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RESUMEN

La investigacion se llevo a cabo en el Proyecto de Desarrollo Integral del Adulto Mayor
San Juan-Riobamba, durante el periodo Diciembre — Mayo del 2017; su objetivo principal
fue determinar el Deterioro Cognitivo y las Actividades Bésicas de la Vida Diaria en las
personas de esta institucion. El estudio es descriptivo, de tipo bibliografico y de campo, y
disefio transversal. La poblacion del estudio estuvo constituida por 51 adultos mayores
pertenecientes a este Proyecto en San Juan-Riobamba. Los Instrumentos de recoleccion de
datos utilizados fueron: El Cuestionario de Pfeiffer para valoracion de deterioro cognitivo y
el Indice de Kats para valorar el nivel de independencia de los adultos mayores. Una vez
concluida la investigacion entre los resultados obtenidos fueron: que presentan un leve
deterioro cognitivo en un 59% de adultos mayores, seguido de un 37% con moderado
deterioro cognitivo de la poblacion investigada. EI 32% son totalmente independientes,
mientras que el 37% presentan dependencia leve en las actividades basicas de la vida diaria.
Las personas del Proyecto de Desarrollo Integral del Adulto Mayor San Juan-Riobamba
presentan como mayor porcentaje, en mujeres que manifiestan leve deterioro cognitivo
tienen una dependencia leve en las actividades bésicas de la vida diaria, mientras que los
hombres con deterioro cognitivo leve presentan total independencia, con estos resultado se
puede concluir que existe una relacion entre el deterioro cognitivo y las actividades basicas
de la vida diaria en los adultos mayores del proyecto. Estas cifras son de gran relevancia
para orientar a una futura intervencion en el entrenamiento de las actividades bésicas de la

vida diaria en personas con deterioro cognitivo.
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Abstract

The research work was carried out as part of the Integral Development of Elderly Adult San
Juan-Riobamba Project, during December to May, 2017; its principal aim was to determine
the Cognitive Deterioration and the Basic Activities of the Daily Life in people of this
Institution. The study was descriptive, bibliographical and of field type, and diagonal
design. The population of the study was constituted by 51 elderly adults belonging to San
Juan-Riobamba Project. The compilation Instruments used in this information were:
Pfeiffer's Questionnaire for valuation of cognitive deterioration and Kats' Index to value the
level of independence of the elderly adults. Once concluded the investigation, results were:
59 % of elderly show a slight cognitive deterioration, followed by 37 % of elderly with
moderate cognitive deterioration of the investigated population. The 32 % of elderly are
totally independent, whereas 37 % presents slight dependence in the basic activities of the
daily life. People from the Integral Development of the Elderly Adult San Juan-Riobamba
Project present as major percentage, in women who demonstrate slight cognitive
deterioration, they have a slight dependence in the basic activities of the daily life, whereas
men with cognitive slight deterioration present total independence, with these result can
conclude that a relation exists between the cognitive deterioration and the basic activities of
the daily life in elderly people from the project. These numbers represent a great relevancy
to orientate to a future intervention in the training of the basic activities of daily life in

people with cognitive deterioration.
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo esta destinado al estudio del deterioro cognitivo y las actividades
basicas de la vida diaria de las personas del Proyecto de Desarrollo Integral del Adulto

Mayor San Juan-Riobamba.

Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento es la consecuencia de la
acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del
tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, un
aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la muerte. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2015)

Actualmente es reconocida la trascendencia que reviste en las personas mayores la
“capacidad funcional” como pardmetro de evaluacion del estado de salud,
entendiéndose como funcionalidad la posibilidad de realizar determinadas acciones de
la vida diaria. Surgen de este modo las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) que
permiten la subsistencia del individuo englobando las capacidades de autocuidado mas
elementales. (Lara, 2010)

El estudio estd desarrollado con los siguientes contenidos: definicion de cognicién y
deterioro cognitivo, la segunda variable relacionada con las actividades de la vida diaria

y su clasificacion enfocadas al adulto mayor.

1.1 Problema

La OMS (como cita Hita 2013) menciona que: la poblacién mundial en 2050 la
integraran alrededor de dos mil millones de personas mayores de 60 afios, siendo los
paises desarrollados los mas afectados. En la poblacion europea, las personas mayores
de 65 afios, han incrementado del 8,5% en 1960 al 13,8% en 2005, con previsiones de
alcanzar el 25% en 2050. En este contexto, la promocion de habitos saludables y
actividades orientadas a la prevencion y/o deteccidn precoz de enfermedades cronicas

asociadas al envejecimiento cobra una gran relevancia.



Aproximadamente 24 millones de personas adultas mayores sufren algdn tipo de
deterioro cognitivo. La prevalencia mundial de demencia en promedio es de alrededor
de 6.1% en esta poblacion. (OMS, 2010). El riesgo de padecer demencia aumenta
netamente con la edad y se calcula que entre un 25% y un 30% de las personas de 85
afios 0 mas padecen cierto grado de deterioro cognitivo. En los paises de ingresos bajos
y medianos los ancianos aquejados de deterioro cognitivo y demencia por lo general no
tienen acceso a la atencion asequible a largo plazo que su afeccidon puede requerir.
(OMS, 2015)

En Latinoamérica, demograficamente, Chile presenta un cambio progresivo y
acelerado de su piramide poblacional, constituyendo el grupo de paises
latinoamericanos en transicion demogréafica avanzada junto a Cuba, Uruguay y
Argentina, lo que se traduce en un aumento de la poblacion de 60 afios y més. Se estima
que hacia 2025, habria 1 adulto mayor por cada menor de 15 afios y, hacia el 2050, esta
cifra aumentaria a 1,7. En el proceso de transicion al envejecimiento, Chile aumentara
su indice de dependencia demografica a 60,0 en el 2020. Esto significa que por cada
cien personas potencialmente activas habria 60 dependientes (menores de 15 y mayores
de 60 afos). (Sanhueza, Castro, y Merino, 2014)

En el Ecuador hay 1°229.089 adultos mayores de los cuales 53,4% son mujeres, y la
mayor cantidad de este género esta en el rango entre 60 y 65 afios de edad. En un
estudio realizado por el INEC sobre Salud, bienestar y envejecimiento en el afio 2009,
menciona que las personas diagnosticadas con demencia, el 21,4% oscila entre los 61 y
70 afnos de edad a nivel nacional. (INEC, 2009)

Para la Organizacién Mundial de la Salud el nivel de dependencia representa el
principal determinante del estado de salud entre los envejecidos, midiendo su estado de
salud no en términos de déficit sino en “mantencion de la capacidad funcional”, que
corresponde a la capacidad de una persona para llevar a cabo las actividades necesarias
para lograr el bienestar de adultos mayores funcionalmente sanos o capaces de valerse
por si mismos, y funcionalmente alterados o con dificultades para su autodesempefio.
(OMS, 2015)



En el Proyecto de Desarrollo Integral del Adulto Mayor San Juan, del cantdn
Riobamba, asisten personas de la tercera edad, de etnia indigena, que en su mayoria no
han cursado los diferentes niveles de educacion. Gracias a la practica clinica que se
realiza en el lugar, se puede obtener indicios por medio de la observacion clinica y la
entrevista psicoldgica, que muchos presentan dificultades como: dificultad a la hora de
comprender instrucciones, problemas para mantener una conversacion, en cuanto a la
memoria, extravian o se olvidan donde las dejan las cosas, disminucién para retencion y
procesamiento de informacion, desorientacion temporal y espacial pues no recuerdan
en qué fecha estan, no saben en qué provincia y pais se encuentran, lo que evidencia que
la mayor parte de los adultos mayores pueden tener cierto grado de deterioro cognitivo.
A pesar de este declive se podria rescatar un nivel de independencia en ellos, pues son
capaces de realizar varias actividades por si solos, como llegar por si mismos a las
instalaciones del proyecto, por medio de un bus o caminando, comer, vestirse, siembra
de varios alimentos, sacar sus animales a pastar, realizan actividades de terapia

ocupacional como pintar, recortar y hacer manualidades, etc.

El ser mayor no debe ser impedimento para participar de actividades de la vida
cotidiana. La disminucion natural del rendimiento cognitivo que presenta este grupo
etario no es determinante de un déficit irreversible; mediante el entrenamiento es
posible la conservacion de la capacidad mental de rendimiento, incluso la correccion del
declive de la misma, si es apoyado en un entorno estimulante. (Sanhueza, Castro, y
Merino, 2014). Existen fuentes, datos estadisticos y estudios pero limitados sobre el
nivel de independencia que presentan los adultos mayores con deterioro cognitivo
respecto a las actividades basicas de la vida diaria, por ello se ha considerado de
importancia este estudio pues también se enfoca a tomar en cuanta caracteristicas

funcionales de los adultos mayores.

1.2 Justificacion

Este estudio tiene como relevancia tomar en cuenta a una poblacion que por su edad
es subestimada, ya que los adultos mayores son marginados por sus familiares, situacion
que tiende a generalizarse en los proximos afios con el envejecimiento poblacional.

Esto, aunado a los problemas de la capacidad fisica propios de la edad, requiere de



mayor atencion de la familia, situacion que merece ser estudiada desde la perspectiva

teorica y de campo ofrecida, para contribuir nuevos conocimientos a esta tematica.

Los beneficiarios de este estudio son las personas adultas mayores indigenas, con el
fin de aportar con informacion para mejorar la atencién en el proyecto de la
Municipalidad de Riobamba, los cuales se podran beneficiar con una mayor apertura de
los organismos dedicados a este tipo de proyectos destinados al adulto mayor, y de esta
manera tomar medidas para mejorar la calidad de vida de estas personas. Indirectamente
los beneficiarios son los familiares de estas personas, por el hecho de brindarles pautas
0 recomendaciones. Se cuenta con los recursos bibliograficos, técnicos y de apoyo del
proyecto por parte del GADM Riobamba, por la apertura y flexibilidad de tiempo que

esta institucién brindo.

2. OBJETIVOS:

2.1 General

Determinar el Deterioro cognitivo y las actividades basicas de la vida diaria en las
personas del Proyecto de Desarrollo Integral del Adulto Mayor San Juan-Riobamba
periodo Diciembre 2016-Mayo 2017.

2.2 Especificos

o Identificar el deterioro cognitivo en las personas del Proyecto de Desarrollo
Integral del Adulto Mayor San Juan-Riobamba.

e Reconocer el nivel de independencia de las actividades basicas de la vida diaria
de las personas del Proyecto de Desarrollo Integral del Adulto mayor San Juan-
Riobamba.

e Relacionar el deterioro cognitivo con el nivel de independencia de las
actividades bésicas de la vida diaria de las personas del Proyecto de Desarrollo
Integral del Adulto Mayor San Juan-Riobamba.



3. FUNDAMENTACION TEORICA

3.1 Antecedentes

A continuacién se detalla varios estudios que se han realizado respecto a las
variables del deterioro cognitivo y las actividades basicas de la vida diaria.

e “Valoracion de actividades basicas de la vida diaria y de deterioro cognitivo en
centenarios” cuyos autores son R. Rabufal , R. Monte, E. Casariego, S. Pita, S.
Pertega, realizado en el Servicio de Medicina Interna, Hospital Lucus Augusti,
SERGAS, Lugo, Espafia, con la fecha que corresponde al 11 marzo 2011.

Este estudio es de tipo descriptivo, la metodologia que se utilizo fueron entrevistas
domiciliarias aplicandoseles tres escalas de valoracion de las actividades bésicas de la
vida diaria de ABVD (indice de Katz [IK], indice de Barthel [IB] e indice de
incapacidad fisica de la Cruz Roja [IFCRY]), y dos de valoracion de deterioro cognitivo
(miniexamen cognoscitivo [MEC], y el indice de incapacidad psiquica de la Cruz Roja
[IPCR]). Conto con una poblacion 80 centenarios, 26 hombres y 64 mujeres, media de
edad, 100,8 + 1,3 afios

Las conclusiones que se obtuvieron fueron que mas de la mitad de los centenarios
presentaron independencia funcional o dependencia leve, siendo los hombres
independientes con mas frecuencia (IB 70+34,4 frente a 50,4+36,3; p=0,005). Al valorar
deterioro cognitivo, los resultados fueron discordantes, aunque los hombres presentaron
menos deterioro cognitivo que las mujeres (MEC, 16,5+9,1 vs. 11,6+8,1; p=0,008). Los
tres cuestionarios que miden ABVD (IK, IB, IFCR) clasificaron uniformemente a los
centenarios; el IK y el IB clasifican igual al 95% de los centenarios, el IB y el IFCR al
97,5 y el IK e IFCR al 97,5%. La concordancia en los cuestionarios de deterioro

cognitivo fue muy baja; se clasificaron igual al 58,8% de los centenarios.

e “Deterioro Cognitivo y su Incidencia en las Actividades Basicas de la Vida Diaria

de los pacientes Geriatricos que residen en el Asilo de Ancianos Sagrado Corazon



de Jesus”, cuya autora es Torres Muioz Carla Camila, realizada en la ciudad de
Ambato en Diciembre del 2015.

Este tipo de investigacién es de caracter explorativo, esta investigacion estd
orientada a los pacientes geriatricos del Asilo de ancianos Sagrado Corazon de Jesus
con el objetivo de investigar el deterioro cognitivo y su incidencia en las actividades
basicas de la vida diaria, de acuerdo a la informacion facilitada por la Institucion la
poblacidn es de 70 pacientes geriatricos. La metodologia utilizada fueron por medio de
baterias psicolégicas: Mini Examen Cognoscitivo para la valoracion del Deterioro

Cognitivo y el indice de Barthel para evaluar las actividades basicas de la vida diaria

Las conclusiones que se obtuvieron en el estudio mediante el analisis realizado en
esta investigacion, fueron que el deterioro cognitivo no incide en las actividades basicas
de la vida diaria del paciente geriatrico que reside en el Asilo de ancianos Sagrado
corazén de Jesus, mas existen indices altos de deterioro cognitivo moderado, asi como

también se ve afectada la autonomia en el adulto mayor.

Mediante la interpretacién de resultados arrojados del Test Mini Mental de Folstein,
se evidencia que la mayoria de pacientes geriatricos poseen un deterioro cognitivo
moderado es decir el 74,3% y severo el 17,1% afectando diversas areas de la vida del
paciente, existiendo dificultad para comprender ordenes, de aprender nueva
informaciodn, desorientacién ya sea temporal y espacial, errores e incapacidad para

resolver problemas de célculo.

Segln los resultados obtenidos en la escala de Barthel la mayoria de pacientes
geriatricos poseen un grado de dependencia severa con el 61,0% y moderada con el
29,0%.

Las actividades bésicas de la vida diaria que méas se observaron con dificultad para
realizar fueron las de bafarse, y usar el retrete. Si bien es cierto los adultos mayores
siempre necesitan de un cuidado y observacion constante la gran mayoria necesita una
ayuda ya sea minima para realizar sus tareas diarias de aseo personal y comunes de

supervivencia.



3.2 DETERIORO COGNITIVO

Para iniciar con el estudio de la variable de deterioro cognitivo es importante analizar

qué es la cognicion.

3.2.1 Cognicion

Es aquel conjunto de funciones mentales que se utilizan para poder procesar la
informacion y el conocimiento. Asi, en el funcionamiento cognitivo son fundamentales
la memoria y la inteligencia ya que ambas se incluyen en la resolucion de problemas, en

el aprendizaje y en la toma de decisiones. (Lopez, 2009, p.65)

En el proceso de envejecimiento, la cognicién es un tema central. Un funcionamiento
cognitivo intacto es sin duda uno de los factores mas importantes para el envejecimiento
con éxito, positivo, incluyendo el mantenimiento de la salud, el funcionamiento general
del individuo y la calidad de vida. (Lopez, 2009, p.65)

Mientras tanto el funcionamiento cognitivo en la senectud se presentan alteraciones
como la memoria, atencién y percepcion se presentaria un indicador para un

envejecimiento con dificultades en estas funciones.

3.2.2 Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo (DC) es cualquier déficit de las llamadas funciones mentales
superiores que aqueje a un adulto mayor. EI mas comdn es la queja de memoria.
Multiples causas pueden ser las provocadoras de este tipo de problemas; es por esto que
el deterioro cognitivo se puede caracterizar como un sindrome geriatrico, el cual debe
ser evaluado para detectar todos los componentes del mismo. (Migliacci, Scharovsky, y
Gonorazky, 2009, p.237)

Es un sindrome caracterizado por la presencia de un o mas déficits en el
rendimiento de la memoria 0 mas funciones cognitivas superiores, mas acentuado al
que cabria esperar como consecuencia de la edad, acompafado de una preocupacion del

propio paciente o familiar. (Mora, Garcia, Perea, y Ladera, 2012, p.18)



Sindrome caracterizado por una alteracion adquirida y prolongada de una o varias
funciones cognitivas, que no corresponde a un sindrome focal y no cumple criterios
suficientes de gravedad para ser calificada de demencia. Las alteraciones son
adquiridas, mediante la declaracion de un informador fiable, tiene recursos
compensadores suficientes como para realizar sin dificultades notables, o con minimas

limitaciones, sus actividades diarias instrumentales. (Robles, Alom, y Pefia, 2012, p.20)

Segln Ronald Petersen en su obra Mild cognitive impairment del afio 2011 lo define
como estado intermedio de la funcién cognitiva entre los cambios observados en el
envejecimiento y los que no cumplen los criterios de demencia, una disminucién de la
funcidn cognitiva mas alla de la asociada con el envejecimiento tipico, la disminucion
es a menudo reconocido por aquellos que lo experimentan y los que lo rodean. Autor

con el que se sustentara la investigacion.

3.2.3 Etiologia del Deterioro Cognitivo

Los cambios a nivel cognitivo pueden ser atribuidos a maltiples factores vinculados
al envejecimiento, que pueden considerarse extrinsecos, tales como enfermedades edad-
dependientes con repercusion cerebral (enfermedad cerebro vascular, hipertension,
diabetes, endocrinopatias), patologia psiquiatrica, aislamiento sociocultural, alteraciones
sensoriales y el propio proceso de envejecimiento. No menos importantes son los
factores intrinsecos del individuo que influyen sobre el devenir de la enfermedad, tales
como la reserva funcional y estructural cerebral, la dotacion genética, asi como el grado

de adaptacion a los cambios durante su vida. (Navarrete, 2011)

3.2.4 Mecanismos Fisiopatolégicos

El peso del cerebro y el nimero de las neuronas disminuyen con la edad; esta
disminucion comienza en el adulto joven y se acelera después de los 60 afios. De tal
forma que las personas sanas pierden 2-3 g/afio. Debido probablemente a pérdida de
sustancia blanca, especialmente en los I6bulos frontales. La relacion entre volumen
cerebral y craneo, disminuye de 95% a 80% a partir de los 60 afios, en tanto que el
volumen ventricular se triplica. Existiendo pérdida de inter neuronas, que afecta

principalmente a la corteza cerebral y a la sustancia blanca subcortical. El flujo



sanguineo cerebral global esta reducido de 10-20% probablemente porque tiene menos
masa cerebral que perfundir, por lo que esta disminucion es una consecuencia de una

reduccién en la demanda metabdlica.

Por otro lado, también la edad afecta las terminaciones neuronales y las sinapsis
(disminucion en el tamafio neuronal, pérdida de complejidad del arbol dendritico y
reduccion en el nimero de sinapsis especificos del sistema limbico y de la corteza). En
contraste a la pérdida de neuronas, con la edad proliferan los astrocitos y la microglia,
gue cuando estan activadas elaboran citocinas, las cuales se han relacionado con el

desarrollo de la Enfermedad de Alzheimer.

Segun Vasquez y Castellanos (2011) establece que: “hay una deplecion generalizada
de neurotransmisores, dopamina, norepinefrina, tirosina y serotonina, y un aumento
simultaneo en la actividad enzimatica, tales como monoamino-oxidasa y catecol o
metiltransferasa, las cuales son esenciales para el metabolismo de los
neurotransmisores. Como resultado, las enfermedades de Parkinson y Alzheimer
reflejan un déficit especifico de neurotransmisores y son las patologias mas
comunmente vistas en la poblacién geriatrica. El flujo sanguineo cerebral global
(FSCG) cae en proporcidn a la reduccién de la masa cerebral; cualquier disminucion del
FSCG es una consecuencia no una causa de atrofia cerebral. Asi la reduccion del
metabolismo cerebral es inducida por diferentes actividades cognitivas y responsables

del deterioro cognitivo”. ( p.184)

3.2.5 Clasificacion

El deterioro cognitivo esta frecuentemente asociado a la edad, hasta el punto de que
lo presentan el 30% de las personas mayores de 65 afios, sin que haya diferencias entre
hombres y mujeres, y aumenta con el rango de edad. Presentandose ya sea un deterioro
cognitivo leve, hasta criterios para diagnosticar una demencia, el primero que afecta de
forma exclusiva a la memoria, mientras que la demencia compromete también otras
funciones cerebrales asi como las habilidades para desarrollar las actividades basicas de
la vida diaria. (Petersen, 2011, p.22)



Una vez analizado lo que es el deterioro cognitivo, a continuacion se detalla lo que es

el deterioro cognitivo leve y su clasificacion.

3.2.5.1 Deterioro Cognitivo Leve

Petersen (2011) afirma que: “Son quejas subjetivas de pérdida de memoria,
acompafiadas de una pérdida de memoria objetiva ajustada a la edad y a la educacion
del sujeto, que no cumplen con los criterios de la demencia. Ademas, no debian existir
dafios en otras funciones cognitivas, y las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD)

debian permanecer intactas excepto en algunos casos”. (p.22)

Segln Ronald Petersen en su obra Mild cognitive impairment de la Practica en 2011

clasifica en:

3.2.5.1.1 Deterioro cognitivo leve tipo amnésico

Deterioro que no cumple con los criterios para la demencia. Tipicamente, los
pacientes y sus familias son conscientes del creciente olvido. Sin embargo, otras
capacidades, como la funcion ejecutiva, el uso del lenguaje y las habilidades
visoespaciales, estan relativamente conservadas, y las actividades funcionales estan

intactas, excepto tal vez para algunos.

Caracterizado por quejas subjetivas de alteraciones de la memoria que se verifican
con pruebas estandarizadas, aunque en las pruebas de rendimiento cognitivo general
no se observan otras alteraciones cognitivas. Este tipo de DCL puede derivar a la

Enfermedad de Alzheimer.

3.2.5.1.2 Deterioro cognitivo leve no amnésico

Se caracteriza por una sutil decadencia en funciones no relacionadas con la memoria,
que afectan la atencién, el uso del lenguaje, o visoespaciales. El tipo no amnésico de
deterioro cognitivo leve es probablemente menos comun que el tipo amnésico y puede
ser el precursor de las demencias que no estan relacionadas con la enfermedad de

Alzheimer, como frontotemporal o la demencia con cuerpos de Lewy.
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3.2.5.1.3 Deterioro cognitivo leve Tipo difuso

La caracteristica es que pueden presenta diversos déficits cognitivos diferentes,
pero leves, por lo que no permiten el diagndstico de demencia (por ejemplo problemas
en lenguaje, capacidades visoespaciales, funciones ejecutivas). ElI DCL difuso puede
derivar en patologias como la demencia vascular o no progresar y estar en el extremo

de envejecimiento no patologico. (Petersen, 2011, p.22)

3.2.6 Criterios para el diagnostico del deterioro cognitivo leve segin Ronald

Petersen

A continuacion se detallan los siguientes criterios:

1. Quejas de fallos de memoria, preferiblemente corroboradas por un informador
fiable.

2. Rendimiento cognitivo general normal.

3. Evidencia objetiva de defectos de memoria inferior a 1,5 desviaciones estandar
en, relacion a la media de su edad.

4. Ausencia de defectos funcionales relevantes en actividades de la vida diaria.

5. Ausencia de criterios diagnosticos de demencia.

3.2.7 Criterios para el diagnostico del deterioro cognitivo ligero segun Robles,

Alom, y Pefia:

I. Alteracion de una o mas de las siguientes areas cognitivas:

a. Atencién/concentracion e. Praxias

b. Lenguaje f. Funciones visoespaciales
c. Gnosias g. Funciones ejecutivas

d. Memoria.

I1. Esta alteracion debe ser:

a. Adquirida, sefialando un deterioro respecto a las capacidades previas del individuo
b. Referida por el paciente o un informador fiable

c. Objetivada en la exploracion neuropsicologica

d. De meses de duracion y constatada en el paciente con un nivel de conciencia normal
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I11. La alteracion cognitiva so6lo interfiere minimamente en las actividades
instrumentales o avanzadas de la vida diaria.

IV. La alteracion cognitiva no se asocia a trastornos del nivel de conciencia.

El deterioro cognitivo puede afectar a los adultos mayores en las actividades basicas

de la vida diaria variable de la cual se hablara a continuacion.

3.3 ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

3.3.1 Actividades de la Vida Diaria

El término de las actividades de la vida diaria tuvo su origen recientemente,
cobrando importancia dentro del campo de salud. Su primera aparicion esta
relacionado con una lista de comprobacion de treinta y siete actividades, en la obra
titulada The physical demands of daily life (Daver & Brown, 1945, p.45). No obstante,
estos médicos Yy fisioterapeutas no llegaron a definir lo qué eran las actividades de la
vida diaria, si no se enfocaron en las actividades que la componian. Cinco afios mas
tarde, en 1950, se publico otra escala de actividad de la vida diaria, esta vez desarrollada
por terapeutas ocupacionales, dirigida a evaluar las destrezas de los nifios con paralisis

cerebral (Romero y Martorell, 2003, p.5)

Teniendo que esperar vente afios mas tarde a finales de la década de los 70 y
primeros de los 80 para encontrar las primeras definiciones formales de las actividades
de la vida diaria. La Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (A.O.T.A) elabord
la primera definicion de actividades de la vida diaria. En ella se indica que los
componentes de las actividades diarias incluyen el cuidado personal, el trabajo y el

juego o actividades ludicas. (Moruno y Romero, 2011)

3.3.2 Definicion

A continuacion se describe la postura tedrica de Moruno & Romero sobre las

actividades de la vida diaria autores con los cuales se enfoca esta investigacion.
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Tareas que una persona debe ser capaz de realizar para cuidar de si mismo
independientemente, incluyendo el cuidado personal, la comunicacion y el
desplazamiento que son necesaria para el desempefio de los roles personales y
profesionales su finalidad es lograr la independencia en su entorno, independencia
econdémica y autonomia en otros ambitos cotidianos como las actividades de

participacion social, comunitaria y ladica.

De este modo, se hace necesario diferenciar las AVD segin el grado de
complejidad cognitiva. Asi, se puede hacer una taxonomia de las mismas en funcion

de si se consideran basicas o instrumentales. (Moruno y Romero, 2011)

3.3.3 Clasificacion de las Actividades de la Vida diaria.

3.3.3.1 Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AlIVD)

Conllevan un mayor sesgo cultural, estan ligadas al entorno, son un medio para
obtener o realizar otra accion, suponen una mayor complejidad cognitiva y motriz e
implican la interaccion con el medio, tales como utilizar distintos sistemas de
comunicacion, escribir, hablar por teléfono, movilidad comunitaria (conducir, uso de
medios de transporte), mantenimiento de la propia salud, manejo de dinero,
realizacion de compras, establecimiento y cuidado del hogar, cuidar de otro, uso de

procedimientos de seguridad y respuesta ante emergencias. (Moruno y Romero, 2011)

3.3.3.2 Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)

Se caracterizan por ser universales, estar ligadas a la supervivencia y condicion
humana, a las necesidades basicas, estan dirigidas a uno mismo y suponen un minimo
esfuerzo cognitivo, automatizandose su ejecucion tempranamente (alrededor de los 6
afios), con el fin de lograr la independencia personal. Habitualmente dentro de las
ABVD se incluyen la alimentacion, el aseo, bafo, vestido, movilidad personal, suefio
y descanso. No obstante, conviene reconocer el hecho de que las actividades
relacionadas con la supervivencia son actividades dependientes de cada cultura, que

regula el modo para llevarlas a cabo adecuadamente, a través de rituales que en
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algunas ocasiones hacen dificil su asimilacion y comprension, asi como su desempefio

eficaz. (Moruno y Romero, 2011)

A continuacion se detallan las actividades béasicas de la vida diaria segin Moruno y
Romero (2011):

Banarse: Obtencion y uso de utensillos de limpieza; enjabonado, mojarse, secado
de las partes del cuerpo; mantenimiento de la posicion de bafio y transferencia a la
posicion del bafio y desde la misma

Control de Esfinteres: incluye el control intencional completo de los movimientos
de los intestinos y de la vejiga urinaria y, si fuese necesario, el uso de equipamientos o
agentes para el control del intestino.

Arreglarse: Seleccion de vestidos y accesorios adecuados al momento del dia, al
clima y la ocasion; obtencion de los vestidos del area del almacenaje; vestirse y
desvestirse de una forma secuencial: abrocharse y ajustarse los vestidos y el calzado y

ponerse, quitarse dispositivos personales prétesis u ortesis.

Masticar y Tragar: Capacidad para mantener, manipular la comida y liquidos en la

boca y tragarlos.

Comer: Proceso de colocar, preparar, conducir la comida y los liquidos desde el

plato o la copa a la boca.

Movilidad Funcional: Moverse desde una posicion o lugar a otra (durante el
desempefio de las actividades cotidianas), ya se la movilidad en la cama, en la silla de
ruedas transferencia (silla de ruedas, cama, coche, bafiera, inodoro, plato, silla, suelo).

Desempefiar la deambulacion funcional y el trasporte de objetos.
Dispositivos para el cuidado personal: Uso, limpieza y mantenimiento de

instrumentos de cuidado personal, tales como audifonos, lentes de contacto, gafas,

ortesis, protesis, equipamiento adaptado y anticonceptivos.
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Higiene Personal y Acicalado: Obtencién y uso de productos de limpieza.

Actividad Sexual: Implicacion en actividades que den como resultado la

satisfaccion sexual.

Suefio Descanso: Un periodo de inactividad en el que uno puede o no suspender la

conciencia.

Segin Moruno y Romero (2011) menciona que: En higiene en el inodoro se da
obtencion y uso de productos de limpieza; manejo de la ropa; mantenimiento en el
inodoro; transferirse a y de la posicion del inodoro; limpieza del cuerpo y cuidado de

las necesidades derivada de menstruacion y la continencia.

3.3.4 Actividades de la Vida Diaria en el Adulto Mayor.

El nivel de dependencia en el adulto mayor se relaciona con numerosos cambios que
experimenta este grupo etario, tanto del estilo de vida como del sistema social y
familiar, que influyen directamente sobre su funcionalidad, representa el principal
determinante del estado de salud entre los envejecidos, midiendo su estado de salud no
en términos de déficit sino en “mantencion de la capacidad funcional”, que corresponde
a la capacidad de una persona para llevar a cabo las actividades necesarias para lograr el
bienestar a través de la interrelacion de sus campos bioldgico, psicolégico y social, con
la existencia de adultos mayores funcionalmente sanos o capaces de valerse por si
mismos, y funcionalmente alterados o con dificultades para su autodesempefio. (OMS,
2009)

La funcionalidad es la capacidad del sujeto para realizar las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD). Esta capacidad declina gradualmente y difiere de individuo a
individuo. EI compromiso de la funcionalidad en mayores de 65 afios puede presentarse
en 5 % de ellos, y en mayores de 80 afios hasta en 50 %. La alteracion de la
funcionalidad puede ser marcador del efecto de una enfermedad sistémica en el
paciente, y su identificacién permite el reconocimiento de ésta para asi establecer un

diagnostico, una intervencion y un plan de cuidado. (Zavala y Dominguez, 2011, p.585)
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Las actividades necesarias para mantener la capacidad funcional son mantener
interaccion con el medio , actividades para el cuidado personal , actividades recreativas ,
comunicacion con otras personas , mantenimiento de su propia salud , cuidados del

hogar, cuidados de sus mascotas.

3.4 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Astrocitos Son las células gliales mas abundantes y se denominan de esta manera
por su forma estrellada. De su cuerpo celular salen multiples extensiones hacia todas las

direcciones. (Tolman, 2016)

Catecol Enzima que cataliza neurotransmisores como la dopamina y adrenalina,
juega un papel fisioldgico importante en la inactivacidn extraneuronal de catecolaminas,
La alteracion de los niveles normales de catecolaminas fisiolégicamente activas se ha
relacionado con diversos estados patoldgicos tales a hipertension, la depresion enddgena

y la enfermedad de Parkinson. (Fernandez, 2012)

Citocinas son polipéptidos o glucoproteinas extracelulares, hidrosolubles. Se generan
por medio de diversos tipos de células en la region de la lesion y por células del sistema
inmunoldgico a través de la activacion de proteinocinasas activadas por mitdgeno. son
mediadores necesarios para conducir la respuesta inflamatoria hacia las regiones de

infeccion y lesion. (De Oliveira y Sakata, 2011)

Cuerpos de lewy Estructura circular anormal con un nucleo denso que consiste de la
proteina a sinucleina. Se encuentra en el citoplasma de las neuronas nigroestriatales en

personas con enfermedad de Parkinson. (Ardila, Arocho, Labos, y Rodriguez, 2015)

Demencia Deterioro significativo en el funcionamiento cognitivo, conductual y
funcional debido a diversas causas neurofisioldgicas, a pesar de que se mantiene la
conciencia, Requiere evidencia de un deterioro en el funcionamiento cognitivo previo

en uno méas de un dominio neurocognitivo. (Ardila, et al., 2015)
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Deplecion Disminucion de la cantidad de liquidos, especialmente de la sangre

contenida en la economia animal o bien acumulada en un 6rgano. (Ardila, et al., 2015)

Dopamina Neurotransmisor inhibitorio derivado de la tirosina, que se encuentra en
los ganglios basales y en el corpus striatum. Como mensajero quimico, es similar a la
adrenalina. Afecta los procesos cerebrales que controlan el movimiento, las respuestas

emocionales y la capacidad de experimentar placer y dolor. (Consuegra, 2010)

Enfermedad de Alzheimer Trastorno degenerativo del cerebro, en ocasiones de
origen genético. Causa pérdida progresiva de la memoria y otras funciones intelectuales

(demencia), déficits motores y eventualmente la muerte. (Ardila, et al., 2015)

Funciones ejecutivas Conjunto de funciones, principalmente correlacionadas con la
corteza prefrontal, involucradas en el control, la regulacion y la planificacion eficiente
de la conducta humana y el control cognitivo. Son esenciales para la conducta dirigida.

Se han propuesto varios modelos para su interpretacion conceptual. (Ardila, et al., 2015)

Monoamino- oxidasa Clase de enzimas que destruyen a las monoaminas, dopamina,

norepinefrina, y serotonina. (Ardila, et al., 2015)

Neurotransmisores Sustancia quimica liberada desde las terminales nerviosas de la
neurona presindptica, que permite la transmision de sefiales. Una vez liberado, el
neurotransmisor difunde a través del espacio que separa a las dos membranas, es decir, a
la de la neurona presinaptica y la de la postsinaptica. Entonces el transmisor llega a la
membrana plasmatica de la neurona postsinaptica donde actla sobre receptores

especificos. (Consuegra, 2010)
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Investigacion
De Campo: Se recogieron los datos de manera sistematica en un contexto especifico,
en la Parroquia San Juan en el Proyecto de Desarrollo Integral del Adulto Mayor, de

esta manera se puede recoger datos no distorsionados y plenamente reales.

Bibliogréafica: Se extrajo informacién ya existente como teorias, técnicas,

instrumentos y resultados de libros, monografias, articulos cientificos, publicaciones.

4.2 Disefio de la Investigacion

Transversal: se realiz en un tiempo determinado siendo el periodo del proyecto de

investigacion desde Diciembre 2016 a Mayo 2017.
4.3 Nivel de Investigacion

Descriptivo: Se caracteriza el deterioro cognitivo y las actividades basicas de la vida
diaria en las personas del Proyecto de Desarrollo Integral del Adulto Mayor San Juan,
indicando sus rasgos mas peculiares o diferenciadores, interpretando de manera
verificable los datos de investigacion por medio de la aplicacion de reactivos
psicoldgicos.
4.4 Poblacion y Muestra

4.4.1 Poblacion

Esta investigacion esta conformada por un total de 60 adultos mayores integrantes

del “Proyecto de Desarrollo Integral del Adulto Mayor San Juan”.
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4.4.2 Muestra

La muestra es no probabilistica; puesto que no se utiliz6 ninguna formula estadistica
y ésta fue seleccionada de acuerdo al criterio de los investigadores, quedando la muestra
conformada por 51 personas que son parte del Proyecto del Adulto Mayor.

4.4.2.1 Criterios de inclusién

e De estas personas, se incluyd a quienes firmaron el respectivo consentimiento

informado, necesario para formar parte de la investigacion.

5.4.2.2 Criterios de exclusion

e Se excluyeron a 9 personas, pues no firmaron el respectivo consentimiento

informado necesario para incluirse en el estudio.

4.5 Técnicas e instrumentos

45.1 Técnicas

4.5.1.1 Pruebas Psicolégicas

La prueba psicologica realizada con criterios de psicometria es estandarizada y tiene
las puntuaciones ya definidas. De acuerdo a las respuestas del individuo en cuestion, al
finalizar la evaluacion obtendra un cierto puntaje que podrd compararse con
estadisticas de referencia. El objetivo de la prueba psicologica es obtener
manifestaciones de la estructura psiquica de la persona. Cuando la intencién es medir la
condicién psiquica en valores objetivos que puedan cotejarse entre si. (Gonzales, 2007,
p.22)

4.5.2 Instrumentos
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4.5.2.1 Indice de Kats

Este indice se aplico a 51 adultos mayores, integrantes del Proyecto de Desarrollo
Integral San Juan, con el fin de evaluar su grado de funcionalidad en actividades basicas
de la vida diaria. Esta escala sencilla, cuyos grados reflejan niveles de conducta en seis
funciones sociobiol6gicas. Su caracter jerarquico permite evaluar el estado funcional
global de forma ordenada, comparar individuos y grupos y detectar cambios a lo largo

del tiempo.

Evalia ABVD proporcionando un indice de nivel de independencia en un breve
tiempo de administracion, consta de 6 items: alimentacion, continencia, vestirse,
traslados, uso del retrete y bafio. La escala se puntia de forma dicotémica, otorgando 0
6 1 puntos a cada item segun el sujeto sea dependiente o independiente respectivamente,

clasificando al individuo en siete posibles grupos, esta vez numericos.

La interpretacion segun el valor numérico que se obtiene se puede dar de las
siguientes formas: O=total independencia, 1-2=dependencia leve, 3-4=dependencia

moderada y mas de 4=dependencia severa.

Es importante sefialar el concepto de independencia de este indice, que es distinto del
utilizado por otros autores. Se considera independiente a una persona que no precisa
ayuda o utiliza ayuda mecéanica, y dependiente a aquella que necesita ayuda de otra

persona, incluyendo la mera supervision de la actividad por otro.

Deben tenerse en cuenta las limitaciones metodoldgicas de la evaluacion oral,
especialmente en el interrogatorio de pacientes con deterioro cognitivo o de la

capacidad de comunicarse y en el interrogatorio de los cuidadores.

Validez: En cuanto a la validez de la escala, es fundamentalmente de contenido y de
constructo. Desde su publicacion ha sido utilizado como patrén oro respecto al que
comparar la validez concurrente de otros indices de valoracidn funcional mas recientes.
Es dificil contrastarlo con un criterio externo, pero cabe sefialar que tiene valor

predictivo sobre la estancia media hospitalaria, la institucionalizacion y la mortalidad a
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corto y largo plazo. La sensibilidad para detectar cambios pequefios en la situacion

funcional de los pacientes es aceptable.

4.5.2.2 Cuestionario de Pfeiffer

El cuestionario se aplic6 a 51 adultos mayores, integrantes del Proyecto de
Desarrollo Integral San Juan, con el fin de la deteccion de posible deterioro cognitivo en
estas personas de mas de 65 afios de edad. Dicho cuestionario detecta la existencia y el
grado de deterioro cognitivo. Explora la memoria a corto y largo plazo, la orientacion,
la informacion sobre los hechos cotidianos y la capacidad de célculo. (Iglesia, Herrero,
Onis, y Luque, 2001)

La forma de administracion se da a través de un cuestionario heteroadministrado.
Puede ser administrada a cualquier persona que requiera de una valoracién de su
capacidad mental. El tiempo de administracion es rapido, ya que tan solo requiere de
unos cinco minutos. Escala de valoracion ampliamente utilizada por los profesionales
del Sistema de Salud.

Valoracion: Puntuan los errores, 1 punto por error. Una puntuacion igual o superior a

tres indica deterioro cognitivo. En ese caso, deben valorarse criterios de demencia.

* Puntuacion maxima: 8 errores

* 0-2 errores: normal

* 3-4 errores: leve deterioro cognitivo

« 5-7 errores: moderado deterioro cognitivo, patolégico
« 8-10 errores: importante deterioro cognitivo

En esta escala es importante tener en cuenta el nivel educativo de la persona: nivel
educativo bajo (estudios elementales): se admite un error mas para cada categoria, y
nivel educativo alto (estudios universitarios): se admite un error menos para cada

categoria.

Validez: La validez convergente fue del 0,74 y la discriminacion del 0,23. El area

bajo la curva ROC fue de 0,89, siendo la sensibilidad y especificidad de 85,7 y 79,3,
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respectivamente, para un punto de corte de 3 0 mas errores, observandose variaciones

segun nivel de escolarizacion y edad. (Iglesia et al., 2001)

4.5.3 Técnicas para procesamiento e interpretacion de datos

Los datos obtenidos de los reactivos psicoldgicos aplicados fueron analizados

mediante estadistica bésica, y representados por medio de tablas en el programa

Microsoft Excel.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

A continuacion se expone los resultados del Cuestionario de Pfeiffer para identificar

el deterioro cognitivo en esta poblacion rural.

Tabla N° 1 Cuestionario de Pfeiffer para valoracion de Deterioro Cognitivo

Deterioro cognitivo Frecuencia Porcentaje %

H M Total H M Total
Leve deterioro 11 19 30 21.5% 37.3% 58.8%
cognitivo
Moderado deterioro 6 13 19 11.8% 25.5% 37.3%
cognitivo
Importante deterioro 0 2 2 0% 3.9% 3.9%
Cognitivo
Total 17 34 51 33.3% 66.7% 100%

FUENTE: Cuestionario de Pfeiffer aplicado a 51 adultos mayores del “Proyecto de Desarrollo Integral
del Adulto Mayor San Juan”

Como se observa en la tabla 58.8% de los adultos mayores presentan leve deterioro
cognitivo, siendo un 21.5% hombres y 37.3% mujeres; 37.3% de los adultos mayores
presentan moderado deterioro cognitivo, siendo un 11.8% hombre y 25.5% mujeres;
3.9% de los adultos mayores presentan importante deterioro cognitivo, siendo un 0%
hombre y 3.9% mujeres; de acuerdo con estos resultados se observa que el mayor
porcentaje de los adultos mayores del proyecto presentan leve deterioro cognitivo

siendo en su mayoria mujeres en esta poblacion rural.

El Deterioro Cognitivo en el programa de Desarrollo Integral del Adulto Mayor de
San Juan-Riobamba entre hombres y mujeres presentan un deterioro cognitivo leve que
corresponde al 59%; un porcentaje del 37% presenta moderado deterioro cognitivo

patoldgico mientras que el 4% de la muestra presentan importante deterioro cognitivo.
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Segun Ronald Petersen en su libro menciona que el deterioro cognitivo es un estado
intermedio de la funcidn cognitiva entre los cambios observados en el envejecimiento y
los que no cumplen los criterios de demencia, una disminucion de la funcién cognitiva
mas all& de la asociada con el envejecimiento tipico, y pueden presentar los rangos entre
deterioro cognitivo leve, hasta criterios para diagnosticar una demencia. (Petersen,

2011)

En la siguiente tabla se indican los resultados del indice de Kats para valoracion del

nivel de independencia en esta poblacion rural.

Tabla N° 2 indice de Kats para valoracion del nivel de independencia en las Actividades Basicas de la Vida Diaria

Nivel de Independencia de las

Actividades Baésicas de la Vida Frecuencia Porcentaje %
Diaria
H M  Total H M Total

Total Independencia 9 7 16 178% 13.7% 31.5%
Dependencia Leve 4 17 19 39% 33.3% 37.2%
Dependencia Moderada 6 8 14 11.7% 15.7% 27.4%
Dependencia Severa 0 2 2 0% 3.9% 3.9%
Total 17 34 51 33.4% 66.6%  100%

FUENTE: Indice de Kats aplicado a 51 adultos mayores del “Proyecto de Desarrollo Integral del Adulto

Mayor San Juan”

El 31.5% de los adultos mayores son totalmente independientes, siendo un 17.8%
hombres y 13.7% mujeres; 37.2% de los adultos mayores tienen dependencia leve,
siendo un 3.9% hombres y 33.3% mujeres; 27.4% de los adultos mayores tienen
dependencia moderada, siendo un 11.7% hombres y 15.7% mujeres; 3,9% de los
adultos mayores tienen dependencia severa, siendo un 0% hombre y 3.9 mujeres; dando
como resultado que el mayor porcentaje de los adultos mayores presentan dependencia
leve en las actividades basicas de la vida diaria.

Como se cita anteriormente en Moruno y Romero.(2011) mencionan que las
actividades basicas en la vida diaria son condicién humana, estan dirigidas a uno
mismo y suponen un minimo esfuerzo cognitivo, automatizdndose su ejecucion

tempranamente, con el fin de lograr la independencia personal. Habitualmente dentro
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de las ABVD se incluyen la alimentacién, el aseo, bafio, vestido, movilidad personal,
suefio y descanso, asi como su desempefio eficaz, confirmando asi los resultados de

esta tabla.

En la siguiente tabla se indican los resultados de leve deterioro cognitivo asociado

con las actividades basicas de la vida diaria en esta poblacion rural.

Tabla N° 3 Relacidn de leve deterioro cognitivo con las actividades bésicas de la vida diaria

Leve deterioro cognitivo

H f M f Total f

Total Independencia 6 20% 5 16.6% 11 36.6%
Dependencia Leve 1 3.4% 10 33.2% 11 36.6%
Dependencia Moderada 4 13.4% 4 13.4% 8 26.8%
Dependencia Severa 0 0% 0 0% 0 0%

Total 11 36.8% 19 63.2% 30 100%

FUENTE: indice de Kats aplicado a 30 adultos mayores del “Proyecto de Desarrollo Integral del Adulto

Mayor San Juan”

Como se observa en la tabla el 36.6% de los adultos mayores son totalmente
independientes, siendo un 20% hombres y 16.6% mujeres; 36.6% de los adultos
mayores tienen dependencia leve, siendo un 3.4% hombres y 33.2% mujeres; 26.8% de
los adultos mayores tienen dependencia moderada, siendo un 13.4% hombres y 13.4%
mujeres; ningun adulto mayor presenta dependencia severa; de acuerdo con estos
resultados se observa que el mayor porcentaje de los adultos mayores mujeres que
presentan leve deterioro cognitivo tienen una dependencia leve en las actividades

béasicas de la vida diaria, mientras que los hombres tienen total independencia.

Por lo tanto se podria afirmar lo que menciona Petersen en el afio 2011, que el
deterioro cognitivo leve son quejas subjetivas de pérdida de memoria, acompariadas de
una pérdida de memoria objetiva ajustada a la edad y a la educacion del sujeto, que no
cumplen con los criterios de la demencia. Ademas, no debian existir dafios en otras
funciones cognitivas, y las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) debian
permanecer intactas excepto en algunos casos. También cabe mencionar que Moruno y

Romero en el afio 2011 refirieron que conviene reconocer el hecho de que las
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actividades relacionadas con la supervivencia son actividades dependientes de cada
cultura, que regula el modo para llevarlas a cabo adecuadamente, a través de rituales

que en algunas ocasiones hacen dificil su asimilacion y comprension.

A continuacion se expone los resultados de moderado deterioro cognitivo asociado

con las actividades basicas de la vida diaria.

Tabla N° 4 Relacién de moderado deterioro cognitivo con las actividades béasicas de la vida diaria

Moderado deterioro cognitivo

H f M f Total f
Total independencia 3 15.7% 2 10.5% 5 26.2%
Dependencia leve 1 5.3% 7 36.8% 8 42.1%
Dependencia moderada 2 10.5% 4 21.2% 6 31.7%
Dependencia severa 0 0% 0 0% 0 0%
Total 6 31.5% 13 68.5% 19 100%

FUENTE: indice de Kats aplicado a 19 adultos mayores del “Proyecto de Desarrollo Integral del Adulto

Mayor San Juan”

En el estudio se obtuvieron los siguientes resultados: 26.2% de los adultos mayores
son totalmente independientes, siendo un 15.7% hombres y 10.5% mujeres; 42.1% de
los adultos mayores tienen dependencia leve, siendo un 5.3% hombres y 36.8%
mujeres; 31.7% de los adultos mayores tienen dependencia moderada, siendo un 10.5%
hombres y 21.2% mujeres; ningln adulto mayor presenta dependencia severa; de
acuerdo con estos resultados se observa que el mayor porcentaje de los adultos mayores
que presentan moderado deterioro cognitivo tienen una dependencia leve en las
actividades basicas de la vida diaria, siendo en su mayoria mujeres en esta poblacion
rural.

Confirmando asi con estos resultados lo que menciona Petersen en el afio 2011,
refiriendose a que cuando los adultos mayores presentan criterios para diagnosticar
una demencia, ya se ven comprometidas tambien otras funciones cerebrales asi como

las habilidades para desarrollar las actividades basicas de la vida diaria.

En la siguiente tabla se indican los resultados de importante deterioro cognitivo

asociado con las actividades basicas de la vida diaria en esta poblacion rural.
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Tabla N° 5 Relacion de importante deterioro cognitivo con las actividades béasicas de la vida diaria

Importante deterioro cognitivo

H f M f Total f
Total independencia 0 0% 0 0% 0 0%
Dependencia leve 0 0% 0 0% 0 0%
Dependencia moderada 0 0% 0 0% 0 0%
Dependencia severa 0 0% 2 100% 2 100%
Total 0 0% 2 100% 2 100%

FUENTE: indice de Kats aplicado a 2 adultos mayores del “Proyecto de Desarrollo Integral del Adulto

Mayor San Juan”

Como se observa en la tabla ningin adulto mayor es totalmente independiente, tiene
dependencia leve o presenta dependencia moderada; mientras que el 100% tiene
dependencia severa siendo el 100% mujeres; de acuerdo con estos resultados se observa
que el dnico porcentaje de adultos mayores que presentan importante deterioro
cognitivo la representan las mujeres, correspondiendo el mayor porcentaje a

dependencia severa en las actividades basicas de la vida diaria.

Confirmando asi con estos resultados lo que menciona Petersen en el afio 2011,
refiriendose a que cuando los adultos mayores presentan criterios para diagnosticar
una demencia, ya se ven comprometidas también otras funciones cerebrales asi como

las habilidades para desarrollar las actividades béasicas de la vida diaria.
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A continuacién se expone los resultados de deterioro cognitivo asociado con las

actividades basicas de la vida diaria en esta poblacion rural.

Tabla N°6 Deterioro cognitivo asociado con las actividades basicas de la vida diaria

Deterioro Cognitivo

Actividades basicas Frecuencia Porcentaje %

de la vida diaria

H M Total H M Total
Alimentarse 0 2 2 0% 3.4% 3.4%
Banarse 4 10 14 6.8% 16.9%  23.7%
Continencia 6 19 25 10.1% 32.3% 42.4%
Desplazarse 0 0 0 0% 0% 0%
Ir al servicio 0 2 2 0% 3.4% 3.4%
Vestirse 5 11 16 8.4% 18.7%  27.1%
Total 15 44 59 25.3% 74.7% 100%

FUENTE: Indice de Kats aplicado a 35 adultos mayores 5 hombres y 14 mujeres del “Proyecto de
Desarrollo Integral del Adulto Mayor San Juan”

En el estudio se obtuvieron los siguientes resultados: 3.4% de los adultos mayores
tienen dificultad en alimentarse, siendo un 0% hombres y 3.4% mujeres; 23.7% de los
adultos mayores tienen dificultad en bafiarse, siendo un 6.8% hombre y 16.9% mujeres;
42.4% de los adultos mayores tienen dificultad en continencia, siendo un 10.1%
hombres y 32.3% mujeres; ningin adulto mayor presenta problemas para desplazarse;
3.4% de los adultos mayores tienen dificultad en ir al servicio; siendo un 0% hombres y
3.4 mujeres; 27.1% de los adultos mayores tienen dificultas en vestirse, siendo un 8.4%
hombre y 18.7% mujeres; dando como resultado que los adultos mayores que tienen
deterioro cognitivo presentan dificultad en mayor porcentaje en continencia, seguido de
vestirse, sin presentar problemas en desplazarse, alimentarse e ir al servicio porque son
actividades propias de su diaria vivir como trasladarse al proyecto del adulto mayor a
pie 0 en bus, salir con su ganado e ir a sembrar y alimentarse por si solos ya gque su

mayoria residen solos.
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5.2 Discusion

En estudios realizados se ha obtenido diversos resultados acerca del deterioro
cognitivo y las actividades bésicas de la vida diaria, a continuacién se presenta los
resultados de estas investigaciones y las obtenidas por este estudio. Una de ellas
realizada en Lugo, Espafia, sus autores son R. Rabufial, R. Monte, E. Casariego, S. Pita,
S. Pertega, en el afio 2011, los resultados que se obtuvieron fueron que las personas
que poseen deterioro cognitivo son independientes en todas las actividades basicas de la
vida diaria con el mayor porcentaje del 39.2%, mientras que en esta investigacion los
resultados son, con un mayor porcentaje del 37.2% presentan dependencia leve,
mostrando un variacion en los resultados obtenidos por cada estudio. En el informe de
investigacion realizado en la ciudad de Ambato y cuya autora es Torres Mufioz Carla
Camila en el afio 2015, los resultados que presenta son que las personas con deterioro
cognitivo leve tienen dependencia moderada con el 80%, en esta investigacion se
obtiene que las mujeres con deterioro cognitivo leve presentan un 33.2% de
dependencia leve en las actividades basicas de la vida diaria, mientras que los hombres
con un 20% tienen total independencia., mostrando diferencia en los resultados; segun
Torres detalla en su estudio, que las personas con deterioro cognitivo moderado poseen
una dependencia severa con el 61.5%, en el presente trabajo las personas con moderado
deterioro cognitivo tienen dependencia leve con un 42.1%, en la cual se muestran
diferencian en ambas poblaciones; Torres describe que las personas con dafio cognitivo
severo presentan dependencia severa con el 50% de la poblacion, mientras que en esta
investigacion con el mayor porcentaje que corresponde al 100% tienen dependencia
severa, demostrando una concordancia en ambos estudios, por ultimo Torres menciona
la actividad con mayor dificultad en las personas que poseen Deterioro Cognitivo
siendo bafiarse y el uso del retrete, en la presente investigacion las actividades con
mayor dificultad es continencia y vestirse presentando resultados distintos ya que segun
los autores Moruno y Romero 2011 con que se trabaja esta investigacion, mencionan
que las actividades que poseen dificultades pueden variar de poblacién en poblacion ya

que dependera de cada cultura.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Se logré identificar en un total de 51 personas del Proyecto de Desarrollo
Integral del Adulto Mayor San Juan-Riobamba mediante el Cuestionario

de Pfeiffer, que presentan un leve deterioro cognitivo en un 59% de la
poblacion, existe moderado deterioro cognitivo en un 37% de la poblacién y un

importante deterioro cognitivo en un 4% de la poblacion investigada.

Mediante la aplicacion del indice de Kats en la poblacion de 51 personas del
Proyecto de Desarrollo Integral del Adulto Mayor San Juan-Riobamba
obtuvimos como resultado que un 32% de adultos mayores son totalmente
independientes, un 37% presentan dependencia leve, un 27% tienen dependencia
moderada y un 4% de adultos mayores presentan dependencia severa en las

actividades basicas de la vida diaria.

Las personas del Proyecto de Desarrollo Integral del Adulto Mayor San Juan-
Riobamba presentan como mayor porcentaje, en mujeres que presentan leve
deterioro cognitivo tienen una dependencia leve en las actividades basicas de la
vida diaria, mientras que los hombres con deterioro cognitivo leve tienen total
independencia, con estos resultado se puede concluir que existe una relacion
entre el deterioro cognitivo y las actividades basicas de la vida diaria en los

adultos mayores del proyecto.
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6.2 Recomendaciones

Se recomienda al Proyecto de Desarrollo Integral del Adulto Mayor San Juan-
Riobamba, facilitar y dar la apertura a charlas psicoeducativas para la
imparticion de tematicas que ayuden a mantener o mejorar la independencia en

los adultos mayores respecto a las actividades basicas de la vida diaria.

Implementar Terapia Ocupacional en el Proyecto de Desarrollo Integral del
Adulto Mayor San Juan para facilitar, prevenir la pérdida, mantener o mejorar,
la autonomia de los adultos mayores, ya que las actividades béasicas de la vida
diaria tienen un papel fundamental para el automantenimiento y supervivencia

de la persona.

Realizar seguimientos periddicos del deterioro cognitivo y las actividades
basicas de la vida diaria por parte del area de Psicologia Clinica del Proyecto de
Desarrollo Integral San Juan, con el fin de acuerdo con estos resultados
preservar aquellas capacidades que se van perdiendo con la edad, o enlentecer la

progresion del deterioro cognitivo o de las actividades basicas de la vida diaria.

Realizar ejercicios que potencien la autoestima y el sentimiento de valia

personal de los adultos mayores con el fin de mejorar su calidad de vida.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario de Pfeiffer

ESCALAS DE WVALDSAD IbH IMLRC ICHAL ¥ DOGHTIVA

CUESTIONARIO DE PFEIFFER

Realkce las preguntas 1 a 11 de |53 siguisnts [Ista y s2fale can una X las respuestas Inco-
rrectas.

;QUe dia es hoy? (Mes, dia, ana)

J3ue dia de |a semana &3 hoy?

JLomo =8 llama este sitio?

JEn qué mes estamos?

JLuEl &= 50 numero de telefono? (51 noe hay teitono,direccibn de la calke)
JLuantos aflos tlena uskeg?

Jeuando nack usted?

Jaulen e= el actual presidente (del Pak)?

iQuien fue el presidente antes que 817

Cigame el pimer apzllido de su madre

Empezando en 20 vaya restando de 3 en 3 sucesivamente

TOTAL DE ERRORES

Funtdan los amores, 1 punto por emor. Una puntuscion (gual o supsrior a fres indica detariong
cognitiva, En ese case, deben valorarse criterios de demencia,

= Puntuacidn mazima: & ermares

= 0-2 rares: normal

= 3-4 grrares: leve debarloro cognitive

= 5-7 erranes: mederado deterlors cognitive, patokigico

= &-10 efrores: Importanta detzrlor cognitive

Sl el nivel educative e= bajo jestudios elementales) 52 admite un ermor mas para cada categoria.
E1 &l nivel educativ es aito (universitaricl, s2 admits un nivel menos.
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Anexo 2: Indice de Kats

EZGALAT DE VALCAACION FLMNCIOMAL Y GOGHITIVA

iINDICE DE KATZ

Valpre cada wa de las actividades por anamnesls directa del pacientde o, & su eslade mental no o
permiie, & través de on familllar o coldador, consioemndo s0 capacidad en los dfimos 7 olas.

BEMNARSE: (Con esponjs, en bafers o duchal

) Ma racibe asistancia (znira y sale de la baflera por =i mismo =i la bafera es el medio da lim-
pieza habitual.

) Recibe asistzncia al lavar dnicaments una parte dal cuerpa (2spalda o una plarnal.

) Recibe asistancia al lavar mas d2 una parte del cosrpo (o nio 52 laal.

VESTIRSE: (Saca s rops o dos armarios yios cajones - fncluendo la ropa foteriorn, la rops
exterion &l mansjp de botones, (ncluyende braguems s los Neval

[ Baca laropa y se viste completaments sin asistencia.
[ Baca laropa y se viste sin asistancia excepto al anudarse los zapatos,
) Recibe asistzncia al sacar la mopa o al vestirss, o queda parcial o completamenta daswestido.

IR AL SERVWICIO: (& servicip para efminar oning y heces; lawarse 3 sf mismo fras la el
minacidn y ameglerss 13 ropal

0 Vaal servicio, 52 lava, == amagla la ropa =in asistancia (pusde usar un chjeta de apayo comoun bas-
tén o una silla de ruedas v puede manejar la cufa o la silla retrebe, vaciandolas por la mananal,

[ Recibe asistancia para ir al s2mvicio o a lavarse o ameglarse |a ropa tras |a eliminacién o al usar
la cufa a la silla retrete.

{3 Mawva a la habitackin denominada “servicio™ para & proceso de aliminacidn,

DESPLATARSE

[ Ba acuesta y s= levanta de la cama asi como de la silla sin ayuda {pusda ufiliza un cbjsto da
Apoyo como un bastén,

7 Za acuesta y =& levanta de la cama o la silla con asistencia.

2 Ma =2 levanta da la cama.

COMTINENCIA

() Controla la mizcidn y la defecackn por si misma.
0 Sufre accidentas “ocasionalmente”.
0 La sup=razian e ayuda a mantener el contrel vesical y anal: usa una sonda o @5 incontinemts.

ALIMEMTARSE

0 Bz alimenta sin asistencia.

{0 B2 alimenta solo excapto al requerir asistencia para cortar la carne o untar & pan.

3 Recibe asistencia al alimentarse o 25 alimantada parcial o completamente medianta sondas o
liquidas endovenoscs.,

Categoria
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Anexo 3: Fotografias

Foto 1: Edificacion del Proyecto de Desarrollo Integral del Adulto Mayor San Juan-
Riobamba

Foto 2: Aplicacion de Cuestionario de Pfeiffer
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Foto 3: Aplicacion de Cuestionario de Pfeiffer

Foto 4: Aplicacion de indice de Kats
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Anexo 4: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVESTIGACION DE PREGRADO

1. DATOS GENERALES

A) TITULO DE LA INVESTIGACION | “DETERIORO COGNITIVO Y ACTIVIDADES
BASICAS DE LA VIDA DIARIA EN LAS

PERSONAS DEL PROYECTO DE
DESARROLLO INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR SAN JUAN-RIOBAMBA PERIODO
DICIEMBRE 2016-MAYO 2017~

B) AUTORES Belén Alejandra Guevara Verdugo
Denis Alberto Guzman Niama
C) TUTOR Dra. Rocio Tenezaca Mgs.
D) UNIDAD DE INVESTIGACION Proyecto de Desarrollo Integral del Adulto

Mayor San Juan-Riobamba

2. INTRODUCCION:

Los suscrito a Belén Guevara y Denis Guzman estudiantes de la carrera de Psicologia
Clinica de la Universidad Nacional de Chimborazo se ha permitido informarle lo
siguiente: que como parte de la formacién académica y curricular para la obtencion del
titulo de tercer nivel en Psicologia Clinica realizar la aplicacion de dos reactivos
psicoldgicos correspondientes a la verificacion del deterioro cognitivo (Cuestionario de
Pfeiffer) y las Actividades Bésicas de la Vida Diaria (indice de Kats) respectivamente.
Expresandose la informacion necesaria he sido invitado a participar de esta
investigacion, ademas me han indicado, que no tengo que decidir hoy si participar o no.
Antes de decidirme puedo hablar con alguien que me sienta cbmodo, de esta propuesta.
Pueda que haya algunas palabras que no entiendo por lo cual me permite interrumpirle
para su ampliacion respectiva, y si tengo alguna duda mas tarde puedo preguntarle a él.

Propdsito:

El presente estudio investigativo lo realizo, por cuanto al deterioro cognitivo, sus
diferentes niveles pueden afectar a las actividades basicas de la vida diaria. Con lo antes
mencionado se conocera como el deterioro cognitivo se relaciona con las actividades
béasicas de la vida diaria. Con esta informacion obtenida queremos contribuir con datos
estadisticos de un tema poco estudiado.
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Confidencialidad:

Los datos que se recojan en este proceso de investigacion seran confidenciales.

La informacion acerca de usted que se recogera en este proceso sera puesta fuera del
alcance de otras personas, solo los investigadores tendran acceso a verla.

Derecho a retirarse del estudio:

Usted no tiene por qué tomar parte en esta investigacion sino desea hacerlo puede dejar
de participar en cualquier momento que quiera. Es su eleccion y todos sus derechos
seran respetados.

3. CONSENTIMIENTO:
He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente la pregunta que he
realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo
que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me
afecte en ninguna manera mi estabilidad personal.

Nombre del Participante:

Firma o huella del Participante:

Fecha:

Nombres de los investigadores:

Firma de los investigadores:
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