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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo analizar el deterioro cognitivo y
la calidad de vida de los adultos mayores del Hospital General Puyo en el afio 2022. El tipo
de investigacion fue de tipo bibliogréafica y documental, de disefio trasversal, con un enfoque
cuantitativo y nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por 125 expedientes
clinicos, cuyas edades se encuentran comprendidas entre 65 y 99 afios de edad. Para la
recopilacion de datos se utilizé el instrumento de ficha de observacién, con el fin, de obtener
de los expedientes clinicos informacion veridica acerca de los instrumentos utilizados: Mini
Examen del Estado Mental el cual tiene como objetivo detectar y determinar el deterioro
cognitivo, asi como denotar el cuadro de evolucién en pacientes que presentan alteraciones
neuroldgicas, especialmente en adulto mayor y la Escala de Calidad de Vida Gencat, misma
que permite identificar el perfil de calidad de vida de un individuo. Con respecto a los
resultados se puede destacar que el 54.4% de adultos mayores presentan deterioro cognitivo,
por otro lado, el 66% de los adultos mayores presentan baja calidad, donde las dimensiones
maés afectadas son el bienestar material, emocional y fisico. En tal virtud, se establece una
relacion positiva significativamente alta (Rho=.601 y p<0.01), entre el deterioro cognitivo
y la calidad de vida, sefialando que cuando las funciones cognitivas se preservan, la calidad
de vida se mantiene; asi mismo, al disminuir las funciones cognitivas se evidencia una baja
calidad de vida en la poblacion adulta.

Palabras claves: Deterioro cognitivo, calidad de vida, adulto mayor, funciones cognitivas,
bienestar.



Abstract

The purpose of this research project was to analyze the cognitive deterioration and quality
of life of seniors at Puyo General Hospital in 2022. The type of search was bibliographical
and documentary, of transversal design, with a quantitative and correlative level. The
sample included 125 clinical records, aged 065-99 years. For the data collection, the
observation sheet instrument was used, in order to obtain true information from the
clinical records about the instruments used: Mini Mental State Examination which aims
to detect and determine cognitive deterioration, as well as denote the evolution picture in
patients who present neurological alterations, especially in older adults and the Gencat
Quality of Life Scale, which allows to identify the profile quality of life of an individual.
Regarding the results, it can be noted that 54.4% of elders present cognitive impairment,
on the other hand, 66% of elders present low quality, where the most affected dimensions
are material, emotional and physical well-being. Accordingly, a significantly high
positive relationship (Rho= .601 and p<0.01) is established between cognitive
impairment and quality of life, indicating that when cognitive functions are preserved,
quality of life is maintained; Likewise, when cognitive functions decrease, a low quality

of life is evidenced in the adult population.

Keywords: Cognitive impairment, quality of life, older adults, cognitive functions, well-

being.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

ANTECEDENTES

El ser humano al ser un ente bioldgico experimenta diversos cambios, tanto fisicos como
psicoldgicos, mismos que con el paso del tiempo pueden llegar a presentar dificultades, los
cuales afectan su entorno familiar, social y personal, es asi que, a partir de los 65 afios de
edad, se evidencia mayor vulnerabilidad a los cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales,
los mismos que pueden llegar afectar sus funciones cognitivas y por ende su calidad de vida.

El envejecimiento constituye un proceso natural del ciclo de la vida, que experimenta cada
individuo de forma natural. Los cambios a nivel fisico, psicolégico y sociales son evidentes,
pues surge un sin nimero de enfermedades a nivel médico y mental, ademas, de cambios en
el entorno vinculado a la familia, economia, y relaciones, todos ellos, interfieren en el
desarrollo normal del individuo. De alli que, los gobiernos a nivel mundial y local se
enfoquen en mejorar la calidad de vida del adulto mayor, fundamentalmente en la prevencion
de alteraciones como el deterioro cognitivo, que constituye una alteracion crénica de
preocupacion a nivel de salud publica por los dafios que provoca y el coste que genera
(Arriola et al., 2017; Morocho et al., 2020).

El deterioro cognitivo se concibe como la pérdida o alteracion de una o mas funciones
mentales superiores (razonamiento, memoria, atencion, concentracion, orientacion) en un
grado mayor de lo esperado en otra persona de la misma edad, pero no interfiere en las
actividades de la vida diaria; la afectacion no presenta intensidad y gravedad considerable
para categorizarlo como demencia, pero constituye un factor de riesgo (Arriola et al., 2017,
Cancino y Rehbein, 2016).

Respecto a la calidad de vida, tradicionalmente ha sido definida bajo la concepcion de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1996) como la forma en que el individuo se
percibe en un entorno cultural, su sistema de valores personales y la relacion con
expectativas, criterios y necesidades. Por otra parte, desde una perspectiva multidimensional
(fisico, psicologico y social), se define como la sensacion de bienestar que experimenta una
persona en relacion a sus condiciones de vida, elementos subjetivos y objetivos, por tanto,
esta determinada por las experiencias, creencias y percepcion (Gonzalez, 2012; Lloris, et al.,
2020; Nequiz et al., 2017).

Por lo mencionado, se analiza la relacién entre el deterioro cognitivo y calidad de vida de
los adultos mayores del Hospital General Puyo, 2022, llevando a cabo un enfoque
cuantitativo de disefio correlacional y documental, tomando en cuenta la revision de articulos
y revistas cientificas con variables similares a nuestro estudio.

El informe de investigacion se encuentra formado por cinco capitulos los cuales incluyen:
Capitulo | descripcién de la Introduccion, planteamiento del problema, justificacion;
Capitulo Il compuesto por antecedentes de la investigacion, conceptualizacion y aspectos
generales de las variables de estudio; Capitulo I11 detalla la metodologia, poblacion, muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, Capitulo 1V da detalle de los resultados y
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discusion; finalmente, el Capitulo V describe las conclusiones y recomendaciones obtenidas
del anélisis estadistico desarrollado durante el proceso de investigacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS, sefiala que todas las personas de 65 afios en adelante, son consideradas como
adultos mayores, debido que en esta etapa se da inicio a la jubilacion, por tanto, da fin a un
ciclo més de su vida; por otro lado, se produce deterioro cognitivo, perdida de movilidad,
vision y audicion propias de la edad, sumado a esto, tienen mayor vulnerabilidad de padecer
enfermedades médicas (crdnicas respiratorias, diabetes, accidentes cerebrovasculares) y
mentales (depresion, ansiedad, estrés) que interfieren en su percepcion sobre la calidad de
vida que presentan (OMS, 2016).

Segun la OMS (2017) el aumento de adultos mayores podria llegar a duplicarse entre los
afios 2015 y 2050, pasando de 900 millones a 2000 millones, en lo que respecta a salud
mental se estima que el 20% de la poblacion adulta mayor a 65 afios tiende a presentar
trastornos psicoldgicos o alteraciones en este nivel, los mismos que interfieren en gran
medida en la calidad de vida, evidenciando, que entre el 25% y el 30 % de los adultos
mayores a 85 afios son vulnerables a padecer alteraciones cognitivas entre las cuales puede
presentarse la demencia, esto asociado a factores como el aislamiento, soledad, angustia, y
sentido de independencia que inciden en su percepcion sobre su calidad de vida.

En Latinoamérica, la ciudad de Lima-Peru, determind que el 70% de adultos mayores
presenta un deterioro cognitivo moderado, denotando que la orientacion es la funcion
cognitiva méas afectada en un 84%, ademas, precisa que la relacion entre el deterioro
cognitivo y la calidad de vida es significativa (Chuquipul e lzaguirre, 2018). En un estudio
de la Dependencia de los Adultos Mayores en Chile (2008) refiere que el 21,5% de los
habitantes de 60 afios depende de manera total o parcial de cuidadores, de los mismos, el
40% son dependientes a causa de la demencia, a su vez, el 7,1% de la poblacion de 60 afios
presenta deterioro cognitivo y a partir de los 75 afios este porcentaje llega a duplicarse,
siendo a la edad de 85 afios donde el deterioro cognitivo se quintuplica, es decir, el 1% de la
poblacién chilena que corresponde a 200.000 personas padecen de demencia, viéndose
afectada en gran medida la calidad de vida de quienes lo padecen y de sus cuidadores.

En Ecuador, la Encuesta sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) determiné que
aproximadamente el 6% de la poblacion adulta mayor presentan algun tipo de demencia o
deterioro a nivel cognitivo (INEC, 2020). Con respecto, a la calidad de vida segun el indice
de Progreso Social (IPS), el Ecuador se encuentra en el puesto 52 en relacion a 149 paises
evaluados a nivel mundial, con un indice de calidad de vida bueno de 71,88% (Lucero,
2020). No obstante, en un estudio realizado con adultos mayores en Ecuador, se demostro
que el 38 % presenta sentimientos de vacio en su vida y el 28% sugieren desamparo, lo cual
incide en gran medida en la percepcion sobre la calidad de vida (Valencia, 2019). De manera
analoga, Bolina et al. (2021) identificaron segin la Encuesta Nacional de Salud que el
25,45% de adultos mayores experimentan una calidad de vida baja asociada al deterioro en
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sus funciones cognitivas, fisicas y relacionales; denotando de esta manera la influencia del
deterioro cognitivo en la calidad de vida del adulto mayor.

El Hospital General Puyo como parte del Protocolo del Adulto Mayor requiere la valoracion
e intervencidn del personal de primera acogida, entre ellos, el rea de Psicologia Clinica. Por
tal razon, durante el desarrollo de practicas preprofesionales realizadas en el Hospital
General Puyo, se ha visualizado que los adultos mayores que acuden a diario a la institucion
a realizarse exdmenes de rutina o control por diversas enfermedades (Diabetes, Céancer, VIH,
Hipertension Arterial, Insuficiencia Renal, etc.), tienden a presentar problemas en sus
funciones cognitivas: memoria, atencion, concentracion, orientacion, lenguaje; en
consecuencia, los psicologos de la institucion manifiestan que el deterioro cognitivo en
adultos mayores es una problematica que afecta de manera significativa a la calidad de vida.
Para vislumbrar la realidad del grupo etario, los profesionales de la institucion realizan
evaluaciones psicoldgicas integrales que registran en una base de datos andnima, las cuales
seran analizadas para determinar la incidencia de la problematica presentada. Por lo expuesto
anteriormente, se evidencia la importancia de realizar un andlisis a fondo, con el fin de
identificar como el deterioro cognitivo afecta en mayor o menor medida a la calidad de vida
(sistema familiar, el nivel socioeconomico, el bienestar fisico, la cultura, etc.). Este estudio
aportara en gran medida a la deteccion oportuna del deterioro cognitivo en la poblacion de
adultos mayores del Hospital General del Puyo, evitando la evolucion de patologias cronicas
como la demencia que afecta la calidad de vida.

¢ Qué relacion existe entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida en los adultos mayores
del Hospital General del Puyo?
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JUSTIFICACION

Los adultos mayores hoy en dia al ser transmisores de sabiduria y experiencia son
considerados una parte importante dentro de la sociedad, por tal razon, es necesario brindar
atencion oportuna y adecuada. Es asi, que se ha visto la necesidad de realizar la presente
investigacién, haciendo énfasis en el deterioro cognitivo y como este afecta en la calidad de
vida del adulto mayor. Puesto que, durante este periodo de edad existen alteraciones en sus
funciones cognitivas, como memoria, atencion, concentracion, orientacion, lenguaje,
comprension, etc., que llegan afectar la calidad de vida de las personas, sumado a ello, es
elemental la evaluacion y deteccion oportuna de la problematica, puesto que mediante el
establecimiento de estrategias y técnicas dirigidas a preservar las funciones cognitivas
derivara el mantenimiento de la calidad de vida del paciente.

De manera analoga, la investigacion adquiere relevancia a nivel investigativo,
principalmente a nivel académico (constituye una base de conocimiento a futuras
investigaciones, al identificar los niveles de deterioro cognitivo y su relacion con respecto a
la calidad de vida en los adultos mayores); y, a nivel cientifico (el analisis y resultados
obtenidos a través de técnicas estadisticas proporcionan confiabilidad y solidez a la
informacion generada).

Los beneficiarios del proyecto de investigacion, acerca del deterioro cognitivo y la calidad
de vida, seran los adultos mayores de 65 afios en adelante, puesto que, se observa en la
actualidad escasa informacion referente al tema, a su vez, al abordar el deterioro cognitivo
de forma temprana existe menor probabilidad de que evolucione a una demencia o patologias
de mayor gravedad e incidencia en su calidad de vida. La investigacion se llevara a cabo en
el Hospital General Puyo ya que, al ser una Institucion accesible de la provincia de Pastaza
los adultos mayores acuden de manera frecuente a sus chequeos de rutina, por ende, mediante
el estudio se pretende brindar atencion adecuada e integral.

Existe factibilidad de la investigacion, en razon de que cuenta con el respaldo y
disponibilidad de los profesionales de salud mental y personal administrativo de la
institucién, disponiendo de acceso a la base de datos andnima del establecimiento, que
permitird obtener informacién de los adultos mayores; por otra parte, conté con material
bibliografico, recursos econémicos y tiempo para llevar a cabo de manera eficaz la
investigacion.
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OBJETIVOS
Objetivo General

e Analizar el deterioro cognitivo y la calidad de vida en los adultos mayores del
Hospital General del Puyo.

Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de deterioro cognitivo en los adultos mayores del Hospital
General del Puyo.

e Identificar el nivel y dimensiones de calidad de vida de los adultos mayores del
Hospital General del Puyo.

e Establecer la relacion entre el deterioro cognitivo y calidad de vida de los adultos
mayores del Hospital General del Puyo.
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CAPITULO Il. ESTADO DEL ARTE
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Mediante la revision bibliogréfica se establecen los siguientes antecedentes investigativos:

Detalia et al. (2020) en su investigacion sobre la Asociacion entre la funcién cognitiva 'y la
calidad de vida en personas mayores en una residencia, examinaron el estado de la funcion
cognitiva y la calidad de vida de 82 adultos mayores del “Hogar de Ancianos de Jember-
Indonesia”; aplicando una metodologia transversal, correlacional y reactivos psicoldgicos,
tales como Short Portable Mental Status Questionnaire y Worl Health Organization Quality
of Life- BREF, encontraron que existe deterioro cognitivo grave en el 2,4% de la poblacion
y funcionamiento normal en el 43, 9%, mientras que, en relacion a la calidad de vida el
70,7% presento moderada y el 8,5% baja, simultineamente, la funcién cognitiva se
relacion6 de manera significativa con la calidad de vida.

Navarro et al. (2017) desarrollaron el estudio correlacional Funcionamiento cognitivo y
calidad de vida en ancianos con y sin envejecimiento exitoso en 324 adultos mayores de
Granada- Espafia con un promedio de edad de 78.22 afios; el objetivo fue realizar un analisis
comparativo entre dos grupos de ancianos clasificados como con envejecimiento exitoso
frente a no exitoso de acuerdo a un screnning cognitivo; la muestra fue evaluada a través de
una entrevista semiestructurada y reactivos psicologicos (Mini-Examen Cognoscitivo, Tarea
de Fluidez verbal seméntica, Tarea de Atencion Sostenida/ TAS, Auditory Verbal Learning
Test- Potencial de Aprendizaje, Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, Baremo de
valoracion de la situacion de dependencia y Cuestionario breve de calidad de vida/
CUBRECAVI); los resultados obtenidos, denotan que existen diferencias significativas
entre el funcionamiento cognitivo de cada grupo estudiado, teniendo un mayor rendimiento
cognitivo el grupo con envejecimiento exitoso, es decir, aquellos presentan mayor calidad
de vida tienen un envejecimiento exitoso, puntuando alto en las subescalas de salud psiquica,
integracién social y habilidades funcionales sefialando la relacién significativa entre las
variables.

Poblete et al. (2019) en su estudio denominado Relacion entre la calidad de vida y deterioro
cognitivo en adultos mayores activos, relacionaron las variables deterioro cognitivo y
percepcion de la calidad de vida en adultos mayores, mediante un enfoque cuantitativo,
transversal y correlacional, evaluaron a 160 personas mayores chilenas mediante el State
Mini-Mental Examination (MMSE) y Cuestionario de Calidad de vida (SF-36); teniendo
como resultados que el 95% presenta una calidad de vida Optima, no obstante, el 88,8%
presenta algun déficit cognitivo, y con respecto a la correlacion obtenida, se revela una
relacion significativa entre las variables; en definitiva, se establece que el ejercicio fisico
constituye un elemento fundamental en el mantenimiento de funciones cognitivasy en la
percepcion de una adecuada calidad de vida independientemente del proceso de
envejecimiento.
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MARCO TEORICO
FUNCIONES COGNITIVAS
Definicion
Al hablar de funciones cognitivas se refiere a procesos mentales propios del ser humano, y/o
actividad cognitiva permite desarrollar diversidad de tareas, a través de la activacion de
determinadas estructuras cerebrales como atencién, memoria, lenguaje, orientacion,
pensamiento, calculo, escritura y gnosias; las funciones cognitivas estan integradas y

permiten al hombre aprender, conocer, interactuar y adaptarse al medio en que se desarrolla
al procesar la informacion de acuerdo a sus intereses (Gutiérrez y Guzman, 2017).

Estado de las funciones cognitivas durante el envejecimiento

En los adultos mayores el estado de las funciones cognitivas es variable debido al
envejecimiento normal y caracteristicas individuales de las personas, en tal virtud, se ha
identificado que la vejez implica un declive en la memoria, procesamiento de informacion,
lenguaje, atencidn, razonamiento y funciones ejecutivas (memoria de trabajo, planificacion)
(Gonzalez et al., 2013).

Alteracion de las funciones cognitivas derivadas del envejecimiento

Orientacion: capacidad del individuo de tener consciencia del espacio, de si mismo, contexto
situacional e instantes de la vida (pasado, presente y futuro) (Rieraetal., 2017). La estructura
cerebral que interviene en la orientacion son los lobulos parietofrontales e hipocampo
(almacena informacidn espacial); l6bulo parietal (orientacion espacial y personal, producida
por la activacion de la conciencia corporal y el espacio) (Puig, 2012; Labath, 2017).

Dentro de la funcion la orientacion temporal se afecta en primera instancia, seguida de la
desorientacion espacial y finalmente, la personal o autopsiquica; en general, la afectacion de
la orientacion sera mayor si la alteracion en la memoria es mayor (Fundacion Atilano
Sénchez, 2021).

Atencion: se define como la capacidad del individuo para direccionar su foco atencional a
un objetivo especifico dejando de lado la informacion no requerida, esta funcién es el
mecanismo de activacion de otros procesos mentales complejos como percepcion, lenguaje,
memoria y concentracion (Brusco, 2018; Puig, 2012). Su base neuroldgica se ubica en el
sistema reticular encargado de regular el nivel de la alerta y vigilia; areas de asociacion
sensorial que intercomunica informacién sensorial; 16bulo frontal dirigido a ejecutar y
sostener la atencion (Ostrosky et al., 2012).

Martinez (2018) sugiere que durante la vejez las dificultades mas comunes se asocian a la
disminucion de la atencién mantenida de forma voluntaria, el grado de vigilancia a los
objetos, distraibilidad que compromete a la concentracion y alteraciones en la discriminacién
de objetos que refiere a la atencion selectiva.

Memoria: es el centro de la actividad intelectual, se define como la facultad que integra el
funcionamiento de diferentes procesos especificos que ayudan a consolidar, registrar,
almacenar y evocar informacion (Vasquez, 2015). El sustrato neuroanatomico incluye:
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hipocampo (memoria declarativa), I6bulo temporal (memoria auditiva y semantica),
ganglios basales y cerebelo (memoria procedimental), amigdala (recuerdos emotivos) y
circuito de Papez (Aguilar et al., 2020; Ostrosky et al.,2012)

Durante el envejecimiento las principales dificultades incluyen alteracion en la
consolidacion y transferencia desde la memoria a corto plazo a la memoria de largo plazo,
caracterizada principalmente por problemas para recordar nombres, teléfonos, direcciones o
ubicacion de objetos, de igual forma, presentan dificultad para retener informacién nueva o
hechos recientes (Clemente et al., 2015).

Lenguaje: facultad que posibilita la comunicacion con el medio a través de signos
linguisticos, permite comprender al mundo externo, describir los acontecimientos, ademas,
posibilita la categorizacion y construccion de significados; las &areas cerebrales que
intervienen en esta funcion son: area de Wernicke (lenguaje comprensivo), area de Broca
(lenguaje expresivo), cortex auditivo primario, cortex motor primario y giro angular
(lectoescritura) (Puig, 2012; Gonzéalez y Hornauer, 2014).

Las principales facultades afectadas en la vejez se evidencian en: dificultad para recordar
palabras que puede evolucionar en anomia léxica, procesamiento sintactico disminuido,
neologismos y problemas para la organizacion de ideas para establecer discursos
evidenciado por la necesidad de tiempo para responder preguntas (Cabello, 2020; De la Hoz
etal., 2021).

Funciones ejecutivas: Incluye funciones cognitivas superiores que se producen por un
sistema cognitivo complejo y permiten al individuo ejecutar comportamientos controlados y
premeditados al enfrentarse a situaciones nuevas; su base neurologica se ubica en el I6bulo
frontal (cortex prefrontal), y esta integrada por estrategias cognitivas como la planificacion,
resolucion de conflictos, flexibilidad mental, toma de decisiones, memoria de trabajo
(Clemente et al., 2015).

Durante el envejecimiento se produce un descenso de la realizacion de actividades diarias,
por tanto, el cerebro no recibe la mayor estimulacion posible, que conduce a una limitacién
de la actividad y funcionamiento (Lepe et al., 2020), ademas, el 16bulo frontal es el area mas
vulnerable para presentar una afectacion de manera inicial, por ello, la planificacion, el
pensamiento abstracto, la flexibilidad cognitiva y adaptacion a cambios son las
manifestaciones mas visibles en el adulto mayor (Gonzalez et al., 2013).

Calculo: proceso mental que tiene como funcion la realizacion de operaciones numericas
durante el aprendizaje de la funciony la practica diaria. La base neuroanatdmica se ubica en
el lobulo parietal inferior (identificar el sentido numérico) y circunvolucién angular
(Gonzélez y Hornauer, 2014).

El célculo en conjunto con la atencidn constituye las areas cognitivas afectadas en un periodo
inicial de envejecimiento y deterioro cognitivo.

Praxias: implica la realizacion de movimientos coordinados, voluntarios e intencionales
para el cumplimiento de un objetivo, también se reconoce la habilidad para ejecutar acciones
motoras previamente aprendidas, por ello, requiere de integracion de procesos perceptivos y
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motores (NEKI, 2021). El sustrato neuroanatomico se ubica en el I6bulo parietal izquierdo
(componente conceptual, es decir, conocimiento de funcion de objetos) y l6bulo frontal
(componente de produccion, dirigida a almacenar informacion espacial y temporal para
ejecutar movimientos) (Montoya et al., 2019).

Dentro de las principales alteraciones que se pueden identificar es la apraxia constructiva
pues la interrupcion de proceso visuoespacial y de planeamiento motor afiadido a cambios
estructurales de sustancia gris frontal y temporoparietal, dificultan la reproduccion de
modelos, construccion de bloques, orientacion de lineas y dibujo libre (Montoya et al.,
2019).

DETERIORO COGNITIVO

Definicion

Petersen en 1999 (citado en Gutiérrez y Guzman, 2017) lo define como un sindrome
caracterizado por un déficit cognitivo en un grado mayor al esperado en funcion de la edad
o nivel educativo-cultural de la persona, sin la presencia de alteraciones en las actividades

de la vida cotidiana del individuo y que, a su vez, no cumple con criterios clinicos para
demencia.

Por otro lado, Borras y Vifa (2016) definen como una pérdida o alteracion de funciones
cognitivas como la memoria, velocidad de procesamiento y atencién generadas con el
envejecimiento normal del individuo, éste, depende de factores tanto fisicos como
ambientales y son independientes a cada individuo.

En definitiva, el deterioro cognitivo hace referencia a la disminucion y/o pérdida de uno o
mas dominios cognitivos entre ellos se destaca: memoria, atencién, concentracion,
orientacion, fluidez verbal y funcion ejecutiva; en un grado superior a lo que se espera en
otra persona del mismo grupo etario, dicha alteracion no interfiere en el funcionamiento
efectivo de las actividades de la vida cotidiana.

Criterios para el diagndéstico de deterioro cognitivo

El diagndstico para deterioro cognitivo se basaba inicialmente en criterios establecidos por
Petersen, que consistian en quejas subjetivas de pérdida de memoria(a), ajustada a la edad y
nivel educativo(b) conservando la funcidén cognitiva general(c) y el funcionamiento
adecuado en la realizacion de actividades de la vida diaria (d); no cumplir con criterios para
demencia (e); estos criterios poseian limitaciones puesto que el diagnostico direccionaba a
alteraciones en la memoria, por tanto, diagnosticaban a pacientes que presentaban deterioro
cognitivo de tipo amnésico (Gonzélez et al., 2021).

Los criterios utilizados en la actualidad con mayor precision se basan en los establecidos por
la Asociacion Americana de Psiquiatria en la Guia de consulta de los criterios diagndsticos
del DSM-5, categorizado como trastorno neurocognitivo leve incluye: a) presencia de
déficits cognitivos (al menos, un dominio cognitivo) en comparacion con un nivel de
rendimiento previo adecuado, este en funcion de preocupacién del individuo de declive
significativo en una funcion cognitiva y deterioro en el rendimiento cognitivo (evaluacion
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del estado mental a través de pruebas estandarizadas); el déficit cognitivo no afecta en la
capacidad de independencia en actividades de la vida cotidiana; el déficit cognitivo no
producido en un sindrome confusional; ademas, no se explican por otro trastorno mental
(APA, 2013).

Tipos de deterioro cognitivo

A partir del estudio global del deterioro cognitivo se ha establecido la existencia de subtipos
de deterioro cognitivo destacando: el tipo amnésico (afectacion a la memoria principalmente
a la episddica), tipo amnésico multidominio (alteracion de memoria y otra area cognitiva,
principalmente de la funcién ejecutiva), tipo no amnésico (alteracion en la funcién ejecutiva,
visoespacial o lenguaje), tipo no amnésico multidominio (afectado méas de un dominio
diferente a la memoria) (Arriola et al., 2017).

Niveles de deterioro cognitivo

Chugipul e Izaguirre (2018) establecen de acuerdo a la gravedad del deterioro cognitivo los
siguientes niveles:

Normal: no presentan alteraciones significativas en las funciones cognitivas, puesto que, las
alteraciones producidas son propias del envejecimiento normal (Chugipul & lzaguirre,
2018).

Sospecha patologica: alteracion objetiva en el examen estado mental (disminucién del
rendimiento en alguna area cognitiva) y preservacion de actividades de la vida diaria
(Saldafia et al., 2018).

Deterioro leve: alteraciones en la memoria, u otro proceso cognitivo (atencion,
concentracion, orientacion, lenguaje), su intensidad y duracion no interfiere en la realizacion
de actividades instrumentales o de la vida diaria (Chugipul & lzaguirre, 2018).

Deterioro moderado: el individuo manifiesta dificultades para tareas complejas como el
control de economia, organizacion de eventos y actividades sociales, el nivel de dependencia
es limitado (Chuqipul & Izaguirre, 2018).

Demencia: constituye la pérdida progresiva y cronica de varias funciones cognitivas, que
no generan alteracion en la conciencia, pero alteran de forma global con gran intensidad en
la autonomia y funcionamiento individual de la persona, de forma simultanea, se acompafa
de dificultades psicoldgicas o trastornos del suefio y comportamentales (Castro, 2018).

Factores de riesgo del deterioro cognitivo

Un factor de riesgo constituye toda condicion propia del sujeto o ambiente en que se
desarrolla, que demuestra el incremento de probabilidad de sufrir deterioro cognitivo o
demencia. Con respecto a los factores de riesgo estadisticamente significativos para
presentar deterioro cognitivo se asocian a la educacion (nivel educativo bajo), enfermedades
fisicas o genéticas (accidentes cerebrovasculares, enfermedades cardiacas, diabetes,
hipertensién, alteraciones neuropsiquiatricas (apatia, depresién, ansiedad) (Cancino y
Rehbein, 2016; Carrion y Gomez, 2022); cambios en sistemas biolégicos principalmente
sistema nervioso central, pues durante el envejecimiento el peso del cerebro y el flujo
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sanguineo disminuye (Rojas et al., 2021); y aspectos relacionados a sus habitos de vida, que
erigen como factores modificables pues el control de la presion arterial, diabetes y colesterol
alto disminuye la presencia de enfermedades de base determinantes en el deterioro cognitivo
(Castro, 2018; Cancino y Rehbein, 2016).

De acuerdo a Rojas et al. (2021) los antecedentes mérbidos también constituyen factores de
riesgo para deterioro cognitivo leve y entre ellos se incluyen alteraciones cognitivas
familiares, consumo de alcohol y tabaco.

Por lo anterior, la intervencion temprana en dichos factores retrasa la aparicién de
consecuencias negativas en el rendimiento cognitivo 0 a su vez, evita la presencia de
deterioro grave o demencia.

Factores protectores del deterioro cognitivo

Dentro de los principales recursos, condutas y estilos de vida que disminuyen la probabilidad
de padecer deterioro cognitivo se encuentran:

Allegri et al. ( 2015) sugieren una alimentacion equilibrada (diversos estudios han
identificado que la dieta mediterranea a base de consumo de granos, frutas, pescado, nueces
y verduras o la combinacion de la dieta mediterranea mas la dieta para detener la
hipertension, contribuyen a una disminucion del riesgo); el consumo controlado de alcohol
y en minimas cantidades ; la participacion social en actividades, redes y eventos sociales; el
entrenamiento cognitivo posibilita el mantenimiento de funciones cognitivas principalmente
de la memoria inmediata y remota; finalmente, la actividad fisica regulada y moderada
mejoran la funcidn cognitiva del adulto mayor.

Por su parte Esteve y Collado (2013) refieren que el nivel educacional y actividades de ocio
son parte de la reserva cognitiva, comprendida como un factor de neuro proteccién que
retrasa o0 previene procesos neurodegenerativos, en concordancia, Lopez y Granados (2021)
plantean que la educacion genera mayor tolerancia a procesos patoldgicos; en consecuencia,
el habito de lectura (mayor proteccion en lectores de mas de 5 afios), aprendizaje de
habilidades, idiomas, escritura, practica de juegos mentales son factores protectores de
diferentes dominios cognitivos pues permite estimulacion cerebral. En la misma linea, Del
Boca et al. (2020) manifiestan la presencia de un factor subjetivo protector a la menor
vulnerabilidad al estrés, sugiere que el estrés genera una desorganizacidn cognitiva que causa
interferencia en procesos mentales y afectacion al area prefrontal, por tanto, su regulacion
es fundamental.

CALIDAD DE VIDA

Definicion

La OMS (1996) hace referencia a la percepcion que tiene cada individuo de acuerdo a la
ubicacion de su vida en el medio cultural, incluyendo sus valores en relacion a sus objetivos,
expectativas, metas, estandares y preocupaciones, esta debe ser entendida como una

concepcidn que engloba lo fisico, fisioldgico, el grado de independencia y como se relaciona
con su entorno.
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Desde una perspectiva multidimensional, que abarca lo fisico, psicoldgico y social, se define
como la sensacion de bienestar que experimenta una persona en relacién a sus condiciones
de vida, elementos subjetivos y objetivos de sus dimensiones, por tanto, estd determinada
por las experiencias, creencias y percepcion personal (Gonzalez, 2012; Lloris et al., 2020;
Nequiz et al., 2017).

De manera general al hablar de calidad de vida nos referimos a un término subjetivo, el cual
esta sujeto a la percepcion de cada individuo, esta subjetividad se encuentra estrechamente
relacionada con el hecho de sentirse bien y gozar de las cosas en general, acompafada de
una objetividad que se dirige al cumplimiento de las demandas de su comunidad y cultura,
de la riqueza material y posicion social, sin embargo, cabe aclarar que la calidad de vida no
radica exclusivamente en los bienes materiales que posee, el ser humano al ser un ente
biopsicosocial se encuentra regido por diversos aspectos entre ellos la salud fisica,
psicoldgica y el desenvolvimiento idoneo en el entorno que se desarrolla.

Calidad de vida es un concepto que abarca diferentes niveles tomando en consideracion lo
biologico, social, psicologico, pasando por lo individual hasta llegar al nivel comunitario,
sin dejar de lado su relacion con aspectos de bienestar social, por lo tanto, al hablar de calidad
de vida nos referimos a elementos subjetivos y objetivos del bienestar social que se
encuentran instaurados en la experiencia individual y comunitaria (Galvan, 2014).

Dimensiones de la calidad de vida

Al hablar de calidad de vida hacemos referencia al fruto entre la interrelacion continua de
diferentes factores; socioeconomicos, culturales psicologicos, etc. Los cuales suelen ser en
su gran mayoria positivos, sin embargo, pueden existir factores negativos que interfieren en
la vida del individuo, demostrando la conexion existente entre aspectos individuales y
colectivos (Galvan, 2014).

Por su parte Lopategui (2016) y Barrera (2017) clasifican la calidad de vida en ocho
dimensiones y las conceptualiza de la siguiente manera:

1. Bienestar emocional: Entendida como el bienestar del individuo a nivel emocional,
estabilidad mental y cognitiva, satisfaccion consigo mismo y su autoconcepto
(Barrera, 2017).

2. Relaciones Interpersonales: Dirigida a la forma en la cual el individuo interactia
entre dos 0 mas personas, cuya interaccion puede contener emociones, sentimientos
y son la base de las interacciones sociales incluyendo las relaciones de pareja y
familia (Lopategui, 2016).

3. Bienestar Material: Guarda una estrecha relacion con el poder material con el que
cuenta una persona, su vivienda y las condiciones de la misma, adquirir lo que desea
mas alla de lo que en realidad necesita sujetas a la edad con la que cuenta dicho
individuo (Lopategui, 2016).

4. Desarrollo Personal: Proceso por el cual el ser humano busca superar y llegar a un
crecimiento personal subjetivo, alcanzando de forma adecuada sus objetivos y metas
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mediante el uso de sus habilidades personales, con la capacidad de salir de su zona
de confort (Lopategui, 2016).

5. Bienestar Fisico: Hace mencidn al funcionamiento dptimo de los diferentes 6rganos
y sistemas que comprenden al ser humano, es decir el estado fisico del ser humano
le permite desenvolverse de mejor manera antes las dificultades del diario vivir, sin
presentar limitaciones fisicas (Lopategui, 2016).

6. Autodeterminacion: Entendida como la capacidad del individuo para lograr sus
metas, objetivos, planes personales, en un aspecto mas amplio se dirige a la libre
toma de decisiones por si mismo en busca de alcanzar lo que es indispensable para
su trayecto de vida (Lopategui, 2016).

7. Inclusion Social: Se trata de la interaccion y participacion idonea del sujeto, dentro
de la comunidad en la que se desenvuelve, llegando a ser un ente activo dentro de los
programas, grupos de personas con las cuales se relaciona (Lopategui, 2016).

8. Derechos: Enfocado dentro de la dimension de la calidad de vida al conocimiento de
los derechos con los cuales cuenta una persona dentro de la nacién en la que se
desarrolla, respetando y haciendo respetar las normas que esta le impongan con
respecto a las limitaciones dentro del territorio (Lopategui, 2016).

Factores que determinan la calidad de vida del adulto mayor

La calidad de vida del adulto mayor radica en la idoneidad de adaptacion a los
multiples cambios que se producen a nivel fisico, asi como la capacidad de ajustarse a los
factores estresantes externos, factores psicosociales que lo acechan, sin dejar de lado las
satisfacciones que llevan a cabo la calidad éptima de vida; Aponte (2015) sefiala que la
calidad de vida en el envejecimiento se da cuando el adulto mayor se desenvuelve en un
ambiente que le brinda paz, tranquilidad, libre expresion, sintiéndose cuidado y protegido
por los miembros del nucleo familiar, sintiéndose ayudado a alcanzar sus anhelos y objetivos
planteados, no olvidemos que por el hecho envejecer las metas han reducido, en definitiva,
si se brinda gran parte los componentes antes mencionados en una persona adulto mayor se
facilitara el desarrollo adecuado de su calidad de vida (Aponte, 2015).

La calidad de vida del adulto mayor se encuentra determina en gran medida por factores
sociodemograficos, como la edad, el convivir con alguien, encontrarse fuera de casa,
comorbilidad con enfermedades fisicas o psicologicas, autonomia, actividad fisica constante,
nivel educativo, estado civil, a su vez Melguizo et al. (2012) aseguran que los hombres al
presentar mayor bienestar fisico y emocional, tienden a presentar un alto nivel en cuanto a
la calidad de vida, por otra parte, la calidad de vida de las mujeres puede verse favorecida
por la plenitud espiritual que posea, asi como el autocuidado fisico y psicolégico.

No obstante, de acuerdo al Equipo de Expertos en Ciencias de la Salud (EECS, 2018)
especificar los factores principales que interfieren en la calidad de vida resulta bastante
complejo ya que se encuentra compuesta por dimensiones personales que comprenden:
salud, autonomia, satisfaccion, las cuales son muy amplias, por otro lado, tenemos a las
dimensiones socioambientales, dicho de otra manera, los servicios sociales y redes de apoyo.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA.
Enfoque de investigacion

e Cuantitativo: El presente trabajo de investigacion es de caracter cuantitativo, se ha
tomado informacion de los expedientes clinicos de la base de datos anénima del
Hospital General Puyo; datos personales, sociodemograficos y resultados de
reactivos psicoldgicos como: Mini Examen del Estado Mental y Escala Gencat de
Calidad de Vida.

Tipo de investigacion

e Bibliografica: La informacion recabada se basé en la seleccion exhaustiva del
material bibliografico y documental como libros, articulos cientificos, tesis
doctorales, revistas digitales, a fin, de dar solidez y sustento cientifico a la
investigacion.

e Documental: se analizo, selecciond e interpreto la informacion proveniente de los
expedientes clinicos, con el objetivo de obtener resultados de los reactivos
psicologicos aplicados a los adultos mayores; informacion extraida de la base de
datos anonima del Hospital General Puyo.

Disefio de la investigacion

e Transversal: Los datos obtenidos fueron recopilados en un periodo de tiempo
determinado que comprende los meses abril - agosto 2022.

e No Experimental: Dado que las variables de estudio deterioro cognitivo y calidad
de vida no fueron manipuladas de manera intencional o directa por el investigador
evitando posible alteracion de los resultados.

Nivel de investigacion

e Correlacional: En la investigacion se establecid correlacion de acuerdo al nivel de
deterioro cognitivo y calidad de vida en adultos mayores del Hospital General Puyo,
para determinar la relacion existente entre si.

Poblacion de estudio y tamafio de la muestra
Poblacion

Se encuentra comprendida por 532 expedientes clinicas las cuales reposan en una base de
datos anonima del Hospital General Puyo, 2022.

Muestra

Se llevo a cabo mediante un muestreo no probabilistico de tipo intencional, donde se obtuvo
una muestra de 125 expedientes clinicas, las mismas, que se encuentran en la base de datos
anonima del Hospital General Puyo, dicha muestra fue seleccionada a través de los criterios
de inclusion y exclusién, donde comparten caracteristicas similares, en cuanto a las
dimensiones sociodemograficos se puede mencionar que del total de la muestra 69
pertenecen al género femenino y el 56 corresponden al género masculino.

27



Criterios de Inclusion

e Expedientes de adultos mayores de 65 afios en adelante.

e Expedientes de adultos mayores que estén de acuerdo en ser participes de la
investigacion.

e Expedientes de adulos mayores que se encuentren registrados en la base de datos
anénima del Hospital General Puyo,2022

Criterios de Exclusion

e Expedientes de adultos mayores que presenten discapacidad fisica e intelectual.

e Expedientes de adultos mayores que no comprendan el castellano.

e Expedientes de adultos mayores que se encuentren bajo el efecto de sustancias.

e Expedientes de adultos mayores que no cuentan con autorizacion en el
consentimiento informado para la investigacion.

Hipotesis
e Hipotesis Nula (Ho): No existe relacion entre el deterioro cognitivo y calidad de vida.
e Hipotesis Alterna (H1): Existe relacion entre el deterioro cognitivo y calidad de vida.

Variables de estudio

e Variable Independiente: Deterioro cognitivo.
e Variable Dependiente: Calidad de vida.

Meétodos de estudio

e Método Empirico: Al tratarse de un estudio estadistico, tiene como finalidad
recolectar informacion numérica la misma, que sera recopilada de los reactivos
psicoldgicos previamente aplicados en los expedientes clinicas, proporcionando asi,
los niveles de cada variable.

e Método Teorico: Se hace referencia al método analitico- sintético dado que, se lleva
a cabo la bdsqueda minuciosa de informacion cientifica la misma que contribuyo al
analisis de los niveles y dimensiones de investigacion (deterioro cognitivo y calidad
de vida).

e Método Estadistico: Los datos obtenidos de los reactivos psicoldgicos fueron
analizados mediante el programa estadistico SPSS version 25, el cual nos
proporciona tablas para su posterior interpretacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

e Ficha de Observacion: puesto que constituye un instrumento de investigacion que
tiene como proposito recabar informacion de la poblacién adulta mayor del Hospital
General Puyo, de manera clara y detallada para dar solidez al estudio; el proceso se
efectud a través de la revision de expedientes clinicos de la institucion, los cuales,
fueron proporcionada por el personal administrativo y psicologos. Mediante la ficha
se observacion se registraron datos cuantitativos y cualitativos de aspectos
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sociodemogréficos y resultados de los reactivos psicoldgicos, a fin, de dar respuesta
a los objetivos planteados durante el estudio.

Mini Examen del Estado Mental: Es un instrumento utilizado en una adaptacion espafiola
del reactivo psicolégico de Folstein de 1975, desarrollada por Reyes et al. (2004), el cual
constituye un instrumento utilizado para detectar y determinar el deterioro cognitivo, asi
como denotar el cuadro de evolucion en pacientes que presentan alteraciones neurolégicas,
especialmente en adulto mayor, cuyo tiempo de aplicacién no supera los 10 minutos, con un
puntaje méaximo de 30 puntos comprendidos en 5 dimensiones que abarca la orientacion,
memoria inmediata, atencién y calculo, recuerdo diferido, lectura y comprension. Cuenta
con una adecuada consistencia interna (alfa de Cronbach 0.76), ademéas de una adecuada
validez de constructo al realizar las diferentes correlaciones con escalas similares (Folstein
et al., 2004).

Los puntos de corte establecidos para determinar el deterioro cognitivo son:

e 27 a30 Normal.

e 24 a 26 Sospecha Patologica.
e 12 a 23 Deterioro Cognitivo.
e (9all Demencia.

Escala Gencat de calidad de vida: Se trata de una escala la cual permite identificar el perfil
de calidad de vida de una persona, esta dirigido a todo tipo de poblacion a partir de los 18
afios de edad, sin importar el sexo, fue creada en Espafia por un Equipo de Investigacion
(Verdugo et al., 2009), se trata de una escala auto aplicable, con una adecuada consistencia
interna (alfa de Cronbach 0.92), ademas, de una adecuada Validez de constructo,
convergente y discriminante. Compuesta de 69 items, distribuidos en 8 subescalas: Bienestar
emocional (BE), Relaciones interpersonales (RI), Bienestar Material (BM), Desarrollo
personal (DP), Bienestar fisico (BF), Autodeterminacion (AU), Inclusion social (IS),
Derechos (DE) (Verdugo et al., 2009).

Los puntos de corte que determina el perfil de calidad de vida establecen los percentiles
entre:

e 1ab50 Calidad de Vida Baja.
e 51 a99 Calidad de Vida Alta.

Técnicas para el procesamiento e interpretacion de datos

Posterior a la obtencion de los datos tras el analisis estadistico de los expedientes clinicos
tomados de la base de datos andnima, se procede a digitalizar en el programa Microsoft
Excel, para ser examinados e interpretados State Package for Social Sciences (SPSS) version
25.

Tras realizar la Prueba de Bondad de Ajuste de Kolmogérov-Smirnov para la verificacion
de la hipotesis de normalidad, se encontré significancia en las variables (p<0.01), lo que nos
permite el uso de pruebas no paramétricas, mas conocidas como libre distribucion. Por tanto,
para realizar el analisis correlacional se eligié el modelo de Correlacion de Spearman
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denominado también Coeficiente de correlacion de Spearman la misma que nos permite
obtener una correlacion entre variables cuantitativas o cualitativas ordinales.

Consideraciones éticas

Los datos obtenidos de los expedientes clinicos fueron recopilados de la base de datos
anonima del Hospital General Puyo, con fines Unicamente de investigacion y estudio, dentro
de los limites de la confidencialidad y no maleficencia.

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
RESULTADOS
Los resultados obtenidos acerca de los datos sociodemograficos se ven reflejados en la
siguiente tabla:
Tabla 1.

Datos sociodemograéficos. Hospital General Puyo.

Variables Frecuencia Porcentaje
) Masculino 56 44.8%
Género Femenino 69 55.2%
TOTAL 125 100%
Minimo 65
Edad Maximo 99
Media 74.85
TOTAL 125 100%

Nota: Datos extraidos de los instrumentos aplicados de la base de datos andnima.
Analisis e interpretacion

La poblacién de estudio se encuentra conformada por el 55.2% que representa el género
femenino y el 44.8% que representa el género masculino; con una edad promedio de 74.85
afios, siendo el maximo 90 afios y el minimo 65 afios. Denotando mayor superioridad del
género femenino en la muestra de estudio.

En relacion con el primer objetivo especifico, que consistié en determinar el nivel de
deterioro cognitivo de los adultos mayores del Hospital General Puyo, los resultados se
muestran en la siguiente tabla:
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Tabla 2.

Niveles de deterioro cognitivo del adulto mayor

Frecuencia Porcentaje
Niveles de Deterioro Cognitivo
Normal 11 8,8%
Sospecha Patologica 30 24% Nota:
Deterioro 68 54.4%
Demencia 16 12.8%
Total 125 100%

Resultados del Mini Examen del Estado Mental, tomados de la base de datos anénima del
Hospital General Puyo,2022.

Analisis e interpretacion

Tras los analisis obtenidos se muestra que, de un total de 125 expedientes clinicas, acerca
del deterioro cognitivo de los adultos mayores, 68 personas que corresponde al 54.4%
presentan deterioro cognitivo, 30 personas que corresponde el 24% presentan sospecha
patoldgica, 16 personas que corresponden al 12.8% presentan una posible demencia, la cual
debe ser evaluada de forma integral para definirla; finalmente 11 personas que corresponde
el 8.8% presentan un nivel cognitivo normal. Es asi, que se puede destacar que el 54.4% de
adultos mayores presentan deterioro cognitivo, demostrando que en esta edad existen
alteraciones en sus funciones cognitivas, como memoria, atencidn, concentracion,
orientacion, lenguaje, comprension, dichas alteraciones cognitivas pueden llegar a interferir
en las actividades diarias del adulto mayor.

Con respecto, al segundo objetivo especifico, que fue identificar el nivel y dimensiones de
calidad de vida de los adultos mayores del Hospital General Puyo, los resultados se muestran
en la siguiente tabla:
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Tabla 3.

Escala Gencat: Nivel y dimensiones de la calidad de vida.

Niveles
Alto Bajo
f % f %
Calidad de Vida General 43 34% 82 66%
Dimensiones

Bienestar Emocional 20 16% 105 84%
Relaciones Interpersonales 86 68.8% 39 31.2%
Bienestar Material 29 23.2% 96 76.8%
Desarrollo Personal 75 60% 50 40%
Bienestar Fisico 7 5.6% 118 94.4%
Autodeterminacion 76 60.8% 49 39.2%
Inclusion Social 79 63.2% 46 36.8%
Derechos 112 89.6% 13 10.4%

Nota: Resultados de nivel y dimensiones de calidad de vida de acuerdo a la escala Gencat,
Calidad de Vida, tomados de la base de datos anonima del Hospital General Puyo, 2022.

Analisis e Interpretacion

Tras la revision de la Escala Gencat se puede observar que el 66% de los adultos mayores
presentan una baja calidad de vida , mientras que el 34% presentan una alta calidad de vida,
con respecto a las dimensiones, las puntuaciones elevadas indican una alta calidad de vida,
las cuales son: Derechos con 89.6%, Relaciones Interpersonales con 68.8%, Inclusion Social
con 63.2%, Autodeterminacion con 60.8%, y Desarrollo Personal con 60%; en cuanto a las
dimensiones que presentan una baja calidad de vida segun la escala Gencat son: Bienestar
Material ya que solo el 23.2% de los adultos mayores sefiala esta dimension, seguida por el
Bienestar Emocional con 16%, finalmente, el Bienestar Fisico con 5.6%.

Es asi, que se evidencia que la calidad de vida del adulto mayor se encuentra afectada, dando
a notar alteraciones en el bienestar fisico, material y emocional, siendo estas la causa
principal de su baja satisfaccion por la vida.

En relacidn al tercer objetivo especifico, que fue establecer la relacion entre el deterioro
cognitivo y calidad de vida de los adultos mayores del Hospital General Puyo, los resultados
se muestran en la siguiente tabla:
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Tabla 4.

Correlacion entre deterioro cognitivo y calidad de vida en el adulto mayor.

Calidad de vida

Deterioro cognitivo Coeficiente ,601**
de correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 125

Nota: Resultados obtenidos de la relacion entre el instrumento de deterioro cognitivo (Mini
Examen del Estado Mental) y la escala de calidad de vida (Gencat), tomados de la base de
datos andnima del Hospital General Puyo,2022.

**|_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Abreviatura: N= tamafio muestral

Analisis e Interpretacion

La tabla 4, muestra la correlacion entre las variables de estudio: deterioro cognitivo y la
calidad de vida, mediante la aplicacion de la Correlacion de Spearman donde sefiala que el
deterioro cognitivo tiene relacion muy significativa estadisticamente alta (Rho= .601 y
p<0.01) con la calidad de vida.

En tal sentido, se evidencia que cuando las funciones cognitivas se preservan, es decir, no
existe deterioro cognitivo, la calidad de vida se mantiene o0 incrementa; asi mismo, una
menor presencia de funciones cognitivas, en otras palabras, uno 0 mas dominios cognitivos
afectados, sefiala menor calidad en la poblacion estudiada.

DISCUSION

La presente investigacion analizé el deterioro cognitivo y la calidad de vida en los adultos
mayores del Hospital General Puyo, mediante la revision de informacion de la base de datos
anonima en la cual se encontraban los resultados de la Escala calidad de vida Gencat y el
Mini examen del estado mental.

En relacion, al deterioro cognitivo los niveles mas sobresalientes de acuerdo a los resultados,
denotan que el 54.4% de la muestra presenta deterioro cognitivo, el 24% presenta sospecha
patoldgica, el 12.8% presenta posible demencia y el 8.8% sin alteraciones, por su parte, los
datos encontrados por Chanamé (2022), acerca del nivel de deterioro cognitivo en adultos
mayores de la casa hogar “San Jose- Lambayeque”, indicando que existe mayor frecuencia
en el deterioro cognitivo con el 96.67%. Se evidencia que el deterioro en los adultos mayores
es el resultado del envejecimiento en sus distintas funciones cognitivas, sin embargo,
dependera de los estilos de vida de cada individuo, asi mismo, Leén y Le6n (2017) en un
estudio acerca de los factores asociados al deterioro cognitivo en adultos mayores del Salto,
Babahoyo, Ecuador, en una poblacién de 55 adultos mayores, encontrd que 62% presenta
deterioro cognitivo, evidenciandose asi afectacion en los factores socioeconémicos,
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laborales, relaciones interpersonales, adaptacion al medio, siendo estas los aspectos que méas
sobresalen en el adulto con deterioro cognitivo. Una realidad distinta se observé en un
estudio realizado Valdés et al. (2017), en la casa de abuelos del Municipio de Cerro Celia
Sanchez Manduley donde el 65% de 20 adultos mayores no presento deterioro cognitivo,
debido a que tuvieron un ingreso econdmico estable, mantuvieron relaciones conyugales
estables, no tuvieron habitos nocivos, no presentaron enfermedades cerebrovasculares o
enfermedades mentales, ademas, al encontrarse en una casa hogar, la misma fomenta a las
actividades ludicas con el fin de mantener un envejecimiento adecuado.

Con respecto a la calidad de vida de los adultos mayores, se encontr6 que, el 66% presenta
una calidad baja y el 34% presenta una calidad de vida alta, lo cual, concuerda con el estudio
realizado por Barrera (2017) en Adultos Mayores que asisten a la Fundacion “San José de
Huambal6”, donde indica que el 66% de los adultos presentan una calidad baja y el 34%
presentan una alta calidad de vida, viéndose afectado el Bienestar Emocional y Bienestar
Fisico, corroborando con nuestro estudio, donde las dimensiones mas afectadas son el
Bienestar Material con 23.2%, seguida por el Bienestar Emocional con 16%, finalmente, el
Bienestar Fisico con 5.6%; por otra parte las dimensiones que no presentan una afectacion
significativa son los Derechos con 89.6%, Relaciones Interpersonales con 68.8% e Inclusion
Social con 63.2%, concordando con el estudio realizado por Auquilla y Pacurucu (2018)
quienes demostraron que los Derechos y las Relaciones Interpersonales son las dimensiones
gue menos se encuentran afectadas en los Adultos mayores con el 83.1% y el 60%
respectivamente.

En contraposicion con el estudio realizado por Celeiro y Galizzi (2019), encontraron que el
53% de la poblacion presenta una calidad de vida alta y el 47% presenta una calidad de vida
baja, cabe recalcar que dicha investigacion se llevd a cabo con una poblacion de adultos
mayores institucionalizados y no institucionalizados, resaltando que la dimension que mas
prevalece son las Relaciones Sociales puesto que, los adultos mayores al encontrarse
institucionalizados disponen de mayor interaccion con personas de la misma edad y esto a
su vez favorece a su calidad de vida.

Con respecto al tercer objetivo, se evidencia una correlacidn entre las variables deterioro
cognitivo y calidad de vida, con una relacion positiva muy significativa, estadisticamente
alta (Rho=.601y p<0.01) es decir, se confirma nuestra hipétesis alterna propuesta, llegando
a la conclusién que a menor conservacion de las funciones cognitivas menor calidad de vida.
Estos resultados son similares a los descritos por Camposano (2019) donde dio a conocer
que la relacién entre el deterioro cognitivo afecta de manera directa a la calidad de vida del
adulto mayor, dicha relacién se llevd a cabo mediante una evaluacién de técnicas y
herramientas psicolégicas las cuales, brindan informacion adecuada acerca del estado
cognitivo del adulto mayor y su desenvolvimiento en la vida diria. Asi mismo, Capote et al.
(2016) acerca que el deterioro cognitivo y calidad de vida, manifiestan que los adultos
mayores que presentan deterioro cognitivo, dan a notar afectacion en su calidad de vida; por
todo lo anterior mencionado es evidente que el ser humano al llegar a una edad adulta (> 65
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afios), tienden a presenta alteraciones en sus diferentes funciones cognitivas, esto a su vez,
afecta su calidad de vida.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

De acuerdo con el estudio realizado en el Hospital General Puyo, se evidencid
alteraciones en sus funciones cognitivas, lo cual, refleja que las personas mayores
presentan alteraciones en la memoria, atencion, concentracion, orientacion, lenguaje,
comprension, lectura y escritura.

En cuanto a la calidad de vida, se puede observar que gran parte de la muestra percibe
una baja calidad, la misma que fue medida mediante la escala Gencat donde las
dimensiones mas afectadas fueron el Bienestar Material seguida por el Bienestar
Emocional y finalmente, el Bienestar Fisico.

Segun el andlisis correlacional se determina una relacion positiva muy significativa,
estadisticamente alta, entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida, sefialando que
cuando las funciones cognitivas se preservan, es decir, no existe deterioro cognitivo,
la calidad de vida se mantiene o incrementa; asi mismo, al disminuir las funciones
cognitivas que indican deterioro cognitivo se evidencia una disminucién de la calidad
de vida en la poblacion estudiada.

RECOMENDACIONES

Se sugiere al personal de salud de la Institucion, trabajar con los adultos mayores que
presentaron dificultad, mediante estimulacién cognitiva con la finalidad de conservar
el mayor tiempo posible sus funciones mentales, llegando a preservar su autonomia
y por ende mantener una adecuada calidad de vida.

Realizar talleres psicoeducativos acerca de un envejecimiento saludable, con el
propoésito de brindar informacidn asertiva a los cuidadores y poblacién en general,
en relacion a los factores protectores y de riesgo para el adecuado desarrollo del
adulto mayor.

Se recomienda realizar un estudio méas a profundidad con el objetivo de identificar
cémo se presenta el deterioro cognitivo en los adultos mayores de acuerdo a la
instruccion académica gque cada uno posee, con el fin de determinar en qué grado se
manifiesta el deterioro cognitivo y como este afecta adulto mayor.
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Anexo 2. Consentimiento Informado.

UNIVEESIDAD NACIONAL DE CHIMBEOFAZQ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA 3ATLUD
CAREFEA DE PSICOLOGIA CLINICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Provecto de mvestizacion: Detenioro cognitivo v calidad de vida en adultos mayores dal
Hozpital General Panvo, ze desarrolla una investigacion en laz diferentes salas dal
Hozspital, con el propésito da determinar la relacion eatre el detenoro cogmitrvo v la
calidad de vida en pacientes a partir de los 63 afios de edad. Usted ha sido seleccionadoia)
para formar parte de esta mwvestizacion, por lo que, de estar de acuardo, =a le aplicarén
cuesfionarios que permatiran recoger datos especifices, por el personal de Paicologia. La
mformacion que se recolecte en este proceso de mvestigacion sera de caracter
confidencial. Unmicamente los mvestigadores tendran accesibibdad a ella. Cualguier
mformacion da su persona no zerd compartida. La misma se utilizara de manera ehea, sm
perzegur malevolaneia, m maleficencia, cwdando de zu privacidad & mtegridad moral.
Usted fiene &l darecho de negarse a participar en esta mvestizacion; ademas, pusda
abandonarla en el momento que lo deses. Al respecto, declare que “he leido o me ha =sido
leida la mformacion propercionada. He temudo la oportunidad de preguntar sobre ella v za
me han azclarecido las dudas que ha planteado; por lo gue, consiento volintariamenta
participar an este estudio™, ¥ para que asl conste, firno la presents:

MHombre del partictpante: e

R ETa T f e (R =1 1 0 - o

Firma del participante: ..._........... |. .........................................................
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Anexo 3. Ficha de Observacion

FICHA DE OBSERVACION
L.-OBJETIVO:
Analizar los expedientes clinicos de 1a base de datos andmima del Hospital General
Puyo, 2022
2.-Datos generales:
Nombres ¥ Apellidos
(enero: Edad: N"H.CL:

Motivo de ingreso:

1. Resnltados de Test Psicolagicos:

Mini Examen del Estads Mewnital

27 a 30 Normal. |24 226 Sospecha | 12 a 23 Deterioro
Patologica. Cognitivo.

093 11 Demencia.

Escala Gengat de Calidad de Vida

1 a 50 Calidad de Vida Baja.

51 a 09 Calidad de Vida Alta

45




Anexo 4. Datos Sociodemogréficos y Escala Gencat de Calidad de Vida.

GENCAT. Escala de Calidad de vida

-~ ~
o

/" Datos de la persona evaluada. Adultos (18 afios y mas) \\,
|

Nomero de identificacion:
Cra Nes Afo

Nombre

Focha da apicacidn
Apelidos

Fecha de naomiento
Sexo

£cad cronoitgica
[ vaeen [ Muer =
Directién
Leocaldad Provincia/CP
Telfono Lengua hablada en casa

| Nivel socicecondmico Con quien vive:

GENCAT. Escala de Calidad de vida

Instrucciones

A CONINUSCION 50 presentan Lna sene 0e atrmaciones relativas a B calidad ce vida oe 13 persena que e51a evaluanco Por
favor, marque 13 cpcion de respunsta gue MEJOR desoriba 3 dcha persona y no depe ninguna cuestidn en blanco.

BIENESTAR EMOCIONAL \ Semoreo Ngwas  Wcao
1 | Se muestra salisfecho con su vida presenie. 4 3 2 1
2 | Presanta sintomas de depresion. 1 2 3 4
3 | Esta alegre y de buen humor. 4 3 2 1
4 | Muestra sentmienios de Incapacidad © inseguricad. 1 2 3 Bl
5 | Presenta sintomas de ansiedad. 1 2 3 el
6 | Se muestra satisfecho consigo mismo, 4 3 2 1
7 | Tene problemas de comportamiento, 1 2 3 4
B | Se muestra motivado a la hora de reallzar algin oo de actividad., 4 3 2
Puntuacion directa TOTAL
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( RELACIONES INTERPSONALES\ Sempreo  Frecuente- Algunss  Nuncao

casi geenpre  menie veces  casinunca

9 | Realiza actividades que le gustan con ofras personas. 4 3 2 1
10 | Mantiene con su familia la relacién que desea. 4 3 2 1
11 | Se queja de la falta de amigos estables. 1 2 3 4
12 | Valora negativamente sus relaciones de amistad. 1 2 3 4
13 | Manifiesta sentirse infravalorado por su familia. 1 2 3 4
14 | Tiene dificultades para Iniciar una relacion de pareja. 1 2 3 4
15 | Manuéné una bueéna relacdn con sus Companeros de rabagd., 4 3 2 1
16 | Manifiesta sentirse querido por las personas importantes para él, 4 3 2 1
17 | La mayoria de las personas con [as que inferaclua benen una . 5 3 .

condicién similar a la suya.
18 | Tiene una vida sexual satisfactoria, 4 3 2 1

Puntuacion directa TOTAL
iTEM 185: = la persona no tiene trabajo, valore su refacién con los compaferos del centra.
iTEM 17: tenen dscapacidad, scn personas mayares, fueron o son drogodependentes, tienen problemas de salud mental, efc.
BIENESTAR MATERIAL \ g oo fitsiog Wle. st e (ke

19 | Ellugar donde vive le impide Bevar un estio de vida saludable

(ruidos, humos, clores, oscuridad, escasa ventéacion, 1 2 3 4

desperfectos, inaccesibdidad.. ).
20 | Ellugar donde trabaja cumple con las normas de seguridad, 4 3 2 1
21| Dispone de los bienes materiales que necesita. 4 3 2 1
22 | Se muestra descontento con el lugar donde vive. 1 2 3 4
23| Ellugar donde vive esta limpio, 4 3 2 1
24 | Dispone de los recursos econdmicos necesarios para cubrir sus

necesidades basicas. ¥ S & g
25 | Sus ingresos son insuficientes para pemitirle acceder a caprichos. 1 2 3 4
26 | Ellugar donde vive esta adaptado a sus necesidades. 4 3 2

Puntuacion directa TOTAL

ITEM 20: si la parscna no tiene rabaio, valore 18 sequrdad del centro.
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/_ DESARROLLO PERSONAL \ ool sormore il

huastra dificutad para edaptarse a las siuaciones gue = ke presantan. i 2 3 4
28 | Tiene acceso a nuavas tecnologlas (Internat, taléfono mdel, e1c.). 4 3 2
29 | El trabajo que desermpedi le permile ¢ aprendizaje e 4 1 2 1

nuevas habdidadas,
30 | Muestra dificultades para resolver con eficacia los problemas

quiz 5& b plartean. L 2 2 .
31 | Desarralla Su trabags de maneia competents y respongable, 4 3 2 1
32 | El senvicio al que acude loma en considenracion su desamollo . 3 = 1
persona y aprendizaje de habilidodes meevas.
33 | Participa en la elaboracsdn de su programa individual. 4 3 2 1
34 | Se muesira desmotivado en su trabajo. 1 2 3 4
Puntuacidn directa TOTAL

ITEMS 29, 31 y 34: = kz persora na Senes rabajo. valore respecivaments si bs actradades gue reslza en el perim b= pemmiten aprendsr hablicdades
nievas, simaloa esas mdtmmﬂtyrw. ¥ = == muesira desmolrado cusndo ks realica.

f BIENESTAR FiSICO \ o e | ol
35 | Tiene problemas de suafio. 1 2 | 4
35 | Dispone de ayudas ldcnicas si las necesity, 4 3 F 1
37 | Sus habites de alimeniacidn son saludables. & 3 2 1
38 | Su estado de salud ke permite levar una actividad nommal, 4 3 i 1
353 | Tiens un buen ased personal, 4 3 2 1
40 | En el servicio al gue acude se supervisa la medicaciin gue toma. 4 3 2 1
41 | Swus problemas de salud be producen dolor y malestar, 1 2 ] 4
42 | liena dicullaoes de BCCeS0 A RCUsng 48 Biencdn sanitana
(atencion praventiva, general, a domicilio, hospitalaria, etc.). : . 3 8

Funtuacidén directa TOTAL

ITEM 36: 5 ne recasta ayudas Wonicas, vakong 5i dspandia o sllas on o crsa o8 qua IRgAra & necasitanas

ITEM 39: = b= pregunta s s persora va as=aca 0 i, N0 IMporta gue realice o Aseo personal por s MSMa o ques ousnis DO APoYDS pan realzana.

ITEM 43; & la peraona no imss ringuia Medicacion, mangus la opcidn que dordidens Fds Bdecusda & 1a Iomara. Se reles 8 & 88 evisa la
BdEcyuacan G e medicecin penodicamens.

TEM 41: 5 la persona no bene probiemas de salud, marque "Munca o Casl nunca”,
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f AUTODETERMINACION \ e s

w

Tiene metas, objelivos e inlereses personales, 2
44 | Elige cdmo pasar su tiempo libre,

45 | En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias,
46 | Defiende sus ideas y opiniones.

47 | Otras personas deciden sobre su vida personal,

48 | Otras personas deciden cdmo gastar su dinero.

49 | Otras personas deciden la hora a |3 que se acuesta.

50 | Organiza su propia vida.

51 | Eliga con quién vivir.

E R R R S S S N

W WNNN LWL
NN W W LN NN
- e R B e o -

Puntuacién directa TOTAL

ITEMS 43, 44 y 50: en el caso de personas con drogodependencias, valons i sus metss, cbstvos & inleresss son sdecuados, sieige
acthidaces adecuadas para pasar su Sempo ibre y & OFganiza su propia vida de forma adecuada. “Adecuado” hace
redarencia a que no 1enga redacidn con el consumo o2 drogas

INCLUSION socw.\ Semoreo Frecverte- unss  Macso
52 | Uliliza entornos comunitanos (piscinas pablicas, cines, tealros, 5 3 2 §
museos, bibliotecas...).
53 | Su familia ke apoya cuando lo necesita, < 3 2 1
54 | Existen barreras figicas, cullurales o sociales que dificultan su
Inclusion social. . 2 S 5
55 | Carece de los apoyos necesarios para participar activamente en la : 5 3 .
vida de su comunidad.
56 | Sus amigos le apoyan cuando o necesila, 4 3 2 1
57 | Elservicko al que acude fomenta su participacién en diversas . 3 2 .
actividades en la comunidad.
58 | Sus amigos se limitan a los que asisten al mismo sendcio, 1 2 3 4
58 | Es rechazado o discriminado por los demas. 1 2 3
Puntuacion directa TOTAL
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DERECHOS \ Siempreo  Frecuemte:  Algunas Nuncao

casisismpre menie

€60 | Su familia vulnera su intimidad (lee su correspondencia, . 5 .
4
entra sin llamar a la puenta...).
61 | En su entomo es fratado con respeto. 4 3 2 1
62 | Dispone de informacidn sobre sus derechos fundamentales 4 3 2 1
como cudadano.
63 | Muestra dificullades para defender sus derechos cuando £stos son violados. 1 2 3 4
€4 | En el servico al que acude se respeta su intimidad. - 3 2 1
65 | En el servicio al que acude se respetan sus posesiones y derecho A S > :
a la propiedad,
€6 | Tiene imitado algdn derecho legal (cludadania, voto, ’ p 3 %
procesos legales, respelo a sus creencias, valores, eic.),
67 | En el servico al que acude se respetan y defienden sus derechos " s 2 -
(confidencialidad, informacidn sobre sus derechos como usuano...).
€8 | El servicio respeta la privacidad de 1a informacidn. B 3 2 1
69 |Sufre situaciones de explotacidn, violencia o abusos. 3 4
Puntuacién directa TOTAL
GENCAT. Escala de Calidad de vida
Numero de identificacion: Secclon 1a, Escala de Calidad de vida GENCAT
1 Infroduor ey punhaciones directss oty e cacls una de Ly dmensiones
2 Inroducir s punhaciones estdndy y 103 percenties
3 Inroduor of bdos de Cabdad de wida
Nomtee y apelicos
Dimensones de Caldad | Pustuaciones drectas | Purtuacones Percentiies o bs
de vida totakes caténdar dmensicnes
Snipnagmia Bienestar emoconal
Relbyciones imerpersonaies
Fecha de aplcacin soriotid
Desarrolio personal
Bienesnar o
AUNCOMIRITTAOON
Baremo usado
Inchusion socal
Baemo pars I muesrs
eeneral Demchos
Baemo
0 P;m e Purtuscitn estindar TOTAL {suma)
WNDICE DE CAUDAD DE VIDA
E mmw (Purtuacon estandar compussta)
Beremo pera personas de Parcontil del Indice de Calidad de vida
Olros CORCINGS (POrsonas
con drogodepensencas, VIM
SIDW, ciscasockiad fisia y
prctiemas oS¢ salud mental)
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Anexo 5. Test Mini Examen del Estado Mental

Subsecretaria de atencion Intergeneracicnal
Direccion de la Poblacion Adulta Mayor

MIMNI EXAMEN DEL ESTADO MENTALLY
(Folstein et al. 1975)
FICHA N* 3c
Mombre Zona: | Distrito: Modalidad de
del Usuario: Atencian:
Nombre de la Unidad de Atencidn:
Afias: Meses: Fecha de aplicacian: Aplicado por:
Edad
ORIEMTACION EM EL TIEMPO o 1

En que Dia estamos [fecha):

En gque mes:

En que ano

En que dia de la semana

4Que hora es aproximadamente?

PUNTUACIGN (max. 5)

ORIENTACION EN EL ESPACIO

[i] 1

4Em gué lugar estamos ahora?

4En qué piso o departamento estamos ahora?

4Cue barrio o parroquia es este?

4En gué ciudad estamos?

{En gue pais estamos?

PUNTUACION:{méx. 5)

MEMORIA

COMSIGNA: “Le voy o decir el nombre de tres objetos, cugndo yo termine guiers que por fovor usted los
repita®.

*Pronuncie claramente las palabras, una cada segundo, luego pidale a persona adulta mayor, que |as repita.
Otorgue un punto por cada respuesta commecta. Se repiten las palabras hasta que la persona se las aprenda
{max. b ensayos] pero unicamente se puntla la primera repeticion o ensayo.

o 1

Papel

Bicicleta

Cuchara

PUNTUACION: (max. 3)

o1



Subsecretania de alencion Intergeneracicnal
Direccion de la Poblacion Adulta Mayor

ATENCION ¥ cALCULO:

COMSIGNA: “Le woy o pedir gue reste de 7 en 7 o portir del 1007

93

26

74

12

65

PUNTUACION: (max. 5)

MEMORLA DAFERIDA

COMSIGNA: "Digome los 3 objstos que le mencione al princigio”.

1]

Papel

Bicicleta

Cuchara

PUN

TUACION:(mdx_ 3)

DENOMINACION

1]

1

Mostrarle un |3 piz o un boligrafo y preguntar ¢gué es esto?

Mostrarle wn reloj y preguntar fque es esto?

PUN

TUACION:(mdx. 2]

REPETICIGN DE UNA FRASE

COMSIGNA: "Ahora le voy o decir ura frose gque tendrd que repetir despues de mi. Solo se
o puedio decir una vez, asi que ponga mucho atercion ™.

o

"ni si, ni no, ni pera”

PUNTUACION:(max. 1)

COMPREMSION = EIECUCION DE ORDEN

COMNSIGNA: “Le woy o dar wnas instrucciones. Por foveor sigolos en el orden en que los voy o decir. Solo Jas

puedo decir uno wez™:

“TOME ESTE PAPEL CON LA MAND DERECHA, DOBLELD POR LA MITAD ¥ DEIELO EN EL SUELOD*

Tome este papel con la mano derecha

Doblelo por la mitad

Dejelo en suelo

PUNTUACIOM:(mdx. 2)

LECTURA.

1]

1

E=criba legiblemente en un papel "cierre los ojos”. Pidale a la persona adulta mayor que
lo lea y que haga lo que dice |a frase

PUNTUACION: (méx. 1)

ESCRITURA.

o

1

COMNSIGNA: "Quiero que por fowor escribo uno frose que digo wn mersgje”™

PUNTUACION: (max. 1)

COPLA DE UN DIBUIO.

o

1

CONSIGNA: "Copie por fowor este dibujo tal como estg™

PUNTUACIOMN:(mdsx. 1)

PUNTUACION TOTAL: (max. 30 puntos)
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Subsecretaria de atencion Infergeneracicnal
Direccidn de la Poblacion Adulta Mayor

20
R

PUNTUWACIONES DE REFEREMCIA:

FIRMA DEL EVALUADOR

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

9-11 Demencia

INTERPRETACION DEL RESULTADO ATENDIENDO A LA EDAD ¥ MIVEL DE ESTUDIOS

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

Edad (afios)
. Menos Mas de
Escolaridad 51-75
rotarned de 50 75
|Menos de 8 afios de estudio ] +1 w2
[De 9 a 17 afios de estudio -1 0 1
[Mds de 17 afios de estudio 2 1 7

* En estos casos lo que se debe hacer es tomar la puntacion total y sumar o restar kos valores indicados
en la tabla tomando en cuenta la edad y el nivel de estudios o escolaridad de la persona adulta mayor. Y
s2 procede a comparar este resultado com las puntuaciones de referencia. Por ejempla:

5i el usuario tieme 78 anos de edad, un mivel de 4 anos de estudics ¥ obtuwo una puntuacion final de 22
puntos, tomando en cuenta lo indicado en |a tabla se le debe sumar 2 puntos a su puntacidn final que le
daria un total de 24 puntos que dentro de las puntuaciones de referencia corresponde a un estado de
sospecha patologica.
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