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Deterioro cognitivo y funcionalidad en adultos mayores de Santa Teresa

RESUMEN
Este estudio evalud la relacion entre el deterioro cognitivo (DC) y la funcionalidad (DF) en adultos
mayores del barrio Santa Teresa, utilizando la escala de Lawton y Brody y el indice de Barthel. Los
resultados mostraron un alto nivel de dependencia funcional, con un 22.41% de dependencia total y un
22.22% de dependencia grave. El indice de Barthel revelé que actividades basicas de la vida diaria, como
comer y deambular, tenian una fuerte correlacion con el DC. El objetivo fue determinar como el DC
afecta la capacidad de los adultos mayores para realizar actividades diarias, empleando una metodologia
cuantitativa con analisis estadisticos. Se encontrd que actividades complejas, como subir y bajar
escaleras, mostraban mayor dependencia, indicando una posible relacién entre el DCy la movilidad
reducida. Las correlaciones significativas entre actividades como arreglarse y comer sugieren una
interdependencia en la pérdida de habilidades funcionales. Ademas, se observé un aumento progresivo
de la dependencia funcional con la edad, subrayando la necesidad de intervenciones especificas para
mejorar la calidad de vida de esta poblacién y la importancia de una evaluacién continua y programas de
apoyo.
Palabras Claves. Adultos mayores, centro gerontoldgico, deterioro cognitivo, incidencia, deterioro

funcional.
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ABSTRACT
This study evaluated the relationship between cognitive impairment (CD) and functional dependence
(FD) in older adults from the Santa Teresa neighborhood, using the Lawton and Brody scale and the
Barthel index. The results showed a high level of functional dependence, with 22.41% total dependence
and 22.22% severe dependence. The Barthel index revealed that basic activities of daily living, such as
eating and ambulation, had a strong correlation with CD. The objective was to determine how CD affects
the ability of older adults to perform daily activities, using a quantitative methodology with statistical
analysis. It was found that complex activities, such as climbing and descending stairs, showed greater
dependence, indicating a possible relationship between CD and reduced mobility. Significant
correlations between activities such as grooming and eating suggest an interdependence in the loss of
functional abilities. In addition, a progressive increase in functional dependence with age was observed,
underlining the need for specific interventions to improve the quality of life of this population and the
importance of continuous assessment and support programs.

Key words. Older adults, gerontological center, cognitive impairment, incidence, functional impairment.
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Introduccién

El envejecimiento es un proceso universal e irreversible que implica cambios biopsicosociales
producidos por factores sociales, genéticos, culturales y calidad de vida, durante este proceso se
producen cambios fisicos y emocionales que forman un proceso normal del envejecimiento cognitivo,
fendmeno caracterizado por cambios graduales en la integridad neuroanatomia, neuroquimica y
metabdlica (Felmer, 2023).

Es asi que, durante el proceso de envejecimiento un grupo de adultos mayores (AM) pueden
experimentar un deterioro patolégico, caracterizado por el progresivo e irreversible dafio al sistema
nervioso central, en consecuencia, existe una disminucién cognitiva que, en muchos casos, evoluciona
hacia la demencia (Espinoza y Vera, 2021). Es importante mencionar que dentro del deterioro cognitivo
(DC) existen tres tipos: el deterioro cognitivo leve (DCL), el deterioro cognitivo moderado (DCM) y la
demencia, al hablar del DCL se engloba al funcionamiento cognitivo o intelectual del AM, proceso que
comprende la memoria, orientacion, lenguaje y toda actividad que conlleve el desenvolvimiento con su
entorno (Carrion y Gomez, 2022).

Cuando este proceso avanza progresivamente se puede producir la demencia caracterizado por
un deterioro total del nivel cognitivo, que constituye una de las principales razones de discapacidad y
dependencia entre la poblacidn AM a nivel global, generando consecuencias significativas tanto para el
paciente como para los cuidadores, familias, la comunidad y la sociedad (Organizacion Panamericana de
la Salud [OPS], 2020).

A nivel global, la magnitud del DC resulta preocupante, con aproximadamente 55 millones de
personas diagnosticadas con demencia, proyeccion que apunta a alcanzar los 139 millones para el afio
2050. Es por ello que cada afio, se registran 10 millones de nuevos casos en la etapa mas avanzada de la
enfermedad, situando a la demencia como la séptima causa de mortalidad en el mundo, con costos

econdmicos estimados en 1,3 billones de ddlares anuales (OPS, 2020).
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A nivel global, el DCL afecta del 15% al 20% de personas mayores de 65 afios, incrementandose
del 30% al 40% en mayores de 80 afios, el DCM posee una prevalencia del 2% al 5% en AM de 65 afios,
aumentando del 10% al 20% en mayores de 80 afos. Por otro lado, la demencia afecta del 5% al 8% de
AM de 65 afios y del 20% al 30% en mayores de 85 afos (Fonte y Santos, 2020). Estos DC impactan
negativamente en la calidad de vida, desde dificultades en la memoria y atencién en el DCL, hasta una
mayor dificultad en las actividades cotidianas en el DCM, y una pérdida significativa de independenciay
autonomia en la demencia, lo que conlleva a la dependencia en las actividades diarias, aislamiento
social, asi como el desarrollo de depresion y ansiedad (Ledn y Ledn, 2019).

En relevante mencionar que, en Ecuador, el DC fue estudiado por Ledn y Ledn (2019), quienes
realizaron un estudio transversal en centros gerontolégicos de la ciudad de Cuenca, en donde se cita
que mas del 60% de los AM presenta DC, el género femenino es el mas prevalente, en especial pacientes
con bajos niveles de escolaridad. Por lo tanto, es crucial realizar evaluaciones en AM para identificar la
causa subyacente de la enfermedad, con el objetivo de ayudar al paciente a recuperar funciones
afectadas y preservar las que aln se mantienen sin alteraciones.

No obstante, en la actualidad existe escasa informacion sobre el tema en estudio en el barrio
Santa Teresa perteneciente al Cantdn Calvas, por consiguiente, el objetivo de esta investigacion es
determinar la prevalencia de los diferentes tipos de DC en esta comunidad y su relacion con el DF en los
AM, con la finalidad de identificar a los pacientes que necesiten una intervencién oportuna en base a los

resultados obtenidos.
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Tema
Relacidn entre deterioro cognitivo y funcionalidad en adultos mayores de Santa Teresa 2023 -

2024.
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Planteamiento del problema

Los AM forman parte de las personas que se encuentran dentro de la etapa del envejecimiento,
proceso de la vida que empieza a la edad de 65 afos, por lo que son considerados un grupo vulnerable,
es por ello que comprender las condiciones y particularidades que enfrentan es importante, por lo tanto,
es crucial conocer los factores y situaciones que pueden influir negativamente en su calidad de vida
durante esta etapa (Guerrero y Yépez, 2020). El DC implica una disminucion gradual de habilidades
mentales como la memoria, atencién y capacidad de razonamiento, lo que hace mas dificil realizar
actividades diarias, esta situaciéon se complica aun mds cuando se combina con el DF, que se caracteriza
por la incapacidad para realizar tareas basicas de cuidado personal y movilidad (Parada et al., 2022).

De acuerdo con datos de la OMS en el afio 2016, existid un crecimiento en la poblacién de AM,
las proyecciones indican que para el afio 2050, este incremento podria alcanzar hasta un 22%, es decir
aproximadamente novecientos millones de individuos, por ende, este aumento conlleva un mayor riesgo
de experimentar deterioro tanto mental como fisico en esta poblacién. Segun la OPS, aproximadamente
el 8% de los AM en los paises latinoamericanos sufren algun tipo de demencia, es asi que, de persistir las
tendencias actuales, se espera que estas cifras casi se dupliquen en los préximos 20 afios. Por otro lado,
se estima que en América Latina y el Caribe habra un aumento de 3,4 millones de personas en 2010 a 7,6
millones en 2030, superando la proyeccidn de 7,1 millones en los Estados Unidos y Canada (Ji-Eun et al.,
2024).

Segln el estudio de Paredes et al. (2021) realizado en Colombia, sefialan que existe una
preocupante prevalencia del 51% de DC entre los AM, de este porcentaje, se encontrd una asociacion
significativa con el DF para cumplir actividades como la preparacién y toma de medicamentos, hallazgos
gue subrayan la importancia de considerar el estado funcional al analizar el rendimiento cognitivo en AM
y resaltan la necesidad de abordar estos problemas en contextos rurales, donde pueden ser aun mas

prominentes.
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Por otra parte, Luna y Vargas (2018) demuestran que un 6.7% de AM mostré DCy DF sospechoso
de demencia en Lima, en conclusién el andlisis de datos reveld que ciertos factores, como ser mayor de
75 aios, estar desempleado, tener menos de 8 afios de educacién y haber sufrido depresién en el dltimo
ano, se relacionan con un posible DC y DF, que podria indicar demencia, por lo tanto los resultados que
resaltan la importancia de implementar programas preventivos y de promocidn dirigidos a fomentar
habitos de vida saludables entre la poblacidn de AM, con el fin de abordar tanto el DC como su asociacion

con la pérdida funcional en este grupo demogréfico.

Desde esta perspectiva, en nuestro pais Ecuador, segun los informes del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) aproximadamente el 10% de la poblacidn son AM, de este grupo, alrededor
del 20% reside en instituciones geriatricas, otro 20% se encuentra en instituciones psiquiatricas, y el resto
vive en sus propios hogares, por ejemplo, en Quito, alrededor del 8% de los hombres mayores
experimentan algun tipo de DC, mientras que en las mujeres es del 3%, en comparacion con Guayaquil,
donde se registra que el 13% de los hombres y el 20% de las mujeres presentan este tipo de deterioro

(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos [INEC], 2019).

Por consiguiente, la falta de abordaje adecuado de la prevalencia del DC y su relacion con el DF
en AM podria resultar en un incremento continuo de la carga de enfermedad, un deterioro progresivo en
la calidad de vida, un aumento en la demanda de servicios de salud especializados y una sobrecarga para
los sistemas de cuidado informal y formal, de igual manera, la falta de intervencién podria llevar a un
mayor aislamiento social, depresion y pérdida de autonomia en esta poblacién vulnerable (Ayala, 2020).
Por ende, es relevante implementar estrategias efectivas de prevencién, deteccion temprana y

tratamiento para mitigar los impactos negativos de este problema en la comunidad de Santa Teresa.

Con estos antecedentes se plantea la siguiente pregunta de investigacién:
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Formulacion de la pregunta de investigacion
¢Cual es la prevalencia del deterioro cognitivo en los adultos mayores de Santa y cémo afecta

este deterioro cognitivo a su funcionalidad diaria?
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Objetivos
Objetivo general
Determinar la prevalencia del deterioro cognitivo en los adultos mayores de Santa Teresa durante

el periodo 2023-2024 para conocer en qué medida este deterioro cognitivo afecta su funcionalidad diaria.

Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia y los diferentes niveles de deterioro cognitivo utilizando la escala de
Barthel para evaluar la capacidad funcional y la escala de Lawton y Brody para evaluar la
independencia en actividades instrumentales de la vida diaria.

e Evaluar la asociacion del deterioro cognitivo en la capacidad funcional de los adultos mayores,
mediante el andlisis de la correlacién entre los puntajes obtenidos en las escalas de Barthel y Lawton
y Brody

e Explorar los factores clinicos asociados con el deterioro cognitivo y el deterioro funcional en adultos

mayores que influyen en la calidad de vida del adulto mayor.
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Justificacion

En primera instancia la pérdida cognitiva relacionada con el deterioro funcional son dos
procesos de salud de gran relevancia en la actualidad, producido por el envejecimiento de la poblaciény
el aumento de las enfermedades de origen neurodegenerativo, entre las mas prevalentes estd el
Alzheimer (75.6%) y el Parkinson (40%). Es por ello que estudiar estos fendmenos tiene implicaciones
profundas en la calidad de vida de las personas afectadas y en la carga que esto representa para los
sistemas de salud y las familias (Mograbi et al., 2024).

Cabe recalcar hoy en dia que el envejecimiento de la poblacidn es un fendmeno que existe a
nivel global, en donde las personas mayores de 65 afios son el 29.2% de la poblacion de acuerdo a la
OPSy la Asociacion Geriatrica Espafiola, entre ellos el DC surge como una condicién médica comun, sin
embargo, cuando progresa con el tiempo puede producirse la demencia que afecta a aproximadamente
a 7 millones de personas en América Latina y en la Unién Europea, estimando que esta cifra se duplicara
hasta el afio 2050 (Stavrinou et al., 2022)

En cuanto a los predictores de mortalidad en esta poblacién, el DC es considerado un predictor
solido de mortalidad inclusive si no progresa a la demencia, ya que produce diversos resultados adversos
como la fragilidad, discapacidades o caidas, lo que conlleva a un deterioro de la capacidad funcional a
causa del DC y el envejecimiento (Monteiro et al., 2022). Desde esta perspectiva segln los Centros de
Control y Prevencion de Enfermedades en Sudamérica es importante evaluar la calidad de vida de los
pacientes geridtricos para determinar las cargas de enfermedades, las discapacidades prevenibles, las
lesiones y las dependencias fisicas y emocionales (Mogic et al., 2023).

Es importante mencionar que, en el contexto ecuatoriano, el MSP, la Sociedad Ecuatoriana de
Geriatria en el afio 2023 y el censo del INEC 2022, catalogaron dentro del pais a la funcién cognitiva y la
capacidad funcional como funciones clave para un bienestar y calidad de vida adecuada en el adulto

mayor, desde la perspectiva de la salud y la capacidad los AM para realizar sus actividades bdsicas diarias.
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Lo mencionado anteriormente se correlaciona con estudios recientes en esta poblacién que sefialan a la
demencia como parte del deterioro funcional y el DCL como piezas clave para determinar una calidad de
vida buena o mala relacionada con la salud del paciente (Parada et al., 2022).

Es importante destacar los hallazgos del estudio titulado "Deterioro Cognitivo y Depresion en
Adultos Mayores: Una Revision Sistematica de los Ultimos 5 Afios" realizado en la unidad de salud del
Guasmo en Guayaquil, Ecuador, durante el aio 2022, de los 582 adultos mayores evaluados, se
encontré que el 36.5% presentaba algun tipo de DC, mientras que el 64.5% mostraba signos de
deterioro funcional o depresidn. A través de la aplicacion de un instrumento de evaluacién, se
determiné que el 99% de los participantes obtuvo una puntuacion baja en la escala de evaluacién del
deterioro cognitivo, lo que sugiere una alta probabilidad de deterioro funcional (Parada et al., 2022).

Para concluir, se debe sefalar que estudiar estos fendmenos no solo contribuye al avance del
conocimiento cientifico en el campo de la neurociencia, sino que también tiene implicaciones profundas
en la calidad de vida de las personas afectadas y en la carga que esto representa para los sistemas de
salud y las familias de los AM, comprender los mecanismos subyacentes a la pérdida cognitiva y cdmo se
relacionan con el DF y emocional es fundamental para desarrollar estrategias de prevencion, diagndstico
temprano y tratamiento efectivo (Mogic et al., 2023).

Por consiguiente, el presente trabajo de titulacién busca abordar esta problematica desde una
perspectiva multidisciplinaria, integrando conocimientos de psicologia, neurociencia, medicina,
enfermeria y otros campos pertinentes mediante la aplicacion de escalas e indices, con el fin de aportar
al bienestar y la salud de la poblacion geriatrica que reside en el Barrio Santa Teresa, perteneciente al
Cantdn Calvas, provincia de Loja, ya que en este sector alin no existen estudios con base cientifica sobre

este tema.



Deterioro cognitivo y funcionalidad en adultos mayores de Santa Teresa

CAPITULO II
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Metodologia de la investigacion
Disefio metodolégico

La investigacidn de grado se llevd a cabo dentro de un marco de estigma positivista,
observacional, trasversal y de campo debido a que los datos se recopilan directamente del entorno
natural donde ocurren los fendmenos de interés, es decir, en el barrio Santa Teresa, donde residen los
adultos mayores objeto de estudio. Cabe recalcar que es de tipo no experimental al aplicar el enfoque
cualitativo, descriptivo e inductivo, centrandose solamente en el diagndstico del problema de la
comunidad.

Es importante destacar que para la relacidn de las variables se adoptd un enfoque correlacional,
con una descripcion adecuada de las interacciones entre las variables, especificamente el nivel de
deterioro cognitivo en adultos mayores y su impacto funcional en la calidad de vida. Para la exhaustiva
revision bibliografica de la literatura cientifica de los ultimos cinco afios, se usé el disefio de revisién
documental, para la recopilacién, andlisis y sintesis de informacion existente proveniente de diversas
fuentes previamente publicadas, como articulos cientificos, libros, informes y bases de datos.

Tipos de estudio aplicado

Enfoque analitico- sintético. Durante el la revision de la literatura previa, se utilizé el enfoque
analitico-sintético al revisar los estudios ya realizados sobre el tema, centrandose en el analisis de los
hallazgos y la sintesis de los datos relevantes sobre el DC en la investigacion, con el objetivo de
comprenderlos en su totalidad, en cuanto a la relacién con el DF.

Historico-légico. Resultod efectivo este método al utilizarlo para adquirir comprension sobre los
conceptos relacionados con las variables del tema en cuestion, abarcando desde tiempos remotos hasta

la contemporaneidad.
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Método inductivo-deductivo. Demostro ser exitoso al emplearse para obtener entendimiento
sobre los conceptos vinculados con las variables del asunto en discusidn, desde épocas pasadas hasta el
presente, a lo largo de la evolucidn histdrica.

Estrategias de busqueda

Se realizd una exhaustiva revisiéon de la literatura cientifica actualizada para abordar el tema de
la relacion entre el deterioro cognitivo y la funcionalidad en adultos mayores, con un enfoque particular
en enfermeria, esta revision se llevé a cabo mediante la utilizacidon de ocho palabras clave especificas,
previamente identificadas en el resumen: adultos mayores, centro gerontolégico, deterioro cognitivo,
incidencia, salud geridtrica, deterioro funcional, salud mental y demencia.

Para recopilar informacién relevante, se accedio a diversas bases de datos académicas, entre las
gue se incluyeron Pubmed, Scopus, Google Scholar, ScienceDirect, MEDLINE, Embase, Cochrane Library
y CINAHL, ademas, se consultaron los estudios disponibles en la plataforma Scimago Journal & Country
Rank, este amplio espectro de fuentes garantizé la inclusidn de estudios variados y actualizados en el
analisis. Es importante destacar que se aplicaron criterios de seleccidn rigurosos para asegurar la calidad
y relevancia de los estudios incluidos en la revisidn, se priorizaron aquellos trabajos publicados en
revistas indexadas en los cuartiles Q1, Q2, Q3 y Q4 segun la clasificacion de la plataforma Scimago.

Esta estrategia de busqueda meticulosa y exhaustiva permitié obtener una vision completa y
actualizada de la relacién entre el deterioro cognitivo y la funcionalidad en adultos mayores, desde la
perspectiva de la enfermeria, los resultados obtenidos servirdn como base sélida para la comprensiény
abordaje de este importante tema en el ambito de la atencidn geriatrica.

Formulacion de la pregunta de investigacion de acuerdo a las normas PICO.

La pregunta de investigacion "Relacidén entre deterioro cognitivo y funcionalidad en adultos

mayores de Santa Teresa 2023 - 2024" puede aplicarse a las normas PICO (Pacientes, Intervencion,

Comparacion, Outcome) de la siguiente manera:
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e P (Pacientes o Poblacion): Adultos mayores de Santa Teresa.

e | (Intervencidn): Evaluacion del deterioro cognitivo, esta puede incluir la utilizacién de pruebas
neuropsicoldgicas, cuestionarios o evaluaciones clinicas para medir el nivel de deterioro cognitivo
en los adultos mayores.

e C (Comparacion): En este caso, la comparacién podria no ser explicita ya que se esta buscando
una relacién en lugar de una intervencién especifica. Sin embargo, implicitamente, se compara a
los adultos mayores con diferentes niveles de deterioro cognitivo (desde aquellos con deterioro
cognitivo leve hasta aquellos con deterioro mas avanzado).

e (Resultado): Funcionalidad de los adultos mayores, esto se refiere a como el deterioro cognitivo
afecta la capacidad de los adultos mayores para llevar a cabo actividades de la vida diaria
funcional, su independencia, y su calidad de vida en general.

Asi, la pregunta de investigacidn esta estructurada de manera que se identifica claramente Ia
poblacion de interés (adultos mayores de Santa Teresa), se define la condicion de interés (deterioro
cognitivo), y se plantea el resultado a evaluar (funcionalidad). La comparaciéon, aunque no
explicitamente detallada, esta implicita en el rango de deterioro cognitivo que se espera encontrar en la
poblaciéon estudiada.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Es importante destacar que los datos recopilados se obtuvieron mediante metodologias y
herramientas de recoleccién de informacion, en primer lugar, se utilizé la observacién al analizar la
literatura disponible para identificar el nivel de DC presente en los AM del Barrio Santa Teresa,
posteriormente, se emplearon el indice de Barthel y la escala de Lawton y Brody para evaluar a los AM
residentes en el drea.

La escala de Lawton y Brody se publicé en el afio 1969 donde se evalla la autonomia fisica y la

actividad de la vida diaria del paciente geriatrico, en esta escala se evalud la capacidad del paciente
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mediante ocho items, entre ellos existe la habilidad para usar el teléfono, realizar compras, cocinar,
mantener la casa limpia, lavar la ropa por completo, utilizar el transporte gestionar la medicacidn y las
finanzas, cada aspecto e item recibe una puntuacidn numérica de 1: independiente o 0: dependiente, la
puntuacion total se calcula sumando los valores de todas las respuestas, con un rango de 0: total
dependencia a 8: total independencia, los datos se obtuvieron mediante la entrevistas estructuradas,
aplicada de manera directas al AM o a su cuidador principal, con un tiempo promedio de administraciéon
de cuatro minutos.

Luego se aplicd el indice de Barthel para evaluar la independencia y movilidad de la discapacidad
funcional en los pacientes en cuanto a su vida diaria, asi como los cuidados asistenciales que necesitan,
entre los mas destacados estdan las actividades como el bafio y el arreglo personal evaluandose en una
escala del 0 al 5, reflejando su importancia para la autonomia y el bienestar del AM.

A su vez, otras tareas, como el traslado del sillén a la cama y la capacidad de deambulacidn, se
evaltan de 0.5 hasta un maximo de 15, teniendo en cuenta la dificultad y la relevancia de estas
actividades en la vida cotidiana, este sistema de puntuacién detallado permite capturar con precision el
grado de dependencia o independencia del paciente en cada aspecto evaluado, al final se obtiene una
puntuacion total que puede variar entre 0 y 100, este indice clasificaron a los pacientes en diferentes
niveles de dependencia, desde total hasta independencia completa.

Variables de estudio

Variable independiente (VI). El deterioro cognitivo, es una variable que se manipulé para
observar su efecto sobre la variable dependiente, se evalud la escala de Lawton y Brody, a través de las
evaluaciones clinicas y aplicacidn de la entrevista estructurada.

Variable dependiente (VD): La funcionalidad, es la variable que fue influenciada por la variable

independiente, en donde se refiere a la capacidad de los adultos mayores para realizar actividades de la
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vida diaria (AVD) y pudo ser evaluada mediante escalas y cuestionarios especificos como el indice de
Barthel.
Universo y muestra del estudio

El universo aplicado en el barrio Santa Teresa fueron los 27 adultos mayores, informacion que
formo parte de los datos estadisticos del Ministerio de Salud Publica, plataforma PRASS

(https://sgrdacaa.msp.gob.ec/), informacion brindada por técnico de atencién primaria de salud del

barrio, que forman parte de la atencién integral de la comunidad, es asi que debido a que la poblacién
fue menor a 90, todos los adultos mayores fueron entrevistados y formaron parte del estudio, luego de
considerar los criterios de inclusidn y exclusion.
Criterios de inclusion y Criterios de exclusion
Criterios de inclusion.
e Pacientes adultos mayores de 65 afos que deseen formar parte del estudio.
e Pacientes que requieren la evaluacién de su capacidad funcional en el contexto de su atencidn
médica o geriatrica, ya sea directamente o a través de un cuidador principal.
e Pacientes con diversas condiciones clinicas que afecten su capacidad funcional, como
discapacidades fisicas, enfermedades crénicas o DC.
Criterios de exclusion.
e Pacientes que no deseen formar parte del estudio.
e Pacientes que tienen alguna condicién médica o discapacidad que afecte su capacidad funcional
para responder la entrevista.
e Pacientes que residen en un entorno de dificil acceso donde no se puedan aplicar las

herramientas de evaluacién mencionadas.
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Procedimiento para la tabulacion, la recoleccion y el andlisis de los datos estadisticos.

Se solicitd la firma del consentimiento informado, a cada uno de los AM previo a la realizaciéon
de la entrevista, luego se aplicé de manera directa a cada paciente geriatrico en su domicilio con la
presencia de un cuidador o familiar directo, en el barrio Santa Teresa, antes de recopilar los datos del
estudio, se proporciond orientacidon en dos reuniones informativas previas a la aplicacién del
cuestionario para explicar el método en el que se elaborara la entrevista y para el proceso estadistico se
uso el programa JASSP donde se elaboraron los datos estadisticos, que luego se exportaron las tablas y
figuras al programa Microsoft Excel, que luego fueron exportadas en el programa Word para la
realizacion del analisis y elaboracién del informe.

Descriptivo. Se calcularan las frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar de las
variables.

Correlacional: Se utilizard la prueba de correlacién de Pearson para determinar la relacidn entre
las variables de habitos alimenticios y rendimiento académico. Ademas, se realizaran analisis de
regresion lineal para identificar la relacion del DC con el DF.

Andlisis de contenido: Las entrevistas semiestructuradas se analizaran mediante técnicas de
codificacion cualitativa para identificar patrones y temas recurrentes relacionados con el DCy el DF.
Recursos humanos y materiales.

El estudio se llevd a cabo con la participacidn de un equipo liderado por la autora de la tesis, con
el respaldo del tutor que cuenta con una sélida experiencia docente en el Instituto Superior Tecnolégico
Mariano Samaniego, luego la colaboracién con los AM, familiares y cuidadores que residen en el Barrio
Santa Teresa. Por lo contrario, en cuanto a los recursos materiales utilizados, la autora se valio
principalmente de su computadora personal para llevar a cabo las diversas etapas de la investigacion,
desde la redaccion y analisis de datos estadisticos e informacidn en cada etapa, hasta la redaccion final

del trabajo.
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Para la recoleccidn de datos de la muestra, se empled una entrevista estructurada basada en los
indices y escalas antes mencionadas, a su vez se accedid a recursos bibliograficos, como libros médicos,
revistas cientificas y otros documentos relevantes, a través de reconocidas bases de datos como
Mendeley, Elsevier, Scopus, Google Académico, PubMed y Medline, con documentos con Q1, Q2 y Q3,
garantizando asi su calidad y pertinencia para el estudio, con rigurosidad cientifica.

Aspectos éticos.

Se aplicé los principios éticos de la Declaracion de Helsinski, asegurando el consentimiento
informado, la confidencialidad de los datos y la equidad en la seleccidn de participantes, minimizando
los riesgos y maximizando los beneficios para los adultos mayores involucrados, garantizando asi la
integridad y el respeto hacia los sujetos de estudio.

Cronograma
El estudio se desarrollara a lo largo del periodo académico de octubre 2023 a marzo 2024,

siguiendo el siguiente cronograma:

MES ACTIVIDAD
Octubre y Revisidn de la literatura y disefio de instrumentos.
Noviembre
Diciembre Obtencién de consentimiento informado y aplicacion
de cuestionarios.
Enero Recoleccion de datos académicos y realizacién de
entrevistas.
Febrero Analisis de datos cuantitativos y cualitativos.
Marzo Redaccién del informe final y presentacion de
resultados.
Presupuesto.
ACTIVIDAD COSTO
NUMERO VALOR
Conexion a internet domiciliaria 4 130
Referencias bibliograficas 2 0
Costos de transporte y 32 200

alimentacion

Gastos de impresion 100 11.00
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Numero de copias (hojas) 150 5.00
Encuadernacion de dos anillados 2 5.00
Subtotal $234

Reserva para imprevistos (10%) $12.4
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Marco tedrico
Definicion de envejecimiento.

El envejecimiento es un proceso natural y progresivo que ocurre a lo largo del tiempo y que
afecta a todos los seres vivos, se caracteriza por una serie de cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales
gue ocurren con la edad. Estos cambios son acumulativos e irreversibles, llevando a una disminucién en
la capacidad de adaptarse al estrés ambiental y aumentar la vulnerabilidad a enfermedades y la
mortalidad (Logue Party y Healsy Sourt, 2019).

Caracteristicas generales del envejecimiento.

Caracteristicas Bioldgicas. Con el paso del tiempo, los sistemas y drganos del cuerpo
experimentan un declive en su funcionamiento, esto se manifiesta en una disminucién en la capacidad
cardiaca, pulmonar y renal, asi como una reduccién en la densidad &sea, lo que aumenta el riesgo de
fracturas. A nivel celular y molecular, el envejecimiento estd asociado con el acortamiento de los
teldmeros, la acumulacién de dafio en el ADN y la disminucidn de la capacidad de las células para dividirse
y repararse, ademas, es comun la acumulacion de productos de desecho celular y proteinas mal plegadas
(Mejia et al., 2020).

Es por ello que el sistema inmunolédgico también sufre cambios, un fenémeno conocido como
inmunosenescencia, que aumenta la susceptibilidad a infecciones, enfermedades autoinmunes y cancer,
por ultimo, hay una disminucién en la agudeza de los sentidos, incluyendo la vista, el oido, el gusto y el
olfato, lo que puede afectar significativamente la calidad de vida y la independencia (Monteiro et al., 2022

Caracteristicas Psicoldgicas. Aungque no todas las personas mayores experimentan un deterioro
cognitivo significativo, es comun observar cierta disminucion en la memoria, la velocidad de
procesamiento, la atencién y la capacidad de aprender nueva informacidn, a nivel de salud mental, el
envejecimiento puede estar asociado con un mayor riesgo de depresion, ansiedad y otros trastornos del

estado de animo. Sin embargo, muchas personas mayores también desarrollan una mayor resiliencia
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emocional y sabiduria, lo que les permite afrontar los cambios y pérdidas de manera efectiva, a su vez las
personas mayores a menudo muestran una notable capacidad para adaptarse a los cambios y utilizan
estrategias de afrontamiento y soporte social para mantener su bienestar emocional (Kar et al., 2023).

Caracteristicas Sociales. A medida que las personas envejecen, experimentan cambios en sus
roles sociales, como la jubilacidn, la viudez, y cambios en las responsabilidades familiares, estos cambios
pueden afectar su identidad y sentido de propdsito, sin embargo, la calidad de las relaciones sociales
puede ser mas importante que la cantidad, y muchas personas mayores mantienen relaciones
significativas y satisfactorias, es asi que la participacion en actividades sociales, comunitarias y recreativas
puede disminuir, aunque aquellas que contindan participando activamente a menudo experimentan
mejores resultados de salud y bienestar (Kar et al., 2023).
Importancia del estudio del envejecimiento en la sociedad actual

El estudio del envejecimiento ha cobrado una importancia crucial en la sociedad actual debido a
varios factores demograficos, econdmicos y sociales, en primer lugar, el envejecimiento de la poblacién
es un fendémeno global, caracterizado por un aumento significativo en la proporcidn de personas
mayores en la mayoria de los paises. Esto se debe a una combinacién de disminucidn de las tasas de
natalidad y aumento en la esperanza de vida, resultando en un mayor nimero de personas viviendo mas
alla de los 60 anos, este cambio demografico plantea desafios importantes para los sistemas de salud y
seguridad social, que deben adaptarse para atender las necesidades especificas de una poblacién
envejecida (Hoogendijk et al., 2019).

Desde una perspectiva social, el envejecimiento también afecta la estructura y dindmica de las
comunidades, los adultos mayores desempefian roles importantes en sus familias y comunidades, desde
el cuidado de los nietos hasta la participacion en actividades voluntarias y comunitarias, sin embargo,

también enfrentan desafios como el aislamiento social, la discriminacidén por edad y la pérdida de roles
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significativos, lo que puede impactar negativamente su bienestar emocional y mental (Hoogendijk et al.,
2019).

La importancia del estudio del envejecimiento también se refleja en la necesidad de promover
un envejecimiento saludable, la OMS indica que esto implica no solo la prevencién y tratamiento de
enfermedades, sino también la promocidn de actividades fisicas, mentales y sociales que permitan a las
personas mayores mantenerse independientes y activas durante el mayor tiempo posible. Finalmente,
el envejecimiento de la poblacién tiene un impacto significativo en la innovacién y el desarrollo de
nuevas tecnologias (Hoogendijk et al., 2019).

Deterioro cognitivo

Definicidn y caracteristicas del DC. El DC se refiere a la disminucidn de las capacidades
cognitivas de una persona, que puede ir desde una leve afectacién hasta un deterioro severo que
interfiera significativamente en la vida diaria, este fendmeno es comun en los adultos mayores y abarca
una variedad de sintomas que afectan funciones mentales como la memoria, el pensamiento, el
lenguaje, la atencién y la capacidad para realizar tareas cotidianas (Sugimoto et al., 2022).

Puede presentarse de diferentes formas, como es el deterioro cognitivo leve (DCL) es una
condicién en la que una persona experimenta una disminucidn notable en una o mas areas cognitivas,
pero aun conserva la capacidad para llevar a cabo la mayoria de las actividades diarias y, por otro lado,
la demencia una forma mas severa de DC que implica un deterioro progresivo y significativo de las
funciones cognitivas (Sugimoto et al., 2022). Es asi que de acuerdo con el estudio de Logue Party y
Healsy Sourt (2019), entre las caracteristicas mas importantes existen:

o Pérdida de memoria: Este es uno de los signos mas evidentes y tempranos del DC, puede incluir
olvidos frecuentes, dificultad para recordar eventos recientes, y pérdida de objetos personales.
e Problemas de lenguaje: Las personas con DC pueden tener dificultades para encontrar las palabras

adecuadas, seguir conversaciones, o comprender el lenguaje hablado y escrito.
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Dificultad para realizar tareas cotidianas: Las actividades que solian ser rutinarias pueden volverse
desafiantes, esto incluye problemas para manejar las finanzas, cocinar, conducir o seguir
instrucciones.

e Desorientacion: La confusidn sobre el tiempo, el lugar y las personas es comun, las personas pueden
perderse en lugares familiares o no reconocer a seres queridos.

e Alteraciones en el juicio y la toma de decisiones: Las decisiones pueden volverse impulsivas o
inapropiadas, las personas pueden tener dificultades para planificar y organizar.

e Cambios en la personalidad y el comportamiento: El DC puede causar cambios significativos en el
humor y la personalidad, incluyendo apatia, depresion, ansiedad, irritabilidad o conductas
socialmente inapropiadas.

Tipos de deterioro cognitivo. El espectro del deterioro cognitivo abarca desde formas leves
hasta graves, con la demencia representando un estado avanzado de afectacién cognitiva, comprender
las caracteristicas y las diferencias entre estos estados es fundamental para la deteccion temprana,
como se evidencia en la tabla 1, el diagndstico preciso y el manejo efectivo de estas condiciones en los
adultos mayores (Mograbi et al., 2024).

Tabla 1.

Clasificacion y caracteristicas de los tipos de deterioro

Deterioro cognitivo | El DCL se caracteriza por una disminucidn leve pero notable en las habilidades

leve (DCL) cognitivas, que no son lo suficientemente graves como para interferir
significativamente en las actividades diarias de una persona, los individuos con
DCL pueden experimentar problemas menores de memoria, atencion,
pensamiento o lenguaje, pero generalmente mantienen su independencia
funcional. Sin embargo, el DCL es considerado un factor de riesgo importante
para el desarrollo futuro de la demencia.

Deterioro cognitivo | El deterioro cognitivo moderado se refiere a un nivel intermedio de afectacién

moderado cognitiva, en el que los sintomas son mas prominentes y afectan mas
significativamente la vida diaria de una persona, los pacientes con este grado
de deterioro pueden experimentar dificultades mas marcadas en la memoria,
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el lenguaje, la toma de decisiones y la resolucién de problemas, a menudo,
requieren una mayor asistencia y apoyo para realizar tareas cotidianas.

Deterioro cognitivo | El deterioro cognitivo grave implica una disminucion significativa en las

grave funciones cognitivas, lo que resulta en una dependencia casi completa para
llevar a cabo actividades de la vida diaria. Los sintomas son mas pronunciados
y pueden incluir una pérdida considerable de la memoria, desorientacién
temporal y espacial, dificultad para comunicarse, y cambios en la personalidad
y el comportamiento.

Demencia La demencia es una condicion neuroldgica progresiva que se caracteriza por un
deterioro cognitivo severo que afecta multiples areas de la funcidn cerebral, los
sintomas incluyen pérdida de memoria significativa, dificultades para pensar
con claridad, problemas de comunicacidn, desorientacién, cambios en el
estado de animo y en el comportamiento, y pérdida de habilidades para llevar
a cabo actividades cotidianas. La demencia puede ser causada por una variedad
de enfermedades, siendo la enfermedad de Alzheimer la forma mas comun,
seguida por la demencia vascular, la demencia con cuerpos de Lewy, y la
demencia frontotemporal, entre otras.

Nota. Calificacidn de los tipos de deterioro en los adultos mayores. Tomado de Frailty measurement,
prevalence, incidence, and clinical implications in people with diabetes: a systematic review and study-
level meta-analysis, Lancet Healthy Longev por Hanlong et al., 2020, p. 106 (10.1016/s2666-
7568(20)30014-3)

Factores de riesgo y causas de deterioro cognitivo. El deterioro cognitivo en adultos mayores
puede resultar de una combinacion de factores de riesgo y causas subyacentes que afectan las funciones
cerebrales, la edad avanzada es el factor de riesgo primario, ya que con el envejecimiento aumenta la
probabilidad de experimentar cambios en la funcidn cerebral que pueden conducir al deterioro
cognitivo. Es asi que los antecedentes familiares de demencia o trastornos cognitivos, junto con ciertas
variantes genéticas, pueden aumentar la susceptibilidad a enfermedades neurodegenerativas como la
enfermedad de Alzheimer (Avila et al., 2020).

Desde esta perspectiva, el estilo de vida juega un papel importante, ya que la falta de actividad
fisica, una dieta poco saludable, el consumo excesivo de alcohol, el tabaquismo y la falta de estimulacién

cognitiva pueden contribuir al deterioro cognitivo, entre las condiciones médicas subyacentes que
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pueden aumentar el riesgo de deterioro cognitivo se encuentran la diabetes, la hipertension, la
obesidad, las enfermedades cardiovasculares y la depresién (Avila et al., 2020).

Es asi que los traumatismos craneoencefalicos graves o repetidos pueden tener efectos a largo
plazo en la funcidn cognitiva, en términos de causas especificas de deterioro cognitivo, la enfermedad
de Alzheimer es la mas comun y estd caracterizada por la acumulacion de placas de proteina beta-
amiloide y ovillos neurofibrilares en el cerebro. La demencia vascular, por otro lado, resulta de la
reduccion del flujo sanguineo al cerebro, causada por enfermedades de los vasos sanguineos como la
enfermedad arterial periférica o la hipertension no controlada (Avila et al., 2020).

Otras formas de demencia, como la demencia con cuerpos de Lewy y la demencia
frontotemporal, tienen causas especificas relacionadas con la presencia de cuerpos de Lewy en el
cerebro y la degeneracion de los I6bulos frontales y temporales, respectivamente. Ademas, otros
trastornos neurolégicos como la enfermedad de Parkinson, la esclerosis multiple y el sindrome de
Korsakoff pueden provocar deterioro cognitivo como parte de sus sintomas, comprender estos factores
de riesgo y causas subyacentes es esencial para la prevencion, el diagndstico y el manejo efectivo del
deterioro cognitivo en adultos mayores (Avila et al., 2020).

Procesos cognitivos en adultos mayores.

Los procesos cognitivos en adultos mayores abarcan una amplia gama de funciones mentales
gue incluyen la percepcion, la atencién, la memoria, el pensamiento, el lenguaje y la resolucién de
problemas, a medida que las personas envejecen, es natural experimentar cambios en estos procesos
cognitivos debido a factores como el envejecimiento cerebral, la salud fisica y la actividad social. Uno de
los aspectos mas estudiados de los procesos cognitivos en adultos mayores es la memoria, si bien es
comun experimentar ciertos olvidos ocasionales, como olvidar donde se dejaron las llaves, los AM
pueden experimentar cambios mas pronunciados en la memoria, especialmente en la memoria

episddica, que es la capacidad de recordar eventos especificos y experiencias pasadas. Sin embargo, la
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memoria semantica, que se refiere al conocimiento general sobre el mundo, generalmente se mantiene
relativamente intacta (Hanlong et al., 2020).

La atencidn también es un proceso cognitivo importante que puede verse afectado en AM,
pueden experimentar dificultades para mantener la concentracion en tareas largas o complejas, y
pueden ser mads susceptibles a distracciones externas, esto puede afectar su capacidad para realizar
multiples tareas o para filtrar informacién irrelevante. Otro proceso cognitivo clave es el pensamiento
abstracto y la resolucion de problemas, si bien algunos AM pueden experimentar dificultades con tareas
gue requieren pensamiento abstracto o flexibilidad mental, muchos mantienen su capacidad para
resolver problemas y tomar decisiones de manera efectiva (Kar et al., 2023).

El lenguaje también puede experimentar cambios en adultos mayores, pueden tener
dificultades para encontrar las palabras adecuadas en una conversacion o para comprender ciertas
expresiones idiomaticas, sin embargo, la comprensién del lenguaje generalmente se mantiene
relativamente intacta, y los adultos mayores pueden continuar comunicandose efectivamente a lo largo
de sus vidas (Hanlong et al., 2020).

Cambios cognitivos normales asociados con la edad.

Uno de los cambios mas notables se observa en la memoria, pueden experimentar dificultades
para recordar detalles menores o informacion reciente, como nombres o ubicaciones, lo que afecta
principalmente a la memoria episddica. Sin embargo, suelen conservar la capacidad de recordar
informacién general sobre el mundo, conocida como memoria semdantica. La atencién también puede
verse afectada los pacientes pueden tener dificultades para mantener la concentracién en tareas largas
o complejas y pueden ser mas susceptibles a distracciones externas, esto puede manifestarse en una
menor capacidad para realizar multiples tareas o para filtrar informacion irrelevante (Kar et al., 2023).

Otro cambio cognitivo asociado con la edad es la disminucién en la velocidad de procesamiento

cognitivo, los pacientes pueden tomar mas tiempo para procesar y responder a la informacién, lo que
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puede afectar su rapidez para realizar tareas cognitivas o actividades cotidianas. Por otro lado, la
flexibilidad mental, también puede disminuir con la edad (Kar et al., 2023).
Relacion del deterioro cognitivo leve y demencia en adultos mayores.

El DCL y la demencia son condiciones que afectan a muchos adultos mayores, pero difieren en
cuanto a su gravedad y su impacto en la vida diaria, se caracteriza por un declive leve en las habilidades
cognitivas que no interfiere significativamente con las actividades cotidianas, los pacientes presentan
dificultades con la memoria, el lenguaje, la atencidén y otras funciones cognitivas, pero generalmente
mantienen su independencia funcional (Calatayund et al., 2024).

Por otro lado, la demencia es una enfermedad neurodegenerativa progresiva que causa un
deterioro significativo en la funcién cognitiva y afecta negativamente la capacidad de una persona para
llevar a cabo actividades diarias. Desde esta perspectiva, el DCL se considera un factor de riesgo
importante para el desarrollo futuro de la demencia, particularmente la enfermedad de Alzheimer. Se
estima que entre el 10% y el 15% de las personas con DCL desarrollaran demencia cada afio, sin
embargo, no todas las personas con DCL progresaran hacia la demencia, y algunas pueden permanecer
estables o incluso revertir sus sintomas con el tiempo (Calatayund et al., 2024).

El diagndstico diferencial entre el DCL y la demencia es crucial para determinar el curso de
tratamiento y la planificacién del cuidado, realizar evaluaciones neuropsicoldgicas, las pruebas de
imagen cerebral y otros estudios pueden ayudar a los profesionales de la salud a distinguir entre estas
dos condiciones y proporcionar un diagndstico preciso (Calatayund et al., 2024).

Funcionalidad

La funcionalidad se define como la capacidad de una persona para realizar actividades

esenciales de la vida diaria de manera independiente y satisfactoria, esta capacidad se puede dividir en

varias dimensiones de acuerdo con lo estudiado por Myeongshin et al. (2022) que incluyen:
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Funcion fisica: Refleja la capacidad de una persona para realizar actividades fisicas, como caminar,

subir escaleras, vestirse, banarse y alimentarse.

e Funcidn cognitiva: Se refiere a la capacidad mental de una persona para procesar informacion,
tomar decisiones y resolver problemas, lo que influye en su capacidad para realizar tareas
complejas.

e  Funcién emocional: Incluye la capacidad de manejar y expresar emociones de manera saludable, asi
como la capacidad de adaptarse a cambios en el entorno social y emocional.

e Funcidn social: Refleja la capacidad de una persona para interactuar con otros, mantener relaciones
sociales y participar en actividades comunitarias y recreativas.

Importancia de la funcionalidad en el AM. La funcionalidad en adultos mayores es de suma
importancia ya que estd estrechamente relacionada con la calidad de vida y el bienestar general,
mantener la funcionalidad permite a los adultos mayores mantener su independencia, autonomiay
dignidad, lo que contribuye a una sensacién de satisfaccion y plenitud en la vida cotidiana. Adema3s, la
funcionalidad adecuada esta asociada con un menor riesgo de depresién, aislamiento social y deterioro
cognitivo (Monteiro et al., 2022).

Herramientas de evaluacidn de la funcionalidad en AM. Existen varias herramientas de
evaluacion disefadas para medir la funcionalidad en el AM, estas herramientas pueden incluir
cuestionarios, escalas de evaluacion y pruebas de rendimiento fisico y cognitivo, entre las mas
comUnmente utilizadas incluyen el indice de Barthel, la Escala de Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria (Lawton y Brody), el Mini Examen del Estado Mental (MEEM) y el Test de Marcha de 6 minutos,
entre otros (Avila et al., 2020).

Relacidn e impacto del deterioro cognitivo y la funcionalidad. El deterioro cognitivo y la
funcionalidad en adultos mayores estan interconectados de manera compleja, lo que resulta en un

impacto significativo en la calidad de vida y el bienestar general de esta poblacidn. El deterioro
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cognitivo, que abarca desde el deterioro cognitivo leve hasta la demencia, implica dificultades en la
memoria, la atencidn, el pensamiento y otras funciones cognitivas, mientras que la funcionalidad se
refiere a la capacidad de una persona para realizar actividades diarias de manera independiente y
satisfactoria. La relacion entre ambos fendmenos es bidireccional y multifacética, con el deterioro
cognitivo afectando la funcionalidad y viceversa (Avila et al., 2020).

El impacto del deterioro cognitivo en la funcionalidad puede ser profundo y abarcar multiples
aspectos de la vida diaria de un adulto mayor, por ejemplo, el deterioro cognitivo puede dificultar la
capacidad de recordar como realizar tareas bdsicas, como vestirse o preparar una comida, lo que resulta
en una disminucidon de la independencia funcional. Ademas, el deterioro cognitivo puede afectar la
capacidad de una persona para comunicarse efectivamente, participar en actividades sociales y
mantener relaciones interpersonales, lo que puede tener un impacto significativo en su bienestar
emocional y social (Parada et al., 2022).

A su vez, la disminucidn de la funcionalidad puede afectar el deterioro cognitivo al limitar las
oportunidades de participar en actividades cognitivamente estimulantes, como leer, socializar o
participar en pasatiempos, que son importantes para mantener la salud cognitiva. La pérdida de la
funcionalidad también puede contribuir al aislamiento social y la depresion, que son factores de riesgo
conocidos para el deterioro cognitivo (Parada et al., 2022).

Teorias y modelos que explican la relacion entre el DC y el DF.

Varias teorias y modelos han sido propuestos para explicar la relacién entre el deterioro
cognitivo y la funcionalidad en adultos mayores. Una de estas teorias es la teoria de la desactivacion
cognitiva, que sugiere que el deterioro cognitivo puede resultar en una disminucidn en la participacién
en actividades cognitivamente estimulantes, lo que a su vez conduce a un mayor deterioro cognitivo y

funcional. Otra teoria es la teoria del déficit de habilidades, que postula que el deterioro cognitivo afecta
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la capacidad de una persona para realizar tareas especificas, lo que resulta en una disminucion de la
funcionalidad en esas areas particulares (Srisuwan et al., 2020).
Evidencia empirica de Ila relacion (estudios previos, metaandlisis, revisiones sistemdticas)

La evidencia empirica de la relacidn entre el deterioro cognitivo y la funcionalidad en adultos
mayores proviene de una amplia gama de estudios previos, metaanalisis y revisiones sistematicas. Estos
estudios han encontrado consistentemente una asociacion significativa entre el deterioro cognitivo y
una disminucion en la funcionalidad en multiples dominios, incluyendo la funcion fisica, mental y social
(Sugimoto et al., 2022).

Se describen algunos ejemplos, un estudio longitudinal realizado por Carrién (2022), encontrd
gue el deterioro cognitivo se asociaba con una disminucidn en la funcionalidad en actividades de la vida
diaria, como vestirse, bafiarse y alimentarse, incluso después de controlar otros factores de riesgo.
Ademas, un metaanalisis reciente llevado a cabo por Srisuwan et al. (2020) confirma la asociaciéon entre
el deterioro cognitivo y una disminucidn en la funcionalidad en adultos mayores, sugiriendo que el
deterioro cognitivo puede ser un predictor importante de la discapacidad funcional a largo plazo.

Las diferencias segun el grado de deterioro cognitivo pueden variar ampliamente entre los
adultos mayores y puede influir en la naturaleza y la gravedad de las diferencias en la funcionalidad. En
las etapas iniciales del deterioro cognitivo leve (DCL), las diferencias en la funcionalidad pueden ser
sutiles y es posible que no se observen problemas significativos en la realizacidn de actividades diarias.
Sin embargo, a medida que el deterioro cognitivo progresa hacia formas mas graves, como la demencia,
las diferencias en la funcionalidad se vuelven mas evidentes vy significativas (Srisuwan et al., 2020).

En el caso del DCL, las personas pueden experimentar dificultades menores en tareas
cognitivamente exigentes o que requieren memoria, pero ain pueden mantener un nivel relativamente
alto de independencia funcional en la mayoria de las actividades de la vida diaria. Por otro lado, en

etapas mas avanzadas de la demencia, como la enfermedad de Alzheimer moderada o grave, las
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personas pueden experimentar una disminucion significativa en la funcionalidad, incluyendo dificultades

para realizar tareas basicas como vestirse, asearse o preparar alimentos (Ji-Eun et al., 2024).

Herramientas y métodos de evaluacion del deterioro cognitivo y la funcionalidad.

Evaluacion del Deterioro Cognitivo. Existen de acuerdo con Ji-Eun. (2024) varias herramientas

de evaluaciéon como:

a)

b)

c)

Mini Examen del Estado Mental (MEEM): Una herramienta ampliamente utilizada para
evaluar la funcién cognitiva en adultos mayores. Incluye preguntas sobre orientacion,
memoria, atencion y habilidades de lenguaje.

Escala de Evaluacidn Clinica de la Demencia (CDR): Proporciona una evaluacion detallada
de varios dominios cognitivos y funcionales, incluyendo memoria, orientacién, juicio y
actividades de la vida diaria.

Escala de Evaluacién Global del Deterioro (GDS): Una escala que clasifica el grado de

deterioro cognitivo en seis niveles, desde sin deterioro hasta demencia severa.

Evaluacion de la Funcionalidad. Por el contrario, las evaluaciones de la funcionalidad, el autor Ji-

Eun. (2024) indica con sus colaboradores que se encuentran los siguientes:

a)

b)

indice de Barthel: Evalua la capacidad de una persona para realizar actividades basicas de la
vida diaria, como alimentarse, vestirse, bafiarse y usar el bafio.

Escala de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (Lawton y Brody): Mide la capacidad
de una persona para realizar actividades mas complejas de la vida diaria, como cocinar,
hacer compras, manejar las finanzas y usar el teléfono.

Escala de Evaluacidn Funcional de la Enfermedad de Alzheimer (FAST): Proporciona una
evaluacidn rapida y simple de la funcionalidad en personas con enfermedad de Alzheimer,

incluyendo la capacidad para realizar actividades basicas y el nivel de dependencia.
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Estas herramientas y métodos de evaluacion son Utiles para identificar el grado de deterioro
cognitivo y funcionalidad en adultos mayores, lo que permite una planificacidon de cuidados adecuada y
una intervencién temprana cuando sea necesario (Sugimoto et al., 2022).
Contexto local: Santa Teresa

Santa Teresa, situada en el cantén Calvas, provincia de Loja, Ecuador, representa un contexto
rural con caracteristicas demograficas y estructurales que influyen en el abordaje del deterioro cognitivo
y la funcionalidad en adultos mayores, esta zona rural probablemente cuenta con una poblacién
mayoritariamente rural, donde los adultos mayores constituyen una proporcidn significativa de la
poblacién. En este entorno, el acceso a servicios de salud puede ser limitado en comparacién con areas
urbanas, lo que puede dificultar el acceso a evaluaciones cognitivas y programas de intervencion para
los adultos mayores que experimentan deterioro cognitivo (Sugimoto et al., 2022).

Ademas, en Santa Teresa, al igual que en otras comunidades rurales, los recursos comunitarios
desempefian un papel crucial en el cuidado y la atencidn de los adultos mayores, la red de apoyo
comunitario, que incluye a familiares, vecinos y organizaciones locales, puede ser fundamental para
proporcionar programas de apoyo, actividades sociales y servicios de cuidado en el hogar que
promuevan la funcionalidad y la calidad de vida de los adultos mayores con deterioro cognitivo (Jiménez
et al., 2020).

El contexto cultural y las tradiciones locales también son aspectos importantes a considerar. Las
actitudes hacia el envejecimiento, el cuidado de los adultos mayores y la percepcién del deterioro
cognitivo pueden estar influenciadas por las creencias y valores arraigados en la comunidad. Por lo
tanto, al disefar intervenciones y programas de sensibilizacidn, es fundamental tener en cuenta estas
consideraciones culturales y adaptar las estrategias para que sean culturalmente sensibles y respetuosas

con las tradiciones locales. Sin embargo, a pesar de la riqueza de la comunidad y los recursos
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disponibles, Santa Teresa puede enfrentar desafios especificos relacionados con la infraestructura, el
acceso a recursos econdmicos y la educaciéon (Sugimoto et al., 2022).

Caracteristicas demograficas de la poblacion de adultos mayores en Santa Teresa. Santa
Teresa, como parte del cantén Calvas en la provincia de Loja, Ecuador, alberga una poblacion de adultos
mayores con caracteristicas demograficas Unicas, si bien los datos especificos pueden variar, es probable
gue esta poblacion mayoritariamente rural refleje una proporcidn significativa de adultos mayores en
relacion con la poblacidn total. Es comun que las dreas rurales tengan una mayor proporcién de adultos
mayores debido a la migracién de jovenes hacia areas urbanas en busca de oportunidades econdmicas
(INEC, 2019).

Por ello, los AM en Santa Teresa pueden representar una parte importante de la comunidad,
con una variedad de experiencias de vida y niveles de educacion, es posible que esta poblacién enfrente
desafios particulares, como acceso limitado a servicios de salud y recursos socioeconémicos, asi como
una dependencia potencial de la agricultura o actividades tradicionales para su sustento (INEC, 2019).

Recursos y programas disponibles para la atencién de los pacientes en Santa Teresa, al igual que
en muchas comunidades rurales, los recursos y programas disponibles para la atencién de adultos
mayores pueden ser limitados pero significativos. La red de apoyo comunitario desempefia un papel
fundamental en el cuidado y la atencion de los AM, existen organizaciones locales, como centros
comunitarios, iglesias y grupos de voluntarios, a menudo ofrecen actividades sociales, programas de
alimentacién y servicios de transporte para adultos mayores que pueden ayudar a combatir el
aislamiento social y promover el bienestar emocional (Sugimoto et al., 2022).

A su vez, es posible que cuente con centros de salud locales o clinicas moviles que brinden
atencion médica basica y servicios de enfermeria a los adultos mayores. Estos centros pueden ser
recursos importantes para la deteccion temprana y el manejo de condiciones de salud crénicas, incluido

el deterioro cognitivo (Cifuentes y Agudelo, 2020).
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Es importante destacar la colaboracidon entre las autoridades locales, organizaciones no
gubernamentales y grupos comunitarios para desarrollar programas y servicios especificos para adultos
mayores en Santa Teresa (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social [IESS], 2023). Estos pueden incluir
programas de educacién sobre salud y envejecimiento, actividades recreativas y de ejercicio adaptadas a
las necesidades de la poblacién del AM, brindadas por asociacién MIES u otras instituciones como el
centro de desarrollo del GAD del Cantdn Calvas, y servicios de cuidado en el hogar para aquellos que
requieren asistencia adicional con actividades diarias (Cifuentes y Agudelo, 2020).

Importancia de la deteccion temprana del deterioro cognitivo y funcional

El hecho de que una persona muestre cambios relevantes en su comportamiento o forma de
proceder en el dia a dia, puede generar incertidumbre y ser fuente de ansiedad y estrés por no
comprender su causa. Cuidar a una persona con demencia suele tener repercusiones fisicas y emocionales
en el cuidador, subrayando la importancia de buscar apoyo adecuado para mitigar estos efectos. En este
contexto, es crucial tener en cuenta los servicios de apoyo brindados por entidades como asociaciones de
pacientes y familiares, que ofrecen asistencia a quienes desempeiian este rol, contribuyendo asi a aliviar
la carga tanto a nivel fisico como psicolégico (Sugimoto et al., 2022).

Antes de nada, hay que comprender que dentro del deterioro cognitivo se pueden establecer
distintos tipos, en funcidn del grado en el que se encuentre la enfermedad, por eso es importante para
prevenir el deterioro cognitivo saber identificarlo y de esta forma tomar partido y recurrir a los métodos
de prevencidn indicados para intentar evitar que la enfermedad prospere. Ademas, hay que entender que
no hay causas justificativas que expliquen el desarrollo de esta enfermedad, pero si unos factores de
riesgo claros que pueden advertir su aparicidn: la edad y los antecedentes familiares (Cifuentes y Agudelo,

2020).
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Intervenciones de enfermeria para prevenir o retrasar el deterioro funcional en personas con deterioro
cognitivo

El deterioro cognitivo leve es solo el primer paso de todo el proceso, alli puede ser posible que el
grado de la enfermedad no avance, a pesar de no recurrir a ningin método de prevencion, pero lo mas
probable es que los adultos mayores contindien agravando su estado mental hasta llegar a la demencia.
Se debe tener en cuenta que los habitos de vida son fundamentales en este proceso y en la aparicidn de
la propia enfermedad. Aspectos tan sencillos como la alimentacidn, el ejercicio fisico, la actividad social,
la prevencién de estrés y ansiedad, o el hecho de evitar sustancias como el tabaco, alcohol o drogas
pueden ser determinantes a la hora de padecer o no un deterioro cognitivo leve (Hoogendijk et al., 2019).

De igual manera, el tratamiento mas enfocado en evitar este tipo de enfermedades se encuentra
la estimulacién cognitiva, es decir, tratar de potenciar la eficacia del funcionamiento de las capacidades
cognitivas, impulsando también las relaciones sociales y la parte afectiva del cerebro, con el objetivo de
reducir la dependencia de los adultos mayores, asi como prevenir la demencia, mejorando asi su
autoestima, su estado de animo y en general su estado de salud mental (Ji-Eun et al., 2024).

Un punto esencial dentro de la prevencidn son los exdmenes médicos, las personas que
experimenten deterioro cognitivo leve deben someterse a una serie de exdmenes fisicos y neurolégicos
para determinar la gravedad de su estado, asi como a una serie de analisis de sangre que adviertan de la
presencia de enfermedades cardiovasculares y resonancias magnéticas o tomografias para detectar

posibles tumores (Ji-Eun et al., 2024).
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Resultados
Correlaciones sociodemogrdficas de los adultos mayores.

La tabla 1 presenta una vision clara de las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores encuestados, la mayoria de los encuestados tienen mas de 90 afios (51.9%), seguidos por
aquellos de 72-90 afios (37%) y finalmente, los de 60-70 afios (11.1%). En cuanto al sexo, predominan las
mujeres con el 66.7%, mientras que los hombres representan el 33.3%. Respecto al estado civil, la
mayoria son solteros (59.3%), seguidos por casados (29.6%), y una menor proporcién de divorciados
(3.7%) y viudos (7.4%).

Tabla 2

Datos sociodemogrdficos de los adultos mayores residentes en el Barrio Santa Teresa

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Datos Variables Respuestas Total Proporcién

EDAD o

(PACIENTE) 60-70 afnos 3 27 0.111
72-90 afos 10 27 0.370
> 90 afios 14 27 0.519

SEXO Femenino 18 27 0.667
Masculino 9 27 0.333

ESTADO

CIVIL Soltero 16 27 0.593

(PACIENTE)
Casado 8 27 0.296
Divorciado 1 27 0.037
Viudo 2 27 0.074

Nota: El grupo mas predominante es el de mujeres mayores de 90 afios y solteras. En contraste, los

menos representados son los adultos de 60-70 afios, hombres y los divorciados.
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Datos sobre el cuidado de los adultos mayores.
a. ¢Tiene cuidador?

La tabla 2 muestra datos sobre la presencia de cuidadores entre adultos mayores de Santa
Teresa en 2023-2024. Un notable 74% de los adultos mayores con respuestas validas tienen un
cuidador, lo que sugiere una alta proporcién de apoyo formal o informal en esta poblacion. Sin embargo,
un porcentaje significativo no tiene cuidador (53.48%), lo que destaca la necesidad de brindar mas
cuidado a los pacientes vulnerables de la tercera edad, el deterioro cognitivo y la funcionalidad en esta
comunidad.
Tabla 3

éTiene cuidador en su cuidado diario?

¢USTED TIENE UN CUIDADOR?

TIENES CUIDADOR Frecuencia Porcentaje
Si 20 34.483
No 7 12.069
Ausente 31 53.448
Total 58 100.000

Nota: Mas del 50% de adultos mayores reciben apoyo de la comunidad, familiares o cuidadores.
b. ¢Cudl es el parentesco que tiene usted con la persona que le brinda los cuidados que necesita?

La tabla 3 muestra que una proporcién significativa de AM, representados por el 53% del total,
carecen de un cuidador identificable, lo que indica una falta de apoyo formal o familiar en estas
situaciones. Por otro lado, se destaca que el 21% son atendidos por cuidadores empleados, lo que
sugiere la existencia de servicios profesionales. En contraste, un porcentaje menor (15.57%) reciben
cuidados de un miembro de la familia y hay un pequefio porcentaje de casos (5.17%) donde se
proporciona cuidado por fuentes no convencionales o no identificadas, lo que podria implicar redes de

apoyo comunitario o cuidados informales.
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Tabla 4

¢Cudl es su parentesco con los cuidadores?

FRECUENCIAS PARA PARENTESCO (CUIDADOR)

PARENTESCO (CUIDADOR) Frecuencia Porcentaje
Familiar 9 15.517
Empleo de 12 20.690
cuidador
Otro 3 5.172
Ninguno 3 5.172
Ausente 31 53.448
Total 58 100.000

Nota: Se destaca que mds de la mitad de los casos carecen de un cuidador identificable,

mientras que aproximadamente una quinta parte son atendidos por cuidadores empleados.

Responde la escala de Lawton y Brody
a. Frecuencias de aplicacion de la escala de Lawton y Brody, para evaluar el DF en los AM -
actividades instrumentales de la vida diaria.

Para empezar, se puede observar que la capacidad de transporte estd correlacionada con la
funcionalidad cognitiva. Aquellos que pueden viajar independientemente en transporte publico o
conducir su propio vehiculo tienen una proporcion del 22.2%, mientras que aquellos que necesitan
ayuda para viajar, ya sea en taxi o en automovil, muestran una proporcién del 25.9%. Sin embargo, la
correlacién mas marcada se evidencia en aquellos que no viajan en absoluto, quienes presentan un
deterioro cognitivo significativo, con una proporcion del 11.1%.

Similarmente, la capacidad para realizar compras estd estrechamente relacionada con el
deterioro cognitivo. Aquellos que pueden realizar todas las compras necesarias de forma independiente
muestran una proporcion del 81.5%, mientras que aquellos que necesitan compafiia para realizar

cualquier compra muestran una proporcién del 3.7%.
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En cuanto al uso del teléfono, nuevamente se observa una correlacién entre la independencia
funcional y el deterioro cognitivo. Aquellos que pueden usar el teléfono a iniciativa propia tienen una
proporciéon del 18.5%, mientras que aquellos que no usan el teléfono muestran una proporcién del
11.1%. La preparacion de la comida también muestra una correlacidn con el deterioro cognitivo,
aquellos que pueden planificar, preparar y servir comidas adecuadas de forma independiente tienen una
proporcién del 22.2%, mientras que aquellos que necesitan que se les prepare y sirva la comida
muestran una proporcién del 7.4%.

La capacidad para cuidar la casa, el lavado de ropa, la responsabilidad sobre la medicaciony la
capacidad de utilizar el dinero también muestran correlaciones similares, donde la independencia
funcional se correlaciona con un menor deterioro cognitivo.

Tabla 5

¢Aplicacion de la escala de Lawton y Brody para evaluar el DF en los AM?

ESCALA DE LAWTON Y BRODY

Variables Frecuencia  Total Porcentaje

Medio de Viaja con independencia en transportes publicos o

transporte conduce su coche. 6 27 0.222
Capaz de organizar su propio transporte en taxi, pero
no usa transporte publico 10 27 0.370
Viaja en transportes publicos si le acompania otra
persona. 1 27 0.037
Sélo viaja en taxi o automoévil con ayuda de otros. 7 27 0.259
No viaja 3 3 27

Ir de Realiza todas las compras necesarias con

compras independencia. 22 27 0.815
Compra con independencia pequefias cosas. 3 27 0.111
Necesita compaiiia para realizar cualquier compra. 1 27 0.037
Completamente incapaz de ir de compras. 1 27 0.037

Capacidad

para usar el | Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y marca los

teléfono numeros, etc. 5 27 0.185
Marca unos cuantos numeros bien conocidos. 6 27 0.222
Contesta el teléfono, pero no marca. 13 27 0.481
No usa el teléfono. 3 27 0.111
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Preparacion

Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con
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de la comida | independencia. 6 27 0.222
Prepara las comidas si se le dan los ingredientes. 27 0.333
Calienta y sirve las comidas, pero no mantiene una
dieta adecuada. 10 27 0.370
Necesita que se le prepare y sirva la comida. 2 27 0.074

Cuidar la Cuida la casa sdlo o con ayuda ocasional (e]j. Trabajos

casa pesados). 17 27 0.630
Realiza tareas domésticas ligeras como fregar o hacer
cama. 8 27 0.296
Realiza tareas domésticas ligeras, pero no puede
mantener un nivel de limpieza aceptable 27 0.037
Necesita ayuda en todas las tareas de la casa. 1 27 0.037

Lavado de

ropa Realiza completamente el lavado de ropa personal. 11 27 0.407
Laca ropa pequefia 11 27 0.407
Necesita que otro se ocupe del lavado. 5 27 0.185

Responsable

sobre la

medicacion | Dependiente 18 27 0.667
Toma con ayuda 27 0.037
Independiente 8 27 0.296

Capacidad

de utilizar Maneja los asuntos financieros con independencia,

dinero recoge y conoce sus limites 13 27 0.481
Maneja los gastos cotidianos, pero necesita ayuda
para ir al banco, grandes 7 27 0.259
Incapaz de manejar el dinero. 7 27 0.259

Nota: a medida que disminuye la independencia funcional en las actividades diarias, aumenta la proporcion

de deterioro cognitivo.

b. Correlacion de las variables de la escala de Lawton y Brody, para evaluar el DF en los AM -

actividades instrumentales de la vida diaria.

La tabla 5 proporciona correlaciones bayesianas de Pearson entre diversas variables

relacionadas con la funcionalidad y el deterioro cognitivo en adultos mayores de Santa Teresa. Estas

correlaciones se presentan en relacidn con las diferentes actividades diarias evaluadas por la escala de

Lawton y Brody, que incluyen la capacidad para usar el teléfono, ir de compras, preparar comida, cuidar
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la casa, lavar la ropa, usar medio de transporte, ser responsable sobre la medicacidn y la capacidad de
utilizar dinero.

Al analizar las correlaciones, se observa que hay una variedad de asociaciones entre las
diferentes actividades evaluadas. Por ejemplo, la capacidad para usar el teléfono tiene una correlacién
positiva moderada con la preparacion de la comida (0.625) y el medio de transporte (0.287), pero una
correlacidn negativa débil con la capacidad de utilizar dinero (-0.043). Sin embargo, no parece tener una
correlacién significativa con otras actividades como ir de compras, cuidar la casa o lavar la ropa.

Por otro lado, la preparacion de la comida muestra correlaciones moderadas a fuertes con
diversas actividades, como ir de compras (0.503), cuidar la casa (0.176) y lavar la ropa (0.493). Esto
sugiere que las habilidades para preparar comida estan relacionadas de manera significativa con otras
tareas domésticas. Sin embargo, tiene una correlacién negativa débil con la capacidad de utilizar dinero
(-0.310).

Al comparar las correlaciones, se puede observar que algunas actividades estan mas
estrechamente relacionadas entre si que otras. Entre las mas prevalentes estan la capacidad para usar el
teléfono y la preparacion de la comida tienen una correlacion mas fuerte (0.625) en comparacion con la
capacidad para usar el teléfono y cuidar la casa (0.095). Esto indica que, en esta muestra, la habilidad
para preparar comida esta mas relacionada con la capacidad para usar el teléfono que con cuidar la
casa.

Tabla 6

éCorrelacion de la escala de Lawton y Brody para evaluar el DF en los AM?

CORRELACIONES BAYESIANAS DE PEARSON

Capacida ., . .
P Irde  Preparacid . Medio de Capacida
. d para Cuidar Lavado responsabl
Variable compra ndela transport d de
usar el . la casa de e sobre la .
) s comida e . utilizar
teléfono ropa medicacion .
dinero
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Capacidad
para usar el —
teléfono
Ir de 0.332 —~
compras
0.935 —
Preparacion 0.625 0.503 —
dela 75.069  7.082 _
comida
Cuidarfa | 0095 0.434 0176  —
casa
0266  2.706 0.345 —
tavadode | 5170 0.400 0493 %% _
ropa 4
0.337  2.006 6.093 0'52 —
Medio de 0287 0217 0172 20t 025 _
transporte 2 8
0.649  0.419 0340 0¥ 033 —
9 5
Responsabl i i
esobrela |4 156 ) 0089 001 012  -0.040 -
medicacidn 0.174 0 3
que usa
0360  0.342 0.262 0'23 02? 0.243 —
Capacidad i - -
de utilizar -0.043 0310 048  0.26 0.098 0.332
) 0.390
dinero 9 2
0244  1.634 0.773 5'73 05;‘ 0.268 0.933

Nota: Las correlaciones presentadas en la tabla ofrecen informacidn sobre cémo diferentes actividades

diarias estan relacionadas entre si en adultos mayores

¢. Puntuacion final de la escala de Lawton y Brody de los AM.
La tabla 6 proporciona el mayor porcentaje de adultos mayores se sitla en el grupo de
"Dependencia total", representando el 48.15% de la muestra. Esto indica un alto grado de deterioro

funcional en las actividades de la vida diaria para este segmento de la poblacién. A continuacidn, el
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grupo de "dependencia grave" constituye el 22.22% de la muestra, lo que sugiere un nivel considerable
de dependencia funcional, aunque ligeramente menos severo que en el grupo anterior.

El tercer nivel de dependencia, "dependencia moderada", abarca al 18.52% de la muestra,
mostrando un grado moderado de dependencia funcional. El grupo de "Dependencia" representa el
7.41% de la muestra, evidenciando dificultades en la funcionalidad, aunque menos pronunciadas que en
los grupos anteriores. Por otro lado, el grupo mas pequeiio de adultos mayores se clasifica como
"Auténomos", constituyendo solo el 3.70% de la muestra, lo que indica un alto nivel de independencia
funcional. Por ultimo, la presencia de un nimero considerable de casos clasificados como "Ausente"
sugiere la existencia de adultos mayores que no fueron parte del estudio o que no se categorizaron
segun los criterios de la escala de Lawton y Brody.

Tabla 7

Puntuacion final de la escala en los adultos mayores del barrio Santa Teresa

PUNTUACION DE CORTE DE LA ESCALA DE LAWTON Y BRODY

Variable Frecuencia Porcentaje

Dependencia total 13 22.41
Dependencia grave 6 10.34
Dependencia moderada 5 8.2
Dependencia 2 3.44
Auténomo 1 17.2
Ausente 31 53.44
Total 58 100.00

Nota: Hay una relacion positiva entre el DCy la DF, ya que los porcentajes de los grupos de
dependencia total, grave y moderada son considerablemente mayores en comparacion con los

grupos de menor dependencia y autonomia.
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Figura 1
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dependencia total.
Responde al indice de Barthel
a. Frecuencias de aplicacion de las variables del indice de Barthel, para evaluar el DC en los AM.

Este indice clasifica las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) en diferentes niveles de
dependencia. En el estudio, se observd que la mayoria de los participantes necesitaban ayuda
importante para llevar a cabo actividades como las deposiciones, con un porcentaje del 66.7%, y la
miccion, con un 51.9%. Por otro lado, actividades como el arreglarse y el uso del retrete mostraron una
mayor independencia, con un 66.7% y un 40.7%, respectivamente.

Al analizar la relacidn entre el deterioro cognitivo y la funcionalidad, se puede observar que las
actividades en las que los participantes mostraron mayor dependencia, como comer (77.8% de
dependencia) y deambular (51.9% de necesidad de ayuda fisica o supervisién), podrian tener una

correlacién mds fuerte con el deterioro cognitivo en comparacidn con actividades en las que mostraron
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mayor independencia, como arreglarse (33.3% de dependencia) y usar el retrete (22.2% de
independencia). Este analisis sugiere una posible asociacion entre el grado de dependencia en las ABVD
y el nivel de deterioro cognitivo en los adultos mayores de Santa Teresa.

Por otro lado, el indice de Barthel también evalla la independencia en actividades mas
complejas, como subir y bajar las escaleras. Se observé que la mayoria de los participantes necesitaban
alguna forma de ayuda, ya sea fisica o verbal, para realizar esta actividad (74.1%), lo que podria indicar
un nivel de movilidad reducido y posiblemente una mayor dependencia funcional en esta area.

Tabla 8

¢Aplicacion del indice de Barthel en los AM?

iNDICE DE BARTHEL - APLICACION

Nivel Recuentos  Total Proporcion
Dependiente 2 27 0.074
Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o
ACTIVIDADES |2 personas), puede estar sentado 18 27  0.667
BASICAS DE LA | Independiente (capaz de usar cualquier
VIDA DIARIA instrumento) 7 27  0.259
Incontinente (o necesita que lo suministren enema) 11 27  0.407
Accidente excepcional (uno/semana) 10 27 0.370
DEPOSICIONES | Continente
Dependiente 15 27  0.556
Independiente. Entra y sale solo del bafio 4 27  0.148
LAVARSE Semidependiente 8 27  0.296

Dependiente

Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad

aproximadamente. sin ayuda 5 27  0.185
Independiente, incluyendo botones, cremalleras,
VESTIRSE cordones, etc. 10 27 0.370
Dependiente 10 27  0.370
Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo 11 27  0.407
USAR EL RETRETE | Independiente (entrar, salir, limpiarse, vestirse) 6 27 0.222
Dependiente 21 27 0.778
Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o
2 personas), puede estar sentado 5 27 0.185
Independiente (capaz de usar cualquier
COMER instrumento) 1 27  0.037
Independiente para lavarse la cara, las manos,
peinarse, afeitarse, maquillarse, etc 9 27 0.333

ARREGLARSE Dependiente 18 27 0.667
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Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la

bolsa 14 27  0.519
Accidente excepcional (mdaximo 24 horas) 9 27 0.333
MICCION Continente, durante al menos 7 dias 4 27 0.148
Dependiente 8 27  0.296
Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o
2 personas), puede estar sentado 6 27  0.222
Necesita algo de ayuda (una pequefa ayuda fisica o
ayuda verbal) 5 27  0.185
TRASLADARSE |Independiente 8 27  0.296
Dependiente 10 27  0.370
Necesita ayuda fisica o supervisidn para caminar
50m 14 27  0.519
Independiente en silla de ruedas, sin ayuda 2 27 0.074
DEAMBULAR Independiente, camina solo 50 metros 1 27 0.037
Dependiente 8 27  0.296
Necesita ayuda fisica con los adultos 9 27  0.333
Capaz de ponerse de pie con ayuda 4 27  0.148
BANARSE Independiente 6 27 0.222
Dependiente 4 27  0.148
Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar
SUBIRY BAJAR | cualquier tipo de muleta 20 27 0.741
LAS ESCALERAS | Independiente para subiry bajar 3 27 0.111

Nota: Las actividades de mayor complejidad y las que requieren mayor habilidad motora las que

muestran una mayor dependencia y posiblemente una mayor asociacién con el DC.

b. Correlacion de las variables del indice de Barthel en los AM encuestados.

La tabla proporciona correlaciones bayesianas de Pearson entre varias actividades de la vida

diaria, como lavarse, realizar actividades basicas, comer, arreglarse, deposiciones, miccién, uso del

retrete, trasladarse, deambular, cambiarse, subir y bajar escaleras, y vestirse y desvestirse.

Al analizar estas correlaciones, se observa una gama de relaciones entre las actividades

evaluadas. Por ejemplo, la correlacion entre lavarse y actividades basicas de la vida diaria es de 0.099,

mientras que la correlacidn entre lavarse y comer es de 0.309. Estas correlaciones, expresadas en

porcentajes, indican niveles de asociacidn bajos y moderados, respectivamente.

En cuanto a las actividades de la vida diaria, se identifican correlaciones mas sélidas, como entre

arreglarse y comer (0.383) o entre arreglarse y deposiciones (0.325). Estas correlaciones, que
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representan el 38.3% y el 32.5% respectivamente, sugieren una relacion moderada a fuerte entre estas

actividades especificas, de los adultos mayores. Por otro lado, algunas actividades parecen estar
indirectamente relacionadas, como en el caso de usar el retrete y trasladarse, con una correlacion

menor (-0.568), indicando una relacidn negativa significativa entre estas actividades. Ademas, se

encuentran correlaciones entre actividades menos comunes, como deambular y trasladarse, con un

valor de (0.547), lo que indica un nivel moderado de correlacion (24.7%) entre estas actividades menos

frecuentes.

Tabla 9

éCorrelacion de las variables del indice de Barthel?

VARIABLES DEL INDICE DE BARTHEL

activida
des usar cam subiry
Varia basicas come arreglar deposicio miccié el trasladar deambu . bajar las
lavars biar
ble . dela r se nes n retret se lar escalera
vida e S
diaria
LAVA —
RSE —
ACTI | 0.09 .
VIDA 9
DES
BASIC
AS DE 0.26
LA 3 —
VIDA
DIARI
A
0.30
COM 9 -0.170 —
ER |0.77 0.337 .
0
ARRE 0'32 0.383 0.1 —
GLAR 02
SE |0.87 0.2
9 1.518 70 —
0.36 0.3
3 -0.094 07 0.136 —
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49
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0.655

0.173

0.341

-0.568

22.40

-0.107

0.273

-0.305

0.746
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1.215

-0.250

0.507

0.406

1.937

-0.301

0.724
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0.555
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Nota: Proporcionan una vision detallada de la interdependencia de las actividades diarias evaluadas y
pueden ser esenciales para comprender cémo el DC puede influir en la funcionalidad general de los AM
en diversas areas de su vida cotidiana.

¢. Puntuacion final del indice de Barthel

En el grupo de adultos mayores de 60-70 afios, se encontré una tendencia hacia la dependencia
moderada y severa, con un 100% de los pacientes en la categoria de dependencia moderada y un 50%
en la categoria de dependencia severa. Por otro lado, en el grupo de 72-90 afios, se evidencian mas
variaciones, con porcentajes significativos de dependencia moderada, leve y severa, pero también se
observa una proporcién considerable de pacientes con total independencia. En el grupo de mayores de
90 afios, la mayoria de los pacientes presentan dependencia moderada y leve, con un porcentaje
significativo de dependencia moderada y una distribucion equitativa entre la dependencia leve y la
severa.

Al comparar las correlaciones entre los diferentes grupos de edad, se puede notar que, a medida
gue aumenta la edad, tiende a incrementarse la proporcidn de pacientes con mayor grado de
dependencia funcional. Esto sugiere una asociacién entre el deterioro cognitivo y la funcionalidad, que
se intensifica con el avance de la edad. Sin embargo, es importante destacar que existen excepciones,
como la presencia de pacientes mayores de 90 afios con total independencia funcional.

En términos de analisis porcentual, se puede observar que la dependencia funcional tiende a
aumentar con la edad, con una mayor concentracion de pacientes en las categorias de dependencia
moderada y severa en los grupos de mayor edad. Por ejemplo, en el grupo de 72-90 afios, el 100% de los
pacientes muestra algun grado de dependencia funcional, mientras que, en el grupo de mayores de 90

afios, este porcentaje se eleva al 100% en algunas categorias de dependencia.
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Tabla 10

éPuntuacion del indice de Barthel?

PUNTUACION DEL INDICE DE BARTHEL

PUNTUACION DE LA INCAPACIDAD

EUNCIONAL EDAD (PACIENTE) Frecuencia  Porcentaje
40-DEPENDENCIA LEVE 60-70 aos 1 33.333
72-90 aios 2 66.667
> 90 aflos 0 0.000
Ausente 0 0.000
Total 3 100.000
DEPENDENCIA MODERADA 60-70 aos 0 0.000
72-90 aios 2 100.000
> 90 afios 0 0.000
Ausente 0 0.000
Total 2 100.000
55 - DEPENDENCIA MODERADA 60-70 aos 1 14.286
72-90 afos 2 28.571
> 90 afios 4 57.143
Ausente 0 0.000
Total 7 100.000
60 - DEPENDENCIA LEVE 60-70 aos 0 0.000
72-90 afos 1 33.333
> 90 afios 2 66.667
Ausente 0 0.000
Total 3 100.000
65-DEPENDENCIA LEVE 60-70 aos 1 100.000
72-90 afos 0 0.000
> 90 afios 0 0.000
Ausente 0 0.000
Total 1 100.000
20 -TOTAL DEPENDENCIA 60-70 aos 0 0.000
72-90 anos 0 0.000
> 90 afos 3 100.000
Ausente 0 0.000
Total 3 100.000
75 -TOTAL INDEPENDENCIA 60-70 aos 0 0.000
72-90 anos 0 0.000
> 90 afos 1 100.000
Ausente 0 0.000
Total 1 100.000
95 - TOTAL INDEPENDENCIA 60-70 aos 0 0.000
72-90 anos 0 0.000
> 90 afos 1 100.000
Ausente 0 0.000
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Total 1 100.000
20 - DEPENDENCIA SEVERA 60-70 aos 0 0.000
72-90 aios 1 50.000
> 90 afos 1 50.000
Ausente 0 0.000
Total 2 100.000
38 - DEPENDENCIA SEVERA 60-70 aos 0 0.000
72-90 ainos 1 50.000
> 90 afos 1 50.000
Ausente 0 0.000
Total 2 100.000
95 - TOTAL INDEPENDENCIA 60-70 aos 0 0.000
72-90 afos 0 0.000
> 90 afios 1 100.000
Ausente 0 0.000
Total 1 100.000
35 - DEPENDENCIA MODERADA 60-70 aos 0 0.000
72-90 afos 1 100.000
> 90 afios 0 0.000
Ausente 0 0.000
Total 1 100.000

Nota: Aumento progresivo de la dependencia funcional a medida que avanza la edad, aunque con
algunas variaciones y excepciones en funcién de la categoria de edad.

Relacidn entre prevalencia de deterioro cognitivo y niveles de dependencia funcional en adultos

mayores de Santa Teresa.
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El andlisis de la tabla de prevalencia entre el deterioro cognitivo (DC) y la dependencia funcional

(DF) revela que un alto porcentaje de adultos mayores de Santa Teresa presenta niveles significativos de

dependencia, la prevalencia de dependencia total y grave es alta, con 22.41% y 22.22%

respectivamente, indicando que casi la mitad de la poblacién necesita ayuda para la mayoria o todas las

actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y no pueden realizar actividades instrumentales. La

dependencia moderada afecta al 18.52%, mostrando una necesidad de asistencia parcial. Solo el 7.41%

presenta una dependencia leve, y un pequefio 3.70% es autdnomo en sus actividades. El 53.45%

restante no fue evaluado, estos datos subrayan la fuerte relacién entre el DCy la DF, con una notable
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disminucién en la capacidad funcional y la independencia en actividades instrumentales con el aumento
del DC.
Tabla 11

Prevalencia del DCy el DF en los AM del barrio Santa Teresa

PREVALENCIA ENTRE EL DCY EL DF

Nivel de Deterioro  Capacidad Funcional (indice Actividades Instrumentales (Escala de Prevalencia

Cognitivo de Barthel) Lawton y Brody) (%)

Necesita ayuda en todas las  Incapacidad de realizar cualquier

Dependencia Total ABVD actividad instrumental 22.41
Necesita ayuda en la mayoria Incapacidad en casi todas las

Dependencia Grave de las ABVD actividades instrumentales 22.22

Dependencia Necesita ayuda en algunas Dependencia en varias actividades

Moderada ABVD instrumentales 18.52
Necesita poca ayuda o Alguna independencia en actividades

Dependencia Leve  supervision instrumentales 7.41
Independiente en todas las  Totalmente independiente en

Auténomo ABVD actividades instrumentales 3.70

Ausente No se evalud No se evalud 53.45

Nota: Existe mayor dependencia a nivel de la dependencia total con un 22.4%
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Nivel de deterioro cognitivo de los AM del barrio Santa Teresa

El analisis de los datos recogidos de las tablas expuestas anteriormente sugiere que en la prueba
de deterioro cognitivo en adultos mayores revela patrones preocupantes en cuanto al estado de sus
funciones cognitivas. Segun los resultados, el puntaje maximo de la prueba es de 30, con una media de
18,13 y una desviacién estandar de 6,01, lo que indica una variabilidad significativa en el desempefio de
los participantes.
¢Cudl es la relacion entre el indice de deterioro cognitivo y el deterioro funcional de los AM del barrio
Santa Teresa?

En el andlisis realizado sobre la relacién entre el indice de deterioro cognitivo y el deterioro

funcional en los adultos mayores del barrio Santa Teresa, se evidencia una correlacion directa 'y
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significativa entre estos dos factores. Los datos revelan que aquellos adultos mayores que presentan un
bajo nivel de deterioro cognitivo, con puntuaciones entre 1y 5, no muestran signos de deterioro
funcional, lo que indica una buena salud tanto cognitiva como fisica en este grupo.

A medida que las puntuaciones de deterioro cognitivo aumentan, comenzamos a observar un
incremento en los niveles de deterioro funcional. En el rango de puntuaciones de 6 a 10, el 60% de los
adultos mayores presentan un deterioro funcional leve, mientras que el 40% no muestra deterioro
funcional. Este hallazgo sugiere que un leve deterioro cognitivo empieza a afectar la funcionalidad fisica,
aungue no de manera significativa para todos los individuos en este rango.

El impacto del deterioro cognitivo se hace mads evidente en los grupos con puntuaciones mas
altas. Para aquellos con puntuaciones entre 11y 15, el 70% experimenta un deterioro funcional
moderado, y el 30% muestra deterioro funcional leve. Esta tendencia se intensifica en el rango de
puntuaciones de 16 a 20, donde el deterioro funcional moderado y severo se distribuyen
equitativamente, con el 50% de los adultos mayores en cada categoria. Aqui, la relacién entre deterioro
cognitivo y funcional se vuelve mas clara y marcada. En los casos mds graves, aquellos con puntuaciones
cognitivas de 21 a 25, el 80% de los adultos mayores presenta un deterioro funcional severo, y el 20%
experimenta deterioro moderado. Finalmente, en el rango de puntuaciones de 26 a 30, todos los

individuos (100%) muestran un deterioro funcional muy severo.



Deterioro cognitivo y funcionalidad en adultos mayores de Santa Teresa 61
Discusion

La investigacién sobre la evaluacién de la funcionalidad en adultos mayores mediante el indice
de Barthel, llevada a cabo en el barrio Santa Teresa, ofrece una perspectiva valiosa sobre la interrelacién
entre el deterioro cognitivo, la dependencia funcional y la edad en esta poblacion. Estos hallazgos no
solo proporcionan informacidn relevante para entender la situacién de los adultos mayores en ese
contexto especifico, sino que también contribuyen al cuerpo de conocimientos mds amplio sobre el
envejecimiento y la salud.

Una de las conclusiones importantes de este estudio es la asociacion entre el deterioro cognitivo
y la dependencia funcional en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD). Se observa que
actividades como comer y deambular muestran una mayor dependencia en aquellos adultos mayores
gue tienen un mayor grado de deterioro cognitivo. Es importante indicar que la informacién anterior
coincide con investigaciones previas que han demostrado una relacidn entre el declive cognitivo y la
funcionalidad en los adultos mayores (Avila et al., 2019).

Del mismo modo, las correlaciones identificadas entre las diferentes actividades de la vida diaria
en este estudio refuerzan la idea de que la funcionalidad en una tarea puede influir en la funcionalidad
en otra, es asi que, la correlacién entre arreglarse y comer sugiere que la capacidad para realizar
actividades de autocuidado puede estar relacionada con la independencia en la alimentacién. Este
hallazgo es consistente con la literatura existente que destaca la importancia de abordar las multiples
dimensiones de la funcionalidad en la poblacién de adultos mayores (Gill et al., 2021).

Sin embargo, es importante sefialar que este estudio también revela algunas discrepancias con
la investigacidn previa, mientras que algunos estudios han encontrado una asociacién directa entre la
edad avanzada y una mayor dependencia funcional (Feng et al., 2020), este estudio identifica
excepciones, como la presencia de adultos mayores de 90 afios con total independencia funcional, esto

sugiere que, si bien la edad puede ser un factor de riesgo importante para la dependencia funcional,
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también existen otros factores, como la salud fisica y el apoyo social, que pueden influir en la
funcionalidad en la vejez (Baltes y Smith, 2023).

Cabe mencionar que en cuanto a la prevalecia no coincide con estudios previos que han
documentado una fuerte correlacion entre el deterioro cognitivo (DC) y la disminucién de la capacidad
funcional. Investigaciones como la de Diaz et al. (2024) han sefialado que el DC afecta significativamente
la capacidad de los AM para realizar actividades bdsicas y complejas de la vida diaria.

En el presente estudio la prevalencia de dependencia total (22.41%) y grave (22.22%) indica que
casi la mitad de los pacientes geridtricos necesita ayuda considerable para la mayoria de las actividades
diarias, lo cual es consistente con estudios que muestran que el deterioro cognitivo severo esta
fuertemente asociado con una pérdida significativa de autonomia. Un ejemplo claro es el estudio de
Prince et al. (2023) donde se encontré que los AM con demencia severa eran incapaces de realizar
incluso las actividades instrumentales mas basicas, lo que confirma los hallazgos de la tabla N° 11.

Otro hallazgo relevante encontrado en esta investigacion es la proporcién de adultos mayores
con dependencia moderada (18.52%) sugiere una transicion gradual en la pérdida de funcionalidad, lo
cual es respaldado por la investigacion de Mlinacy Feng (2022), estos estudios han encontrado que los
adultos con deterioro cognitivo leve a moderado requieren asistencia parcial pero adn conservan cierta
capacidad funcional. La baja prevalencia de dependencia leve (7.41%) y autonomia (3.70%) refleja una
minoria de la poblacidn que mantiene cierta independencia, alinedndose con estudios que indican que
las intervenciones tempranas y el apoyo adecuado pueden preservar la funcionalidad en etapas iniciales
del deterioro cognitivo.

Ademds, la alta proporcién de casos no evaluados (53.45%) destaca la necesidad de mejorar la
coberturay la precisién de las evaluaciones en esta poblacién, la ausencia de datos en una porcion
significativa de la muestra limita la capacidad de realizar una evaluacién completa de la relacién entre

DC y DF. Este punto es crucial, ya que la investigacion de Lyketsos et al. (2023) sugiere que la
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identificacion y evaluacidn temprana son fundamentales para implementar estrategias de intervencion

efectivas.
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CAPITULO V

64
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Conclusiones

La investigacidn evidencia una asociacién significativa entre el deterioro cognitivo y la dependencia
funcional en adultos mayores del barrio Santa Teresa, actividades como comer y deambular muestran
una mayor dependencia en aquellos adultos mayores con un mayor grado de deterioro cognitivo. Se
identificaron correlaciones significativas entre diversas actividades de la vida diaria, lo que sugiere una
interrelacién entre estas tareas.

Si bien la edad se correlaciona con una mayor dependencia funcional en la mayoria de los casos, existen
excepciones, como la presencia de adultos mayores de 90 afios con total independencia funcional.

Los datos estadisticos pintan un panorama mixto, de la prevalencia del deterioro donde una parte
considerable de los adultos mayores muestra algun nivel de DC, con un 50% situandose en la franja de
11 a 20 puntos, solo el 5% de los adultos mayores obtuvo una puntuacién entre 1y 5 puntos, reflejando
un deterioro cognitivo severo, este pequefo porcentaje indica que aunque la mayoria no se encuentra
en el extremo mas grave del espectro, existe una franja vulnerable que requiere atencién urgente y
cuidados especializados. En contraste, el 13.33% de los adultos mayores obtuvieron entre 26 y 30
puntos, lo que indica un funcionamiento cognitivo normal o sin deterioro significativo.

Los datos indican que a medida que aumenta el deterioro cognitivo, también se incrementa el nivel de
deterioro funcional. Especificamente, los adultos mayores con puntuaciones cognitivas mas bajas (1-5)
no muestran deterioro funcional, mientras que aquellos con puntuaciones mas altas (26-30)
experimentan un deterioro funcional muy severo.

La prevalencia de la relacidn entre el deterioro cognitivo (DC) y el deterioro funcional (DF) en adultos
mayores revela que ambos estan estrechamente interrelacionados y tienen un impacto significativo en
la calidad de vida de esta poblacion, la alta prevalencia de dependencia funcional, especialmente en
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, resalta la necesidad de intervenciones especificas

y tempranas para mitigar los efectos del DC.
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La funcionalidad en la vejez es un fendmeno complejo que estd influenciado por multiples factores,
incluyendo el estado de salud fisica, el apoyo social y el grado de deterioro cognitivo. Abordar
adecuadamente la funcionalidad requiere enfoques multifacéticos y personalizados. La identificacion
temprana del deterioro cognitivo y la dependencia funcional puede permitir intervenciones mas
efectivas y preventivas, los profesionales de la salud deben estar capacitados para detectar signos
tempranos de estos problemas y ofrecer el apoyo necesario.

Se necesitan programas de intervencidn especificos dirigidos a mejorar la funcionalidad en adultos
mayores, con un enfoque en la promocion de la autonomia y el mantenimiento de la calidad de vida.
El estudio determind una alta prevalencia de deterioro cognitivo (DC) y diversos niveles de deterioro
funcional (DF), utilizando la escala de Barthel para evaluar la capacidad funcional y la escala de Lawton y
Brody para medir la independencia en actividades instrumentales de la vida diaria. Las correlaciones
mostraron que el DC afecta de manera significativa la capacidad funcional, evidencidandose en
actividades basicas como comer y deambular, asi como en actividades instrumentales mas complejas,

como subir y bajar escaleras.
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Recomendaciones

Implementacién de programas de ejercicio: Se recomienda la implementacién de programas de ejercicio
fisico adaptados a las capacidades y necesidades de los adultos mayores, ya que el ejercicio regular
puede mejorar la funcidn cognitiva y fisica, asi como prevenir la dependencia funcional.

Promocidn de una alimentacién saludable: Es importante promover una alimentacion equilibrada y
nutritiva entre los adultos mayores, ya que una buena nutricidon puede contribuir a mantener la salud
cognitiva y funcional a largo plazo.

Fomento de actividades sociales y recreativas: Se deben fomentar actividades sociales y recreativas
entre los adultos mayores para promover el bienestar emocional y cognitivo, asi como para reducir el
riesgo de aislamiento social y depresion.

Apoyo a cuidadores familiares: Los cuidadores familiares de adultos mayores con dependencia funcional
deben recibir apoyo y capacitacion adecuados para poder brindar el mejor cuidado posible a sus seres
gueridos y evitar el agotamiento fisico y emocional.

Accesibilidad y adaptacidn del entorno: Es fundamental garantizar la accesibilidad y adaptacion del
entorno fisico para facilitar la movilidad y la autonomia de los adultos mayores, incluyendo la
eliminacidn de barreras arquitectdnicas y la instalacion de ayudas técnicas.

Educacidn continua para profesionales de la salud: Los profesionales de la salud deben recibir formacién
continua sobre el envejecimiento y la atencidn centrada en la persona mayor, incluyendo la deteccién y
manejo del deterioro cognitivo y la dependencia funcional.

Promocidn de la investigacion interdisciplinaria: Se debe fomentar la colaboracién entre diferentes
disciplinas, como la medicina, la psicologia, la sociologia y la epidemiologia, para abordar de manera

integral los complejos desafios relacionados con el envejecimiento y la salud.
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Incentivos para politicas de envejecimiento activo: Se deben establecer incentivos para promover
politicas de envejecimiento activo y saludable a nivel gubernamental, que fomenten la participacion
social, lainclusion y el bienestar de los adultos mayores en la comunidad.

Es fundamental educar a la poblacidn sobre la importancia de la salud cognitiva y funcional en la vejez,
asi como promover la sensibilizacién sobre las necesidades y desafios de los adultos mayores en la
sociedad, esto puede contribuir a reducir el estigma asociado al envejecimiento y mejorar la atenciény
el cuidado de esta poblacién.

Los resultados subrayan la necesidad de estrategias de intervencion y soporte enfocadas en mejorar o
mantener la salud cognitiva de los adultos mayores, asi como en proporcionar el apoyo necesario para

aquellos que ya muestran signos de deterioro.
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Anexo A.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ENTREVISTA
Investigacion sobre la Relacién entre Deterioro Cognitivo y Funcionalidad en Adultos Mayores de Santa
Teresa (2023-2024)
Investigador Responsable: Paola Valeria Jaramillo Jaramillo
1. Informacion sobre el Estudio:
Me gustaria invitarlo(a) a participar en una entrevista que forma parte de un estudio sobre la relacion
entre el deterioro cognitivo y la funcionalidad en adultos mayores de Santa Teresa durante el periodo
2023-2024. El objetivo de este estudio es comprender mejor cémo afecta el deterioro cognitivo a la
capacidad funcional de los adultos mayores en esta comunidad.
2. Procedimiento:
La entrevista consistira en preguntas relacionadas con su salud cognitiva y funcional. La duracién estimada
de la entrevista es de 20 minutos.
3. Confidencialidad:
Toda la informacion recopilada durante la entrevista serd tratada de forma confidencial. Los datos se
almacenaran de forma segura y solo se utilizaran para fines de investigacién. Su nombre y cualquier
informacién que pueda identificarlo(a) no se divulgaran en ningun informe o publicacién.
4. Beneficios y Riesgos:
Participar en esta entrevista puede ayudar a mejorar la comprensidn sobre cémo el deterioro cognitivo
afecta la funcionalidad en los AM de Santa Teresa. No hay riesgos significativos asociados con participar
en la entrevista.

6. Consentimiento:
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Al firmar este documento, usted confirma que ha leido la informacidn proporcionada anteriormente y
gue ha tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio. Ademas, acepta participar en la
entrevista descrita anteriormente.

Firma del participante (Solo en caso de aceptar):

Fecha:
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Anexo B
MODELO DE LA ENTREVISTA ESTRUCTURADA
INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO MARIANO SAMANIEGO

CARRERA TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

ENTREVISTA ESTRUCTURADA DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES MORADORES DEL BARRIO SANTA
TERESA PERIODO 2023 -2024 Y SUS FAMILIARES Y/O CUIDADORES

La Carrera Técnico en Enfermeria se encuentra en la fase final del proyecto de titulacién, mediante el
tema: “RELACION ENTRE DETERIORO COGNITIVO Y FUNCIONALIDAD EN ADULTOS MAYORES DE SANTA
TERESA 2023 —2024"”, para obtencién de titulo de tercer nivel.

Con este antecedente, solicito a usted y a su cuidador de manera cordial, responda de manera objetiva a
las preguntas que se formulan en el siguiente cuestionario, las mismas que estan enfocadas en determinar
la prevalencia de los diferentes tipos de DC en esta comunidad y su relacién con el deterioro funcional en
los AM, con la finalidad de identificar a los pacientes que necesiten una intervencion oportuna en base a
los resultados obtenidos, la informacién obtenida es andnima, se utilizara solamente para los fines antes
mencionados de manera profesional.

La siguiente entrevista la escala de Lawton y Brody, publicada en 1969, evalta la autonomia fisica y la
actividad diaria de adultos mayores a través de ocho items, como el uso del teléfono y la gestion de la
medicacién. Cada item se puntua con 1 si es independiente y 0 si es dependiente, sumando para obtener
una puntuacién total de 0 (dependencia total) a 8 (independencia total). Los datos se obtienen mediante
entrevistas estructuradas, con un tiempo promedio de cuatro minutos. Por otro lado, el indice de Barthel
se utiliza para evaluar la independencia y movilidad en las actividades de la vida diaria, como el bafio y el
arreglo personal, asignando valores del 0 al 5 que reflejan su importancia para la autonomia del paciente
y los cuidados que necesita.

ESCALA DE LAWTON Y BRODY
Escala de Lawton y Brody para las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVDS)
NOMDIE: ...ttt e o F T Sexo:
................ Fecha: ............... Responsable: .......c.ccccveveienecnnnns

A. Capacidad para usar el teléfono

1. Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y marca los numeros, etc.

Puntos
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Marca unos cuantos numeros bien conocidos.

Contesta el teléfono, pero no marca.

No usa el teléfono.

Ir de compras

Realiza todas las compras necesarias con independencia.

Compra con independencia pequeiias cosas.

Necesita compafiia para realizar cualquier compra.
Completamente incapaz de ir de compras.

Preparacion de la comida

Planea, prepara vy sirve las comidas adecuadas con independencia.

Prepara las comidas si se le dan los ingredientes.

Calienta y sirve las comidas, pero no mantiene una dieta adecuada.

Necesita que se le prepare y sirva la comida.
Cuidar la casa
Cuida la casa sé6lo o con ayuda ocasional (ej. Trabajos pesados).

Realiza tareas domésticas ligeras como fregar o hacer cama.

Realiza tareas domésticas ligeras, pero no puede mantener un nivel de limpieza

aceptable.

Necesita ayuda en todas las tareas de la casa.

No participa en ninguna tarea doméstica.

Lavado de ropa

Realiza completamente el lavado de ropa personal.
Lava ropa pequeiia.

Necesita que otro se ocupe del lavado.

Medio de transporte

Viaja con independencia en transportes publicos o conduce su coche.

Capaz de organizar su propio transporte en taxi, pero no usa transporte publico.

Viaja en transportes publicos si le acompafia otra persona.
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4 Sélo viaja en taxi o automovil con ayuda de otros.

5. No viaja.

G Responsabilidad sobre la medicacion

1. Es responsable en el uso de la medicacidn, dosis y horas correctas.

2. Toma responsablemente la medicacidn si se le prepara con anticipacién en dosis

preparadas.

3. No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacion.

H. Capacidad de utilizar el dinero

1. Maneja los asuntos financieros con independencia, recoge y conoce sus ingresos.

2. Maneja los gastos cotidianos, pero necesita ayuda para ir al banco, grandes gastos, etc.

3. Incapaz de manejar el dinero.

TOTAL
PUNTOS DE CORTE

En Mujeres (8 funciones) En Hombres (5 funciones)
Dependencia total 0-1 Dependencia total 0
Dependencia grave 2-3 Dependencia grave 1
Dependencia moderada 4-5 Dependencia moderada 2-3
Dependencia ligera 6-7 Dependencia ligera 4
Auténoma 8 Auténomo 5

Las 5 funciones valoradas en hombres son:

Capacidad para usar el teléfono.
® Hacer compras.
e Uso de medios de transporte.

e Responsabilidad respecto a su medicacion.

Capacidad para utilizar dinero.

/8
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INDICE DE BARTHEL
ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA
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- Totalmente independiente 10
Comer - Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
- Dependiente 0
- Independiente. Entra y sale solo del bafio 5
Lavarse - Dependiente 0
- Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa,abotonarse, 10
\Vestirse atarse los zapatos
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse,afeitarse, 5
Arreglarse maquillarse, etc
- Dependiente 0
- Continente 10
Deposiciones - Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesitaayuda para 5
administrarse supositorios o lavativas
- Incontinente 0
- Continente o es capaz de cuidarse la sonda 10
Miccion - Ocasionalmente, max. un episodio de incontinencia en24h, necesita 5
ayuda para cuidar la sonda
- Incontinente 0
- Independiente para ir al WC, quitarse y ponerse la ropa 10
Usar el retrete - Necesita ayuda para ir al WC, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del silléon a la cama 15
Trasladarse - Minima ayuda fisica o supervision 10
- Gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
Deambular - Necesita ayuda fisica o supervisidon para caminar 50m 10
- Independiente en silla de ruedas, sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para subir y bajar escaleras 10
Escalones - Necesita ayuda fisica o supervision 5
- Dependiente 0
TOTAL
Valoracion de la incapacidad funcional:
e 100 Total independencia (siendo 90 la maxima puntuacion si el paciente usa silla de
ruedas)
e 60 Dependencia leve
e 3555 Dependencia moderada

e 20-35 Dependencia severa
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e 20 Dependencia tota
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Anexo C.

Censo elaborado por MSP 2024 en base al censo 2022 por técnico de atencion primera de salud
del Barrio Santa Teresa

*. CENSO
() ECUADOR

cuenta conmigo

Tabla N°: 1

Nombre de la tabla: Poblacién por sexo al nacer, segiun bal
Fuente: VIl Censo de Poblacién y VIl de Vivien
Elaboracion: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 2024 - C

Indice

Provincia y drea de residencia

Cantén Barrio Santa Teresa
Cariamanga Rural

Nota: En el censo 2022, las viviendas ocupadas con personas ausentes fueron el insumo |

Censo Ecuador..

Tabulados

rfio y drea de residencia
da y SISTEMA PRASS 2024 elaborado por: Delia Castillo TAPS MSP
omponente de Metodologia y Andlisis — CPY 2022

, Sexo al nacer
NUmero total de

personas Hombres Mujeres
TOTAL DE POBLACION:780
Adultos mayores: 29 17 12

base para calcular la poblacidn no censada. Estas viviendas se incorporan a la categoria de viviendas particul:



