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RESUMEN

El presente estudio busca relacionar la disminucion de la capacidad funcional con el
deterioro de la capacidad cognitiva en pacientes mayores de 75 afios. Para este estudio
participaron treinta y cuatro mujeres, se utilizé el indice de Barthel para evaluar la capacidad
funcional y el Mini-Mental State Examination para valorar el deterioro cognitivo. Se realizo
una comparacion entre los datos obtenidos en cada una de las instituciones, también se
efectuaron correlaciones alcanzando significancia entre las variables capacidad funcional y
deterioro cognitivo, edad y deterior cognitivo en ambas instituciones, mientras que entre
deterioro cognitivo y escolaridad no existid correlacion en ninguna, entre capacidad
funcional y edad solo hubo correlacion en la institucién publica. En conclusion, el deterioro
cognitivo se encuentra asociado a la disminucion de la capacidad funcional en adultos
mayores, el deterioro de una de estas variables repercute directamente en la calidad de vida

de las personas.

Palabras clave: Deterioro cognitivo, Capacidad funcional, edad, escolaridad,

envejecimiento, Mini-Mental, indice de Barthel.



ABTRACT

The present study seeks to relate the decrease in functional capacity with the
deterioration of cognitive capacity in patients older than 75 years. Thirty-four women
participated in this study, the Barthel index was used to assess functional capacity and the
Mini-Mental State Examination to assess cognitive impairment. A comparison was made
between the data obtained in each of the institutions, correlations were also made reaching
significance between the variables functional capacity and cognitive impairment, age and
cognitive impairment in both institutions, while there was no correlation between cognitive
impairment and schooling in any of the institutions, between functional capacity and age
there was only correlation in the public institution. In conclusion, cognitive impairment is
associated with a decrease in functional capacity in older adults; the decrease in any of

these has a direct impact on people's quality of life.

Key words: Cognitive impairment, Functional capacity, age, schooling, aging, Mini-
Mental, Barthel index.
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INTRODUCCION

El presente estudio se planted con el objetivo de relacionar el deterioro de la
capacidad funcional con el deterioro cognitivo en una poblaciéon de pacientes adultos
mayores de género femenino, dicha investigacion se llevé a cabo en dos centros geriatricos,
uno localizado en la ciudad de Quito el cual es privado y el otro que es publico localizado en
el cantén Mira de la provincia del Carchi, entre los dos centros se obtuvo una poblacion de
34 participantes, (17 para cada centro) fueron en su totalidad de género femenino y tenian

un rango de edad entre los 75 y 96 afos.

La presente investigacion se encuentra repartida en tres capitulos, en el primero se
detallan los aspectos basicos como lo es el planteamiento del problema con su respectiva
justificacion, también se establecen los objetivos y la metodologia que direccionaron su

desarrollo.

En el segundo capitulo se encuentra el marco tedrico, donde se detallan temas
relevantes relacionados con el envejecimiento, capacidad funcional y deterior cognitivo, asi
como su definicién, prevalencia, factores de riesgo y fisioterapia enfocada en el adulto
mayor, en base a lo expuesto se plantea la hipotesis de esta investigacion la cual es; el
deterioro de la capacidad funcional puede influir sobre la capacidad cognitiva y viceversa en

pacientes de género femenino de 75 a 96 afos de edad.

Por ultimo, en el tercer capitulo se exponen los resultados obtenidos en base a la
aplicacion del indice de Barthel y Mini-Mental State Extamination, en la parte de la discusién
se acepta la hipotesis planteada y se mencionan datos importantes como es el de la
institucion publica donde hubo una prevalencia de sospecha patoldgica, rango de edad de
75 a 85 afos y nivel de escolaridad primaria a diferencia de la institucion privada con
prevalencia de deterioro cognitivo leve, rango de edad de 86 a 96 afos y nivel de
escolaridad superior, también se alcanza significancia entre la correlacion de las variables
capacidad funcional y deterioro cognitivo, edad y deterior cognitivo en ambas instituciones,
mientras que entre deterioro cognitivo y escolaridad no existid correlacién en ninguna, entre
capacidad funcional y edad solo hubo correlacién en la institucion publica. Finalmente, las
conclusiones y recomendaciones donde se detallan las ideas mas importantes dirigidas a

cumplir con los objetivos planteados para el desarrollo de esta investigacion.



CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El envejecimiento es un conjunto de cambios fisicos y mentales que se dan a lo
largo del ciclo de vida de una persona, estos provocan la pérdida gradual de las
capacidades cognitivas y funcionales afectando directamente en la realizacion de las (AVD)

actividades de la vida diaria (Alvarado & Salazar, 2014).

Las enfermedades asociadas al envejecimiento son diversas, el deterioro cognitivo
es una de ellas, segun Forlenza et al. (2013), este conlleva problemas a nivel de
pensamiento, memoria, juicio, lenguaje y en algunos casos causa discapacidad moderada o
grave, disminuyendo la autonomia de la persona, siendo uno de los causantes en el
aumento del numero de hospitalizacién y morbilidad en esta poblacién (Luna & Vargas,
2018).

Luna y Vargas, (2018), hablan sobre la edad como uno de los factores mas
estudiados en la poblacién con deterioro cognitivo (DC) y deterioro de la capacidad
funcional (DCF) estableciéndose como unos de los principales factores en la prevalencia de
estas enfermedades, Solis y Muran (2018) realizaron un estudio en una poblaciéon de
afroamericanos mayor a 65 afios, en la cual observaron una relacion del 23,4% entre la
edad y el deterioro tanto cognitivo como funcional, asi mismo observaron que estos niveles

aumentaban conforme la edad.

El proyecto ATHLOS publicado en 2017 por la revista INOVATION IN AGINGN
establece una relacion entre los niveles de escolaridad, el deterioro cognitivo (DC) y la
capacidad funcional (CF), en este estudio se encontré que las personas con niveles de
escolaridad mas altos presentaban menor deterioro que las personas con niveles de
escolaridad mas bajos, en el area rural los niveles de escolaridad son inferiores, por lo que

en esta poblacion existiria un mayor nivel de deterioro (Olaya et al. 2017).

Segun Crement, (2020), la prevalencia del deterioro cognitivo se incrementa con la
edad, afectando en un 6,7% a la poblacion de entre los 60 y 64 afios, en un 8,4% a los de
70 y 75 afios, en un 14,8% entre los de 75y 79 afnos y en un 25,2% entre los de 80 y 84
anos. En ecuador la prevalencia del deterioro cognitivo es del 51, 4% afectando con mayor
énfasis al sexo femenino y a las personas con niveles bajos de escolaridad, este estudio fue
realizado por Maldonado et al. (2015) en la parroquia de Gualaceo, con resultados similares
al estudio de Tumbaco y Ledn (2017) realizado en la parroquia Saltos en Babahoyo donde

se encontré que un 60% de la poblacion padece deterioro cognitivo.



Segun la OPS (2015), actualmente entre un 6,5 y 8,5% de la poblacién mayor de 60
afos en América sufre algun tipo deterioro cognitivo y/o funcional, cifras que van en
aumento, se prevé que en 20 anos estas cifras se dupliquen debido al estilo de vida de la

poblacion, siendo Latinoamérica la region donde mayormente se presente este problema.

Para la mayoria de las personas la pérdida de la capacidad funcional y cognitiva
pueden ocasionar cierto desagrado e inconformidad, de ahi la importancia de hablar sobre
este tema y asi ayudar a la comprensién del envejecimiento como una etapa mas de la vida
en la cual se acumula un conjunto de dafios y experiencias adquiridas por actitudes y
comportamientos llevados a cabo dia tras dia, lo que conlleva a la disminucién de la
eficiencia corporal y con ello una mayor probabilidad de enfermedad o muerte (Figueroa et
al. 2016).

La fisioterapia juega un papel importante gracias a sus conocimientos en el area de
la prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de patologias propias del
envejecimiento, los cuales permiten el abordar y acompafamiento del paciente,
contribuyendo a la disminucién de las deficiencias y a mejorar la adaptacion al entorno en el
cual viven, empleando diversas actividades enfocadas en prevenir, retardar o tratar dentro
de lo posible las alteraciones aumentando la expectativa y la calidad de vida en esta
poblacién (Saa & Garcia, 2016).

1.2 Justificacion

Segun Sema et al. (2017), en el transcurso de la vida el ser humano pasa por varias
etapas, el envejecimiento es una de ellas y trae consigo una serie de cambios que se
presentan de manera progresiva y se ven reflejados a nivel mental y fisico, Abizanda y
Rodriguez, (2015), hablan sobre el deterioro cognitivo como uno de los principales
problemas, donde pueden afectarse areas como la de la memoria, el pensamiento, la
comprension, la conducta, entre otras, Espinoza et al. (2020), se refiere a la capacidad
funcional como el conjunto de habilidades que permiten a una persona desenvolverse en
actividades y tareas necesarias para la vida las cuales van orientadas a su autonomia y que
los cambios fisicos a nivel neuromuscular, osteomuscular y visceral que se presentan con la

edad tendrian repercusion sobre esta, afectando asi el nivel de dependencia del paciente.

Segun la OMS (2021) en las ultimas décadas a nivel mundial se ha observar como la
poblacién longeva aumenta y con ello las cifras de deterioro cognitivo y funcional, es por
esta razén que en esta investigacién se pretende revisar evidencia acerca de los cambios
funcionales que el envejecimiento conlleva, asi también datos relacionados con la incidencia

y prevalencia de estas patologias y su posible intervencién desde el campo de la fisioterapia



los cuales permitan el abordar y acompanamiento del paciente durante esta etapa de su

vida.

En base a esto, la presente investigacién va dirigida a comprender la relacién que
existe entre el deterioro cognitivo y el deterioro de la capacidad funcional por el cual puede
cursar el ser humano con forme la edad avanzan, como se sabe la disminucién o deterioro
cognitivo y/o de la capacidad funcional puede repercutir directamente sobre la autonomia
y/o calidad de vida de la persona, familia y cuidador, asi mismo a nivel econémico y social
(Abizanda & Rodriguez, 2015)

No hemos encontrado registros de que en la poblacion de la tercera edad de nuestro
pais se haya documentado si existe relacion entre el deterioro de la capacidad cognitiva y la
capacidad funcional, ni se ha comparado los datos entre instituciones, por esta razén el
presente trabajo se realiz6 con el objetivo de recolectar datos y analizar la poblacién en dos
instituciones geriatricas en diferentes localidades, una urbana (Quito) y otra rural (Cantén
Mira provincia del Carchi), asi mismo identificar posibles factores como el nivel de
escolaridad, zona de residencia, edad, nivel econémico y acceso a servicios de salud que

pueden influir sobre el deterioro cognitivo y funcional.

1.3 Objetivos

Objetivo general
o Relacionar el deterioro cognitivo con la disminucién de la capacidad funcional en
pacientes mayores de 75 afos.
Objetivos especificos
e Evaluar el deterioro cognitivo mediante la aplicacion del Mini-Mental State
Examination en la poblacién de adultos mayores de género femenino.
e Determinar el estado de la capacidad funcional mediante la aplicacién del indice de
Barthel en el total de la poblacién participante de ambas instituciones.
o Realizar una comparacion y asociacién de los datos obtenidos sobre el deterioro
cognitivo, capacidad funcional, edad y escolaridad de la poblacion de los dos centros

geriatricos.

1.4 Metodologia

Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo observacional descriptivo ya que para su
realizacién no existio intervencion por parte de los investigadores y se delimita solo en la
medicion de las variables plateadas, retrospectivo debido a que busca la relacion vy

asociacion que existe entre las variables, transversal ya que se realizé en un periodo de



tiempo determinado, tiene un enfoque cuantitativo debido a que pretende conocer
situaciones a través de la generacion y comparacion de datos utilizando métodos
estadisticos con el fin de obtener informacion de un grupo determinado de personas y asi

apoyar o refutar la hipétesis planteada.

Universo y muestra

La poblacién del presente estudio estuvo compuesta por 58 mujeres de 75 afios en
adelante, el total de la muestra fue de 34 participantes, esta se realizé en dos instituciones,
la primera ubicada en el sector de la Floresta centro norte de la ciudad de Quito Compania
Hijas de la Caridad “Casa Betania”, y la segunda institucion ubicada en el canton Mira de la
provincia del Carchi, el Centro de Atencion Integral para el Adulto Mayor. La muestra se
obtuvo mediante una carta de aprobacion por parte de las instituciones y los participantes
fueron todos aquellos que estuvieron de acuerdo con el consentimiento informado. La
recoleccién de los datos se realizé6 mediante la aplicacion del indice de Barthel y el test Mini-

mental State Examination.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

Mujeres entre los 75 hasta los 96 afios que sepan leer, escribir, haber aceptado y
firmado el consentimiento informado, tener un tiempo mayor a 6 meses de asistencia en el
centro geriatrico, no presentar alto riesgo de caida ni haber sido intervenidos

quirirgicamente por fracturas en los ultimos 6 meses.
Criterios de exclusion

Personas que padezcan alguna enfermedad con limitaciones fisicas o alteraciones
psicoldgicas graves, pacientes que presenten dolor en alguna parte de su cuerpo, que
tengan dificultad para la comunicacién verbal, personas menores de 75 afos, de género

masculino y no aceptacion del consentimiento informado.
Fuentes
Las fuentes para este estudio fueron:

Primarias ya que los datos para esta investigacion fueron obtenidos de la

informacion que nos proporcionaron los pacientes participantes en ambas instituciones.

Secundarias ya que se utilizo articulos cientificos, libros, tesis y revistas, los mismos
que permitieron recopilar informacién acerca del tema de investigacion, estos se encuentran

citados al final del trabajo.



Técnica

Se realizé una entrevista personal a cada participante ademas de una observacion,
para iniciar se anotd el nombre de cada uno de los participantes del estudio, luego se llevé a
cabo la aplicaciéon del Mini-Mental State Examination utilizando hojas de registro para anotar
la puntuacién de cada paciente, también se entregé material que permita realizar las
actividades del test (gréafico, escribir una frase y lectura), luego se aplicé el indice de Barthel
de igual forma se utilizaron hojas de registro en las cuales se anot6 lo observado en cada
una de las actividades demandadas por el test, posteriormente se realizé la respectiva

interpretacién y analisis de los datos.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios el test Mini-Mental State
Examination (Anexo 4) para valorar el deterioro cognitivo y el indice de Barthel (Anexo 5)

para evaluar el grado de dependencia funcional, y el consentimiento informado (Anexo 3)

Analisis de informacion

Se realizé una solicitud de permiso a los centros geriatricos, para aplicar el presente
estudio en pacientes mayores de 75 afios, se aplicé dos test el indice de Barthel y Mini-
Mental State Examination. Para las variables cuantitativas se usaron medias y desviaciones
estandares, y para las variables cualitativas frecuencias y porcentajes mediante el programa
estadistico SPSS, la estadistica que se utilizd para la correlacién de variables (deterioro
cognitivo, capacidad funcional, escolaridad y edad), fue la prueba Chi —cuadrado de

Pearson, el nivel de significancia establecido fue de (p<0,05).



CAPITULO IlI: MARCO TEORICO

2.1 Envejecimiento

Conceptos generales del envejecimiento

En los ultimos afos la poblacion adulto mayor aumentado debido a la combinacion
de varios factores, como la disminucion de la mortalidad, crecimiento de la esperanza de
vida y de las tasas de natalidad, en el periodo que estos nacieron, convirtiéndose en el
grupo poblacional que mas crece, dentro de este grupo se encuentran personas de 60 afios
en adelante, se estima que en el 2030 este grupo de poblacién constituirad el 16.4% de la
poblacion y en el 2050 constituira el 25% de la poblacién de América latina y el Caribe
(Albala, 2020).

Cuando se habla del envejecimiento por lo general tendemos a imaginamos
definiciones con connotaciones negativas, pero debemos cambiar esa concepcidon e
incorporar en la busqueda elementos que expliquen de mejor manera el concepto de
envejecer, se considera importante tomar en cuenta la opiniéon de los adultos mayores, para
conocer cual es su vision sobre el envejecimiento, con el fin de obtener una definicion mas
clara (Rodriguez, 2018).

Envejecer en su entorno es uno de las metas que mas desean las personas adulto
mayores.

En la literatura anglosajona se le conoce como “anging in place”, el cual es definido
por el Centers for Disease Control and Prevention (CDC) en Estados Unidos como la
capacidad de vivir en su propio hogar y comunidad de manera segura, independiente y
confortable, sin importar edad, nivel de ingresos o la capacidad funcional (Salech et al.
2020) para lograr esto hay varios ambitos involucrados, como un entorno seguro,
confortable, ademas es necesario una integracién social, acceso a servicios, proteccion
econdmica-social y sobre todo el accesos a la salud (Salech et al. 2020)

El hogar estd compuesto de varios entornos dentro de estos se encuentran los
fisicos, personales, sociales, culturales, la Gerontologia Ambiental (Aging in Place), indica
que los adultos mayores ansian vivir en su entorno familiar, sin embargo esto se ha
convertido en un reto debido a que los espacios de los hogares cada vez son mas
pequeios y poco amigables lo que implica que los ancianos vivan encerrados en sus
habitaciones, es por ello que la Gerontologia ambiental considera necesario modificar el
hogar con el fin de evitar ciertas limitantes que obstaculizan la accesibilidad a los espacios

externos con el fin de generar un ambiente seguro (Salech et al. 2020).



Envejecimiento normal y patolégico

Envejecimiento saludable significa un comienzo tardio de enfermedades crénicas
asociadas a edad y discapacidad, la prevencion de la funcién cognitiva, fisica y de
actividades sociales se puede lograr a través del cuidado integral del adulto mayor, por
parte de la familia, comunidad y mediante la promocién, prevencién y cuidados paliativos,
ya que el envejecimiento produce acumulacion de enfermedades crdonicas, se estima que un

23% de la carga de enfermedades afecta a personas mayores de 60 afios (Albala, 2020).

El envejecimiento normal es entendido como una vejez saludable carente de
enfermedad, que refiere la vejez, en cuanto al envejecimiento patolégico Se presume que
no es una enfermedad en si, sin embargo, la probabilidad de enfermarse durante esta etapa
es mas alta, originando consecuencias negativas que alteran el proceso de envejecimiento

fisiolégico natural en patolégico (Cerquera & Quintero, 2015).

De acuerdo con esto, es posible llegar a la vejez separada de la enfermedad esto
dependera de como ha vivido cada persona, ya que el envejecimiento se percibe de forma
individual, puede ser concebido como un proceso ya sea de cambios bioldégicos asociados a
consecuencias socioculturales de la vida y genética de cada individuo y el envejecimiento
poblacional que se refiere a la transformacion demogréfica de las sociedades, el mismo
que corresponde a cOmo envejece y aumenta la proporcién de personas adulto mayor en un

lugar especifico (Cerquera & Quintero, 2015).

Existen diversas polémicas en cuanto a los conceptos entre envejecimiento normal y
patolégico ya que durante mucho tiempo se ha relacionado esta etapa de la vida con
déficits de la salud, dejando a un lado el envejecimiento saludable, debido a que no todas
las personas que se encuentran en la ultima etapa de su ciclo vital, presentan las mismas
posibilidades para poder llegar a un envejecimiento 6ptimo y saludable, ya que tenemos
diferentes formas de envejecimiento patolégico que pueden estar asociadas a varios
factores como enfermedades, factores ambientales, habitos téxicos, traumatismos fisicos,
estrés, reacciones asociadas a farmacos, hospitalizaciones frecuentes, pérdida progresiva
de procesos psiquicos, perdida de roles, falta de apoyo social, dependencia, soledad e
inactividad, los mismos que impiden que el adulto mayor se desempefie de forma

independiente (Cabaco et al. 2017).

Cambios funcionales en el envejecimiento

La funcionalidad se la define como la capacidad de las personas para realizar las
actividades de la vida diaria de forma independiente, también considerada como la
capacidad que tienen las personas adulto mayores de enfrentarse a procesos de cambio en

cuanto a la adaptabilidad funcional y satisfaccién personal. La dependencia de cualquiera



de las actividades basicas de la vida diaria se relaciona con aumento de la mortalidad en el

grupo de la poblacién adulto mayor (Franco, 2018; Duque, et al, 2020).

Los cambios que se producen en el cerebro en distintos niveles, finalmente se
consideran cambios funcionales, entre estos se encuentra el deterioro cognitivo que se
considera como la pérdida de las funciones de la memoria las mismas que podrian estar
asociadas a una alteracion del hipocampo, atencién y la velocidad de procesamiento de la
informacion, relacionado a una afectacion de la sustancia blanca y las vias frontales, que se
produce en el envejecimiento normal, esto depende de factores fisiolégicos o ambientales
(Borras & Vifa, 2016).

Sin embargo (Borras & Vifia, 2016) senalan que la pérdida de las funciones en
ciertas areas antes mencionadas se compensa, con otras funciones cerebrales de manera
que la alteracién cognitiva no necesariamente tendria repercusiones sobre las actividades

de la vida diaria en las personas de edad avanzada.

A través de los afios el cuerpo cambia, debido a que se producen cambios que
comprometen la funcionalidad de la persona, haciéndose mas evidentes mientras mas
avanzada es la edad de los adulto mayores, para entender estos cambios se clasifican en
varios tipos sociales, psiquicos y funcionales los psiquicos se refieren a los cambios que se
producen en las capacidades cognitivas y la salud mental, los funcionales hablan sobre los
cambios fisicos relacionados con las actividades de la vida diaria y sus caracteristicas
como son la fuerza muscular, coordinacion y cambios internos del organismo, finalmente
tenemos los sociales que tratan sobre los cambios en el rol de la persona y la adaptacién a

la misma (Franco, 2018).

2.2 Capacidad funcional

Conceptos generales

La funcionalidad fisica compone el total de capacidades para realizar de forma
autébnoma actividades esenciales para satisfacer las necesidades. La dependencia de
cualquiera de las actividades basicas e instrumentales, se encuentran relacionadas con el
aumento en la mortalidad de las personas de la tercera edad, debido a que el proceso
funcional geriatrico empieza cuando un adulto mayor que realizaba sus ABVD de forma
independiente presenta limitaciones, incrementando la vulnerabilidad que como resultado

puede llevar a la discapacidad (Bejines et al. 2015).

La capacidad funcional de las personas, como ya se ha mencionado antes es la
agrupaciéon de las capacidades cognitivas y motoras basicas para enfrentar las demandas

del entorno. La capacidad funcional se mide no solo mediante la evaluacién de las



capacidades fisicas y mentales, también se lo realiza a partir de las interacciones con el

entorno donde se desenvuelve la persona durante el trayecto de su vida (Ruiz, 2019).

Segun Paredes et al, (2018) el proceso del envejecimiento y la capacidad funcional
se ven condicionados a multiples factores, que conllevan a la pérdida paulatina de la
independencia, la misma que impacta sobre su calidad de vida y en el contexto donde

interactua.

Un factor terminante de la salud durante el envejecimiento es la independencia en
las ABVD, es decir su funcionalidad. Un adulto mayor se piensa que es saludable cuando
no requiere de ayuda o vigilancia de terceras personas para realizar sus actividades

basicas, es decir es independiente y autbnomo para realizar las ABVD (Leiva, 2016).

También existen otros términos qué definen a la funcionalidad en tres categorias,
como son las actividades basicas de la vida diaria considerandose las principales, en
segundo lugar se encuentran las actividades instrumentales de la vida diaria y en tercer
lugar se encuentran las actividades avanzadas, las ABVD hacen mencién aquellas
acciones que permiten que el individuo sea independiente en su hogar, las actividades
instrumentales son aquellas que permiten tener Independencia en la comunidad, para

finalizar las actividades avanzadas qué se considera un requisito social (Lozada, 2017).

Actividades que influyen en la disminucién de la capacidad funcional

Segun Leiva (2016) hay estudios que analizan la relacién que existe entre varias
determinantes que podrian considerarse como un prondstico de la dependencia, tales como
el nivel educativo, la percepcion de la salud, las limitaciones ocasionadas por
enfermedades, la realizacion de actividad fisica, el consumo de sustancias, el nivel de
ingresos y el grado de dependencia en el que se encuentran las personas adulto mayores,
ya sea en las ABVD o instrumentales. El grado de dependencia que puede afectar a una
persona adulto mayor adquiere gran importancia en varios aspectos de la vida tanto a nivel
personal, familiar, social, econdmico y asistencia haciendo que varias disciplinas y
profesionales encaminen sus estudios a distinguir diversas variables que se encuentran

relacionadas con la capacidad funcional de un individuo.

A medida que incrementa la edad también hay un aumento de la proporcién o
prevalencia de la dependencia. Ademas, se cree que existe relacion con el estado civil,
siendo mas propensos los adultos mayores viudos, por otra parte, también se encontraria
relacionado con las enfermedades crénicas que aparecen durante el proceso de
envejecimiento se presume que en conjunto con la edad representan el mayor riesgo de
pérdida de la capacidad funcional, a continuacion, se mencionaran algunos factores que se
consideran como los causantes de la dependencia funcional (Leiva, 2016).
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e Factores fisicos

o Psicolégicos

e Fragilidad fisica

o Enfermedades cronicas

e Consumo de farmacos

e Alteraciones mentales

e Factores contextuales y ambientales

e Ambiente fisico y social (Leiva,2016)

Entre estos factores se encuentra mayor evidencia relacionada con la perdida de la
funcionalidad, sobre la depresion, obesidad y el deterioro cognitivo, tiene un peso
considerable en las tasas de dependencia sobre la poblacién adulto mayor ya que conlleva
a un deterioro en las funciones cognitivas superiores y en la capacidad de la persona para
realizar actividades de la vida diaria se estima que este afecta a un gran numero de
personas siendo una de las principales causantes para la institucionalizacion de los

ancianos (Leiva,2016).

De acuerdo con Meza, (2017) se cree que existe una gran relacion entre la
dependencia y la edad ya que la cantidad de personas con limitaciones en su capacidad
funcional crece conforme mayor edad presentan, la disminucion de la capacidad funcional
es mayor en la poblacién adulto mayor es debido a varios factores que como ya se
mencionaron antes estan asociados a enfermedades propias de la edad, e incluso debido a
efectos provocados por el reposo en la cama y la falta de movilidad a causa de estilos de

vida o por la fragilidad que ocasionan algunas enfermedades.

Dependencia

La dependencia hace referencia, a la necesidad de atencion y cuidados que
presentan las personas, que no pueden realizar de manera independiente las actividades
de la vida diaria, también definida como la falta o a la pérdida de capacidad fisica, psiquica
o intelectual que presenta una persona, las mismas que le impiden realizar las actividades

cotidianas o necesita ayuda para realizarlas (Delgado, 2018).

Por otro lado, la dependencia se relaciona con el estado de caracter permanente
donde las personas que, por diversas razones relacionadas con la edad, enfermedad o
discapacidad, presentan una pérdida o falta de autonomia tanto fisica, mental, intelectual o
sensorial, lo que le lleva a necesitar de la atencion de otra u otras personas o ayudas
considerables para realizar las AVD. La dependencia es el mayor efecto adverso
relacionado con el envejecimiento y la edad: debido que la discapacidad se triplica cuando

se alcanza una edad entre 65 a 79 afnos, y a partir de los 80 y mas, las personas adulto
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mayores con déficit en la movilidad o disminucion intelectual y sensorial tienen un alto

riesgo de ser dependientes (Delgado, 2018).

Niveles de dependencia

De acuerdo con Delgado (2013) Se pueden presentar varios niveles de dependencia
fisica, iniciaremos con el leve cuando la persona adulto mayor requiere ayuda para lograr
que su autonomia sea mas facil al realizar las AVD. El grado de dependencia fisica grave se
considera cuando el individuo necesita ayuda de otra persona para realizar las AVD. A
diferencia del nivel de dependencia fisica severo donde la persona necesita ayuda
permanente de una tercera persona para realizar todas las actividades de la vida diaria.
También afirma que se presentan niveles de dependencia psiquica estos aparecen con
ciertos signos de demencia, como fallos eventuales de la memoria considerados como
grado uno. El grado dos de dependencia psiquica se presenta cuando los signos de
demencia son mas frecuentes, se puede encontrar alteraciones del lenguaje, orientacion y
comportamiento. El nivel tres de dependencia psiquica ocurre cuando la persona manifiesta
una perdida casi completa de la memoria y los problemas de comunicacién y orientacién

son permanentes.

Es importante realizar un diagndstico del nivel de dependencia o independencia
fisica ya que este permite llevar a cabo intervenciones eficaces, debido a que existen
factores de riesgo que pueden ser prevenidos o retrasar el deterioro cognitivo y funcional
del adulto mayor, al ofrecer los cuidados necesarios enfocados en la calidad y calidez
(Bejines et al. 2015).

La disminucién de la independencia social, movimiento funcional y destrezas
cognitivas regularmente acompafa al envejecimiento y puede poner al anciano en una
postura de dependencia funcional en diversas ocasiones estas repercusiones son el unico
signo de alarma en un adulto mayor con una enfermedad aguda o que empieza la

disminucion de la capacidad fisica (Paredes et al. 2018).

Segun Gonzalez et al. (2013) La poblacién de adultos mayores se ha incrementado
y es a partir de los 80 aflos que dicho aumento se acelera considerablemente. También
menciona que existe una correlacidén negativa entre la cantidad de miembros que viven con
el adulto mayor, donde a mayor numero de individuos, mayor déficit cognitivo y
dependencia funcional en las AIVD, mientras que los adultos mayores que viven solos se

encuentran mas saludables y muestran mayor independencia.

Deterioro de la capacidad funcional en el envejecimiento
El envejecimiento de la poblacién es un fendmeno a nivel mundial en el cual la

situacion funcional del adulto mayor es uno de los indicadores fundamentales en la
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valoracién geriatrica integral, ya que implica la existencia de cierta disminucion o
enfermedad que en ocasiones no esta identificada. Por lo tanto, los factores
sociodemograficos indican una fuerte relacién con el estado funcional del anciano, las
actividades de la vida diaria también representan un papel importante para la conservacion,
y participacion tanto familiar como social. La pérdida de independencia social, capacidad
funcional y destrezas cognitivas generalmente se encuentra relacionado con el
envejecimiento y puede poner al adulto mayor en un estado de dependencia funcional
(Paredes et al. 2018).

La disminucién o pérdida de la autonomia e independencia se relacionan, por lo
tanto, pueden cambiar la calidad de vida de las personas de forma paulatina y estos
cambios se hacen mas notorios en edades avanzadas. A partir de los 65 afios se va
afectando la capacidad funcional y se producen limitaciones funcionales que pueden ser
asociados al desgaste tipico de la edad y que posiblemente se podrian agravar por ciertos
factores demograficos y por la existencia de determinadas enfermedades tanto fisicas como
mentales (Cortés et al. 2016).

El envejecimiento para muchos, significa la etapa de decadencia de la capacidad
funcional, en la cual se ven comprometidas las actividades basicas de la vida diaria y las
instrumentales, de forma gradual hasta provocar una dependencia completa. (Belasco &
Okuno, 2019).

Escalas de valoracién de la capacidad funcional en el adulto mayor

El propésito de las escalas de valoracion funcional es establecer la capacidad de
una persona para efectuar las ABVD de forma independiente dentro de su propio entorno,
podemos encontrar diversas escalas, las mismas que se mencionaran a continuacion (Ruiz,
2019).

Entre estas se encuentra el indice de Barthel (IB) el mismo que fue disefiado por
Mahoney y Barthel, validada al espafiol con alta reproductibilidad inter e intraobservador
presentando coeficientes de correlacién de 0.88 y 0.9813. Silva et al. (2019). La traduccién
al espafol se realizé en el afo de 1993 y fue modificado por Granger en 1979. Valora el
grado de dependencia de una persona para realizar las actividades basicas de la vida
diaria; cuenta con cuatro grados de puntuacion que van desde (0, 5, 10, 15) en funcion del
tiempo empleado en su realizaciéon y la necesidad de ayuda para llevarla a cabo,
obteniéndose una puntuacién final que varia de 0 a 100. La puntuacion total de maxima
independencia es de 100 y la de maxima dependencia de 0. (Rodriguez & Garcia, 2015;
Leiva, 2016).
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Al inicio la valoracion se recomendaba realizarla de forma directa al paciente, hoy en
dia a cambiado y se la puede realizar mediante una entrevista directa con la persona o su
cuidador. Su utilizacién es facil y cuenta con una buena aceptacién por parte de los
pacientes y familiares, hay actividades que cuentan con 4 items como trasladarse y
deambular su puntuacion es de (15, 10, 5, 0), con 3 items tenemos las siguientes comer,
vestirse, deposicion, miccion y uso del retrete, o traslado de cama-sillén (10, 5, 0), el resto
cuentan con dos items (5 o 0). Una vez realizada la aplicacion del test, se obtiene la
puntuacion final con la que permite al evaluador conocer el grado de dependencia que
presenta el paciente, si obtenemos una puntuacion < 20 se considera dependiente total, de
20 a 35 grave, de 40 a 55 moderada, = 60 leve y 100 completamente independiente
(Martinez et al. 2018).

El indice de Barthel es uno de los instrumentos mas utilizados, permite medir el
grado de autonomia funcional de los adultos mayores, considerado como uno de los
mejores para detectar la dependencia funcional de las personas. La evaluacion geriatrica
usando el IB mide la autonomia funcional y el autocuidado de las personas mayores permite
determinar de forma temprana la clase de dependencia que puede presentar el adulto
mayor, para elaborar planes de atencion adecuados a las necesidades individuales. Ya que
estos procesos de intervencién permiten fortalecer la capacidad de los adultos mayores

para realizar sus AVD de manera independiente (Laguado, et al, 2017; Bejines, et al, 2015).

Dentro de las escalas de valoracion funcional o de la autonomia también
encontramos la Escala de valoracion de la autonomia funcional conocida como (EVA) esta
mide la autonomia funcional para el autocuidado de los adultos mayores, suministra una
valoracién semicuantitativa en escala ordinal de las incapacidades, cuenta con 12 aspectos
distintos que se consideran necesidades funcionales basicas y se asocian bajo 8 aspectos
(Laguado et al. 2017).

También contamos con la Escala de Lawton y Brody creada en Philadelphia
Geriatric, para la valoracion de la autonomia fisica y ejecucion de las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), presenta un buen coeficiente de reproductividad
inter e intraobservador alto de 0.94. Valora la capacidad funcional donde cada item, cuenta
con un valor de uno que se califica independiente o 0 que significa dependiente, la
puntuacion final de cero se considera como dependencia total y una puntuacién de ocho

con independencia total (Silva et al. 2019).

Segun Ruiz, (2019) Existen otros instrumentos de mediciéon para la capacidad
funcional o ABVD, con un menor uso, como son El indice de Katz que evaliua seis

actividades basicas de la vida diaria, cuenta con 8 niveles, se basa en el estado actual de la

14



persona para realizar una actividad. La escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja tiene
dos aspectos, fisico y mental, cuenta con 6 items desde la mayor independencia a la
maxima dependencia, su administracion es muy sencilla. Para finalizar la escala de
cuidados personales OARS que ofrece informacién sobre 7 (ABVD) la misma que presenta
un punto desfavorable ya que no toma en cuenta la capacidad del adulto mayor para

realizar las actividades de la vida diaria.

Evaluacion de la capacidad funcional en el envejecimiento

La evaluacién desde el punto de vista funcional fisico, psiquico y social conforma la
valoracion geriatrica integral; su valor se encuentra a nivel individual permitiendo identificar
situaciones de enfermedad y de peligro de acontecimientos adversos, permitiendo mejorar
los planes de cuidados y la toma de decisiones, y de este modo vigilar los cambios y
estimar los efectos de una intervencion, de forma general, con la finalidad de planificar
politicas de salud publica, destinar recursos de manera igualitaria y establecer que grupo

poblacional se favorece de la intervencion geriatrica (Laguado et al. 2017).

Por ello se considera de vital importancia detectar la dependencia funcional
cuando esta iniciando, se recomienda realizar mediante la aplicacién de autoinformes, de
observacion, de pruebas de rendimiento o mediante entrevistas a cuidadores las escalas
deben contar con una validacion y ser de facil aplicacién en el primer nivel de atencién, para
que se pueda establecer y trabajar con un equipo multi oportuno; e informar a la familia con
el objetivo que esta brinde un apoyo adecuado al adulto mayor, mejorar su calidad de vida

y evitar complicaciones futuras (Jiménez, et al, 2016; Ruiz, 2019).

Uno de los problemas mas relevantes en la etapa de la vejez es la disminucion o
pérdida de las capacidades funcionales, emocionales y cognitivas, por lo tanto la valoracién
de la capacidad funcional es imprescindible dentro de la evaluacion geriatrica Integral, ya
gue gracias a esta se puede realizar un diagnodstico multidimensional e interdisciplinar,
encaminado a las capacidades funcionales, médicas y psicosociales del adulto mayor para
elaborar un plan de tratamiento y seguimiento adaptado a las necesidades de cada

individuo (Jiménez et al. 2016).

Hoy en la actualidad es muy importante realizar la evaluacion de las personas adulto
mayores, esta debe ser integral, e incluir tanto el area fisica, mental, social y funcional, esto
le permitird identificar la funcionalidad, ya que esta es considerada una de las etapas mas
vulnerables en el paciente geriatrico por ello se cree que es una disposicion general de
salud para el adulto mayor permitiendo reconocer el grado de independencia o
dependencia en el que se encuentra, ya que el principal objetivo de la geriatria es ofrecer a

las personas de la tercera edad un cuidado negral, permitiendo plantear objetivos de
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tratamiento y rehabilitacién, asi como acciones de prevencion de este modo evitar en lo

posible el deterioro. de la capacidad del adulto mayor (Lozada, 2017).

Prevalencia e incidencia de Ia capacidad funcional

Ecuador no se encuentra exento al proceso de envejecimiento de la poblacion, el
mismo que se experimenta a nivel global, sobre todo, en América Latina y el Caribe. Su
poblacion esta compuesta de una proporciéon importante de poblacién joven y adulta en
edad laboral, presenta un aumento en el proceso de envejecimiento, como resultado del
incremento de la esperanza de vida. Ecuador esta compuesto de 17 millones de habitantes,
presenta un ritmo de crecimiento poblacional menor al de décadas pasadas. Los indicios
sefalados presentan una distribucion demografica de una poblacién que ha ido
envejeciendo y que se espera prosiga envejeciendo en las préximas décadas. El indice de
envejecimiento poblacional, que reporta la cantidad de poblacibn mayor de 60 afios
respecto a la poblacién menor de 15, esta es de 89 personas mayores por cada 100 nifios,
y se presume que esta se duplique hacia 2050, alcanzando una relacion de 165 personas

adultas por cada 100 menores de 15 afios (Valdivia, 2020).

Se designa transicion epidemiolégica a la transicion en los patrones de enfermedad
y en las causas de fallecimiento, caracterizada por mortalidad infantil por epidemias
infecciosas, a una mayor prevalencia de enfermedades crénicas y degenerativas qué

afectan a la poblacién adulto mayor (Valdivia, 2020).

Existe una importante relacion entre la dependencia funcional y la edad, ya que el
porcentaje de personas con limitaciones en su capacidad funcional se incrementa con la
edad, es por ello que la dependencia se presenta como un problema relacionado con el
envejecimiento qué afecta fundamentalmente a las personas mayores como consecuencia
de enfermedades cronicas a causa de la pérdida general de las funciones fisioldgicas
propias del envejecimiento que se observa con mayor frecuencia en adultos mayores de 80
afos. Sin embargo, la dependencia puede presentarse en cualquier etapa de la vida debido

a un accidente o enfermedades agudas (Valdivia, 2020).

Segun Valdivia, (2020) de la cantidad de personas adultos mayores atendidas, se
identifica que 1, 082 es decir 5. 8% de personas adultas mayores presentan dependencia
total y 4, 874 que representan un 26. 1% de dependencia severa 'y 12, 742 un porcentaje de

68. 1% dependencia moderada.
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2.3 Deterioro cognitivo

Conceptos generales

Se habla de deterioro cognitivo cuando una persona padece o sufre de alteraciones
en la funcionalidad de la memoria, estas alteraciones van desde un nivel leve y sin el
cuidado necesario pueden progresar hasta llegar al estado de demencia, viéndose
afectados los niveles conductuales e intelectuales, comprometiendo asi las actividades de la

vida diaria del paciente (Espinoza et al. 2020)

En el deterioro cognitivo leve se describen los principales problemas en el area del
lenguaje los cuales viene acompafados de dificultar para la articulacién de palabras,
problemas de memoria principalmente en la retencién y recuperacion de informacion de
manera voluntaria, dificultad para generar y organizar ideas de manera coherentes, el
deterioro cognitivo leve se describe como una fase intermedia entre el deterioro cognitivo
ocasionado por los afios de vida y la demencia, acompafiado de cambios medianamente
significativos los cuales no afectan tan drasticamente a las actividades de la vida diaria del
paciente, este al ser un punto intermedio si es abordado de forma temprana puede disminuir
o por lo menos mantenerse con el transcurso de los afios (Cancino & Rehbein, 2016), hasta
la fecha no se ha logrado determinar una causa que explique el origen del deterioro
cognitivo, pero estudios de imagen identifican algunos cambios que se dan el cerebro como
es la reduccion del tamafio en el hipocampo, disminucién del riego sanguineo en zonas
especificas del cerebro, que pueden estar relacionados con la enfermedad (Jiménez &
Gonzalez, 2017).

Deterioro cognitivo durante el envejecimiento

El deterioro cognitivo es una de las principales causas de consulta médica que
presentan las personas de la tercera edad como resultado de su proceso de
envejecimientos. El envejecimiento es una etapa de la vida, la cual viene acompafnada de
cambios lentos, progresivos y complejos, estos cambios hacen que la persona sea mas
vulnerable ante el entorno que lo rodea afectando su interaccion con el mismo (Benavides,
2017). Después de los 60 afios de edad la masa encefalica pierde alrededor de 3 gramos
de peso al afio reduciendo el numero de neuronas presentes en el cerebro, disminuyendo e
interrumpiendo la conexidon normal entre las principales zonas, afectando las funciones
ejecutivas y de memoria, algunos estudios muestran que factores genéticos y el entorno
influyen directamente sobre el tipo de envejecimiento de la persona, la velocidad del
deterioro en incluso si va o no a presentar niveles de deterioro a nivel cognitivo durante esta
etapa (Poblete et al. 2019)
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Se ha observado que algunas areas de la memoria no se ven tan afectadas durante
este proceso, tal es el caso de la memoria semantica la cual permite a la persona interpretar
e identificar las cosas que se encuentran en su entorno y la funcién que desempenan, la
memoria de procedimientos la cual interviene en la funcidon de recordar de forma
involuntaria los gestos y habilidades motoras cruciales para realizar actividades de la vida
diaria, de la misma manera las areas de la memoria que se ven mas afectadas durante este
proceso es la memoria prospectiva dificultando la realizacion de actividades futuras, la
memoria de trabajo empeorando la realizacion y comprension de actividades cognitivas que
presenten algun grado de complejidad como la comprension en la lectura o matematica, la
memoria episddica en el que la persona presenta un grado de dificultad para recordar

emociones, momentos, y detalles vividos en un periodo de su vida (Camargo et al. 2017).

Factores que determinan el declive cognitivo en el envejecimiento

En las ultimas décadas se ha observado un incremento significativo de la esperanza
de vida, de la misma forma se ha presentado una disminucion de la tasa de natalidad, por lo
que en los ultimos afios se ha prestado mayor atencion hacia la poblacién de la tercera
edad con lo que se ha deducido que las enfermedades presentes en el envejecimiento son

varias y ocasionan un deterioro o disminucién de la calidad de vida (Cancino et al. 2016)

El estado de demencia y el deterioro cognitivo comparten similares factores de
riesgo como lo son el sexo, la edad, el nivel de educacion alcanzado, la genética y muy
importante la existencia de ciclos de depresion y ansiedad prolongados durante la vida
adulta (Campbell et al. 2013).

Un estudio realizado en Estado Unidos concluyé que las personas que llevaban en
su genética el gen APOE e4 tenia 2 veces mas la probabilidad de padecer deterioro
cognitivo y progresar hasta llegar al estado de demencia de tipo Alzheimer que las personas
que no eran portadoras del mencionado gen, otro factor de riesgo son las enfermedades
comdérbidas como son la presion arterial alta, las enfermedades cardiacas, la diabetes y pre
diabetes, un estudio realizado en una poblacién de 300 sujetos durante 5 afios mostro que
las enfermedad mencionadas anteriormente tienen un impacto negativo sobre la funcion
cognitiva y que los medicamentos utilizados para controlar estas enfermedades ayudan a
reducir en su mayoria los efectos sobre la funcidén cognitiva aunque no se describe la
adherencia al medicamento ni el objetivo de tratamiento, el sindrome metabdlico es otro de
los factores de riesgo, un estudio realizado en 2100 personas las cuales presentaban
obesidad abdominal, niveles de triglicéridos elevados e hipertension arterial concluyé que
estas personas tenian un mayor riesgo de padecer un deterioro en la funciéon cognitiva
(Cancino et al. 2016).
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Desde la psicologia se dice que la educacion forma una dependencia de desarrollo
en la que se trabaja fortaleciendo las interconexiones cerebrales a través de estimulos y
tareas, las cuales elevan su dificultad segun el nivel de educacion, en teoria aseguraria que
una persona con mayor nivel de estudio tendria un mayor nivel de conexion intracerebral lo
que disminuiria su probabilidad de sufrir de deterioro cognitivo grave durante el
envejecimiento como lo demuestra un estudio realizado en 38 adultos a los cuales se les
aplicé el test de rendimiento en el cual se obtuvo que las personas que presentaban un
nivel mayor de escolaridad a pesar de tener una avanzada edad obtuvieron un mejor

puntaje las personas con nivel de escolaridad menor (Foncea et al. 2021)

Cambios asociados al deterioro cognitivo

Conforme van pasando los afos progresivamente las funciones y capacidades de
una persona van disminuyendo, estas funciones y capacidades no afectan de la misma
manera a todas las personas de la tercera edad, el deterioro cognitivo trae consigo diversos
cambios, unos de los principales es el que sufre alrededor de sus relaciones sociales, en
este la persona tiende a aislare de la comunicacion social con el mundo y con ello el
contacto con las personas; esto generalmente desencadena en una falta de interés del
cuidado personal a nivel fisico, del cuidado de su salud y estado mental los mismos que
acaban empeorando la sintomatologia de la enfermedad (Martinez et al. 2019). También
presenta cambios a nivel psicoldgico, el deterioro cognitivo trae diversos cambios en las
actividades mentales esto ocasiona desordenes como la frustracion, periodos de ansiedad,
estrés e incluso depresién y consigo un mayor desgaste a nivel neuronal el cual si no es
aceptado y tratado puede llegar a empeorar las funciones cognitivas, en estos casos la
persona necesita de apoyo, necesita ser bombardeada por pensamientos positiva, y
aceptacion de su condicion. Otro tipo de cambios que puede sufrir es a nivel del organismo,
acompafnado del envejecimiento viene la disminucién de la funcion sinaptica neuronal, la
pérdida paulatina de la vista y audicién las cuales pueden agravar la sintomatologia del

deterioro cognitivo (Flores et al. 2018)

Test para la valoracién del deterioro cognitivo en el adulto mayor

En la actualidad contamos con diversos test que nos permiten valorar la presencia o
ausencia de deterior cognitivo, asi mismo identificar el nivel de deterioro en que se
encuentra nuestro paciente, uno de ellos es la prueba del Mini-Mental State Examination

gue es la que nosotros hemos aplicado para el desarrollo de nuestra investigacion.

El MMSE creado por Folstein es un test utilizado con mayor frecuencia para
determinar si existe algun nivel de deterioro cognitivo en el paciente y como un

complemento para determinar si existe Alzheimer o algun tipo de demencia, algunos
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estudios le dan una sensibilidad de 0,87 y una especificidad de 0.82, en otro estudio en el
cual se realizé un ajuste de exactitud por el nivel de escolaridad se encontré que la prueba

tenia una sensibilidad de 0,97 y una especificidad de 0,70 (Pardo et al. 2013).

Este test es considerado de rastreo cognitivo, sirve como instrumento para medir el
estado mental, con un tiempo estimado de 5 a 10 minutos. La prueba cuenta con una
puntuacioén de 30 puntos divididos en 5 areas memoria, atencion, calculo, lenguaje y praxia
viso-constructiva, la calificacién se obtiene sumando los puntajes obtenidos en cada item,
se clasifica en varios parametros que cuentan con distintas puntuaciones de 9 a 11 se
considera una demencia de 12 a 23 un deterioro de 24 a 26 sospecha patolégica y de 27 a
30 normal, el propdsito del test es el cribado del funcionamiento cognitivo en el adulto
mayor. El Mini-Mental State Examination ha sido validado para el cribado de demencia a
nivel nacional e internacional, con una sensibilidad del 80%, especificidad del 92,1% vy
fiabilidad del 0,99% (Llamas, 2015).

También encontramos el Test MOCA (evaluacion cognitiva de Montreal) es una
herramienta la cual fue desarrollada en 2005 para evaluar a los pacientes que obtenian un
puntaje normal en el MMSE, tiene una sensibilidad del 90 % y una sensibilidad del 87 %
(Gémez et al. 2019).

Prevalencia e incidencia del deterioro cognitivo en el adulto mayor

Segun los ultimos datos recolectados por la Organizacion de Naciones Unidas se
informa sobre el envejecimiento al nivel mundial en donde se habla que entre 2015 y 2030
la poblacién perteneciente a la tercera edad tendra un aumento del 56% y para 2050 esta
cifra se habra duplicado, por ende, se espera que los niveles de deterioro cognitivo se vean

elevados (Benavides, 2017)

Un estudio realizado por la sociedad espanola de geriatria ha sefialado la
prevalencia de sufrir deterioro cognitivo entre un 3y 19% en la poblacién de la tercera edad,
asi mismo describe una incidencia de entre 8 y 58 casos por cada 1000, ademas se
menciona que un 44% de los adultos mayores que son valorados como pacientes con
deterioro cognitivo al ser revaluados son definidos como pacientes normales después de
ano de seguimiento (Rodriguez & Gutiérrez, 2017). En América Latina en un estudio
realizado en pacientes mayores de 65 afios se pudo observar una prevalencia de entre 3.8
y 6.3% de deterioro cognitivo moderado, cabe recalcar que obtener cifras en Latinoamérica
se complica ya que solo 3 paises cuentan con registros de datos de pacientes con deterioro
cognitivo, ademas de que es una region que cuenta con un alto nivel de analfabetismo

dificultando su acceso a una atencién de salud (Benavides, 2017)
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2.4 Fisioterapia enfocada en el adulto mayor

Importancia de una vida activa en el adulto mayor

Como consecuencias del proceso de envejecimiento, los adultos mayores empiezan
a percibir cambios fisiolégicos como alteraciones en los sistemas sensoriales,
cardiorrespiratorios, neurologicos y osteomioarticulares. Estos cambios son graduales; a
pesar de ello, el proceso de este deterioro se puede modificar mediante la realizaciéon de
ejercicio fisico. La pérdida de la fuerza muscular y la flexibilidad de las articulaciones
afectan el rendimiento funcional de actividades que demanda coordinacién motora vy
equilibrio, abarcando las (AVD), lo que hace dificil el mantenimiento de un estilo de vida
saludable. Esta decadencia fisioldégica puede estar asociada a una mayor prevalencia de
caidas y morbimortalidad, con un considerable riesgo qué afecta mas al género femenino
(Concha et al. 2017).

El envejecimiento activo es el desarrollo para mejorar las oportunidades de salud,
participacién y seguridad, de este modo lograr que las personas adultas mayores mejoren
su calidad de vida a medida que envejece. El término activo se refiere a la participacion
constante en temas sociales, econdmicas, culturales, espirituales y civicas, los mismos que
no solo se refieren a la aptitud de estar fisicamente activo, las personas adulto mayores que
culminan con la etapa de trabajo y las que padecen enfermedades o se encuentran en una
situacion de discapacidad, pueden seguir aportando de forma activa ya sea con sus

familias, semejantes, comunidades y naciones (Ruano, 2015).

Segun Garcia et al. (2014) el habito de realizar actividad fisica por parte de la
poblacion de adultos mayores de 65 afos, se encuentra relacionada con una mejor calidad
de vida, llegando a concluir que a mayor actividad fisica mejor calidad de vida, obteniendo
como resultados efectos no s6lo a corto plazo sino a largo plazo, a diferencia del
sedentarismo en adultos mayores, que se encuentra estrechamente relacionado con la

disminucién de sus capacidades fisicas, cognitivas y psicoldgicas.

Una vida activa en el anciano contribuye a la salud emocional por lo tanto beneficia a
sus familiares, la vida activa puede ayudar a los adultos mayores a mantener su
independencia durante un periodo de tiempo mas amplio, debido a que reducen el riesgo de
caidas siendo este uno de los principales indicadores relacionados con la pérdida de la
capacidad funcional presentando ciertas ventajas como en la economia familiar y en la

disminucioén de gastos médicos (Varela, 2018).

El profesional de la terapia fisica, forma parte del equipo de la salud del que se
enfoca en el cuidado del adulto mayor por lo tanto contribuir y fomentar una vida activa en el

adulto mayor, con el fin que este pueda conllevar de mejor manera las discapacidades
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relacionadas con las enfermedades propias de la edad con el objetivo de minimizar la
atencion hacia la salud, logrando mantener su independencia y una mejor calidad de vida
(Varela, 2018).

Segun Ruano (2015). La actividad fisica moderada permite que la persona se sienta
con mas vitalidad, mejorando su desarrollo intelectual y psicomotor, aumentando la
autoestima, imagen corporal estos beneficios permiten que los niveles de ansiedad, estrés y

depresién disminuyan en gran proporcion.

Beneficios de la fisioterapia en el adulto mayor

La fisioterapia es una de las ramas de la salud que beneficia a todas las personas,
en los ancianos ofrece grandes beneficios, ya que en esta etapa se encuentran mas
vulnerables de padecer lesiones. La terapia fisica es un medio para agilizar la rehabilitacion
del paciente de lesiones y enfermedades que afectan su vida normal teniendo como objetivo
principal expandir sus técnicas y tratamientos hacia varios estados patolégicos que las

personas puedan presentar en diversas areas del cuerpo (Ruano, 2015).

El aporte de la terapia fisica es muy importante ya que contribuye a combatir o
retardar, los procesos propios de la edad, los mismos que producen alteraciones de los
érganos, aparatos y sistemas, estos evolucionan de forma paulatina y pueden llegar a
producir una incapacidad fisica. Por lo tanto, la rehabilitacién geriatrica es un instrumento
efectivo qué busca equilibrar dentro de lo posible las consecuencias que se producen por la
falta de actividad fisica en el adulto mayor. Los programas de ejercicio fisico se
recomiendan que deben ser realizados por un profesional de fisioterapia y rehabilitacién
iniciando con una evaluacién funcional que permita determinar la capacidad en la que se
encuentran cada uno de los adultos mayores con el fin de implementar un plan

fisioterapéutico de acuerdo a las necesidades individuales de cada persona (Ruano, 2015).

La terapia fisica en el adulto mayor tiene como objetivo  ofrecer programas
enfocados en la prevencion correccion o mantenimiento de la independencia funcional en
las personas de la tercera edad con el fin de que estos tengan una mejor calidad de vida. Es
por ello que el ejercicio fisico supervisado y adaptado a las necesidades de cada individuo
no presenta contraindicaciones, Incluso en pacientes con alteraciones cardiacas,

proporcionando diversos beneficios para el adulto mayor (Ruano, 2015).
Beneficios

o Mantener la independencia en las AVD
o Conseguir un buen patrén de marcha y equilibrio

e Lograr una buena postura corporal
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e Reforzar la habilidad intelectual (Ruano, 2015).

¢ Facilita la integracion del esquema corporal

e Mejora la calidad del suefio

e Disminuye el riesgo de caidas

e Incrementa y mantener la fuerza muscular y la flexibilidad
e Mejora la movilidad articular

e Previene la descalcificacién 6sea

¢ Reduce en riesgo la obesidad

e Aumenta la capacidad aerdbica

e Reduce el riesgo de trombosis y embolia (Ruiz, 2013).

Fisioterapia preventiva

A partir de los 65 afos aumenta de forma paulatina la probabilidad que en los
siguientes afos aparezca una limitacion en la funcionalidad. Por ello es de vital importancia
el rol de la geriatria para tratar, prevenir o minimizarla disminuciéon de independencia en las
AVD, especialmente en los adultos mayores que presentan mayor fragilidad. Las caidas se
producen a menudo en los pacientes adultos mayores cuando realizan varias tareas
(Landinez et al. 2012).

La fisioterapia contribuye a fomentar, prevenir, curar y recuperar la salud de los
individuos, promoviendo su independencia. Utilizando métodos y técnicas basadas en un
gran conocimiento sobre el funcionamiento del cuerpo humano, como el movimiento,
funciones y su interaccion con el entorno, varios programas de fisioterapia se encuentran
dirigidos a prevenir las complicaciones de la osteoporosis que es una enfermedad comun a
partir de la tercera edad. Estos programas buscan mantener la masa 6sea o disminuir el
riesgo de caidas, se basan en ejercicios que incrementan la fuerza muscular, la movilidad
de las articulaciones especialmente en las extremidades inferiores, también aumentan la
capacidad aerobica, los programas de prevencion de caidas estan disenados para mejorar
el equilibrio mediante el incremento de la fuerza, la resistencia, la flexibilidad, la capacidad

aerdbica y la funcion (Landinez et al. 2012).

Los terapeutas que trabajan con pacientes geriatricos, lo hacen en conjunto con
otras disciplinas de la salud para abordar los multiples aspectos que se presentan en esta
poblacién, tanto en hospitales como en el domicilio del usuario. Se enfocan dar solucién en
situaciones de discapacidad ocasionadas por enfermedades como el Parkinson, Alzheimer,
artritis, fracturas, osteoporosis y problemas cardiorrespiratorios, etc. la fisioterapia

promueven el movimiento y la autonomia mediante la aplicacion de ejercicio de fuerza y
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resistencia, técnicas de relajacion, manejo del dolor, disposiciones de adaptacion de

equipamiento y ayudas para la movilidad entre otros cuidados (Landinez et al. 2012).

La actividad fisica, realizada de manera adecuada, es la mejor herramienta, para
retrasar y prevenir las secuelas del envejecimiento, asi como para incrementar la salud y el
bienestar de los individuos, el ejercicio ayuda a mantener el correcto grado de actividad
funcional en las funciones organicas, reduce el riesgo de presentar alteraciones o incluso el

riesgo de morbilidad y mortalidad (Landinez et al. 2012).

Técnicas de fisioterapia para el adulto mayor

Las técnicas que se usan en la rehabilitacion de los adultos mayores no tiene gran
diferencia entre las que se utilizan en una persona joven, la diferencia qué podria presentar
las precauciones que se debe tener en relacion a la velocidad, tiempo y repeticiones con las
que se hace cada una de las técnicas, debido a que en el adulto mayor se puede encontrar
alterada o disminuida la sensibilidad del cuerpo, algunos pacientes pueden presentar
hipertension arterial diabetes entre otros factores que se deben tomar en cuenta antes de

iniciar un tratamiento con un adulto mayor (Ruano, 2015).

Dentro de la fisioterapia se puede encontrar técnicas individuales como grupales
enfocados en el adulto mayor. Técnicas individuales como su nombre lo indican son
individualizadas de acuerdo a cada una de las necesidades del paciente esto dependera de
la condiciéon de cada persona, tenemos la cinesiterapia: que se enfoca en la recuperacion
del paciente con lesiones y enfermedades ocasionadas por la edad que han alterado su

forma de vida normal (Ruano, 2015).

Dentro de la cinesiterapia se puede encontrar varias técnicas como: Movimientos
voluntarios: movimiento realizado por la accién voluntaria del paciente, actuando en
oposicion de una fuerza externa, se clasifican en: Asistido, Libre, Asistido resistido y
resistido. Movimientos pasivos son aquellos que se producen por una fuerza externa son
realizados mediante la ayuda del fisioterapeuta, tenemos movimiento pasivo relajado vy
forzado (Ruano, 2015).

La marcha humana se conoce como una serie de movimientos alternados y ritmicos,
de las extremidades y del tronco que permiten realizar un desplazamiento hacia delante del
centro de gravedad. Reeducacién muscular: es la secuencia de ejercicios enfocados en
aumentar o recuperar el dominio muscular voluntario, después de una lesion, desuso o
atrofia. (Ruano, 2015).

Medios fisicos: se encuentran en el medio ambiente son de facil aplicacién, sus

resultados son eficientes y muy beneficiosos. Los agentes fisicos son medios utilizados en
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la profesion de la fisioterapia para sus diversas técnicas de tratamiento. dentro de estos
podemos encontrar: la termoterapia, crioterapia, hidroterapia fototerapia, electroterapia y la

mecanoterapia (Ruano, 2015).

2.5 Hipotesis
El deterior de la capacidad funcional puede influir sobre la capacidad cognitiva y

viceversa en pacientes de género femenino de 75 a 96 afos de edad.
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2.6 Operacionalizacién de variables

Variable

Definicion conceptual

Dimension

Definicion
operacional

Indicadores

Escala

Escolaridad

Periodo de tiempo durante el
gque se asiste a un centro de
ensefanza de cualquier grado
para realizar estudios

Basica

Menos de 8 afos de

estudio

Es la etapa que se encara de la
alfabetizacion, ensena a leer,
escribir, calculos basicos, etc.

Secundaria

De 9 a 17 afos de

estudio

Es la etapa en la que se fortalecen
las ensefianzas aprendidas y se
moldea al alumno en temas
especificos que le serviran para los
estudios superiores y en su vida
cotidiana.

Superior

Mas de 17 afios de

estudio

Es la etapa donde el alumno recibe
una preparacion académica
importante en un campo
determinado con el fin de contribuir
con la sociedad

Cualitativa
ordinal

Deterioro de
la capacidad
funcional

Capacidad de realizar de
manera autdbnoma las
actividades que componen
nuestro quehacer cotidiano de
manera deseada a nivel
individual y social

Dependencia
total

<20

Dependencia total, necesita ayuda
de las personas para poder realizar
las AVD

Dependencia
grave

20-35

Dependencia grave, presenta
dificultad para realizar la mayoria de
las ADV, necesita ayuda de una
persona

Dependencia
moderada

Dependencia moderada, necesita
ayuda para realizar algunas de las
AVD

Dependencia
leve

Dependencia leve, presenta una
minima dificultad para realizar las
AVD

Cualitativa
ordinal
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Independiente

100

Independiente, realiza las AVD de
manera eficiente, no necesita ningun
tipo de ayuda

Deterioro
cognitivo

Pérdida progresiva de las
funciones superiores
fundamentalmente las
relacionadas con la memoria,
atencion y velocidad

Demencia

9-11

Demencia, el paciente es totalmente
dependiente en sus AVD

Deterioro

12-23

Deterioro, el paciente necesita de
supervision ya que ha perdido la
mayoria de sus capacidades
cognoscitivas

Sospecha
Patolégica

24 -26

Sospecha patoldgica, el nivel de sus
capacidades cognoscitivas esta por
debajo del resto

Normal

27-30

Normal, el paciente es
independiente, sus capacidades
cognoscitivas son las adecuadas

Cualitativa
ordinal

Edad

Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser vivo
contando desde su nacimiento

Individuos de entre 75 a 85 anos

Individuos de entre 86 a 96 anos

Cuantitativa
ordinal
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CAPITULO lill: RESULTADOS

Grafico 1. Deterioro cognitivo

De los datos obtenidos tras la aplicacién del Mini-Mental State Examination a la
poblacion de la Compafia Hijas de la Caridad “Casa Betania” (institucion privada) y del
Centro de Atencion Integral para el Adulto Mayor (institucion publica), se encontré una
predominancia en el deterioro cognitivo leve con un 41,18% en la institucién privada, a
comparacion de la institucion publica donde predomina la sospecha patolégica con un
52,94%.
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Fuente: Mini-Mental State Examination

Elaborado por: Karina Sandoval & Aldo Navarrete, 2021

28



Grafico 2. Capacidad funcional

Tras aplicar el indice de Barthel en el toda de la poblacién, se encontré que en las
dos instituciones existe un grado de dependencia leve, con un porcentaje de 47,6% para la
institucion privada y 64,7% en la publica, es importante mencionar que en la institucion
privada se presentaron casos de dependencia grave y total, mientras que en la institucién
publico no se encontré ningun caso con estos grados de dependencia.
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Elaborado por: Karina Sandoval & Aldo Navarrete, 2021
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Grafico 3. Escolaridad

Los datos fueron extraidos de una pregunta afadida al Mini-Mental Stare
Examination acerca del nivel de escolaridad, luego de su interpretacion se encontré que la
mayor parte de la poblacion en la instituciéon privada cuenta con estudios superiores
76,47%, mientras que en la institucion publica la mayor parte de la poblaciéon cuenta con
educacion basica y secundaria llegando a un 47,06% para ambas.

Institucidn

M Frivado
H Publico

30.0%

60.0%

40.0%7

Percent

20.0%

0%
Secundaria Superior

Escolaridad

Fuente: Mini-Mental Stare Examination

Elaborado por: Karina Sandoval & Aldo Navarrete, 2021
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Grafico 4. Edad

Tras el analisis de los datos recogidos del total de la muestra se encontré que, en la
institucion publica la mayor parte de la poblacién se encuentra en el rango de edad entre los
75y 85 anos representando el 52,94%, mientras que en la institucion privada la mayor parte

de la poblacion se encuentra en el rango entre 86 y 96 afios de edad con un porcentaje de
64,71%.

Institucidn

W Frivado
B Publico

Percent

de 73ads de 85 a 96
Rangos de Edad

Fuente: Mini-Mental Stare Examination

Elaborado por: Karina Sandoval & Aldo Navarrete, 2021
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Tabla 1. Correlacidon entre capacidad funcional y deterioro cognitivo, instituciéon

privada.
Valor Df Significacion
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,9402 12 ,004
Razoén de verosimilitud 20,906 12 ,052
Asociacion lineal por lineal 5,595 1 ,018
N de casos validos 17

Fuente: Mini-Mental Stare Examination & indice de Barthel

Elaborado por: Karina Sandoval & Aldo Navarrete, 2021

Tabla 2. Correlaciéon entre capacidad funcional y deterioro cognitivo, institucién

publica.
Valor Df Significacion
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,6062 4 ,000
Razoén de verosimilitud 19,302 4 ,001
Asociacion lineal por lineal 11,467 1 ,001
N de casos validos 17

Fuente: Mini-Mental Stare Examination & indice de Barthel

Elaborado por: Karina Sandoval & Aldo Navarrete,2021

Tras el analisis de los datos obtenidos en el total de la poblaciéon en cada una de las
instituciones se encontré que existe relacion estadisticamente significativa entre capacidad
funcional y deterioro cognitivo, con un chi cuadrado de (,004) para la institucion privada y un

chi cuadrado de (,000) para la institucion publica.
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Tabla 3. Correlaciéon entre deterioro cognitivo y edad, instituciéon privada

Valor Df Significacion

asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 10,4322 3 ,015
Razén de verosimilitud 12,849 3 ,005
Asociacion lineal por lineal 9,185 1 ,002
N de casos validos 17

Fuente: Mini-Mental Stare Examination

Elaborado por: Karina Sandoval & Aldo Navarrete, 2021

Tabla 4. Correlacion entre deterioro cognitivo y edad, institucion publica

Valor Df Significacion
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,7562 2 ,005
Razén de verosimilitud 13,973 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 9,074 1 ,003
N de casos validos 17

Fuente: Mini-Mental Stare Examination

Elaborado por: Karina Sandoval & Aldo Navarrete, 2021

De acuerdo con los resultados observados tras la correlacion de las variables, se
puede decir que existe relacién estadisticamente significativa tanto en la institucion privada
(,015) como en la institucion publica (,005) por lo que habria influencia de la edad sobre el

deterioro cognitivo.
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Tabla 5. Correlacion entre deterioro cognitivo y escolaridad, instituciéon privada

Valor Df Significacion

asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7,4732 3 ,058
Razoén de verosimilitud 8,990 3 ,029
Asociacion lineal por lineal 5,856 1 ,016
N de casos validos 17

Fuente: Mini-Mental Stare Examination

Elaborado por: Karina Sandoval & Aldo Navarrete, 2021

Tabla 6. Correlacion entre deterioro cognitivo y escolaridad, instituciéon publica

Valor Df Significacién
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,326 4 ,053
Razoén de verosimilitud 7,011 4 ,135
Asociacion lineal por lineal 4,165 1 ,041
N de casos validos 17

Fuente: Mini-Mental Stare Examination

Elaborado por: Karina Sandoval & Aldo Navarrete, 2021

Después del analisis de los resultados obtenidos en cada una de las instituciones, se
encontré que no existe relacion estadisticamente significativa entre deterioro cognitivo y
escolaridad en ninguna de las instituciones con un chi cuadrado de (,058) para la institucion

privada y un chi cuadrado de (,053) para la institucion publica.
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Tabla 7. Correlacion entre la capacidad funcional y la edad, instituciéon privada.

Valor Df Significacion

asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,242 4 ,083
Razoén de verosimilitud 10,304 4 ,036
Asociacion lineal por lineal 2,467 1 ,(116
N de casos validos 17

Fuente: indice de Barthel

Elaborado por: Karina Sandoval & Aldo Navarrete, 2021

Tabla 8. Correlacion entre la capacidad funcional y la edad, institucién publica.

Valor Df Significacion

asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,2422 2 ,016
Razoén de verosimilitud 10,617 2 ,005
Asociacion lineal por lineal 7,258 1 ,007
N de casos validos 17

Fuente: indice de Barthel

Elaborado por: Karina Sandoval & Aldo Navarrete, 2021

Tras el analisis de los datos obtenidos en el total de la muestra de cada una de las
instituciones se encontré que existe relacion estadisticamente significativa entre capacidad
funcional y edad en la institucidon publica con un chi cuadrado de (,016), a diferencia de la
institucion privada dénde se encontrd que no existe una relacion estadisticamente

significativa con un chi cuadrado de (,083).
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3.1 Discusion

El propodsito de este estudio fue comparar y relacionar las variables disminucion de
la capacidad funcional, deterioro cognitivo, edad y escolaridad en pacientes de género
femenino mayores de 75 afos, la poblacion participante de esta investigacion se la obtuvo
en dos instituciones; la Compafiia Hijas de la Caridad “Casa Betania” (privada) localizada en
la ciudad de Quito y el Centro de Atencion Integral para el Adulto Mayor (publico) localizado
en el cantén Mira de la provincia del Carchi, para realizar esta investigacion empleamos el
indice de Barthel y el Mini-mental State Examination. Los resultados mas significativos
seran discutidos a continuacién en el orden cronoldgico con el que se realizd esta

investigacion.

En cuanto a la variable deterior cognitivo tras el analisis de la muestra se pudo
observar que en la institucién publica no hubo casos de demencia y la mayor parte de la
poblacion se encuentra con sospecha patolégica 52,94%, mientras que en la institucién
privada si existen casos de demencia en un porcentaje minimo 5,88% y la mayor parte de la
poblacion se encuentra con deterioro 41,18%, estos datos podrian tener relacién con la
edad, ya que en la institucion privada la mayor parte de participantes 64,71% se encuentran
en un rango de edad de entre los 85 a 96 afios y en la publica el 52,94% de la poblacion se
encuentra entre los 75 y 85 afos, similar al estudio realizado por Luna y Vargas, (2018)
donde encontraron que alrededor del 6,7% de su poblacidon padece demencia, mientras que
a los adultos mayores a quienes se les aplico el Mini-Mental State Examination presentaron
deterioro cognitivo en un 17% y en un 14,7% al aplicarles el Cuestionario de Pfeffer, para
este estudio se utilizé una poblacion de 1290 adultos de 60 afos en adelante, ademas
concluyen que tener menos de 8 afos de escolaridad es un factor de riesgo para el
deterioro cognitivo, en desacuerdo con los resultados de nuestro estudio en el que en la
poblacion de la institucidn privada alrededor del 76,47% presenta escolaridad superior pero
mayor numero de paciente con deterioro, mientras que en la publica el porcentaje se
encuentra repartido en 47,06% tanto para escolaridad basica como para secundaria y
presenta un menor numero de pacientes con deterioro cognitivo. Un estudio realizado por
Sanchez, et al, (2019) demuestran que a medida que aumenta la edad la prevalencia de
padecer demencia crece afectando en mayor medida al género femenino similar a nuestra
investigacion donde la poblacion mas longeva fue la que tuvo mayor nivel de deterioro,
ademas Gonzales et al. (2013) concluyen en su investigacion que la prevalencia de padecer
algun tipo de déficit cognitivo incrementa notablemente con la edad, de un 30 a 50% a partir

de los 85 anos.

Con respecto a la variable capacidad funcional se pudo observar que en la

institucion publica la mayor parte de la poblacion 64,71% presenta dependencia leve y
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ninguno dependencia total, de igual manera en la institucion privada la mayor parte de la
poblacién 47,06% presenta dependencia leve y existe un caso con dependencia total
5,88%, en concordancia con la investigacion realizada por Ramirez et al. (2017) donde la
mayor parte de la poblacion presenté un grado de dependencia leve 92,9% y una minima
cantidad dependencia total 4,1%, este estudio fue realizado con 196 participantes de ambos
sexos y presentan un rango de edad entre los 60 y 91 afios. Nuestros resultados pueden
tener relacion con la edad ya que como se explicd anteriormente en el cetro privado la
poblacion es mas longeva que en el centro publico, de igual manera la poblacion del centro
privado presento mayor nivel de deterioro cognitivo por lo que de acuerdo a los datos
obtenidos en nuestro estudio podriamos decir que el deterioro de la capacidad funcional
seria mayor en esta poblacion, en concordancia con la investigacion llevada a cabo por
Villalobos (2019), quien menciona que los sujetos que participaron de su estudio presentan
un 33% de dependencia leve y que empeora significativamente a partir de los 80 afios,
similar al estudio realizado por Gonzales et al. (2013) donde menciona que los grados de
dependencia aumentan en mayor proporcion a partir de los 80 afios y la alteracion del
estado cognitivo interfiere directamente con la capacidad funcional ocasionando

dependencia.

También es importante sefalar que en la institucion privada el porcentaje de
pacientes con deterioro cognitivo normal e independencia funcional es mayor con 35,29% y
17,65% respectivamente en comparacion con los datos obtenidos en la institucion publica
donde se obtuvo 11,76% y 5,88 en cada una de ellas, por lo que podriamos decir que en la
primera institucién hay un mayor nimero de pacientes que han mejorado o mantienen sus
autonomia en comparacién a la segunda institucion, esto puede deberse a que el servicio

brindado por las instituciones varia.

En cuanto a la variable escolaridad se pudo observar que en la institucion privada
existe un alto porcentaje de la poblacion que cuenta con nivel de escolaridad superior
76,47% en comparacion con la institucion publica donde el porcentaje para la misma es de
5,88%, la mayor parte de la poblacién se encuentra repartida entre escolaridad basica y
secundaria con un 47,06% para cada una, esto puede deberse al hecho de que nuestros
entrevistados en el area rural manifestaron que han presentado dificultad principalmente
econdmicas y de accesibilidad a instituciones educativas, por lo que en el area rural el nivel
de educacion seria inferior al del area urbana tal como se menciona en la pagina del
Ministerio de Educacién (2021) en donde describen los nivel de analfabetismo el Ecuador, el
cual hasta 2004 fue del 5,1% en el area urbana y del 18,5% en el area rural, en 2013 bajo a
3,9% en el area urbana y a 12,9% en el area rural, es importante sefalar que actualmente

existen varios proyectos creados con la finalidad de acortar la brecha hasta llegar a un
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porcentaje del 4% en el area rural, una investigacion efectuada por Calderon (2015) acerca
del contexto de la educacion rural en el Ecuador, describe algunos problemas que se
presentan en el area rural los cuales dificultan el acceso a la educacion para esta poblacion,
uno de los principales problemas es la escasa inversion lo que hace que las instituciones no
puedan contar con los recursos ni el equipamiento necesario para brindar una educacién de
calidad, otro problema es que la ensefanza gira alrededor del ambito agropecuario
productivo lo que limita el acercamiento a otros campos de estudio, esto no pasa en el area

urbana en donde la poblacidn tiene un abanico de opciones.

Con respecto a la edad se pudo observar que en la institucion privada la mayor parte
de la poblacién se encuentran entre los 85 y 96 afos alrededor de 64,71% mientras que en
la institucién publica la mayor parte de la poblacion se encuentra entre los 75 y 85 anos con
un 52,94%, nuestros datos concuerdan con los expuestos por la CEPAL (2019) donde se
menciona que la mayoria de la poblacion longeva en América latina y el caribe alrededor de
un 81% se encuentra en el area urbana y un 19% se encuentra en el area rural, mientras
que una investigacion realizada por Vera et al. (2018) sobre la expectativa de vida en
Ecuador concluyo que en el area urbana existe una expectativa de vida de alrededor de
75,16 anos mientras que en el area rural es mayor con 80,21 anos, siendo el género

femenino la poblaciéon con mayor exceptiva de vida en ambos casos.

En cuanto a la correlacion entre las variables deterioro cognitivo y capacidad
funcional se encontré significancia de ,004 para la instituciéon privada y de ,000 para la
institucion publica, con estos datos podemos deducir que estas variables se encuentran
relacionadas, el deterioro de una de ellas puede repercutir directamente sobre el estado de
la otra y puede conducir a la reduccion o empeoramiento de la calidad de vida del paciente
adulto mayor, en concordancia con la investigacién realizada por Hernandez et al. (2020) en
donde se evidencio que existe una correlacion entre el déficit de las capacidades cognitivas
del adulto mayor acompanada de déficit en la capacidad funcional impidiendo la realizacion
de forma independiente de las actividades de la vida diaria (AVD). Leiva (2016) ante esto el
profesional en fisioterapia puede intervenir con actividades enfocadas en fortalecer la
independencia y autonomia manteniendo o disminuyendo los percances que conlleva el

padecer deterioro.

Con respecto a la correlacion entre las variables deterioro cognitivo y edad se obtuvo
una significancia estadistica entre las mismas, obteniendo un valor de ,015 en la institucién
privada mientras que en la institucion publica el valor fue de ,005, con esto datos podemos
confirmar que el deterioro cognitivo es una condicidon que se asocia a la edad y a los

cambios que se dan a nivel cognitivo conforme esta avanza, asi mismo podemos decir que
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si no existe la intervencion adecuada el deterioro cognitivo podria empeorar conforme la
persona envejece, nuestros datos tienen concordancia con los obtenidos por Barnes et al.
(2020) en este estudio se dividio a la poblacion en 4 grupos (60 a 69 afos grupo 1) (70 a 79
anos grupo 2) (80 a 89 afios grupo 3) y (90 afos en adelante grupo 4) tras la aplicacion del
test observaron que en el primer grupo la capacidad cognitiva eran normal a diferencia del
tercer grupo donde la mayoria presentaba deterioro moderado y en el cuarto grupo el
deterioro era severo por lo que se asocia a la edad como un factor causante del deterior

cognitivo.

En cuanto a la correlacion entre las variables deterioro cognitivo y escolaridad se
encontré que no existe relacién estadisticamente significativa entre las mismas ya que los
valores obtenidos son mayores a 0,05, de acuerdo a nuestros resultados podriamos decir
que estas variables no se encuentran relacionadas entre si, por lo que un nivel de
escolaridad basico o superior no influiria sobre la presencia o ausencia del deterioro
cognitivo en los pacientes de la tercera edad, en concordancia al estudio realizado por
Castillo y Romero (2017), en un grupo de individuos mayores de 50 afos en el cual se
encontré que del total de la poblacion con deterioro cognitivo solo 1,4% eran analfabetos
concluyendo que no existe asociacion entre deterioro cognitivo y escolaridad, lo que difiere
de la investigacion realizada por Luna y Vargas (2018) en el que encontraron que adultos
mayores con bajo nivel educativo menor o igual a 10 afios presentan el doble riesgo para
demencia, el mismo estudio menciona que la edad elevada y baja escolaridad son factores

que se asocian con el deterioro cognitivo.

Con respecto a la correlacion entre las variables capacidad funcional y edad se
evidencia significancia estadistica en los datos obtenidos en la institucion publica ,016 por lo
que se podria decir que en la poblacién del area rural estas variables se encuentran
relacionadas y el nivel de dependencia funcional estaria ligado a la edad y a los cambios
gue acompafian al envejecimiento, nuestros resultados concuerdan con el estudio realizado
por Castro, (2018), quienes dicen que la disminucion del deterioro cognitivo compromete la
funcionalidad y por ende la autonomia de las personas considerandose como un factor de
riesgo la edad con una prevalencia de 2,40% para personas de 60 a 65 afios
incrementandose a un 33,07% en personas de 90 a 94 afos. Mientras que en la institucion
privada no encontramos una relacion estadisticamente significativa obteniendo un valor de
,083 por lo que se podria decir que en la poblacion del area urbana estas variables no
tienen relacion y que existirian otros factores que influirian sobre estas variables, una
investigacion realizada por Meza, (2017) dice que la dependencia afecta de diferente
manera a las personas debido a que cada individuo envejece a un ritmo diferente, y que si

se aplica una intervencion efectiva por parte del personal de salud enfocada en fortalecer
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las debilidades del individuo aran que este mantenga su capacidad funcional para las

actividades de la vida diaria (AVD) a pesar de que la edad avance.

3.2 Conclusiones

Al relacionar las variables deterioro cognitivo y capacidad funcional en cada una de
las instituciones se pudo observar que estas se relacionan entre si al obtener una
significancia estadistica de ,004 para el centro privado y ,000 para el publico, por lo tanto, se
concluye que el deterioro cognitivo en una condicion que se encuentra asociado a la
disminucion de la capacidad funcional en pacientes de género femenino mayores de 75

anos.

Tras la aplicaciéon del Mini-Mental State Examination encontramos que el porcentaje
de la poblacion con capacidad cognitiva normal es mayor en la institucion privada con
35,29% en comparacién a la institucién publica donde el porcentaje es menor 11,76%, asi
mismo se observé que el mayor porcentaje para el centro privado fue de 41,18% el cual
corresponde a la poblacion que se encuentra con deterioro de la capacidad cognitiva, para
el centro publico el mayor porcentaje fue de 52,94% el cual corresponde a la poblacién que
se encuentra en sospecha patoldgica, en la primera institucion hubo un minimo porcentaje
5,88% el cual corresponde a la poblacion que se encuentra en estado de demencia

mientras que en la segunda institucion no se registré casos de demencia.

En cuanto al indice de Barthel se aprecia que en ambas instituciones predomina la
dependencia leve, sin embargo, en la institucion publica el porcentaje de la poblacién que
se encuentra en este es mayor 64,71% que el de la institucion privada el cual es de 47.06%,
mientras que en el centro publico el porcentaje de la poblacion independientes es menor
representado por un 5,88% frente al porcentaje del centro privado el cual es de 17,65%, asi
mismo se registrdé que en la institucion privada existen casos de dependencia total alrededor

del 5,88% mientras que en la institucion publica el porcentaje fue de 0.

En la comparacién entre las variables deterioro cognitivo y capacidad funcional,
deterioro cognitivo y edad se obtuvo significancia estadistica en ambas instituciones por lo
gue se puede concluir que estas variables se encuentran relacionadas y asociadas entre si,
mientras que al comparar las variables deterioro cognitivo y escolaridad no encontramos
relacion por lo que se concluye que el nivel de estudio no afecta ni contribuye con los
diferentes niveles de deterioro cognitivo que puede presentar un paciente adulto mayor, con
respecto a las variables capacidad funcional y edad solo se obtuvo significancia en la
institucion publica mientras que en la institucion privada no, estos datos pueden tener
relacion con el hecho de que la intervencion por parte del equipo de salud es diferente en

cada institucion.
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3.3 Recomendaciones

El presente es un proyecto de investigacion que pretende demostrar la fuerte
relacion que existe entre la mente y el cuerpo, y como diversos factores entre ellos la edad,
el area donde vive y el nivel de escolaridad puede afectar su funcionamiento, abre la
oportunidad de plantear futuras investigaciones sobre la relacion entre la capacidad

funcional y el deterioro cognitivo utilizando las variables que se crean convenientes.

Para futuras investigaciones también se recomienda incluir poblacién de género
masculino, ya que en algunos estudios de los cuales extrajimos informacién se menciona
que existe diferencia al comparar las variables deterioro cognitivo y capacidad funcional
entre ambos géneros, lo cual no se pudo demostrar en el presente proyecto de
investigacion por la razén de que en la Compania Hijas de la Caridad “Casa Betania” la
poblacién en su totalidad es femenina y en el Centro de Atencion Integral para el Adulto
Mayor la poblacion masculina es minima, por lo que se incluy6 solo al género femenino, otro
factor que influyo fue el acceso a instituciones geriatricas debido a las complicaciones por
las medidas de bioseguridad y aislamiento que tomaron estas instituciones por la pandemia

ocasionada por el Covid-19 ya que como sabemos su poblacion es de alto riesgo.

Se sugiere realizar un plan de tratamiento alternativo en cada una de las
instituciones que incluya actividades especificas enfocadas a las necesidades individuales
de cada persona, utilizando el ejercicio fisico y mental que nos permitan prevenir la
disminucién o pérdida de la capacidad funcional y la capacidad cognitivo en la poblacion, y
de esta manera complementar las intervenciones realizadas por los profesionales en cada

centro.

En relacion con la aplicacion de los test para la evaluacion, se recomienda buscar un
lugar en la institucion que sea libre de distracciones y ruidos molestos, en donde el paciente
se sienta comodo y el evaluador pueda llevar a cabo las tareas y actividades necesarias, es
muy importante no establecer limites de tiempo ya que esto aumenta los niveles de estrés
en el paciente haciendo que realice algunas actividades de forma errénea, de igual manera
es importante explicar detalladamente las actividades y tareas que se van a realizar, asi
como el fin o el propésito que se les va a dar a los datos obtenidos, igualmente asegurarse
de que la participacion por parte del paciente sea voluntaria, asi estara motivado y los datos

obtenidos seran mas acertados.
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ANEXOS
Anexo |. Carta dirigida a la Compaiiia hijas de la Caridad “Casa Betania”
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Quito, 20 de abril del 2021

A pelicion de la sefiorita Karina Alexandra Sandoval Maldonado estudianic de la carrera
de Terapia l'isica de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, se autoriza ¢l permiso
para realizar 1a recoleccion de datos para su trabajo de disertacion para optar por el grado
Licenciada en Terapia Fisica, en nuestra institucién Compafifa Hijas de la Caridad “Casa
Betania®, en el periodo 2020-2021,

Ateniamente
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Sor Magdalena Mestan7a
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Hija de la caridad

Teléfono 2233540
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Anexo Il. Carta dirigida al Centro de Atencion Integral para el Adulto Mayor de Mira

Mira, 28 de abril del 2021

Centro de Atencidn Integral para el Adulto Mayor

Por este medio hago conocer que he revisado y aprobado la peticién enviada a
nuestra institucion, por parte del sefior Navarrete Villarreal Aldo Ferney,
estidiate de Bvo semestre de la Carrera de Terapia Fisica de la Fontificia
Universidad Catdlica del Ecuador, para realizar la recoleccién de datos para su
proyecto de grado titulado “Relacion entre la disminucion de la capacidad
funcional y el deterioro cognitivo en adultos mayores de género femenino, en la
compafiia hijas de la caridad “casa Betania” en la ciudad de quito y el centro de
atencion integral para el adulto mayor de la ciudad de mira”

Lcdo. Diego Salazar

Administrador
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Anexo lll. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sefor/Sra.

Através del siguiente documento queremos solicitar su participacién de forma voluntaria
para llevar acabo un estudio sobre la relacién del Deterioro Cognitivo y la capacidad
funcional, en adultos mayores. El fin es la elaboracidon de un proyecto de grado con
fines académicos.

Por favor, lea atentamente este documento y realice las preguntas cuantas veces crea
hecesario.

El estudio se realizara en el lugar que usted habita, sin tener que suponerle traslado, asi
como supoher hingun riesgo. La participacién en el estudio consistirh en responder
preguntas de cuestionarios, asi como realizar actividades cotidianas, de forma que se
valore su capacidad de realizacion.

Los cuestionarios incluyen una valoracién cognitiva, mediante el test Mini Mental que
consta de 35 preguntas relacionadas con la capacidad de atender, construir, recordar,
calcular. Otro cuestionario relacionado con las actividades basicas de la vida diaria, en
el que se valorara la capacidad de realizar tareas cotidianas.

Los cuestionarios le seran aplicados por un estudiante de Terapia fisica, el cual le
explicara la dinamica establecida, y contestara a todas las dudas que se le presenten.

El estudio no supone riesgo alguno para su integridad tanto fisica como mental.
Podra de forma voluntaria abandonar el estudio, en el momento que asi lo considere.

La informacién obtenida en el estudio sera confidencial, y con fines académicos. Nadie,
excepto los miembros del estudio tendrd acceso a su informacién. Los resultados
obtenidos sélo se podran publicar de forma anénima y nunca de forma individual.

Tras la lectura de éste documento, he recibido toda la informacién necesaria, por lo que:

b o TP acepto participar de forma voluntaria y
andnima en la investigacién “Relacion del Deterioro Cognitivo y la Capacidad funcional”,
realizada por los Estudiantes de Fisioterapia............ccccccoooooeeiin,

Nombre y apellidos del participante Nombre y apellidos del investigador
Fecha Fecha
Firma Firma

Le agradecemos su cooperacion en este estudio de investigacién.



Anexo IV. Mini-Mental State Examination

MINISTERIO DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Subsecretaria de atencidn Intergeneracional

Direccion de la Poblacidn Adulta Mayor

MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL1?

{Folstein et al. 1975)

FICHA N° 3c
Nombre Zona: Distrito: Modalidad de
del Usuario: Atencién:
Nombre de la Unidad de Atencién:
AROS: Meses: Fecha de aplicacién: Aplicado por:
Edad
ORIENTACION EN EL TIEMPO 0 1

En qué Dia estamos (fecha):

En qué mes:

En qué afio

En qué dia de la semana

¢Qué hora es aproximadamente?

PUNTUACION {mdx. 5)

CRIENTACION EN EL ESPACIC

¢En qué lugar estamos ahora?

éEn qué piso o departamento estamos ahora?

£Qué barrio o parroguia es este?

¢En qué ciudad estamos?

¢En gué pais estamos?

PUNTUACION:(méx. 5)

MEMORIA

CONSIGNA: “Le vay a decir el nombre de tres objetos, cuando yo termine quiero que por favor usted los

repita”.

*Pronuncie claramente las palabras, una cada segundo, luego pidale a persona adulta mayor, que las repita.
Otorgue un punto por cada respuesta correcta. Se repiten las palabras hasta que la persona se las aprenda
(max. 6 ensayos) pero Unicamente se puntla la primera repeticidn o ensayo.

0 1

Papel

Bicicleta

Cuchara

PUNTUACION: (méx. 3)

1 Tomadoe de: Reyes, S., Beaman, P, Garcia-Pefia, C., Villa, M. A, Heres, J., Cérdova, A. y Jagger, C. {2004). Validation of a modified

version of the Mini-Mental State Examination {MMSE] in Spanish. Aging Neuropsychology and Cognition, 11, 1-11
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ATENCION Y CALCULO:

CONSIGNA: “Le voy a pedir que reste de 7 en 7 a partir dei 100", 0 1
93
86
79
72
65
PUNTUACION: (méax. 5)
MEMORIA DIFERIDA
CONSIGNA: “Digame los 3 objetos qgue le mencioné al principio”. 1] 1
Papel
Bicicleta
Cuchara
PUNTUACION:(max. 3)
DENOMINACION 0 1
Mostrarle un 1apiz o un boligrafo y preguntar équé es esto?
Mostrarle un reloj y preguntar équé es esto?
PUNTUACION:(max. 2)
REPETICION DE UNA FRASE
CONSIGNA: “Ahora le voy a decir una frase que tendra que repetir después de mi. Solo se 0 1
la puedo decir una vez, asi gue ponga mucha atencion”,
"ni si, ni no, ni pero”
PUNTUACION:(max. 1)
COMPRENSION — EJECUCION DE ORDEN
CONSIGNA: “Le voy a dar unas instrucciones. Por favor sigalas en el orden en que las voy a decir. Solo las
puedo decir una vez”:
“TOME ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA, DOBLELO POR LA MITAD Y DEJELO EN EL SUELO”
0 1
Tome este papel con la mano derecha
Doblelo por la mitad
Déjelo en suelo
PUNTUACION:(max. 3)
LECTURA. 0 1
Escriba legiblemente en un papel "cierre los ojos”. Pidale a la persona adulta mayor que
lo lea y que haga lo que dice la frase
PUNTUACION:(max. 1)
ESCRITURA. 0 1
CONSIGNA: “Quiero que por favor escriba una frase que diga un mensaje”
PUNTUACION:(max. 1)
COPIA DE UN DIBUJO. 0 1
CONSIGNA: “Copie por favor este dibujo tal como estd”
PUNTUACION:(max. 1)

PUNTUACION TOTAL: (max. 30 puntos)
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FIRMA DEL EVALUADOR

PUNTUACIONES DE REFERENCIA:

27-30 Normal
24 - 26 Sospecha Patoldgica
12-23 Deterioro

9-11 Demencia

INTERPRETACION DEL RESULTADO ATENDIENDO A LA EDAD Y NIVEL DE ESTUDIOS

En el caso de que la aplicaciéon del presente test se realice a personas adultas mayores en condicion de
analfabetismo o con bajo nivel de escolaridad, se debe adaptar la puntuacién utilizando la siguiente
tabla

Edad {afios)
) Menos Mas de
Escolaridad de 50 51-75 75
Menos de 8 afios de estudio 0 +1 +2
De 9 a 17 afios de estudio -1 0 +1
Mas de 17 afios de estudio -2 -1 0

* En estos casos lo gue se debe hacer es tomar la puntacién total y sumar o restar los valores indicados
en la tabla tomando en cuenta la edad y el nivel de estudios o escolaridad de |la persona adulta mayor. ¥
se procede a comparar este resultado con las puntuaciones de referencia. Por ejemplo:

Si el usuario tiene 78 afios de edad, un nivel de 4 afios de estudios y obtuvo una puntuacién final de 22
puntos, tomando en cuenta lo indicado en la tabla se le debe sumar 2 puntos a su puntacion final que le
daria un total de 24 puntos que dentro de las puntuacicnes de referencia corresponde a un estado de
sospecha patologica.
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Mini-Examen del Estado Mental {MEEM o Mini- Mental} de acuerdo a la versién de Reyes et al. {2004)

INSTRUCTIVO?

REACTIVOS

INSTRUCCIONES PARA LA ADMINISTRACION

ORIENT ACION EN EL TIEMPO
(5 puntos)

ORIENT ACION EN EL LUGAR
(5 puntos)

Pregunte la fecha del dia de hoy. Luego pregunte especificamente
por los datos omitidos.

Calificacion: 1 punto por cada respuesta correcta

MEMORIA {3 puntos)

Diga las tres palabras de manera clara y lenta, una por segundo.
Al terminar pida su repeticién y otorgue un punto por cada
palabra correctamente repetida en el primer intento.

Al terminar continle diciéndolas hasta que el paciente pueda
repetirlas (minimo 3 repeticiones, maximo 6).

Si luego de seis repeticiones no logra aprenderlas no aplique el
recuerdo.

ATENCION Y CALCULO (5 puntos)

Puede apoyarse de la pregunta {Cudnto es 100 menos 77...
menos 77, etc. Evite mencionar la cifra de la cual se estd
restando, es decir “93 menos 7 o 86 menos 7”, etc., a menos que
sea indispensable para que la prueba continde. Dé un punto por
cada resta correcta.

MEMORIA DIFERIDA {3 puntos)

(Otorgue un punto por cada palabra correctamente evocada.

DENOMINACION (1 PUNTO)

Evite que el usuario tome los objetos a menos que exista
debilidad visual importante, trate de que la informacién llegue
sOlo por la via visual.

Se otorga un punto por cada objeto denominado correctamente.

REPETICION DE UNA FRASE {1 punto)

Diga la oracién una sola vez de forma clara y lenta pero sin
fragmentar la oracién. Califique con base en este Unico ensayo.
Dé un punto si la repeticién es correcta.

COMPRENSION - EJECUCION DE
ORDEN {3 puntos)

Mientras da la consigna mantenga el papel a la vista del paciente
pero ho permita gue lo tome antes de gue usted termine de dar
las 6rdenes. Realice un solo ensayo y otorgue un punto por cada
laccion correctamente realizada.

LECTURA {1 punto)

Otorgue un punto sélo si la persona adulta mayor ejecuta la

accién. Si unicamente lee la frase puntde 0.

2

Tomado de: hitps://www.villaneuropsicologia.com/uploads/1/4/4/5/14457670/mini_examen_del estado mental.pdf
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Anexo V. indice de Barthel

Parametro Situacion del paciente Puntuacign
Total:
- Totalmente independiente 10
Comer .
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente o]
- Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse
- Dependiente 1]
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, 6
atarse los zapatos
Vestirse
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0]
- Independiente para lavarse la cara, las manocs, peinarse, afeitarse, 2
Arreglarse maquillarse, etc.
- Dependiente 0
- Continencia normal 10
Deposiciones (valérese la . . o . . . .
- Ocasionalmente algan episodio de incontinencia, o necesita ayuda
semana previa) - o ; 3
para administrarse supositorios o lavativas
- Incontinencia 0]
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una 10
puesta
Miccién (valdrese la semana
previa) - Un episodio diario como maximo de incontinencia, ¢ necesita ayuda 5
para cuidar de la sonda
- Incontinencia 1]
Usar el retrete i i i
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa... 10
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Parametro Situacion del paciente Puntuacion
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillon a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10
Trasladarse
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones ] . L
- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiente 0

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
< 20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
= 60 Leve
100 Independiente
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