de vida
digna y salud integral salud de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador sede
Ambato.

En un estudio realizado en México, se analizé una muestra de 454 adultos mayores
en la cual 63,7% fueron de género femenino, mientras que el 36.3% del masculino,
todos evaluados con el indice de Barthel y escala Lawton & Brody. En el indice de
Barthel un 61% presentaban alguna forma de dependencia, 31,5 % escasa
dependencia, 19,8% dependencia moderada y 9,7 % severa, mientras que 39%
restante reportaron independencia. En la escala de Lawton & Brody un 51, 8%
presentan dependencia maxima para la realizacion de actividades de la vida diaria,

mientras que el 48,2% restante mostraron independencia (Chavez, 2019).

En un estudio realizado en la ciudad de Narifio, Colombia se evalu6 a 266 adultos
mayores del sector rural en el que se utilizo el test Minimental para evaluar el estado
cognitivo. El 51.5 % present6 deterioro cognitivo y se determiné que los adultos
mayores de 81 afios 0 mas son propensos a presentar el doble de riesgo de
deterioro cognitivo comparado con los de 60 a 65 afios (Paredes, Yarce, & Aguirre,
2021).

En un hospital de la ciudad de Lima, Peru se trabajé con una muestra de 100
adultos mayores con edades que oscilaban entre 76 a 80 afios, hombres y mujeres

en los que se aplicé la Escala de Katz y la Escala de Lawton-Brody para evaluar la



capacidad funcional que poseian. Los resultados mostraron que el 87% de ellos
presentaban dependencia funcional, mientras que el 13% independencia funcional,
con mayor prevalencia en mujeres con el 63% del (Alanya, 2019).

En Quito se realiz6 un estudio con 29 adultos mayores de ambos sexos en calidad
de institucionalizados, donde se aplicé en la evaluacién el NEUROPSI para saber
cual era el funcionamiento cognitivo global de los individuos, en los resultados
expuestos se identific6 que la mayor parte de ellos presentaban un deterioro
cognitivo moderado con mayor prevalencia en el sexo femenino ( 31%) , mientras
que el deterioro leve se dio en un 20,7% y deterioro cognitivo normal y severo en
un 24,1% de la muestra (Vasquez, 2021).

Por su parte, en una investigacion llevada a cabo en la ciudad de Ambato sobre el
deterioro cognitivo y funcionalidad del adulto mayor, se trabajo con 80 individuos
hombres y mujeres a los cuales se les aplicé la Escala de Evaluacion Cognitiva
Montreal y el indice de Barthel. Los resultados indicaron una prevalencia del 52%
de deterioro cognitivo grave, y 77,5% de dependencia severa respectivamente, por
lo que la correlacion fue positiva debido a que mientras estén presentes altos
niveles de deterioro hay de igual forma alto nivel de pérdida funcional (Villamarin,
2020).

Asi mismo, en Ambato en el Hogar Sagrado Corazon de Jesus, se trabajé con una
muestra de 89 adultos mayores que fueron evaluados con el test Moca. Los
resultados mostraron un 81,33% de deterioro cognitivo leve, mientras que el
porcentaje restante presento un diagndéstico de demencia tipo Alzheimer. Los
adultos mayores a 85 afios mostraron deterioro cognitivo leve en un 49,18%, y los
de 65 a 69 afios reportaron condiciones cognitivas normales. Finalmente se
identific6 en cuanto a la prevalencia del sexo que las mujeres con un 77, 04%
mostraron un deterioro cognoscitivo leve, en comparacion con los hombres que

alcanzaron un 22, 95% del mismo (Reinoso, 2019).

Un segmento importante de la poblacion adulta mayor afronta su diario vivir con

multiples deficiencias en las actividades que lograrian hacer por su propia cuenta,



debido a que varias de sus funciones cognitivas tales como: las funciones
ejecutivas, memoria, calculo, atencion, orientacion y otras se encuentran afectadas
a causa de diversos factores que conllevan a la presencia de cuadros patoldgicos,
entre los que se encuentra el deterioro cognitivo. Esta condicion provoca que los
adultos mayores se vuelvan dependientes de los que los rodean como son sus
familiares, al no llevar a cabo sus actividades diarias de manera personal. No
obstante, varias familias al no contar con disposicion de tiempo o paciencia optan

por enviar a los adultos mayores a centros que brindan asilo y cuidado.

En el deterioro cognitivo el individuo reporta quejas constantes de diferentes déficits
en sus procesos Yy funciones cognitivas que suelen ir en progreso conforme
avanzan en edad, asi como el nivel de funcionalidad que suele acompafar a esta
condicion neuropsicolégica, lo que genera su disminucion en las actividades de la
vida cotidiana y por consiguiente afectacion del grado de independencia del

individuo.

En conclusion, el déficit funcional del rol del adulto mayor cambia en dependencia
del deterioro cognitivo 0 no que presente, lo que a su vez incide sobre la interaccion
social que ante el deterioro funcional limita la movilidad y el grado de dependencia
en las actividades de la vida diaria. A partir de lo mencionado anteriormente el
problema cientifico planteado es: ¢De qué manera el deterioro cognitivo afecta el
nivel de funcionalidad del adulto mayor en el Centro Integral del Adulto Mayor de
Techo Propio y el Hogar Sagrado Corazén de Jesus? La hipotesis es: El deterioro
cognitivo afecta el nivel de funcionalidad de los adultos mayores en el Centro

Integral del Adulto Mayor de Techo Propio y el Hogar Sagrado Corazon de Jesus.
Objetivo General
Analizar el deterioro cognitivo y su afectacion en el nivel de funcionalidad de los

adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Techo Propio y el Hogar

Sagrado Corazon de Jesus.



Objetivos Especificos

1. Sintetizar los referentes tedricos acerca del deterioro cognitivo y nivel de
funcionalidad de adultos mayores.

2. Evaluar el deterioro cognitivo y el nivel de funcionalidad de los adultos
mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Techo Propio y el Hogar
Sagrado Corazon de Jesus.

3. Determinar la afectacién en el nivel de funcionalidad debido al deterioro
cognitivo de adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Techo
Propio y el Hogar Sagrado Corazon de Jesus.

La metodologia del proyecto cuenta con un enfoque de tipo no experimental, de
modalidad cuantitativa, con un alcance descriptivo y correlacional, de corte
transversal en el cual se realizara un analisis de prevalencia. A los evaluados, se
les aplicaran dos instrumentos de evaluacion: el test de MoCA que evalua el
deterioro cognitivo de adultos mayores y el indice de Barthel que valora la
discapacidad funcional en las actividades de la vida diaria de los adultos mayores.
Se trabajara con una muestra de 40 participantes que corresponden a hombres y
mujeres del Centro Integral del Adulto Mayor de Techo Propio y el Hogar Sagrado
Corazon de Jesus de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion previamente

establecidos.

En un mundo en donde la situacion de los seres humanos se direcciona hacia el
envejecimiento en el que el deterioro cognitivo de caracter patolégico evidencia
cada vez mas la necesidad de requerimiento de ayuda para la ejecucion de las
actividades de la vida diaria por la pérdida funcional resultante, el estudiar y conocer
la correlacion existente entre estas dos variables es relevante, puesto que con los
datos obtenidos y su correspondiente analisis estadistico se conocera cual es la
afectacion que genera el deterioro cognitivo en la funcionalidad de los adultos

mayores de los centros geriatricos ya antes mencionados.



Es de esta forma que el deterioro cognitivo al ser considerado como patoldgico
afecta la trascendencia del ser humano, por lo que analizar la importancia del
estudio de esta variable serd indispensable para intervenciones oportunas, debido
a que constituye una etapa de diagnéstico precoz donde se aplican distintas
terapias encaminadas a ralentizar el nivel de progresion de la sintomatologia

diversa subyacente al cuadro clinico.

Asi mismo la importancia de la variable de funcionalidad en la ejecucién de las
actividades de la vida favorecera a la intervencion oportuna de los distintos déficits
resultantes con el objetivo de promover el bienestar personal del del adulto mayor.
En esta consideracién ha de tomarse en cuenta la funcionalidad de la condicién
fisica del adulto mayor que le proporciona cierto grado de autonomia para las
actividades de la vida cotidiana ya sean comunitarias o familiares sin ser

invalidados.

El presente estudio es viable puesto que cuenta con material bibliografico
disponible para la fundamentacion cientifica técnica de las variables del trabajo. En
cuanto a la factibilidad se cuenta con la predisposicion de las instituciones con las
gue se trabajara para la evaluacion; asi mismo con los recursos necesarios para

indagar y evaluar a los participantes de cada centro geriatrico.

Finalmente, de acuerdo con los objetivos nacionales del Plan Nacional de
Desarrollo “Creacion de Oportunidades 2021-2025” (SENPLADES, 2021), el
proyecto se enfoca en el eje 2, Social, objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud
integral, gratuita y de calidad. Se vincula también con el objetivo 3 (Garantizar una
vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades) de acuerdo con
la agenda 2030 y los objetivos de Desarrollo Sostenible (PNUD, 2015).



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Deterioro Cognitivo

Conceptualizacién

El deterioro cognitivo se trata de la disfuncionalidad de las areas intelectuales que
comprenden las capacidades para lograr razonar, pensar, resolver problemas,
comunicarnos, comprender, ademas de influir en la percepcion y en la memoria.
Afecta la salud y bienestar general a causa de un déficit funcional en los adultos
mayores. El| deterioro cognitivo en ocasiones suele relacionarse a un
envejecimiento patologico, donde las funciones cognitivas se afectan gradualmente
con el pasar de los afios. Sin embargo, a pesar del deterioro de las funciones de la
cognicion este proceso difiere de la demencia o relacionados (Paredes, 2019).

Se constituye en un déficit que se encuentra ligado a factores internos y externos
de la persona que a su vez juegan un papel fundamental como predecesores de su
factibilidad.

El deterioro cognitivo definido como la pérdida de funciones
cognitivas, depende tanto de factores fisiolégicos como ambientales
y esta sujeto a una gran variabilidad interindividual, el mantenimiento
de la cognicion del paciente mayor esta ligado a variables como las
patologias del paciente, el soporte social, el estado animico y la
presencia de sindromes geriatricos como la fragilidad y la osteopenia
(Benavides, 2017, p.108).

Si bien la aparicion de este estado en la etapa de adultez mayor se da de manera
normativa, la influencia social y la capacidad fisiologica del individuo son
indispensables para el mantenimiento estable del funcionamiento cognitivo. El
deterioro cognitivo surge como un término para interpretar la deficiencia y

alteraciones cognitivas basadas en la capacidad mnésica, sin embargo, no se



relaciona necesariamente con la demencia, sino méas bien genera el inicio de una
aparicion futura de enfermedades mentales o la demencia en si. Esta condicion es
identificada tempranamente para establecer un diagnéstico y su respectiva
intervencion para contrarrestar el avance progresivo de la disminucion de
capacidades cognitivas y de desempefio en la vida diaria, lo que no se hiciera en

caso de que exista ya un deterioro cognitivo con mayor gravedad (Rios, 2020).

Bases neuroanatomicas

Debido al transcurso de los afos el ser humano experimenta un envejecimiento
biolégico, en el cual se generan cambios y desgastes a nivel cerebral. Estos
cambios neuronales en base a estudios del desarrollo cerebral han revelado un
impacto catastrofico hacia el avance de la enfermedad de Alzheimer en adultos
mayores, que degenera particularmente la corteza cerebral, y es causante de
déficits funcionales entre sistemas corticosubcorticales y corticocorticales (Cantero,
2008). Con el avance de la ciencia se han abierto espacios a campos
especializados en el estudio del cerebro. Por ejemplo, gracias a la funcionalidad del
campo de la imagen y marcadores biolégicos, se ha identificado estos cambios
neuroanatoémicos en personas que padecen deterioro cognitivo leve (Cantero,
2008).

En este sentido Aguilera, Navarro, & Rodriguez (2020), manifiestan que a nivel de
la corteza frontal sede de la atencion y otras funciones ejecutivas (FE), se genera
una disminucién del volumen neuronal, acompafiada de una disfuncién
neuroquimica y merma en el flujo sanguineo, lo que modifica también los circuitos
fronto-estriados con la consecuente afectacion adicional de los procesos de
memoria. Esto Ultimo se observa ademas en alteraciones del hipocampo con
presencia de hipodensidad de la sustancia gris que lo compone, en pacientes
estudiados durante la etapa adulta mayor con sintomatologia de deterioro cognitivo

y otras enfermedades neurodegenerativas (Goémez, 2020)

Los procesos de la cognicidén se encuentran en funcionamiento debido a distintas

areas cerebrales encargadas del procesamiento de la informacion que posee el



individuo. Los l6bulos frontales al verse afectados de ambos lados inciden en la
pérdida de la memoria, en donde la afeccion es total a nivel prefrontal y se deteriora
esta funcion como parte de una causa degenerativa. (Silva y Ramos, 2021)

La corteza cerebral en las personas se vincula con el cortex y la parte anterior de
los l6bulos frontales en especifico la corteza prefrontal en donde las funciones
ejecutivas simbolizan un 29%. La deficiencia anatomica de las funciones afecta en
las acciones diarias del adulto mayor debido a procesos relacionados a estas como
la planificacién, razonamiento, y toma de decisiones para lograr ejecutar y

establecer tareas (Gutiérrez, 2020).

En el giro frontal inferior especificamente en el area de Broca, en el area de
Wernicke se encuentra la parte posterior del giro temporal superior encargada de
decodificar un mensaje para ser entendido, en la zona inferior del area premotora
se localiza el aparato fonatorio, la corteza de los giros cortos de la insula se
encuentra ligada a la planeacion de expresion de fonemas y correcta diccion y en
el area motora suplementaria se efectia el habla. Todas estas areas son bases
anatomicas del lenguaje que se ven afectadas en él habla y se presentan trastornos
del neurodesarrollo, tumores cerebrales, traumatismos craneales y otros que
producen trastornos como la afasia a causa de la aparicion de enfermedad cerebro

vascular (Aguirre, Sanchez, & Rendon, 2022).

El sistema vestibular nos permite tener conciencia del espacio al tener las
siguientes referencias: la egocéntrica que se relaciona con los 6érganos, la
alocéntrica que fusiona la postura respecto a el entorno y la egocéntrica que
mediante el papel de la corteza parietal es representada y relacionada con el
hipocampo, de esa manera figurar coordenadas de los mapas espaciales para

mantener el balance corporeo. (Donoso et al., 2019).

El dafio anatomico del lobulo parietal posterior y sus enlaces corticales y
subcorticales se produce segun del lugar de la lesién, ya sea en el lado izquierdo o
derecho. La atencién expuesta en ambos campos visuales actua el I6bulo derecho,

mientras que el izquierdo se manifiesta de manera secundaria a causa de que



opera con el campo visual derecho (Ferreres, 2022). También, &reas cerebrales y
subcorticales relacionadas con la atencion participan en la identificacion y
reconocimiento de imagenes (Ullan, 2012).

El sistema visual que cuenta con subsistemas subcorticales reconoce el qué y el
donde. Ambos se producen en el I6bulo occipital que son receptadas de manera
distinta en la corteza del cerebro para que funcionen las habilidades
visuoespaciales. El primer sistema se direcciona al I6bulo occipital y temporal de tal
forma que determina lo que vemos, mientras que el segundo sistema nos brinda
informacién de la localizacion de lo evidente y se direcciona al I6bulo occipital y
parietal que forma la via dorsal (Rosselli, 2015).

Las funciones cognitivas que se ven afectadas en el deterioro con mayor
predominio son: “la memoria inmediata, la orientacién, la atencion y el calculo y el
lenguaje” (Oliva, Morales, & Mora, 2010, p. 8). Como se revisé los sistemas
corticocorticales, I6bulo frontal, parietal y temporal medial son areas neuronales
afectadas en el avance de la patologia. En este estudio se revisara particularmente
las funciones del instrumento de evaluacidon empleado para esta variable como:
identificacion, visuoespacial, funciones ejecutivas, memoria/ recuerdo diferido,
atencion, abstraccion, lenguaje, y orientacion, expuestas a continuacion en el

siguiente acapite.

Funciones cognitivas afectadas en la vejez

Durante la etapa de la vejez, los cambios que se presentan de manera fisiol6gica
no se logran contrarrestar, pues se dan de manera natural en estas personas en
ocasiones por el avance de la edad o por factores sociodemograficos vinculados a
los cambios en la vida de una persona en la edad adulta. En este sentido, como ya
se ha visto se genera una serie de afectaciones a nivel cognitivo, que repercuten
en funciones tales como la memoria, capacidad atencional, inteligencia, destrezas

visoespaciales, entre otras (Villavicencio et al., 2020).
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Identificaciéon

Es la capacidad cognitiva que ayuda a reconocer elementos en base a
caracteristicas propias que son visibles. “La habilidad de identificar conlleva
asociada la habilidad de comparar, no se puede identificar un objeto, un concepto,
una expresion, como igual o distinto a otro si antes no se comparé con un patron”
(Paez, Roldan & Speltini, 2012, p. 628). Mediante este proceso conseguimos

diferenciar y categorizar caracteristicas propias de conjuntos de elementos.

La facilidad de diferenciar cosas se da por medio de la visualizacion de estas, si el
reconocimiento se da por indicaciones expuestas de forma verbal son confundidos.
La identificacion resulta facil si se comparan elementos similares, pero si son
diferentes se torna un obstaculo (Paez, Roldan & Speltini, 2012). Esta habilidad
cognitiva nos permite tomar decisiones selectivas e incluso a la resolucion de

problemas las cuales demuestran las similitudes entre las posibles respuestas

En el adulto mayor al disminuirse la vision, la funcion de identificacion se afecta y
presentan problemas al no lograr reconocer con facilidad individuos asociados a su
circulo social y familiar por lo que existe confusion, y problemas al distinguir
elementos a su alrededor como objetos, por lo que recurren a la necesidad de
ayuda para movilizarse dentro y fuera de las instituciones geriatricas en donde

viven.

Habilidad Visoespacial

Es una funcién basica del ser humano en donde la habilidad de identificar objetos
con relacién a si mismos o con otros es la principal funcién. Para esto se desarrollan
comportamientos de atencion visual selectiva en los primeros meses de vida, en
donde el nifio tiene la percepcién frente a un solo elemento, para lo cual, realiza
una exploracion visual de un objeto para su posterior alcance por via manual
(Rosselli, 2015).
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Su funcioén principal nos ayuda a representar cognitivamente tres dimensiones
frente a los objetos y al resto de las personas, ademas nos permite realizar
imagenes mentales trasformadas a partir de la percepcion que experimentamos.
Muchas de las veces se lo relacionan con la visualizacion de escenas mentales,
inclusive la alineacion que limita una pintura segun la forma del dibujo (Pinilla
Gonzalez, 2019).

La afeccién de esta funcidn en personas de tercera edad se da paralelamente al
movimiento ocular que impulsa la representacion visual del espacio que impide el
direccionamiento hacia rutas, por esta razén se torna complicado desplazarse hacia
los distintos lugares por la desorientacion e incluso utilizar objetos con normalidad,

un ejemplo de esto son las praxias (De Norefia, 2022).

Funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas son el conjunto de destrezas relacionadas a la vigilancia,
regulacion, reajuste, realizacion y reproduccion de acciones que ayudan al
cumplimiento de metas objetivas que requieren mas esfuerzo por medio de la
conducta, esto quiere decir que, el esfuerzo cognitivo es mayor e implica que un

individuo resuelva problemas (Verdejo & Bechara, 2010).

Engloban caracteristicas complejas del ejercicio cognitivo que proporciona al adulto
mayor adaptacion en su entorno con una participacion dinamica. “Se consideran
fundamentales en esta etapa de la vida, ya que permiten que la persona sea
auténoma, tome diversas decisiones, planifique y programe sus actividades diarias”
(Lepe et al., 2020, parr. 33). Las acciones ejercidas por los individuos se dan de
manera individual en el ambito econdmico, politico, cultural o social de su diario

Vivir.

En el envejecimiento normal, las funciones ejecutivas son afectadas debido al
deterioro cognitivo y se muestran con mayor vulnerabilidad respecto a otras
habilidades mentales. Esto impacta de manera negativa en la maleabilidad mental

y procesamiento de la informacién, especialmente en el pensamiento abstracto,
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consecuencialmente las respuestas del adulto mayor frente a cambios del ambiente
se vuelven nulas (Froufe, Cruz, y Sierra, 2009). Para un mejor entendimiento se
muestran se manera seguida los tipos de funciones ejecutivas implicadas en el

deterioro cognitivo en la vejez (Ver cuadro 1).

Cuadro 1. Tipos de funciones ejecutivas

Tipos Caracteristicas

Razonamiento La falta de destreza y el avance de la edad son factores que
inciden en la capacidad de razonar. En el caso del
razonamiento deductivo en adultos mayores por medio de la
practica se mantiene (Merino, Requena, & Salto, 2016).

Inicio y Finalizacion de tareas Las tareas en el adulto mayor son limitadas, y el éxito o
fracaso de estas influiran en la aceptacién social y en la
capacidad para realizar tareas ulteriores (Garcia, Prous, &
Querejeta, 2010).

Toma de decisiones La autonomia en la vejez se vulnera y el priorizar sus
preferencias personales no es una opcién por qué no
participan en las elecciones en conjunto y son los cuidadores
o familiares quienes cumplen esta funcién (Gémez Velasquez,
2018).

Inhibicion Es una habilidad basica de las FE que se manifiesta en el
envejecimiento con sintomas como falta de atencion,
depresion y desgaste en la memoria que provocan problemas
diarios (Irisma, 2018).

Flexibilidad Es la habilidad para hacer tareas variadas. En el adulto mayor
las respuestas son menores y no se adecuan a las demandas
del ambiente puesto que les cuesta transformar conductas y
pensamientos frente a nuevos retos (Lastre, Guardo, &
Gutiérrez, 2022).

Fuente: elaboracion propia

Memoria

La memoria es uno de los procesos cognitivos que interactia con la informacion
recibida y almacenada que se ve afectada en la vejez. “Se define a la memoria
como la persistencia del aprendizaje a través del tiempo mediante el
almacenamiento y la recuperacion de la informacion” (Calderén, 2020, p.19). Es
asi, como por medio de un recuerdo conseguimos generar una respuesta a corto o

largo plazo en base a la informacion previamente obtenida.

El recuerdo diferido es una funcion de la cogniciébn que se encarga de guardar
informacién que consigue ser recuperada al pasar el tiempo después de
permanecer almacenada. Villamarin (2020) resalta: “Es capacidad que tiene la

persona examinada para retener las palabras que su examinador le haya
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proporcionado y repetirlas sin necesidad de que este le proporcione algun tipo de
pista” (p.50). De manera seguida se presenta la clasificacion de la memoria, a

manera de resumen se expone en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Clasificacion de la memoria

Clasificacion de la Caracteristicas
memoria

Sensorial Hace referencia a la conexion entre la informacion del exterior
con o6rganos de los sentidos y depende de la rapidez del
procesamiento cerebral para ser entendida.

Corto plazo Se carga de retener informacion en un tiempo limite dandole un
significado a conocimientos previos.
Durante la edad adulta la memoria decae y presenta problemas
para mantener y almacenar informacion, pero no se extingue, por
tal razdn no es considerada una patologia.

Largo Plazo Envuelve las experiencias y conocimientos adquiridos durante un
largo tiempo para dar sentido a nueva informacion.
En personas de tercera edad la memaoria episédica es la que se
ve mas afectada en el envejecimiento normal.

Fuente: elaboracién propia en base a Fuenmayor, & Villasmil (2008) y Villavicencio et al. (2020).

Atenciodn

Forma parte de los procesos cognitivos y se involucra de manera indirecta con la
capacidad de retencion del foco atencional. Pérez et al. (2020) conceptualizan: “Es
la capacidad mental, que regula la entrada de estimulos al cerebro, por medio de
focalizar nuestros sentidos, se seleccionan los elementos que mas nos interesan,
para que ese estimulo pueda tener la relevancia requerida de nuestro organismo”
(p.57). Los estimulos que ingresan a el cerebro son captados debido a

caracteristicas llamativas para el individuo como el color o forma de un objeto.

La clasificacion de los tipos de atencion es: sostenida, dividida y selectiva. La
atencion sostenida se ejecuta en un tiempo largo en donde el foco atencional se
mantiene de forma vigilante y la persona se encuentra en un estado de alerta. La
atencion dividida es limitada y contesta a diversos estimulos externos, las
actividades se desenvuelven de manera eficaz. La Ultima, procesa los estimulos en
donde selecciona y descarta segun la importancia de la informacion percibida para

brindar una respuesta (Villarroig, 2018).
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Desde el punto de vista neuropsicoldgico la atencion es una de las funciones
cognitivas mas simples. En la edad adulta mayor las consecuencias se dan al
momento en que se minimiza este proceso debido a que las detecciones de sefiales
son escasas a causa de bajos niveles de alerta que alteran procesos de vigilancia
y seleccion en el envejecimiento normal por la ralentizacion del funcionamiento que
impide el reconocimiento e interpretacion de contextos (Navas, 2022; Villavicencio
et al., 2020).

Abstraccion

La abstraccion implica el generar conceptos nuevos en base al conocimiento teérico
del mundo. Por lo tanto, se define como “la capacidad de deducir, sintetizar,
interpretar, analizar los fendbmenos que nos afectan” (Jaramillo Naranjo, & Puga
Pefa, 2016, p. 12). La comprension de aspectos de la misma realidad se basa en
hechos que forman parte de la historia de los individuos, los cuales son

recolectados y almacenados para crear un pensamiento global.

El razonamiento y el pensamiento abstracto son procesos de la cognicion diferentes
debido a que se desenvuelven en estadios disimiles, el razonamiento es una
cualidad del ser humano de no solo figurar informacion pasada, sino intrinseca
como avance de la inteligencia; el pensamiento abstracto surge mediante los
organos sensoriales para profundizar la informacion recibida del exterior, dandole
un contexto propio a las diferentes situaciones, que posibilitan una comprension
apropiada (Vilchez, & Orellana, 2021; Fonden, 2020).

Acontecimientos de gran representacion son aprendidos por las personas y ese
sera el punto de partida para la substraccién de conocimientos que tengan previo
a la apariciéon de un nuevo suceso para ser comprendido. Rivera & Zapata (2009)
afirman: “la capacidad de abstraccion y cognicion estan en cierta medida
condicionadas por las construcciones del mundo que surgen de las interacciones
con él” (p. 54). Esto quiere decir que, la abstraccion se da de manera subjetiva para
cada individuo y dependera del ambiente que le proporcionara informacion que

posteriormente sera procesada.
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Los adultos mayores debido al trayecto vivencial han acumulado informacién
suficiente para lograr tener una idea de su propia realidad. Al presentar deficiencias
visuales o auditivas, esta realidad se distorsiona y, por lo tanto, el pensamiento
abstracto y su capacidad de sintetizar o interpretar nueva informacion se da de
manera errbnea 0 con menor precision respecto a la realidad percibida por los

demas.

Lenguaje

El lenguaje es el medio de comunicacion y de la expresion de los seres humanos
imprescindible desde que aprenden a manejarlo, al ser una de las funciones
principales de la cognicion. “Dentro del lenguaje existen una variedad de procesos
gue pueden verse afectados en el envejecimiento y deterioro de las funciones
cognitivas, entre estos estan los siguientes: expresion, comprension, vocabulario,
denominacion, fluidez, discriminacién, repeticion, lectura, escritura” (Ormaza, 2022,
p.12). Mediante el lenguaje conseguimos expresar los pensamientos, sentimientos

y deseos, al verse afectado en la vejez dificulta la interaccion social.

Los tipos de lenguaje oral son la controlada y la programada que ayudan a
estructurar, buscar y desechar el mensaje al darse respuestas mediante el habla.
Una de sus caracteristicas principales es que a partir de procesos cognitivos como
la memoria y la atencién e incluso el procesamiento de la informacion reproduce
datos almacenados previamente en €l |6bulo frontal (Lepe et al., 2020). Ademas,
existen indicadores de la fluidez verbal como: “pausas extensas, turnos de habla
con volumen débil, titubeos, falsos inicios, y tartamudeos” (Figueroa, Mendizabal &
Jimeno, 2019, p. 786).

Las consecuencias del deterioro de la fluidez verbal respecto al lenguaje en el
adulto mayor imposibilitaran un discurso coherente con congruencia semantica
para generar sentido en una conversacion. De esta manera el propoésito
comunicativo no sera alcanzado, por ende, la interaccion se dara de forma
secundaria, que excluye al individuo de actividades sociales o dinamicas

comunicativas grupales (Figueroa et al., 2019).
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Orientacion.

La orientacion forma parte de las capacidades béasicas del ser humano en donde el
individuo localiza un objeto en el area en que se encuentra debido a conjunto de
sistemas de coordenadas que es referencia principal para la orientacion corporal.
El proceso de aprendizaje es importante y es conformado en los diez primeros afios
de vida del esquema corporal y en clases como la educacion fisica (Rivera, &
Zapata, 2009).

En la vejez se encuentra afectada mediante la falta de conciencia de si mismo frente
las circunstancias en las que se encuentra. “Dentro de la funcién la orientacién
temporal se afecta en primera instancia, seguida de la desorientacién espacial y
finalmente, la personal o autopsiquica; en general, la afectacion de la orientacion
sera mayor si la alteracion en la memoria es mayor” (Guamangallo, & Gomez, 2022,
p.20). Las estructuras cerebrales pierden su capacidad de funcionamiento debido
al desbalance cerebral de la cognicion, en donde el proceso para disfuncional de

esta variable en el adulto mayor se da de manera significativa.

Evaluacion geriatrica

La geriatria integral consta de una amplia gama de dimensiones que abarcan todas
las condiciones que alcanzan a presentar desestabilizacion en la vejez aptas para
ser evaluadas. Manrique (2020) refiere: “la valoracion geriatrica integral esta
comprendida por diferentes valoraciones que incluyen la valoracion biomédica,
funcional, mental y social” (p.11). Cada apreciaciéon cumple con el rol de identificar
las posibles amenazas o debilidades existentes en cada area que se utilizan de
forma que se brinde una ayuda especializada en el area en el que el adulto mayor

presenta bajo rendimiento.

En el Ecuador existen diversas instituciones que brindan el servicio de valoraciéon
geriatrica, como en la capital del pais, un ejemplo es el Hospital Eugenio Espejo.
Estos lugares se encargan de prevenir futuras patologias, al evitar que el adulto

mayor sufra complicaciones gracias a una evaluacion oportuna con la cual se
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generan estrategias para el tratamiento posterior a la evaluacion de las areas

evaluadas en geriatria (Martinez et al., 2016).

El protocolo de asistencia geriatrica en Ecuador indica que todo el personal de la
salud incluido personal de administracion necesita tener conocimientos del modelo
sistémico integral. Mediante agendamiento interno se dard la atencion geriatrica de
una mejor forma, y se da paso a la prevencion, diagnostico, tratamiento y
recuperacion del adulto mayor por medio de la monitorizacion brindada en horarios
previamente establecidos en el sistema call center. Ademas, se adecuan las
instalaciones para un facil acceso, preferentemente se hara uso de la planta baja y
en el caso de que el individuo no asista a la unidad de salud que le corresponde,
sera valorado para que no pierda su tratamiento (Salame, 2016).

Distintos profesionales de la salud valoran al adulto mayor. Sin embargo, el
profesional especializado para la evaluacion geriatrica es el médico geriatra que
tiene por objetivo la prevencidon de enfermedades sociales, mentales y clinicas para
superar la disminucién de independencia. Su finalidad es atender las alteraciones,
incorporar a la comunidad y la asistencia prolongada para adultos mayores que lo

requieran (Novoa Villavicencio, 2014).

En el Ecuador, el area de salud se encuentra distribuido en varias zonas,
encargadas de la atencion, prevencion y rehabilitacion de cada individuo. En la Ley
Organica de Salud se indica en el articulo 6 que “es responsabilidad del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador: Disefiar e implementar programas de atencion
integral y con calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de
acuerdo con sus condiciones particulares” (Martinez Padilla, 2014, p. 12). Por lo
tanto, la implementacién de programas de prevencion del deterioro cognitivo es
posible para adultos mayores, esto forma parte del trabajo del sector de la salud de

manera gratuita.
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Factores de riesgo

Son varios los factores de riesgo que contribuyen en el aparecimiento del deterioro
cognitivo en los adultos mayores. Por lo tanto, en esta seccién se enfocara a la
descripcién de manera global de factores asociados a la parte genética, social
[familiar y personales relacionados con aspectos psicoldgicos, relacionales y

neuroldgicos en torno a estudios con base cientifica.

Genéticos

Son varios los factores que contribuyen el riesgo de deterioro cognitivo enfocados
a enfermedades hereditarias y que dafan las funciones cerebrales del individuo.
Padecimientos cardiovasculares como: “hipertensién arterial, diabetes mellitus,
hiperglicemia, eventos cerebro vasculares, infartos al miocardio como elementos
asociados a deterioro cognitivo” (Rojas, 2019, p.18). De esta forma, la influencia
genética promueve la posibilidad de pérdida de dominios cognitivos que alcanzan

a desarrollar patologias al no ser detectadas a tiempo.

La hipertension arterial es una enfermedad cronica, desde la neuropsicologia se
encuentra relacionada con la aparicion de deterioro cognitivo. Samaniego, &
Tumbaco (2018) indican: “esto podria explicarse fisiopatolégicamente, la HTA
causa atrofia de la sustancia blanca cerebral y agrandamiento de los ventriculos
laterales. Ademas, produce dafios en las arterias cerebrales, causando atrofia
subcortical e infartos silentes, lo cual compromete algunos dominios cognitivos” (p.
10). La presencia de una o mas habilidades cognitivas afectadas incrementa el
riesgo de deterioro en mayor o0 menor proporcion en adultos mayores quienes son

propensos a ser diagnosticados a enfermedades cronicas.

El sindrome metabdlico es un conjunto de enfermedades cardiovasculares como la
obesidad que se encuentra relacionado con la induccién al deterioro cognitivo leve
e incluso la demencia debido a que se ha identificado que un alto porcentaje de

masa corporal en la etapa media de la vida incrementa el riesgo de deterioro,
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mientras que un bajo indice en la tercera edad aumenta el riesgo de este (Castillo
et al., 2019).

Sociales y Familiares

La influencia de factores sociales es indispensable para estabilizacion de la
persona, la convivencia se ha convertido en una via de realidad positiva para el
mantenimiento de habilidades sociales. Pedraza et al. (2019) manifiestan: “ademas
de los factores cardiovasculares y metabdlicos, (...) una baja funcionalidad social
(entendida como escasa actividad social, vivir solo, o tener una red social de apoyo
deficiente) seria por su parte, un factor de riesgo para el deterioro cognitivo” (parr.
12). Aunque la fragilidad de el circulo social es manifiesta genera en el individuo un
sentido de soledad, el cual da paso a la expansion de deterioro cognitivo, esto
implica que el adulto mayor se encuentre en estado de enviudes o simplemente su

estado civil sea soltero.

El ambiente cultural en el que esta expuesto el individuo influye en el consumo de
alcohol que es un predisponente para la aparicion del deterioro cognitivo, no solo a
los aflos o la cantidad de alcohol consumido, sino también a procesos de
desintoxicacion con la presencia de sindrome de abstinencia habitual relacionado
con la variable. EI consumo que inicia en la adolescencia presenta mas riesgos
debido a que en esta etapa el cerebro todavia se encuentra en desarrollo, lo cual a
largo plazo induce a alteraciones cerebrales y enfermedades degenerativas
(Viladrich, 2019).

La posibilidad socioecondmica se encuentra relacionada con el deterioro cognitivo,
se identifico que el tener ingresos bajos dificultara el acceso a servicios de salud y
nutricion de calidad, que afecta en el ejercicio mental superior al no consumir los
nutrientes necesarios de modo que el sistema nervioso se vera afectado y esto
incurrira en el deterioro cognitivo, inclusive en muchas ocasiones se desencadena

en demencias (Quispe, 2020).
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El abandono familiar es un factor de riesgo al deterioro cognitivo debido a que los
adultos mayores presentan dependencia emocional hacia sus parientes y en el
momento en el que son abandonados sufren depresion geriatrica debido a la
privacion de apoyo social y econdmico. La existencia de un episodio depresivo en
el adulto mayor mas halla de provocar cambios fisicos, afectara el sistema
psicomotriz y atencional con presencia de modificaciones del suefio (Ipanaque
Martel, & Rosas Barreto, 2022).

Personales

Los factores asociados a esta variable son los que dependen de las caracteristicas
individuales de cada persona tales como: educacion, edad, sexo, religion, estado
civil y otros. El deterioro cognitivo leve se genera en base a componentes asociados
a la calidad de vida en adultos mayores a partir de los 60 afios en donde el riesgo
es mayor en el género femenino correspondiente a la posibilidad de educacion
(Buenafio, 2022).

Personas de tercera edad mayores a 60 afos presentan altos niveles de
analfabetismo, el 70.7% corresponde de manera significativa a el sexo femenino,
especialmente de mujeres del ambito rural que presentan menos afos de estudio
y bajas posibilidades de ser educados por la ubicacion sociodemogréfica, o que
pasa de manera contraria respecto a las personas del area urbana. Es por esto por
lo que el nivel de preparacion educativa sera un factor protector para el

aparecimiento de deterioro cognitivo (Abarca et al., 2008).

Las quejas cognitivas junto a el avance de la edad es el factor sociodemografico
mayormente relacionado con la enfermedad de Alzheimer a partir de los 60 afios y
se desarrolla deterioro cognitivo severo 15 afios antes de iniciales sintomas
presentados de esta patologia. Esto indica que alrededor de los 40 a 60 afios se
desenvuelve un proceso de deterioro cognitivo debido a un extenso tiempo de

evolucion (Diaz, 2019).
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El consumo habitual de tabaco perjudica las funciones ejecutivas y de manera
general se ha encontrado que los hombres son mas propensos a padecer deterioro
cognitivo frente a la dependencia al cigarrillo. Sin embargo, esto depende de la zona
geogréfica en donde viva el individuo y las costumbres que tengan en su sociedad,
ademas de factores socioecondémicos que predispongan la asociacién de habitos

dafinos con el desgaste cognoscitivo (Samaniego, & Tumbaco, 2018).

El proceso que marca los resultados diagnésticos del deterioro cognitivo se ve
afectado por la carencia de instrumentos que resulten Utiles, de tal manera que
influye en la investigacion del origen, incidencia y progreso del deterioro o de
identificacion de una demencia. Es por esto por lo que se considera imprescindible
la utilizacion de marcadores biologicos, de conducta, neuropsicologicos y

psicologicos para una mejor deteccion (Paredes, 2019).

Tipos de deterioro cognitivo

Los procesos de enfermedades como el deterioro cognitivo en la poblacién se dan
debido a caracteristicas que se proporcionan por el repartimiento geografico, el
tiempo se predispone para definir con qué frecuencia y grado sera manifiesta un
padecimiento mental, al darse paso a investigaciones epidemioldgicas en donde se
determinan cuales son los factores causantes del aparecimiento de estos

fendmenos en la poblacion.

Epidemiologia

La frecuencia del deterioro cognitivo moderado es de 18.9%, afecta alrededor de
47.9/1000 personas por afo, esta prevalencia se muestra en adultos mayores de
95 afios en un 23%. Por otra parte, el deterioro de tipo vascular afecta a individuos
de mas de 65 afios con una incidencia de un 5%. Ademas, el avance de este tipo
de deterioro hacia la demencia se da en un 10 a 12% en poblaciones especificas
(Rojas, 2019).
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El avance de la ciencia ha permitido el estudio de enfermedades neurocognitivas
en el adulto mayor que favorece a la tasa de longevidad en varios paises, sobre
todo en aquellos en vias de desarrollo. “En diferentes estudios epidemiolégicos en
varios paises del mundo en adultos mayores de 65 afios se calcula que la
prevalencia del deterioro cognitivo oscila entre 16,9%-18,3% esto en paises
desarrollados” (Mufiico, 2021, p.4). La epidemiologia varia segun el pais, la
intensidad o la frecuencia se modificara segun los factores en donde los adultos
mayores se encuentren expuestos y las condiciones humanas de la poblacién de

cada pais.

El deterioro cognitivo se presenta en mayor proporcion en la poblacién adulta dado
gue a mayor edad hay mayor deterioro. Wilson (2019) alega: “el 7,1% de las
personas de 60 afios y mas presenta deterioro cognitivo. Dicho deterioro cognitivo
aumenta de forma exponencial, y alcanza el 13% en las personas entre 75-79 afios
y 36,2% en los mayores de 85 afios” (parr. 3). La progresion del bajo rendimiento
mental presenta una mayor frecuencia en individuos de mas de 85 afios, lo que
indica una menor actividad cerebral asociado a la vulnerabilidad psicologica y al

ocio.

Al llegar a la etapa adulta mayor la prevalencia del deterioro cognitivo se vuelve
significativa, las diferencias encontradas en resultados de estudios epidemiolégicos
varian segun los factores de riesgo y como afectan a la calidad de los individuos.
Sin embargo, la incidencia de desarrollar trastornos neurodegenerativos repercute

en la poblacién de tercera edad.

En base a la epidemiologia mostrada de distintos estudios clinicos, se da paso a la
extension del ambito profesional hacia varias disciplinas que estudian la variable
cognitiva las cuales demuestran la existencia de tipos y clasificaciones del deterioro
cognitivo como: leve, moderado y severo que afectan a los adultos mayores en
menor 0 mayor proporcion, conceptualizados y caracterizados en los siguientes

parrafos.
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Tipos

Deterioro cognitivo leve

Se genera una deficiencia de las habilidades cognitivas en una minima proporcion,
por lo que los sintomas no son de gravedad, pero necesitan ser atendidos. de la
Hoz, Garrido del Aguila, & Garcia (2021) mencionan: “se entiende como deterioro
cognitivo leve (DCL) el declive progresivo de una o varias funciones cognitivas,
entre las que se incluyen la memoria, las funciones ejecutivas y el lenguaje” (p.67).
A pesar de la existencia de un deterioro leve al ser minimo los adultos mayores no
presentan mayor problema en sus actividades de la vida diaria e interactian en su

contexto social de forma simultanea.

El deterioro cognitivo leve se clasifica como un trastorno neurocognitivo menor y

presenta cuatro subtipos. Rivas (2022) los menciona a continuacion:

DCL amnésico unidominio: caracterizado por un rendimiento cognitivo
general moral, en relacion a la edad y el nivel educativo, pero con una
afectacion exclusiva de la memoria.

DCL amnésico multidominio: caracterizado por una alteracion de otros
dominios cognitivos, ademas de la memoria.

DCL no amnésico unidominio: afectacion de un uUnico dominio
cognitivo diferente a la memoria.

DCL no amésico multidominio: caracterizado por afectacion de varios

dominios cognitivos, pero con preservacion de la memoria. (p. 46)

La tipificacion tiene por objetivo identificar de manera precisa la afectacion en las
funciones cognitivas que se encuentran en el adulto mayor, de tal manera se
posibilitara conocer la direccionalidad de posibles consecuencias del avance del
dafio cerebral como aparecimiento de demencias. Ademas, se mostraran las
funciones en las que se trabajaran para estabilizar el rendimiento efectivo de la

cognicion.
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Se caracteriza por presentar déficits habituales no reconocidos con facilidad por el
individuo, debido a que son familiares y amigos cercanos quien presencian las
dificultades en la realizacion de tareas basicas de ocupacion, se empieza con un
bajo rendimiento, pérdida de orientacién, fallos de la memoria en cuanto a la
retencion de informacion después de leer, y el acordarse de nombres o palabras
(Quispe, 2020).

Deterioro cognitivo moderado

Es un sindrome de tipo patolégico que presenta disminucion de habilidades
cognitivas como la memoria, pero a diferencia del deterioro cognitivo severo no
presenta complicaciones en las actividades funcionales, sin embargo, estudios de
esta variable lo han relacionado a una alta mortalidad y trastorno depresivo que
afectan al adulto mayor a consecuencia de factores de riego mencionados con
anterioridad (Rojas, 2019).

Se caracteriza por la ineficiencia y complicacion en realizar actividades financieras
y que requieran de organizacion e incluso existen inconvenientes en la parte social
al momento de la vinculacion con el mundo exterior, por lo cual las actividades que
realizan en su diario vivir las personas con deterioro cognitivo moderado necesitan
de supervision y ayuda en ciertas ocasiones, se opta por el requerimiento de
cuidadores o el resto de miembros de la familia para cumplir con los objetivos del
individuo (Mescua, & Salazar, 2021).

Deterioro cognitivo severo

El impacto que genera este deterioro es desencadenante, afecta a varias funciones
del adulto mayor, imposibilitandole la independencia. “El deterioro cognitivo severo
provoca un deterioro generalizado de las funciones cognitivas y funcionales de la
persona, entre ellas la comunicacion, lo que provoca que se sume a un estado de
aislamiento psiquico vy fisico” (Carpena et al., 2020, p,2). Al avanzar el deterioro
cognitivo las funciones se limitan, e impiden que el adulto mayor se incluya de una

manera natural a su medio, al ser restringida la convivencia e interaccién social.
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Las caracteristicas de este tipo de deterioro son las que imposibilita y dificulta al
individuo a realizar actividades de su diario vivir, debido a la pérdida de habilidades
gue cubran sus necesidades basicas, tales como el vestirse, el cuidado personal,
desorientacion espacial, y aunque retiene informaciébn almacenada con
anterioridad, el individuo llega a olvidar el nombre de personas con las que convive
(Quispe, 2020).

1.2. Funcionalidad en la Adultez Mayor

Conceptualizacién

La funcionalidad se basa en las capacidades practicas de manera independiente
gue el adulto mayor posea en la realizacion de sus actividades de manera libre y

sin mayor complicacion. Velasco (2019) conceptualiza:

La funcionalidad se define como la capacidad de realizar Actividades
de la Vida Diaria (AVD) y se convierte en un factor indispensable en
la valoracién de los adultos mayores para medir el efecto del deterioro
normal y su estado de salud. Debido al declive de sus funciones
fisicas y mentales, existe una mayor dependencia que conlleva a

cambios en sus estilos de vida y en su entorno. (p. 4)

En el proceso de envejecimiento la entereza depende precisamente de esa
capacidad potencial y de la calidad de realizar actividades de forma independiente,
sin embargo, el problema empieza a surgir y el adulto mayor experimenta la
necesidad constante y supervisada de ayuda fisica, psicologica o social por parte
de su circulo familiar o de cuidadores, lo que genera que el adulto mayor se perciba
de una forma vulnerable e incluso relegado de participaciéon social por la

disminucién funcional que limita al cumplimiento eficiente.

Los adultos mayores con dependencia no son totalmente funcionales al realizar
actividades diarias, porque requieren ayuda verbal o fisica para solventarlas. Al

hablar de funcionalidad en la vejez, se refiere a la capacidad fisica para realizar
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actividades individuales para compensar sus necesidades (Diaz, 2020). Ademas,
la funcionalidad es propensa al ambiente debido al aparecimiento de factores
dafiinos como son los factore de riesgo. Fernandez, Avilés, & Castillo (2009)
afirman: “el estado funcional es el resultado de la interaccion de elementos
biolégicos, psicoldgicos y sociales, y constituye el reflejo mas fiel de la integridad
del individuo durante el envejecimiento” (p. 162). El conjunto de estos, actian como
factores de proteccién o de riesgo, puesto que dependen del medio y su estabilidad.
La independencia se da como resultado de la combinacién del uso corporal y l6gico
para el desenvolvimiento voluntario de destrezas. “El resultado entre la interaccién
de la persona (con su capacidad intrinseca fisica y mental) y las caracteristicas
medioambientales, se convierte en el principal indicador del estado de salud de las
personas mayores” (OMS, 2015, p. 31). En si la funcionalidad se define como el
goce de habilidades que permitan interactuar a personas de tercera edad con el

medio de manera al individual en plena autonomia.

La funcionalidad es un indicador de salud, al presentar un bajo rendimiento de este,
indica la existencia de enfermedades para ser diagnosticadas con brevedad e inferir
en el proceso de intervencion y las formas de cuidado hacia el adulto mayor. Es por
esto por lo que la calidad de vida es medida con la autonomia y el predominio de
enfermedades que disponen a situaciones de vulneracion (Chavez, & Arteaga,
2016).

Caracteristicas

Como se menciond en parrafos anteriores la funcionalidad se da a mediante la
interaccion de componentes fisicos y mentales qué generen problemas conforme
la edad, asi como también por particularidades ambientales. En funcion a estas
variables funcionales se establecera las principales caracteristicas presentadas de

manera especifica en la poblacién de adultos mayores en el Cuadro 3.
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Cuadro 3. Caracteristicas de la funcionalidad del adulto mayor

Componentes

Caracteristicas

Fisicas

Su declive es un proceso irreversible que avanza con una rapidez
caracteristica del envejecimiento y varia en cada individuo (Vélez et
al.,2019).

En adultos mayores se produce sarcopenia que es la pérdida de masa o
fuerza muscular que se atribuye al deterioro de la calidad de vida (Vaca,
2017).

Una condicion fisica adecuada se ha asociado a una baja mortalidad, mayor
independencia y una buena calidad de vida respecto a la salud (Guede et
al., 2017).

La inactividad fisica promueve el aparecimiento de enfermedades no
transmitibles que perjudican la salud del adulto mayor y entre vente a treinta
por ciento de riesgos de muerte (Castellanos, Gémez, & Guerrero, 2017).

Mentales

Las anomalias, pérdida y desbalances sigilosos de la mente afectan de
manera transitoria o concluyente la capacidad funcional en la vejez (Cortés
et al., 2016).

Trastornos psicolégicos como la depresion y ansiedad influyen en el
aparecimiento de modificaciones mentales, dan lugar al deterioro cognitivo
(Cortés et al., 2016).

El aparecimiento de trastornos o desbalances mentales son simbolo de un
envejecimiento normal. Alrededor de quince por ciento de personas de la
tercera edad los presentan (Leiton et al., 2020).

Las habilidades mentales se deterioran por el consumo de farmacos
psicologicos como benzodiacepinas, usados en trastornos de ansiedad,
convulsiones y falta de suefio (Sdnchez & Pérez, 2008).

El funcionamiento cognitivo es el efecto a la funcion global individuo, por lo
que el estado mental integra areas funcionales y sociales que se valoran en
el adulto mayor (Bermejo et al., 2021).

Fuente: elaboracion propia

Tipos de funcionalidad

Los tipos de funcionalidad consiguen ser medidos en base a la observacion de los

cuidadores, familiares o del propio examinador, en donde evalUen el cumplimiento

de actividades de la vida diaria, ya sea de forma dependiente o independiente,

guidandose en el comportamiento del individuo. Las particularidades de actividades

seran descritas en los proximos parrafos y se dividen en: basicas, instrumentales y

avanzadas

Actividades bésicas de la vida diaria (ABVD)

Las actividades basicas de la vida diaria se encuentran supeditadas hacia el

cumplimiento de actividades que nos permitan satisfacer las necesidades

fisiolégicas y manifestaciones que el cuerpo requiere como el tener hambre. “Son
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aquellas actividades béasicas relacionadas con el cuidado personal, como vestirse,
cambiarse, comer, control de esfinteres, servicio sanitario, (...) es imprescindible
para que las personas vivan en forma autbnoma y adaptada a su entorno” (Ferrer
et al., 2012, p. 6). De esta forma se vuelven vitales para que de modo individual las

personas compensen las demandas de su cuerpo y encajen con su contexto social.

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)

En las actividades instrumentales de la vida diaria existe un grado de manipulacion
de objetos que a su vez aporten una ayuda para que el adulto mayor logre realizar
las tareas destinadas a un fin. Jiménez et al. (2019) mencionan lo siguiente:

Son actividades mas complejas, con mayor requerimiento de
autonomia personal e interaccion con el medio, y que aparecen mas
precozmente que los déficits en las ABVD. Incluyen actividades como:
capacidad de usar el teléfono, elaboracién de la propia comida, tareas
domésticas basicas (fregar los platos, camas. . .), compras, lavado de
la ropa, uso de la medicacion, uso de medios de transporte y

utilizacion del dinero. (p. 532)

La funcionalidad en la realizacion de actividades instrumentales es fragil porque al
requerir mas esfuerzo en base a la necesidad de manipulacion de objetos se vuelve
evidente de una manera pronta al surgir carencias que generen a su vez falta de
autonomia e independencia para cubrir las necesidades propias del individuo. De
igual modo la frecuencia en la que el adulto mayor utilice los distintos instrumentos
se reducira, muchos de ellos como los cubiertos seran restringidos para evitar

dafos ocasionados por la poca maleabilidad en su uso.
Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD)
Las actividades avanzadas de la vida diaria se encuentran sujetas hacia el mundo

exterior en el que el adulto mayor convive e interactia con el resto de la sociedad

para compensar sus necesidades sociales. Bressan et al. (2019) lo conceptualizan
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de la siguiente manera: “en tercer lugar, las AAVD, son actividades asociadas a la
integracion en la comunidad, implica el rol social y la calidad de vida” (p. 75). Es de
esta manera en el que coexistir y el buen vivir en medio de interaccion con el medio
hoy en dia se vuelve relevante debido al contacto social en el que a través de
actividades somos participes y reconocidos como miembros de una comunidad.

Conforme sea la capacidad de realizar las actividades especificamente basicas en
el diario vivir del adulto mayor, se presentan los tipos de funcionalidad en base al
indice de Barthel que es el instrumento seleccionado para esta variable. A
continuacién, se mostrard en el Cuadro 2 la tipologia en el siguiente orden:
independencia, dependencia leve, moderada, severa y dependencia total.

Cuadro 4. Tipos de funcionalidad

Tipos Caracteristicas
Independencia Es la capacidad de realizar actividades de
manera individual en la vida cotidiana, y se
manifiesta como un indicador de salud, de igual
manera, minimiza la mortalidad (Vargas &
Lazaro, 2020).

Dependencia Leve Se requiere la ayuda en una actividad de la vida
cotidiana (Barrantes et al., 2007).

Dependencia Moderada Requiere asistencia en dos acciones de la vida
habitual (Barrantes et al., 2007).

Dependencia severa Demanda ayuda para tres o mas actividades de
la vida diaria (Barrantes et al., 2007).

Dependencia total Necesita ayuda para realizar todas las

actividades en su diario vivir.

Fuente: elaboracion propia

Indicadores de disfuncionalidad

Factores de incidencia

La incidencia de la disfuncionalidad se encuentra fuertemente relacionada con la
poblacién adulta mayor y avanza a medida de los afios debido al deterioro fisico y
condiciones de vida. La fragilidad es un detonante para la vida del individuo que se
encuentra en una situacion precaria frente a sus necesidades fisioldgicas al no

conseguir satisfacerlas de manera independiente (Agudelo et al., 2020). Para
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entender la incidencia de la disfuncionalidad en adultos mayores es necesario

conocer cuales son sus indicadores:

Indicadores culturales

Las destrezas de las personas con mayor edad son menospreciadas por la
sociedad, son considerados poco productivos para gestionar labores. Garcia (2016)
afirma: “la sociedad mundial contemporanea ha conferido a la vejez un sinénimo de
improductividad o inactividad o de dependencia en relacion con un estigma de
carga social y presupuestaria (...) al alcanzar la edad de 60 o 65 afos” (p. 29). Al
iniciar la vejez se estigma la poca eficiencia en el ambito laboral, e incluso en
actividades domeésticas, por lo cual los individuos se jubilan y comienzan una vida

de ocio.

Al hablar de productividad se hace referencia a una persona joven con vigor y
vitalidad que se encuentra sobrevalorada socialmente. De manera contraria sucede
con el adulto mayor que es segregado al ser parte de una cultura en donde la
tendencia al pesimismo y la poca fe en un individuo se determina por la escasa
actividad, dependencia, e improductividad basada en los cambios fisicos por un
envejecimiento natural, por consecuencia se producen cambios drasticos del rol en
la sociedad (Lopez, & Moran, 2014).

Las limitaciones funcionales existentes en la tercera edad les restringen de la
participacion social, sobre todo al presentar dependencia severa. La inclusién activa
en la sociedad del adulto mayor se relaciona con la capacidad de traslado y de
actividades de la vida cotidiana, las cuales en hombres se ve afectada debido a
problemas respiratorios, mientras que en mujeres por deficiencias motoras (Mejia,
2021).

Indicadores sanitarios

El vigor corporal y vitalidad del adulto mayor decae con el paso de los afos, por lo

gue es necesario el chequeo médico frecuente para evitar el proceso acelerado de



31

disfunciones. “El funcionamiento negativo afecta intimamente la calidad de vida, e
interrumpe las relaciones interpersonales y aumenta la utilizacion de los servicios
médicos” (Villarreal, Moncada, & Ruiz, 2021, p. 51). La calidad de salud es evaluada
en funcién a la poblacién, donde se monitorean las cualidades tanto psicologicas
como fisicas del individuo, sin embargo, la deficiencia de la atencion médica se
muestra en el poco tiempo brindado a los usuarios, extensa espera para el turno,
insuficientes insumos e incluso el poco compromiso con la persona de tercera edad
(Bances & Saavedra, 2017).

El control médico y psicologico en los adultos mayores permite identificar de
manera periddica el desgaste fisico y mental para direccionar el proceso hacia el
mejoramiento del estado funcional. Mediante el mismo se incorporen estrategias de
intervencion que impidan vivir un estado disfuncional, o al menos detener el proceso
de deterioro, al tomarse en cuenta los factores de proteccion como programas de

rehabilitacion fisica para esta poblacion (Arzuaga, 2018).

Posterior al proceso evaluativo y a la confirmacion diagnostica, se procede al
seguimiento que es la atencidon primaria establecida por el médico geriatra del
adulto mayor para indicar la evolucion de la baja funcional, el cual sirve para
informar acerca de avances clinicos que se realizan por al menos dos a tres veces
al afo para identificar la eficacia del tratamiento de rehabilitacion funcional (OPS,
2011).

Indicadores econémicos

El factor econdbmico es fundamental para cubrir necesidades que optimizan y
potencializan la salud. “Las variables de estado civil, ocupacion y escolaridad se
relacionan entre si para confirmar que la cultura y educacién van ligadas a la
economia y a tener mejor calidad de vida, que alargan la aparicion de patologias
qgue como secuela llevan a la dependencia funcional” (Jiménez-Aguilera et al., 2016,
p. 132). La pobreza indica el desarrollo funcional, respecto al @mbito de la salud,

son muchos los adultos mayores que no cuentan con el dinero suficiente para cubrir
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una atencién médica de calidad que a pesar de haber servicios gratuitos existen

intervenciones que requieren de fuente econdmica.

En varias instituciones que acogen al adulto mayor el presupuesto es escaso 0
ausente e impide la contratacion de profesionales de calidad que conozcan de la
atencion geriatrica para el cuidado adecuado del individuo al no contar con un
presupuesto salarial predispuesto para trabajadores competentes (Bances &
Saavedra, 2017). La inversion direccionada hacia una calidad de vida apta en esta
poblacion es minima, a causa de la despreocupacion de autoridades institucionales.

Asistencia e intervencién

La necesidad de una intervencion se produce en el momento de que un grupo social
presenta problemas en la gestion de solventar conflictos dados en las distintas
instancias sociales. “La intervencion de salud para lograr la independencia fisica en
los adultos mayores (...) se caracteriza por la implementacion de un sistema de
acciones que permite la transformacion de la direccidon del proceso, que incluye el
cambio de implementacion de rehabilitacion” (Mirabal, Alvarez y Naranjo, 2021,
parr. 7). Es asi como la factibilidad de incorporar elementos estructurales validos
segun las peculiaridades de los adultos mayores evitara discapacidades fruto de

las condiciones de riesgo funcional.

Se ha establecido como un método de intervencion la psicoeducaciéon hacia los
familiares de las personas de tercera edad para que de esa manera sepan
sobrellevar los procesos que atraviesan en el envejecimiento como la poca
factibilidad de realizar las actividades que lograban realizarlas regularmente a
menor edad. Otro punto fuera de la salud son los aspectos empaticos donde el
saber escuchar las necesidades de los individuos ayudara a resolver las situaciones

gue presentan desbalances en la vida de la persona (Cuevas et al., 2019).

Distintos profesionales de la salud tienen como objetivo el cambio comportamental
de los adultos mayores mediante la prevencion de padecimientos fisicos y

mentales. Es por esto por lo que, elaboran programas de intervencién con
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adecuaciones hacia los requerimientos de la poblacion en base al contexto
sociocultural. Desde la psicologia el intervenir con técnicas cognitivo-conductuales
mejorara las habilidades mentales para solventar problemas e ideas irracionales e
influir en la rehabilitacion funcional de manera independiente (Rodriguez,
Valderrama, & Molina, 2010).

La esperanza de vida se encuentra en aumento, por lo que es importante intervenir
y asistir desde el ejercicio fisico con los adultos mayores, en donde se les oriente
hacia una restructuracion de habitos sanos, que suplanten a los téxicos para
mejorar sus estilos de vida y estimular su funcionalidad, de esa manera prevenir un

progreso rapido de disfuncionalidad (Valdés Labrador et al., 2020).

Redes de Apoyo

El entorno social de un adulto mayor se encuentra conformado por la alianza de
vinculos relacionales como los sanguineos formados a lo largo de la vida. Lambiase
et al. (2020) indican: “las redes de apoyo analizadas estan constituidas por pocos
integrantes de la familia directa, cuyas funciones de apoyo (emocional, social,
practica, financiera y de orientacion cognitiva) estan notablemente delimitadas” (p.
1). En otras palabras, en la etapa de la adultez mayor quienes cubren el rol social
son los miembros de la familia quienes se vuelven un sustento inclusive predictor
de vitalidad y en muchas ocasiones son parte de la toma de decisiones de la

persona.

La poca disponibilidad, ausencia de atencion y la falta de tiempo respecto a las
redes de apoyo de los adultos mayores generan que se sitien en condiciones
precarias donde incluso el respeto y acogida social que demandan se pierde.
Nufiez, Fajardo, & Henao (2020) refieren: “los reportes generados desde las redes
de apoyo demuestran que mensualmente dos adultos mayores son abandonados
por sus familiares en los hospitales publicos, parques o calles” (p. 393). La
vulnerabilidad y fragilidad fisica pone a la persona de tercera edad bajo la
responsabilidad de sus allegados que actian en muchas circunstancias conforme

a su disponibilidad econémica.
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De esta forma es como las circunstancias generales del contexto social envuelven
el circulo familiar que es la principal red de apoyo que incide en la toma de
decisiones respecto al futuro de la persona mayor, en base a esta realidad se han
inserto en las diferentes comunidades centros geriatricos o asistencia de
enfermeria para el cuidado o ayuda en las actividades funcionales y de igual

manera ejercen un rol de apoyo.

La insercion del adulto mayor en un centro geriatrico se da de manera voluntaria
debido a que sus redes de apoyo son débiles y necesitan ser atendidos. En otras
circunstancias, las familias los internan sin consentimiento previo y prometen una
visita continua que no se cumple, lo que provoca lesiones perjudiciales en la salud
mental como la depresion del individuo a causa de soledad en el proceso de

restablecimiento (Quifiones, Solis, & Tenorio, 2021).
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Paradigma, Modalidad, Alcance de investigacion

El cimiento del presente trabajo se enfoca en el paradigma positivista. Ramos
(2015) lo conceptualiza de la siguiente manera: “el paradigma positivista sustentara
a la investigacién que tenga como objetivo comprobar una hipotesis por medios
estadisticos o determinar los parametros de una determinada variable mediante la
expresion numérica” (p. 10). Es de esta forma que el paradigma se direcciona a un
origen cuantitativo que enmarcara los puntos necesarios para establecer el

procedimiento del estudio.

El enfoque empleado fue no experimental puesto que no se hizo uso de
manipulacion de variables dentro el proceso, por esta razéon no existieron
transformaciones, efectuandose mediante lo visible. “En ellos el investigador
observa los fendmenos tal y como ocurren naturalmente, sin intervenir en su
desarrollo.” (Saldafia & de los Godos, 2019, p. 73). Asi es como el propdsito del
estudio es trabajar con el estado originario de variables asociadas a el deterioro

cognitivo y funcionalidad.

La investigacion se diseiid6 con una modalidad cuantitativa puesto que la
informacién numérica de los instrumentos arroj6 de manera mas precisa y
cuantificable los resultados de la muestra. “Utiliza la recoleccion de datos para
probar hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el
fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias” (Sampieri, Fernandez, &
Baptista, 2014, p. 4). En este trabajo se utilizé dos instrumentos para medir las
variables establecidas de forma que en los resultados obtenidos se visualizaron

cifras, gracias a un analisis estadistico.

El alcance con el que se trabajo fue descriptivo y correlacional. La parte descriptiva
hace referencia al ser concretos con las cualidades, caracteristicas y perfiles de los
individuos, grupos o fendmenos de estudio de manera objetiva, de tal manera que

sera de utilidad para exponer con exactitud las dimensiones de la situacion con
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particularidad al suceso (Espafia Jojoa, Guevara Patifio, & Lopez, 2020). A pesar
de ser basico, gracias a la gran informacién tedrica recopilada sera de beneficio
para precisar las dimensiones de los fendmenos a estudiar, aplicandose desde la
definicion conceptual y de caracteristicas. En este estudio se aplicé esto al realizar

el analisis descriptivo de las caracteristicas de las variables del estudio.

El alcance correlacional requiere una profundidad mayor a la descriptiva debido a
puntualidad del analisis y las formas en que correlaciona los fendmenos. Viteri
(2019) define: “es una herramienta sumamente util porque (...) posibilita obtener
una explicacion de modo parcial sobre la situacion estudiada al comprender la
manera en que se presenta una variable determinada en relacion con otra variable
o conjunto de variables” (p. 28). Es asi como la adecuacion del alcance
correlacional en el estudio posibilitara conocer la posible asociacién y su fuerza

entre las variables de deterioro cognitivo y funcionalidad.

Como ultimo punto, el corte es transversal debido a cuantificaciones unicas de las
variables, sin consecucion para posteriormente analizar la informacién que ha sido
recolectada en el proceso; al ser medibles las peculiaridades de uno o algunos
grupos de individuos en un instante determinado, sin valorar el progreso de estos
(Alvarez Risco, 2020). En esta ocasion mediante la aplicacién de dos instrumentos
que se sefalaran con mayor detenimiento en parrafos posteriores se valor6 el
deterioro cognitivo y la funcionalidad en un solo momento sin ser necesaria una

segunda recoleccion de datos en ocasiones ulteriores.

2.2. Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

Observacion Cientifica

Mediante el uso de los sentidos el investigador observa y recopila elementos

visibles en el ambiente que le faciliten la gestion al momento de identificar un

problema y tener recursos que le ayuden a resolverlos. Por tanto, en la observacion
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se consideran las formas relacionales que tengan los acontecimientos presentados
ya sean reales o empiricos y son entendidos con las teorias cientificas (Diaz
Sanjuan, 2010). Mediante el uso de esta técnica se logré constatar las respuestas
del instrumento utilizado para la funcionalidad que los adultos mayores presentan

en la realizacion de las actividades diarias y de igual manera el deterioro cognitivo.

Encuesta

El estudio cuenta con una técnica de recolecciéon de datos por medio de un
cuestionario realizado a la muestra. Este permitira identificar comportamientos,
opiniones y cualidades por medio de interrogaciones acerca de uno o mas temas,
se toma en cuenta las normas cientificas (Reyes, 2015). La encuesta que se utilizd
en este estudio se basd en instrumentos creados para medir las variables
propuestas con la intervencion de distintos autores mencionados en la seccién de

instrumentos.

Instrumentos

Ficha Ad Hoc de recolecciéon sociodemografica

Es importante mencionar que para la técnica de observacion cientifica no se hizo
uso de una ficha Ad Hoc debido a que los datos necesarios que se requerian para
analizar los resultados se lograron obtener mediante un pequeio cuestionario que
forma parte del instrumento para medir la variable del deterioro cognitivo. Los datos
levantados fueron: nombre, nivel de estudios, sexo y fecha de nacimiento. De

manera seguida, se describe el instrumento del cual se hace referencia:

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Es un instrumento de tamizado cognoscitivo breve desarrollado por la Dra.
Nasreddine en el afio 2005 para la poblacion de adultos mayores que cuenta con
seis dominios cognitivos para indagar el deterioro cognitivo leve. Murillo et al. (2021)

afirma: “evalla las siguientes capacidades cognitivas: atencion, concentracion,
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funciones ejecutivas (incluida la capacidad de abstraccion), memoria, lenguaje,
capacidades visoconstructivas, calculo, y orientacion” (parr. 10). Igualmente, es un
test de utilidad libre que cuenta con 30 preguntas en base a una duracién

aproximada de 10 a 12 minutos.

Brinda una fiabilidad alta en diversos estudios como en México el alfa de Cronbach
fue de 0,891 en la aplicacion del test Moca mostrandose asi consistencia en una
edad media de 76 afos (Aguilar, et al., 2018). Asi mismo en un estudio aplicado en
adultos mayores atendidos en el MIES en la ciudad de Quito arroja un resultado de
0,82 en donde la media de los participantes fue de 76 afos, se destaca que el
resultado del a de Cronbach es alto dandose asi una consistencia buena en el pais

(Moncayo Vasquez, 2020).

El instrumento cuenta con la evaluacion de ocho habilidades cognitivas en donde
las puntuaciones de cada una varian entre 0 y 6 puntos, se tuvo en cuenta que en
la seccibn de memoria no se adhieren puntos. De esta manera la calificacion
maxima a alcanzar es de 30 puntos, corresponden 5 puntos en visuoespacial
/ejecutiva; 3 identificacion; sin puntos en memoria; 6 atencion; 3 lenguaje; 2

abstraccion; 5 recuero diferido y 6 en orientacion.

Para la suma final de las puntuaciones se tendra en cuenta el nivel de estudios de
los adultos mayores debido a que si presentan una cifra similar o menor a 12 afios
de escolaridad se sumara un punto adicional en la puntuacion global. Al tomarse en
cuenta estas adecuaciones las puntuaciones finales seran representadas con

distintas interpretaciones mostradas a continuacion:

Tabla 1.Interpretaciones de resultados MoCA

Categorias Puntuaciones
Sin deterioro 26 - 30
Deterioro leve 18- 25
Deterioro moderado 10- 17
Deterioro grave Menor a 9

Nota: elaboracion propia a partir de (Rodriguez, Cruz & Pérez, 2014).
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indice de Barthel

Se trata de una herramienta disefiada por los doctores Barthel y Mahoney en el afio
1955 para personas con padecimientos cronicos que contiene un cuestionario de
las actividades basicas de la vida diaria, en el cual se puntuan los resultados segun
el nivel de dependencia o independencia de la persona mayor. “Se trata de un
instrumento que mide la capacidad de la persona para la realizacion de diez
actividades basicas de la vida diaria (ABVD), obteniéndose una estimacion
cuantitativa del grado de dependencia del paciente” (Escobedo Romero & Izquierdo
Fernandez, 2023, parr. 5). Es una escala facil que estima un tiempo de aplicacion
de 5 minutos por individuo y su puntuacion oscila entre 0 y 100 puntos, en donde 0

es dependiente y 100 representa a una persona independiente.

En una muestra de 321 personas mayores de ambos sexos de una comunidad rural
se identificd la consistencia interna del indice de Barthel en donde los resultados
apreciados mostraron una alta fiabilidad de 0,939% valorados mediante el alfa de
Cronbach al ser su puntuacién de entre 0 y 1 (Coimbra, Marques, & Chaves, 2019).
Al ser uno de los instrumentos mas utilizados para identificacion de la dependencia
el indice de Barthel presenta un a de Cronbach de entre 0,86 a 0,92 en su

adaptacién espafola (Vilatufa, 2023).

En el instrumento se proporcionan puntajes de entre 0-15 puntos segun la
dependencia o independencia presentada para realizar las diez actividades de la
vida diaria expuestas como: comer, trasladarse entre la silla y la cama, aseo
personal, uso de retrete, bafarse o ducharse, desplazarse, subir y bajar escaleras,

vestirse y desvestirse, control de heces y control de orina.

Finalmente, la sumatoria de los puntos en las actividades de la vida diaria da un
total maximo de 100 puntos, pero si el individuo utiliza silla de ruedas la puntuacion
maxima sera de 90 puntos considerandose independiente. A continuacion, se
muestran las interpretaciones de las puntuaciones del (IB) para una mayor

comprension:
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Tabla 2.Interpretacion de resultados del IB

Clasificacion Puntuacion
Dependencia total 0-20
Dependencia severa 21-60
Dependencia moderada 61-90
Dependencia leve 91-99
Independencia 100
Independencia *Uso de silla de ruedas* 90

Fuente: elaboracion propia

2.3. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion selecta para la investigacion del estudio es la de adultos mayores a
partir de 65 anos de la ciudad de Ambato, especificamente de dos centros
geriatricos dentro de la ciudad del sector publico y privado, con un total de 67
adultos mayores en el Hogar sagrado corazon de Jesus y 27 en el Centro Integral

del Adulto Mayor de Techo Propio, se llegd a una poblacion final de 94 individuos.

Este estudio usé un muestreo no probabilistico debido a la seleccion no formal en
donde el proceso no da a todos los individuos oportunidades iguales de ser
seleccionados debido a la segregacién, puesto que la subjetividad de este tipo de
modelo de muestra da espacio a la eleccién al azar de individuos dentro de un

grupo poblacional (Scharager & Reyes, 2001).

De igual forma debido a los criterios de inclusion y de exclusion fue un muestreo
por conveniencia entorno a las caracteristicas de aplicacién de los instrumentos.
Hernandez & Escobar (2019) aluden: “se caracteriza por buscar con mucha
dedicacion el conseguir muestras representativas cualitativamente, mediante la
inclusion de grupos aparentemente tipicos. Por ende, cumplen con caracteristicas
de interés del investigador” (p. 79). En este caso, el interés va enfocado en adultos
mayores que cumplan con criterios de inclusién tales como: tener una edad
equivalente o mayor a 65 afos; quejas de déficits cognitivos; dificultad en la
realizacion de las AVD; pertenecer a un centro geriatrico. Asi mismo, los criterios
de exclusion fueron los opuestos a los antes mencionados, ademas de: presentar
demencia; discapacidad visual, verbal o fisica con excepcion de encontrarse en silla

de ruedas.
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En conclusion, la muestra estuvo conformada por 40 adultos mayores de los dos
centros geriatricos, los cuales cumplian con el perfil necesario para solventar de
manera valida los instrumentos por cuenta propia, al ser descartados con antelacién
aquellos que no cumplian con los requerimientos de los criterios de inclusion y

exclusiéon mencionados con anterioridad.

Caracterizacion de la muestra

En la siguiente tabla se muestra la caracterizacién sociodemografica de la muestra
obtenida mediante los datos recogidos en el instrumento del test MOCA donde se
evaluan aspectos como: sexo, edad y educacion. Fue adecuado para el analisis de
sexo y educacion realizar analisis de la frecuencia (f) y porcentaje (%), mientras
que para la edad se generd la moda (M) y desviacion estandar (Ds). Se tomo en

cuenta los 40 individuos para ser evaluados.

Tabla 3. Variables sociodemograficas

Sexo F %
Femenino 23 57,5
Masculino 17 42,5
Edad M Ds
77,12 9,66

Educacion F %
Educacién Primaria 23 57,5
Educacién Secundaria 10 25,0
Educacién Superior 4 10,0
Sin educacion 3 7,5

Fuente: elaboracién propia

En el analisis sociodemografico respecto a la frecuencia 23 son de sexo femenino
gue alcanzé el 57,5 % de la muestra'y 17 masculino con 42,5% que alcanzo al total
de 40 individuos. Sus edades oscilaban entre un minimo de 65 y un maximo de 98
afios. Frente a la educacion se muestra una frecuencia de 23 personas que
estudiaron educacion primaria, que alcanz6 un 57,5 % del total de la muestra,
seguida de 25% que estudiaron hasta la secundaria, 10% individuos alcanzaron un

estudio superior y 7,5% no tienen educacion.
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2.4. Procedimiento metodolégico

Principalmente se desarroll6 una busqueda bibliografica con pertinencia para
entender con una mayor magnitud los referentes tedricos con los cuales se
trabajaron como base para conceptualizar las dos variables del estudio. Asi mismo
con la suficiente informacion encontrada en base a fuentes confiables se

desplegaron los subtemas para el posterior desarrollo del Marco Teorico.

De manera secundaria gracias a un muestreo no probabilistico con criterios de
inclusion y exclusién por conveniencia mencionados en parrafos preliminares se
obtuvo a la muestra de adultos mayores, en donde se requirié del conocimiento del
personal psicolégico de cada institucion para determinar con quienes era factible
trabajar en el estudio en base a los requerimientos expuestos y de esa manera
continuar con el proceso de aplicacién de instrumentos. Para esto fue fundamental
el acercamiento hacia los centros selectos para dialogar con las autoridades

encargadas sobre el proyecto y buscar la aprobacion y la apertura de estas.

De igual manera para la obtencién de instrumentos cuantitativos para medir las
variables se establecid una exploracion que se adaptaran con los perfiles de la
muestra que son adultos mayores, fueron seleccionados en base a informacion
cientifica y tedrica en su empleo en otras investigaciones en este tipo de poblacion,
por lo que fue pertinente el uso del Test Moca para el deterioro cognitivo y para la
funcionalidad el indice de Barthel, al tener en cuenta las puntuaciones con la
implicaciéon de las mismas. Debido a que el primer instrumento mencionado contaba
con una seccién de anotaciéon de datos sociodemograficos, no fue necesario el uso
de instrumentos como Google Forms para la obtencién de estos, mas alla del

escaso manejo que tengan de tal instrumento las personas mayores.

El proceso de evaluacion se realizé de manera presencial debido a que los adultos
mayores son considerados una poblacidn vulnerable y se encuentran bajo el
cuidado y supervision de distintos profesionales por lo cual se desenvolvid dentro
de los centros geriatricos en donde viven. La viabilidad de la aplicacion de los

instrumentos se realizé6 gracias a la accesibilidad tanto de los funcionarios
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principales de las instituciones y a la disponibilidad voluntaria de cada persona, en
donde los horarios de aplicacion dependian del horario laboral de la persona
encargada del area psicoldgica de las personas adultas; Se hizo posible de esta
manera efectuarse en el periodo de enero y febrero del 2023. Los instrumentos no
fueron auto aplicados, los datos se recolectaron de manera individual en una sola
sesidn por participante y el tiempo total por participante fue de media hora en la

aplicacion de ambos instrumentos.

Como ultimo punto se realiz6 el analisis estadistico con el uso del programa SPSS
para la caracterizacion de las variables y de manera consecutiva el analisis
descriptivo y correlacional, al ser descritos los datos expuestos en las tablas.
Finalmente se presentaron los datos en relacion con la teoria para asi redactar las

conclusiones, recomendaciones y el resumen final.
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CAPITULO IIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Andlisis descriptivo del deterioro cognitivo

Los resultados categoriales que indican el grado de deterioro cognitivo se presentan
con la frecuencia (f) y porcentaje (%). Los resultados de los 40 individuos
seleccionados en la muestra se reflejan a manera de resumen en la Tabla 4 donde
fueron tomados en cuenta Unicamente las categorias de deterioro que presentaban

los individuos.

Tabla 4.Analisis descriptivo de las categorias diagndstica del MoCA

Categorias F %
Deterioro grave 0 0%
Deterioro moderado 14 35%
Deterioro leve 21 52,5%
Sin deterioro 5 12,5%
Total 40 100%

Fuente: elaboracion propia

Como se observa en la tabla, las frecuencias varian en las distintas categorias, en
el deterioro leve se muestra un 52,5% que representa a mas de la mitad de la
muestra recolectada; seguido de deterioro moderado 35%; ausencia de deterioro
12,5% vy finalmente deterioro grave 0%. Esto indica que la muestra presenta

prevalencia en el deterioro leve.

Gréfico 1. Categorias diagnésticas del MoCA
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Fuente: elaboracion propia
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Los datos obtenidos de Pomaquero (2021) en adultos mayores institucionalizados
se muestra una proporcion significativa mayor de deterioro cognitivo moderado con
52,9%, esto contradice los resultados obtenidos, debido a que en la grafica de
categorias diagndsticas del instrumento se evidencia que mas de la mitad de los
individuos presenta un deterioro cognitivo leve con 52,5%.

De manera seguida se muestran los dominios cognitivos en el siguiente orden:
visuoespacial/ejecutiva, identificacién, atencién, lenguaje, abstraccion, recuerdo
diferido y orientacién. Se usoé calculos de la media (M) y desviacion estandar (Ds),

Asimetria (As) y Curtosis (Cu) interpretadas en la Tabla 5.

Tabla 5. Andlisis descriptivo de los dominios cognitivos del MoCA

Dominios M Ds As Cu
Visuoespacial/ Ejecutiva 2,55 1,060 ,879 ,320
Identificacion 2,65 579 -1,46 1,269
Atencion 4,17 1,483 -,366 -,759
Lenguaje 2,25 ,869 -1,01  ,389
Abstraccion 1,50 ,679 -1,03 -,086
Recuerdo diferido 2,42 1,375 ,102 -,680
Orientacion 5,02 1,143 -, 701 -1,027

Fuente: elaboracion propia

Tal como se aprecia en la tabla, casi todos los dominios cognitivos obtuvieron
valores de las medias cercanos a los puntos maximos establecidos en el
instrumento: lenguaje M= 2.25 y Ds=,869 de 3 puntos posibles; abstraccion M= 1.5
y Ds= ,679 de un maximo de 2; Identificacion M= 2,65 y Ds= ,579 de 3 puntos;
Atencion M= 4,17 y Ds= 1,483 de 6 puntos y Orientacion M= 5,02 y Ds= 1,143 de
6 puntos, lo que es indicativo de un aparente comportamiento normal del
desempeiio de la muestra. Mientras que, por otro lado, la dimension Recuerdo
diferido con una media M= 2,42 y Ds= 1,375 de un maximo de 5; Visuoespacial/
Ejecutiva M= 2,55 y Ds= 1,060 de 5 puntos presentaria aparente deterioro en

cuanto a su funcionamiento.
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Grafico 2. Dominios cognitivos del MoCA
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Fuente: elaboracién propia

Hallazgos encontrados en una investigacion con 60 adultos mayores descritos por
Chango-Machuca (2020), exponen los resultados por areas en donde la de
orientacion presenta una buena funcionalidad cognitiva, lo que confirma los
resultados de la grafica. Sin embargo, el dominio con menor puntuacion fue en el
area de abstraccion con una (M= 1,22), lo que contradice los resultados del
presente estudio expuestos en la grafica, en donde el menor puntuado fue el

recuerdo diferido (M= 2,42) de un maximo de 5 puntos.

3.2. Analisis descriptivo del deterioro cognitivo en relaciéon con el

Sexo

Ahora los resultados categoriales diagnoésticos del Test Moca se muestran segun
la proporcion del sexo femenino y masculino. Para lo cual se hace uso de frecuencia
(f) y porcentajes (%), se tomé en cuenta la muestra total que corresponde a 40
individuos (Ver Tabla 6)
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Tabla 6. Andlisis descriptivo de las categorias diagnosticas del MoCA con relacion al sexo

Femenino Masculino

Categorias Diagnosticas f % f %
deterioro severo 0 0% 0 0%
deterioro moderado 3 13,04% 11 64,70%
deterioro leve 17 7391% 4 23,52%
sin deterioro 3 13,04% 2 11,76%
Total 23 100% 17 100%

Fuente: elaboracién propia

En la tabla se evidencia que hay mas frecuencia de sexo femenino respecto al
masculino. Los resultados diagndsticos de las mujeres en el instrumento fueron:
deterioro leve se da en un 73,91%; moderado 13,04% y sin deterioro 13,04%. Por
otro lado, en el caso de los hombres presentan: deterioro moderado 64,70%; leve
23,52% vy sin deterioro 11,76%. Esto muestra que las mujeres presentan mayor
prevalencia al deterioro cognitivo leve, mientras que en los hombres prevalece el

deterioro moderado.

Gréfico 3. Categorias diagnésticas del MoCA en funcién al sexo
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Fuente: elaboracion propia

Las mujeres presentan un 73,91% de deterioro leve, mientras que los hombres
presentan un mayor porcentaje en el moderado 64,70%. Estos datos se relacionan
con un estudio realizado por Reinoso (2019) en donde se identificd en cuanto al

sexo que las mujeres tienen mayor desarrollo del deterioro cognoscitivo leve con
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77,04 %, en comparacion con los hombres. Esto confirma la informacion
representada en la grafica en donde se resalta la prevalencia del deterioro leve en

el sexo femenino.

Ahora las puntuaciones de los dominios cognitivos seran tomadas en cuenta
conforme el sexo masculino y femenino. Para lo cual se usé la media (M) y
desviacion estandar (Ds) en ambos casos. Para un mejor entendimiento la

tabulaciéon de datos se muestra en la Tabla 7.

Tabla 7. Andlisis descriptivo de los dominios cognitivos del MoCA con relacién al sexo

Femenino Masculino

Dominios M Ds M Ds

Visuoespacial/ Ejecutiva 247 1,16 2,64 ,931
Identificacion 2,60 ,656 2,70 ,469
Atencion 426 1,42 4,05 1,59
Lenguaje 2,30 ,926 2,17 ,808
Abstraccion 1,52 ,665 1,47 ,717
Recuerdo diferido 2,73 1,42 2,00 1,22
Orientacion 482 1,23 5,29 ,985

Fuente: elaboracion propia

Como es observable casi todos los dominios tuvieron medias proximas al puntaje
total en ambos sexos. En el sexo femenino los dominios con mejores resultados
fueron Identificacion M= 2.60 y Ds= ,656 de 3 puntos posibles; Atencion M= 4,26 y
Ds= 1,42 de 6 puntos; Lenguaje M= 2,30 y Ds=,926 de 3; Abstraccion M= 1,52 y
Ds= ,665 de 2 posibles; Recuerdo diferido M= 2,73 y Ds= 1,42 de 5 puntos y
Orientacion M= 4, de 6 y Ds= 1,23; mientras que para el masculino fueron:
visuoespacial/ Ejecutiva M= 2,64 y Ds= ,931; Identificacion M= 2,70 y Ds= ,469;
Atencion M= 4,05 y Ds= 1,59; Lenguaje M= 2,17 y Ds=,808; Abstracciéon M= 1,47
y Ds=,717 y Orientacién M= 5,29 y Ds=,985. En el caso de las mujeres el dominio
visuoespacial/ejecutiva con M= 2,47 y Ds= 1,16 presenta alteraciones; mientras que

para los hombres se da en el recuerdo diferido con M= 2,00 y Ds= 1,22.
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Grafico 4. Dominios cognitivos del MoCA con relacion al sexo
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Los resultados muestran datos cercanos de los dominios cognitivos entre ambos
sexos en donde las puntuaciones de medias altas se dan en la orientacion en
mujeres con M=4,82; hombres M=5,29, a lo que autores como Mathiesen et al.
(2013) aluden que en las habilidades cognitivas no existe diferencias significativas
en hombres y mujeres. Ademas, en resultados de una investigacion de Gaete et al.
(2020) muestran en el dominio de orientacion una M=5,8 en el sexo masculino,
mientras que en el femenino es de M=5,86. A pesar de ser resultados cercanos,

esto contradice los resultados presentados en la gréfica.

3.3. Analisis descriptivo de la funcionalidad

Las cinco categorias diagnosticas del indice de Barthel tales como: dependencia
total, severa, moderada, leve e independencia incluido el total se representaran
segun su frecuencia (f) y porcentaje (%). Para lo cual se tomd en cuenta la muestra

total de la poblacién adulta mayor (ver Tabla 8).
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Tabla 8. Andlisis descriptivo de las categorias diagndsticas del IB

Categorias Diagnoésticas  f %
Dependencia total 0 0%
Dependencia severa 7 17,5%
Dependencia moderada 14  35%
Dependencialeve 3 7,5%
Independencia 16 40%
Total 40  100%

Fuente: elaboracién propia

En la tabla se identifica que, las frecuencias son variadas en las diferentes
categorias diagnésticas: independiente 40%; continuado del 35% de dependencia
moderada; 17,5% severa, 2,7% leve y finalmente dependencia total 0%. Esto nos
deja ver que la mayor parte de la muestra presenta prevalencia en la
independencia.

Gréfico 5. Representacion de categorias diagnésticas del IB
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Fuente: elaboracion propia

Los resultados mas relevantes fueron que el 40% de la muestra son
independientes, seguido de un 35% de dependencia moderada. Hallazgos
encontrados en el estudio de Pinto et al. (2016) presentaron en su muestra un
porcentaje mayor en independencia del 30% y 23,3% de dependencia moderada.
Por lo tanto, los datos que se muestran en la grafica concuerdan con la

investigacion realizada por los autores citados.
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A continuacion, se muestran las actividades basicas de la funcionalidad en el
siguiente orden: comer; trasladarse; aseo personal; uso de retrete; bafarse;
desplazarse; subir y bajar; escaleras; vestirse y desvestirse; control de heces y
control de orina. Para esto fue necesario establecer la media (M), desviacion
estandar (Ds), Asimetria (As) y Curtosis (Cu). Se toma en cuenta el total de la

muestra y se exponen de manera simplificada en la Tabla 9.

Tabla 9. Andlisis descriptivo de resultados de las actividades basicas del 1B

Actividades Basicas M Ds As Cu
Comer 9,25 1,80 -2,038 2,263
Trasladarse 12,12 3,90 -1,269 1,099
Aseo personal 4,75 2,25 1,537 12,003
Uso de retrete 850 3,43 -2,029 2,466
Bafarse 3,62 2,26 -1,048 -,953
Desplazarse 12,12 451 -1,636 1,938

Subir y bajar escaleras 6,37 4,38 -583 -1,464

Vestirse y desvestirse 8,75 2,46 -1,852 2,819

Control de heces 8,62 2,99 -2,094 3,306

Control de orina 8,75 2,71 -2,149 3,903
Fuente: elaboracién propia

En la tabla se logra identificar que casi todas las actividades béasicas tuvieron
valores de las medias cercanas a la calificacion maxima del instrumento: comer M=
9,25y Ds= 1,80 de un puntaje de 10; trasladarse M= 12,12 y Ds= 3,90 de 15 puntos;
aseo personal M= 4,75 y Ds= 2,25; uso de retrete M= 8,50 y Ds= 3,43 de 10;
bafiarse M= 3,62 y Ds= 2,26 de 5; desplazarse M= 12,12 y Ds= 4,51 de 15 puntos;
vestirse y desvestirse M= 8,75 y Ds= 2,47 de 10, control de heces M= 8,62 y Ds=
2,99 de 10 totales y orina M= 8,75y Ds= 2,71 de 10. Mientras que las actividades
basicas como: subir y bajar escaleras M= 6,37 y Ds= 4,38 de 10 puntos totales

presenta aparente disfuncionalidad en cuanto a su ejecucion.
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Grafico 6. Representacion de actividades basicas del 1B
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Los resultados mas significativos fueron que las personas presentan mayor
dependencia en subir y bajar escaleras con M= 6,37 de un total de 10 puntos,
mientras que el resto de las actividades presentan baja dependencia. Con el
descubrimiento de un estudio realizado por Villamarin-Semblantes (2020) en donde
se aplico el indice de Barthel a 80 adultos mayores se obtuvo que la mayoria de las
medias de las actividades basicas mostraron poca dependencia, mientras que la
media mas baja fue la de aseo personal con M= 2,5. Por lo que, los resultados
mostrados en la grafica se confirman parcialmente con los de la investigacion de

Villamarin.
3.4. Analisis descriptivo de la funcionalidad en relacién con el sexo

Ahora los resultados categoriales diagnosticos del indice de Barthel se muestran
en funcién del sexo femenino y masculino. Para lo cual, es necesario la utilizacion
de frecuencias (f) y porcentajes (%), se toma en cuenta las 5 categorias que
presenta el instrumento. La informacién se encuentra de manera resumida en la
Tabla 10.



Tabla 10. Andlisis descriptivo de las categorias diagndsticas del IB con relacion al sexo

Sexo Femenino Masculino
Categorias Diagnosticas F % f %

Dependencia total 0 0% 0 0%
Dependencia severa 6 26,08% 1 5,88%
Dependencia moderada 9 39,13% 5 29,41%
Dependencialeve 2 8,69% 1 5,88%
Independencia 6 26,08% 10 58,82%
Total 23 100% 17  100%

Fuente: elaboracién propia
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En la tabla se observa que el sexo femenino presenta mas frecuencia que el

masculino. Los resultados diagndsticos de las mujeres segun el instrumento fueron:

dependencia moderada con un 39,13%; independencia y dependencia severa con

un 26,08% en ambas categorias; dependencia leve del 8,69% y dependencia total

0%. Con respecto a los hombres, el 58,82% son independientes, seguido de

dependencia moderada con 29,41%; finalmente dependencia leve y severa con

5,88% en ambas categorias, ninguno presenta dependencia total. Los resultados

revelan que los hombres tienen prevalencia a ser independientes y las mujeres a

dependencia moderada.

Gréfico 7. Representacion de categorias diagndsticas del IB en funcién al sexo
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En un andlisis realizado sobre la dependencia en actividades de la vida diaria por
Bayona et al. (2012) indica que las mujeres son mas dependientes que los
hombres, sus resultados arrojados mostraron un 70,9% de varones independientes.
Estos resultados confirman datos mostrados en la grafica en donde la prevalencia
de independencia se da en los hombres con58,82%.

En esta seccion las puntuaciones de las actividades basicas del indice de Barthel
seran descritas con relacion a el sexo femenino y masculino. Para lo cual se usoé la

media (M) y desviacion estandar (Ds) en ambos casos. Ver Tabla 11.

Tabla 11. Andlisis descriptivo de las actividades basicas del IB con relacién al sexo

Actividades Basicas Femenino Masculino

M Ds M Ds
Comer 891 210 9,70 1,21
Trasladarse 10,65 4,34 14,11 1,96
Aseo personal 478 281 470 1,21
Uso de retrete 782 421 9,41 1,66
Bafiarse 3,04 249 441 1,66
Desplazarse 11,52 4,86 12,94 3,97

Subir y Bajar escaleras 4,78 4,38 8,52 3,42

Vestirse y Desvestirse 8,47 2,35 9,11 2,64

Control de heces 869 3,09 852 293

Control de orina 869 270 882 281
Fuente: elaboracion propia

Como es evidente en el analisis estadistico de las actividades béasicas del indice de
Barthel, las puntuaciones con una media alta en el sexo femenino fueron: comer
M= 8,91 y Ds= 2,10 de 10 totales; aseo personal M=4,78 y Ds=2,81; bafarse
M=3,04 y Ds=2,49; Desplazarse M=11,52 y Ds=4,86; vestirse y desvestirse M=8,47
y Ds=2,35; control de heces M=8,69 y Ds=3,09 de 10; y control de orina M=8,69 y
Ds=2,70 de 10 y uso de retrete M= 7,82 y Ds= 4,21 de 10. Mientras que las
actividades de trasladarse M=10,65 y Ds=4,34 de 15 totales y subir y bajar
escaleras M=4,78 y Ds=4,38 de un total de 10 presenta aparente deficiencia

funcional.

En el sexo masculino las medias altas fueron: comer M=9,70 y Ds=1,21; trasladarse
M=14,11 y Ds=1,96; aseo personal M=4,70 y Ds=1,21; uso de retrete M=9,41 y
Ds=1,66; bafiarse M=4,41 y Ds=1,66; subir y bajar escaleras M=8,52 y Ds=3,42;
vestirse y desvestirse M=9,11 y Ds= 2,64; control de heces M=8,52 y Ds=2,93 y
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control de orina M= 8,82 y Ds=2,81. Mientras que la media baja de las actividades
fue: desplazarse M=12,94 y Ds=3,97 de 15 puntos. En las mujeres prevalece la
dependencia en realizar las tareas basicas, visto en la actividad de subir y bajar
escaleras y en los hombres prevalece la aparente deficiencia funcional en

desplazarse.

Grafico 8. Representacion de los dominios del IB en funcion al sexo
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Fuente: elaboracion propia

Los resultados con mayor relevancia es que el sexo femenino se muestra mas
dependiente que el masculino. En el caso de las mujeres las actividades de
trasladarse M=10,65 de 15 totales y subir y bajar escaleras M=4,78 de 10 puntos
presenta aparente deficiencia funcional. Mientras que en los hombres se da en
desplazarse M=12,94 de 15 puntos. En un estudio sobre la dependencia funcional
en 48 adultos mayores de dos instituciones realizado por Baracaldo, Naranjo, &
Medina (2019) los datos que se exponen sefialan que los hombres son mas
independientes con 30% Yy las actividades que requieren mayor necesidad de ayuda
son subir y bajar escaleras con 52%. Estos hallazgos confirman los resultados
presentados en la grafica en donde la prevalencia de dependencia de las
actividades basicas se da en el sexo femenino, con aparente deficiencia funcional

en subir y bajar escaleras.
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Andlisis Correlacional de los dominios cognitivos y funcionalidad

Se aplico la prueba de normalidad, donde el estadigrafo de Shapiro Wilk indic6 que
no existe normalidad en la distribucién de los datos y por lo que se procedio a aplicar
la prueba no paramétrica de Rho de Spearman para la correlacion de ambos
instrumentos (Ver tabla 12).

Tabla 12. Correlacion Rho de Spearman

Dominios VE ID AT LE AB RD OR M. T IBT
Visuoespacial/ 1,000

Ejecutiva

Identificacion  ,092 1,000

Atencién ,180 ,173 1,000

Lenguaje ,080 ,336" ,438" 1,000

Abstraccion 250 ,065 ,301 ,412" 1,000

Recuerdo -,131 -111 -227 ,069 ,090 1,000

diferido

Orientacién 378" 279 255 241 -039 -073 1,000
MOCATOTAL  ,511™ ,345" 597" ,643" 516" ,264 597" 1,000
IBTOTAL 440" 176,023 256,164 -242 188 ,238 1,000

Nota: CC: coeficiente de correlacion; VE: visuoespacial/ ejecutiva; ID: identificacion; AT: atencion;
LE: lenguaje; AB: abstraccién; RD: recuerdo diferido; OR: orientacion; M.T: Moca total; IBT: Indice
de Barthel total

*, La correlacién es significativa al nivel 0,05 con 95% (bilateral).
** La correlacién es significativa al nivel 0,01 con 99% (bilateral).

La correlacion de Rho de Spearman entre los valores totales de los instrumentos
es de (r= 0.238) Esta correlacion positiva sugiere que existe una relacion leve entre

las dos variables.

El puntaje total del indice de Barthel se correlacioné con los dominios del test MOCA
en donde: visuoespacial/ejecutivo tiene un coeficiente de, (r= .440) lo cual indica
una correlacion moderada y es significativa al 99%; seguido de una correlacion leve
con el lenguaje (r=.256). No se obtuvo correlacién entre el total del indice de Barthel
con identificaciéon (r= .176), atencién (r= .023), abstraccion (r= .164) y orientacion
(r=.188). Finalmente, se presenta una tendencia contraria con recuerdo diferido (r=
-.242).

En un estudio realizado con poblacion adulta mayor por Cano et al. (2017) infieren

gue al ser utilizados los instrumentos MoCA e indice de Barthel se logré identificar
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la existencia correlacional entre ambas variables. Esto confirma los resultados
obtenidos en donde se da una correlacién positiva de manera leve de la influencia

del deterioro cognitivo hacia la dependencia funcional en adultos mayores.
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CONCLUSIONES

La sinterizacion tedrica del deterioro cognitivo de adultos mayores manifiesta
gue el deterioro cognitivo es una patologia presente en la edad adulta y que
existen tipos como deterioro cognitivo leve, moderado y severo, ademas que
existen factores de riesgo como genéticos, sociales, familiares y personales;
mientras que el nivel de funcionalidad es la dependencia o independencia
de realizar actividades de la vida diaria ya sean basicas, instrumentales o
avanzadas; sus tipos son independencia, dependencia leve, moderada,
severa y total que se caracterizan por componentes tanto fisicos como

mentales que se deben a indicadores culturales, sanitarios y economicos

Se evalud el deterioro cognitivo y el nivel de funcionalidad de los adultos
mayores de los centros geriatricos mencionados con anterioridad en donde
se utilizaron instrumentos como el test Moca y el indice de Barthel en donde
fue necesario establecer los criterios de seleccidn para los 40 individuos. Los
resultados se dieron en cuanto al sexo, en donde se identific6 mayor
deterioro cognitivo leve en el sexo femenino y moderado en el masculino; las
mujeres presentaron mayor dependencia funcional en realizar sus
actividades de la vida diaria que los varones y de manera general se mostré
con mayor porcentaje un deterioro leve e independencia. Se encontré una
correlacién leve entre variables, en donde el dominio visuoespacial/ejecutivo
del tets MoCA se correlaciona de manera moderada (r= .440) con la
ejecucion de actividades basicas de manera significativa y una correlacion

leve del lenguaje (r= .256) para la dependencia de los individuos.

Se determind la afectacion en el nivel de funcionalidad debido al deterioro
cognitivo en adultos mayores en donde se evidencio que de manera leve las
alteraciones de las habilidades cognitivas influyen en la realizacion de las
actividades bésicas de la vida diaria, que inciden en la dependencia
funcional. Ademas, se encontré que los dominios visuoespaciales/ejecutivo

y lenguaje presentan mayor fuerza de asociacion con la funcionalidad.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que en futuras evaluaciones se establezcan analisis
comparativos entre instituciones geriatricas publicas y privadas en donde se
evidencien las variables de deterioro cognitivo y funcionalidad en cada uno.

Se recomienda trabajar con mayor cantidad de muestra, para que los
resultados sean significativos respecto a las variables de deterioro cognitivo

y funcionalidad.

Se recomienda tomar en cuenta las variables sociodemograficas que inciden
en el deterioro cognitivo tales como la edad, nivel de educacion, sexo y

estado civil.

Se recomienda brindar informacion de calidad por medio de charlas a las
redes de apoyo de adultos mayores para que consigan asistirlos de una

manera adecuada.
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Actividad Descripcion Puntuaciéon
1. Dependiente 0
Comer 2. Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, 5
usar condimentos, etc.
3. Independiente (capaz de usar cualquier instrumento) 10
1. Dependiente, no se mantiene sentado 0
Trasladarse 2. Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 5
entre personas), puede estar sentado
lasillayla 3. Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o 10
cama ayuda verbal)
4. Independiente 15
1. Dependiente 0
Aseo personat 2. Independiente para lavarse la cara, las manos y los 5
dientes, peinarse y afeitarse
1. Dependiente 0
Uso del retrete 2. Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo 5
3. Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse) 10
1. Dependiente 0
Baharse o
ducharse 2. Independiente para bafiarse o ducharse 5
1. Inmévil 0
2. Independiente en silla de ruedas en 50 m 5
Desplazarse 3. Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o 10
verbal)
4. Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de 15
muleta, excepto andador
Subir y bajar 1.D Sente 0



94

2. Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier
tipo de muleta

3. Incependiente para sublr y bajar

1. Dependiente
2. Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad

Vestirse y 5
desvestirse aproximadamente, sin ayuda
3. Independiente, incluyendo botones, cremalleras, 10
cordones, elc.
1. Incontinente (o necesita que le suministren enema) 0
Control de
heces 2. Accidente excepcional (uno/semana) 5
3. Continente 10
1. Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la 0
bolsa
Control de orina| 2. Accdente excepcional (maximo uno/24 horas) 5

3. Continente, durante al menos 7 dias

10

INTERPRETACION INDICE DE BARTHEL

Puntuacion Clasificacion
<20 Dependencia total
21-60 Dependencia severa
61-90 Dependencia moderada
91-99 Dependencia leve
100 Independencia
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Anexo 3. Consentimiento y autorizacion de ingreso

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sor Gloria Murillo

Mediante el presente, tengo a bien solicitar, muy comedidamente, autorice el acceso
al Hogar Sagrado Corazén de Jesus, para trabajar con los adultos mayores con fines

educativos como proceso de titulacion para mi proyecto de tesis titulado “ESTUDIO DEL

DETERIORO COGNITIVO Y NIVEL DE FUNCIONALIDAD EN LOS ADULTOS
MAYORES”.

La presente investigacion es dirigida por el Ps. Mario Santiago Poveday ejecutada
por Gabriela Teran estudiante de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sede
Ambato. El objetivo de esta investigacion consiste en analizar el deterioro cognitivo y el
nivel de funcionalidad de los adultos mayores.

En esta carta pedimos a usted su consentimiento para poder trabajar con los adultos
mayores de la institucion, asi como para usar la informacién obtenida con fines cientificos.
Los datos producidos por los instrumentos seran trasladados a una base de datos, y sera
usada para realizar diversos anélisis cuantitativos.

Por ultimo, si usted autoriza la participacién de los adultos mayores de la institucion,
marque con un visto la casilla de autorizacion.

Eﬁutorizo
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GAD MUNICIPALIDAD
DE AMBATO

DITH-23-0055
Ambato, 10 de enero de 2023

Seforita
Gabiriela Nicole Teran Cérdova
Presente

De mi consideracion:

En olencion a comunicacion s/n de fecha 5 de enero de 2022, mediante el cual solicita
autorizacién para el ingreso al Centro Integral del Adulto Mayor, 10s dias martes y
miércoles de los meses de enero y febrero, a porlir del 10 de enero, para trabgjar con
los adultos mayores con fines educativos como proceso de fitulacion para su proyecto
de titulacion: "ESTUDIO DEL DETERIORO COGNITIVO Y NIVEL DE FUNCIONALIDAD EN LOS

ADULTOS MAYORES™.

Alrespecto informo, gue no existe inconveniente en que ustedrealice las actividades
necesarias en el Ceniro Integral del Adulto Mayor para el desarrolle del proyecto de
fitulacian: “ESTUDIO DEL DETERIORO COGCNITIVO Y NIVEL DE FUNCIONALIDAD EN LOS
ADULTOS MAYORES", Las actividades seran supervisadas por la Lie. Eulalia Terres -
Técnica en Promocion de Salud Mental. Es importante recalcar que, no se podra
sacar informacion de los usuarios, debido a que los mismos pertenecen a los grupos
de alencion pricritaria, por lo que la informacidn es confidencial.

Adicionaimente, el GAD Municipalidad de Ambato no se responsabiliza en dotar de
implementos de bioseguridad, por fanto, cada estudiante, deberd asistir a cumplir sus
actividades portando los implementos de bioseguridad necesarios para evitar el
coniagio lo propogacién del COVID 19, y ademds debe acatar las

recomendaocipnes impartidas por el COE Nacional,

Particulof qug comunico.parg los fines perlinentes.

Director de Desarrollo Inslitucional
y del Talenlo Humano

Cec. Lie. Eulalla Torres
DO3E

1070112023
tlobarado por: Kolia Vargos



