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SUMARIO

El deterioro cognitivo se asocia a la dependencia funcional instrumental
en el adulto mayor, pero esta asociacion no ha sido suficientemente estudiada.
Por lo que, se planted el objetivo de determinar la asociacién entre deterioro
cognitivo y otros factores relacionados a la dependencia funcional instrumental
en adultos mayores. Se usa la metodologia analitico-transversal, que encuesto
a 110 ancianos, residentes permanentes en el distrito de Pucara, Huancayo; se
midio el deterioro cognitivo (test de Pfeiffer) y la dependencia funcional a nivel
instrumental (test de Lawton y Brody), buscando demostrar las asociaciones
existentes entre estas y otras variables consideradas relevantes. Los resultados:
en el analisis multivariado se ve que existe asociacion con la dependencia
funcional para las actividades instrumentales, a mayor edad (RPa: 1,05; IC95%:
1,02-1,08; valor p=0,002), y entre los que habian masticado coca (RPa: 1,63;
IC95%. 1,05-2,54; valor p=0,030), entre los que eran muy pobres (RPa: 1,65;
1,11-2,47; valor p=0,014), entre los que tenian una hospitalizacion previa (RPa:
1,57; 1C95%: 1,01-2,15; valor p=0,046) y entre los que tenian un test de Pfeiffer
moderado o severo (RPa: 1,93; IC95%: 1,33-2,80; valor p=0,001); todo esto
ajustado por el nivel educativo. Concluyendo que existe una asociacién entre el
deterioro cognitivo moderado o severo con la dependencia funcional para las
actividades instrumentales en ancianos, se asoci6 a la edad, masticar coca,

pobreza, hospitalizacién previa y al sufrir de una enfermedad croénica.

Palabras claves: actividades instrumentales, adulto mayor, dependencia

funcional, deterioro cognitivo



ABSTRACT

Cognitive impairment has been associated with instrumental functional
dependence in the older adult, however, this association has not been sufficiently
studied. Therefore, the objective was to determine the association between
cognitive decline and other factors related to instrumental functional dependence
in older adults. The transversal analytical study is used, which considered 110
elders, permanent residents in the district of Pucara, Huancayo; in with cognitive
impairment (Pfeiffer test) and functional dependence at instrumental level
(Lawton and Brody test) were measured, to demonstrate the associations
between these variables and other variables considered relevant. Results: The
multivariate analysis found that at an older age there is association with functional
dependence for instrumental activities (RPa: 1,05; 1C95%: 1,02-1,08; valor
p=0,002), equally among those who had chewed (chacchado) coca(RPa: 1,63;
IC95%. 1,05-2,54; valor p=0,030), among those who were very poor (RPa: 1,65;
1,11-2,47; valor p=0,014), among those who had a previous hospitalization (RPa:
1,57;1C95%: 1,01-2,15; valor p=0,046) and among those who had a moderate or
severe Pfeiffer test (RPa: 1,93; 1C95%: 1,33-2,80; valor p=0,001); all of this
adjusted for the level of education. Concluding that there is an association
between moderate or severe cognitive impairment and functional dependence for
instrumental activities in the elderly, it was associated with age, coca chewing,

poverty, previous hospitalization and suffering from a chronic disease.

Keywords: cognitive impairment, functional dependence, elderly, instrumental

activities.
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INTRODUCCION

Actualmente, se espera que la poblacion de adultos mayores en el Peru
crezca en un 12% para el afio 2025, siendo un suceso inevitable donde es
importante la valoracion integral de esta poblacion.

La adecuada salud fisica que permite la independencia para realizar las
actividades instrumentales de la vida diaria y el estado cognitivo en los adultos
mayores son afectados por las enfermedades cronicas (diabetes mellitus,
hipertension arterial, cardiopatias, enfermedad renal crénica, artropatias, etc.),
edad, habitos nocivos, condiciones sociofamiliares y diversos factores que
repercuten de forma negativa en su salud, generando situaciones de mayor
dependencia fisica y el deterioro cognitivo que muchas veces es propio del
envejecimiento, siendo importante una evaluacion multidimensional e
interdisciplinaria para la identificacion oportuna de los problemas de salud que
pueda presentar esta poblacién con el objetivo de mejorar la calidad de vida y
las causas que originan estas alteraciones priorizando los factores mas
importantes para una intervencién precoz. (1, 2)

El deterioro cognitivo es la pérdida del funcionamiento en sus diferentes
areas intelectuales y capacidades como el razonamiento, memoria, percepcion,
comunicacién, comprensién, pensamiento y resolucion de problemas, existiendo
factores que son significativos afectando la salud y bienestar de los adultos
mayores requiriendo mayor cuidado por parte de sus cuidadores, el principal
signo es la pérdida de memoria sufriendo olvidos de las actividades que van a
ser desarrolladas y dificultad al evocar sucesos ocurridos recientemente. (3, 4)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la dependencia

funcional como la disminucion o ausencia de la capacidad para realizar alguna



actividad dentro de los margenes considerados como normales. El aumento de
la incidencia va relacionado con el envejecimiento y diversos factores, teniendo
implicaciones econdmicas a nivel personal, familiar y social. (5)

Algunas funciones cognitivas se deterioran como consecuencia del
envejecimiento, generando susceptibilidad en el adulto mayor y originando que
las actividades instrumentales de la vida diaria (compra, cocina, lavado, finanzas,
medicacion, transporte y uso de teléfono), sean dificultosas o inviables; con la
consecuente pérdida de su independencia y la necesidad constante de ayuda.

Un estudio realizado en México identifico que la dependencia funcional
esta relacionada directamente con el envejecimiento fisiologico y diversos
factores como la edad con un promedio de 69, 4 afos £ 7,6 afios (60 a 105 afios)
y el padecer enfermedades cronicas donde la hipertension arterial es la mas
frecuente (41.1%), las personas con dependencia para realizar actividades
basicas e instrumentales refieren sufrir de enfermedades crénicas y el sufrir dolor
con mayor frecuencia, demostrando asi que las variables son significativas y
afectan de manera grave el desarrollo de actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria. (6)

A nivel nacional son pocos los reportes, como el que se hizo en la ciudad
de Arequipa (2300 m s. n. m.) en una poblacién de 280 adultos mayores, donde
se mostro la relacion significativa entre la edad y el deterioro cognitivo, ademas,
los ancianos con mayor nivel educativo tuvieron mejores puntajes. (7)

Considerando la importancia del deterioro cognitivo y la dependencia
funcional en los adultos mayores que afecta su salud y calidad de vida, tiene
como objetivo este estudio el identificar la existencia de la relaciéon o no entre el

deterioro cognitivo y la dependencia funcional, el conocer la prevalencia y
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factores de riesgos permitiendo asi crear desafios tanto en la prevencién como

en el diagndstico oportuno.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad, a nivel global, se evidencia un incremento en el numero
de adultos mayores y una disminuciéon en la tasa de natalidad teniendo como
resultado un “crecimiento en forma de piramide invertida” de la piramide
poblacional.

La valoracion geriatrica integral juega un rol importante para la salud de
las personas mayores, teniendo una accion preventiva, terapéutica,
rehabilitadora y de seguimiento que identifica las dificultades y limitaciones. (8)
El estado de salud de los adultos mayores engloba: la salud fisica, el estado
cognitivo, el estado animico y condiciones sociofamiliares, asi como la
prevalencia de enfermedades cronicas y degenerativas en esta etapa de la vida.

Los cambios cognitivos, fisicos y psicosociales son propios de la tercera
edad, apareciendo trastornos afectivos y deterioro psicomotriz, siendo muchas
veces secuelas de otras enfermedades cronicas o agudas; afectando de manera

negativa la independencia de actividades generando incapacidad. (3)
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El aumento de la discapacidad asociada a la edad por dificultades
cognitivas y deterioro funcional en actividades instrumentales es el factor mas
relacionado con la institucionalizacion del adulto mayor, ocasionandole
dificultades en su funcionamiento independiente; estos problemas suelen
aparecer al mismo tiempo, (9) existiendo discapacidad en las actividades de
autocuidado, funcionalidad dependiente en la sociedad y actos mas complejos,
donde el parametro mas importante es la valoracion funcional que permite medir
el nivel de la capacidad funcional del adulto mayor.

Las funciones cognitivas y su deterioro tienden a aumentar en esta etapa
de la vida teniendo una estrecha relacién con la dependencia funcional; la
memoria y las funciones relacionadas al lenguaje, percepcion, juicio y la
habilidad para resolver problemas se encuentran afectadas por la presencia de
comorbilidades o enfermedades cronicas que padecen los adultos mayores,
siendo estos factores de riesgo para el deterioro cognitivo y presencia de algun
grado de dependencia funcional. (10)

Es por los motivos antes expuestos que se decide emprender un estudio
de investigacion sobre la dependencia funcional en los adultos mayores
asociadas al deterioro cognitivo que se presentan en la poblacién adulta mayor

en el distrito de Pucara, Huancayo durante el afio 2019.

1.2Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢ Existe relacion entre el deterioro cognitivo y la dependencia funcional en
actividades instrumentales en los adultos mayores del distrito de Pucara,

Huancayo, 2019?
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1.2.2 Problemas especificos

¢ Existe relacion entre el grado de instruccion y la dependencia funcional en
actividades instrumentales en los adultos mayores del distrito de Pucara,
Huancayo, 2019?

¢ Existe relacion entre el nivel socioeconomico y la dependencia funcional en
actividades instrumentales en los adultos mayores del distrito de Pucara,
Huancayo, 2019?

¢ Existe relacion entre el estado de cohabitacién familiar y la dependencia
funcional en actividades instrumentales en los adultos mayores del distrito de
Pucara, Huancayo, 20197

¢ Existe relaciéon entre las enfermedades crénicas y la dependencia funcional
en actividades instrumentales en los adultos mayores del distrito de Pucara,
Huancayo, 2019?

¢ Existe relacién entre los habitos nocivos y la dependencia funcional en
actividades instrumentales en los adultos mayores del distrito de Pucara,
Huancayo, 2019?

¢ Existe relacién entre la hospitalizacion previa y la dependencia funcional en
actividades instrumentales en los adultos mayores del distrito de Pucara,

Huancayo, 2019?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y la dependencia

funcional en actividades instrumentales en los adultos mayores del distrito de

Pucara, Huancayo, 2019.
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1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacién entre el grado de instruccion y la dependencia funcional
en actividades instrumentales en los adultos mayores del distrito de Pucara,
Huancayo, 2019.

Determinar la relacion entre el nivel socioecondmico y la dependencia
funcional en actividades instrumentales en los adultos mayores del distrito de
Pucara, Huancayo, 2019.

Determinar la relacion entre el estado de cohabitacion familiar y la
dependencia funcional en actividades instrumentales en los adultos mayores
del distrito de Pucara, Huancayo, 2019.

Determinar la relacion entre las enfermedades crénicas y la dependencia
funcional en actividades instrumentales en los adultos mayores del distrito de
Pucara, Huancayo, 2019.

Determinar la relacion entre los habitos nocivos y la dependencia funcional en
actividades instrumentales en los adultos mayores del distrito de Pucara,
Huancayo, 2019.

Determinar la relacion entre la hospitalizaciéon previa y la dependencia
funcional en actividades instrumentales en los adultos mayores del distrito de

Pucara, Huancayo, 2019.

1.4Hipétesis

1.4.1 Hipétesis general

Existe relacion entre el deterioro cognitivo y la dependencia funcional en

actividades instrumentales en los adultos mayores del distrito de Pucara,

Huancayo, 2019.
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1.4.2 Hipo6tesis especificas

Existe relacién entre el grado de instruccion y la dependencia funcional en
actividades instrumentales en los adultos mayores del distrito de Pucara,
Huancayo, 2019.

Existe relacion entre el nivel socioeconémico y la dependencia funcional en
actividades instrumentales en los adultos mayores del distrito de Pucara,
Huancayo, 2019.

Existe relacion entre el estado de cohabitaciéon familiar y la dependencia
funcional en actividades instrumentales en los adultos mayores del distrito de
Pucara, Huancayo, 2019.

Existe relacion entre las enfermedades crénicas y la dependencia funcional
en actividades instrumentales en los adultos mayores del distrito de Pucara,
Huancayo, 2019.

Existe relacién entre los habitos nocivos y la dependencia funcional en
actividades instrumentales en los adultos mayores del distrito de Pucara,
Huancayo, 2019.

Existe relacion entre la hospitalizacion previa y la dependencia funcional en
actividades instrumentales en los adultos mayores del distrito de Pucara,

Huancayo, 2019.

1.5Justificacion

El presente estudio se realizé con el objetivo de identificar la asociacién

entre el deterioro cognitivo y la dependencia funcional en actividades

instrumentales en los adultos mayores de la poblacion del distrito de Pucara,

Huancayo, durante el afo 2019, con la finalidad de encontrar similitudes o

17



diferencias a los estudios ya reportados a nivel nacional e internacional, dando
a conocer la prevalencia de dependencia funcional en actividades instrumentales
por el deterioro cognitivo y los factores que intervienen para el desarrollo de este,
generando herramientas para la identificacion precoz de estos factores.

Igualmente, se busca crear un impacto positivo en la salud publica, debido a que
se generan nuevos conocimientos en cuanto a los factores intervinientes que
generan un grado de deterioro cognitivo, teniendo como consecuencia la
dependencia funcional en actividades instrumentales, que permitan generar
nuevas politicas de salud, creando programas que tengan como objetivo la
valoracion geriatrica integral como una accién preventiva, terapéutica,
rehabilitadora y de seguimiento que identifica las dificultades y limitaciones en

los adultos mayores.

1.5.1 Justificacion teérico-cientifica

La importancia del estudio se fundamenta en la necesidad de conocer el
nivel de dependencia funcional en actividades instrumentales por el grado de
deterioro cognitivo, dando a conocer la prevalencia de esta, y los factores que
estan relacionados para el desarrollo de esta asociacion; brindando datos
epidemioldgicos que permiten conocer la incidencia y prevalencia a lo largo del
tiempo, y como base para futuros estudios.

Ademas, se da a conocer la existencia o no de la asociacion entre la
dependencia funcional en actividades instrumentales y el deterioro cognitivo, ya

qgue no se cuenta con estudios similares en la regién andina.
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1.5.2 Justificacion social

Los resultados obtenidos de esta investigacion seran utiles para el
desarrollo de nuevos programas sociales donde incluyen la actividad fisica y de
recreacion, siendo el objetivo mejorar el nivel de independencia de los adultos

mayores y el impacto positivo que se generara a través de estas actividades.

1.5.3 Justificaciéon metodolégica

Para obtener el objetivo del presente estudio se utilizaron técnicas de
investigacion como la aplicacion de escalas (Escala de Pfeiffer y Lawton, y
Brody), cuestionario de datos generales y el procesamiento de datos en el
software Stata, con el fin de conocer la existencia o no de la asociacion entre la
dependencia funcional en actividades instrumentales y el deterioro cognitivo en

los adultos mayores.

1.5.4 Justificacién econémica

La investigacion es factible a nivel técnico y econémico. Factible, porque
se cuenta con la disponibilidad y aceptacion de los adultos mayores para el
desarrollo del estudio. Técnica, porque el trabajo se basa en escalas de uso
internacional, siendo las mas utilizadas en las unidades geriatricas, permitiendo
una valoracion rapida del deterioro cognitivo y la dependencia funcional en
actividades instrumentales. Econdmica, porque el financiamiento es factible a
través de los propios recursos del equipo de investigacién y porque los datos
recolectados seran proporcionados de la base de datos del programa adulto

mayor del Centro de Salud de Pucara.
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Ademas, a través de esta investigacion y los resultados obtenidos, se
podra conocer la asociacién entre el deterioro cognitivo y la dependencia
funcional en actividades instrumentales y a través de esto se realizara la creacion
de programas que tengan como obijetivo la valoracion geriatrica integral como
una accion preventiva, terapéutica, rehabilitadora y de seguimiento que identifica

las dificultades y limitaciones en los adultos mayores.

1.6 Organizacion de la tesis

1.6.1 Pregunta PICO

- Poblacion: adultos mayores de 60 afios a mas.

- Intervencién: factores de riesgo.

- Comparacioén: adultos mayores con deterioro cognitivo que presentan
dependencia funcional en actividades instrumentales frente a los adultos
mayores que no tienen deterioro cognitivo ni dependencia funcional en
actividades instrumentales.

- Outcome: se espera una relacion entre el deterioro cognitivo y la dependencia

funcional en actividades instrumentales.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes nacionales

En el estudio “Dependencia fisica y deterioro cognitivo en los adultos
mayores de la casa hogar “Misioneros de Amor”, (11) se trata de determinar la
relacion entre la dependencia fisica y el deterioro cognitivo en adultos mayores
de una casa hogar, en una poblacion de 200 personas, se hizo uso del indice de
Barthel y el minimetal para hacer la recoleccion de datos. El autor concluye que
no existe relacion significativa entre la dependencia fisica y el deterioro cognitivo
(p = 0.567), sin embargo, existe una relacion significativa entre la edad vy la
dependencia fisica (p = 0,03). Existe una relacion significativa entre género y el
deterioro cognitivo (p 0,038) siendo el género mas afectado el masculino en
grado severo ocupando el 42% de la poblacién estudiada. (11)

En el estudio “Estado cognitivo y capacidad funcional del adulto mayor en
dos Centros de Dia”, (12) los autores determinaron la relacion entre el estado
cognitivo y capacidad funcional del adulto mayor que acude a dos Centros de

Dia. En esta investigacion transversal, se evaluaron a 150 personas con edades
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de 60 afios a mas que asisten a los Centros de Dia en Lima, Peru. Se aplico el
minimental para medir el deterioro cognitivo, el indice de Barthel, escala de
Lawton y Brody, para evaluar la capacidad funcional. Resultando que con
respecto a la capacidad funcional en actividades instrumentales en los adultos
mayores es el 52.7% de la poblacidn estudiada presenta dependencia de grado
leve y el 16% dependencia grave. Existe una relacion entre el género masculino
y la presencia de deterioro cognitivo y dependencia funcional en actividades
instrumentales. (12)

En el estudio “Deterioro cognitivo y dependencia funcional en adultos
mayores”, (13) el autor quiso determinar la asociacion entre deterioro cognitivo y
dependencia funcional en adultos mayores a nivel de servicios de atencion
primaria en Mala, Lima. El estudio de tipo transversal descriptivo fue aplicado en
315 pacientes que acudieron al Servicio de Neurologia de la microrred de Mala
de forma ambulatoria, haciendo uso del indice de Barthel, Miniexamen
Cognoscitivo y Test de Yesavage. Obteniendo como resultado, la edad media de
la poblacion estudiada de 76 afios, siendo el género predominante el masculino
(N=189, 60%). Sin embargo, el género femenino obtuvo una mayor prevalencia
significativa (p=0,15) en cuanto a presentar deterioro cognitivo. Asi también se
presento relacion entre la edad y el deterioro cognitivo (p 0,006), concluyendo
que a mayor edad, mayor presencia de deterioro cognitivo. Siendo no
significativa la relacion entre los pacientes que tuvieron hospitalizacion previa (p
0.235) o antecedente de DCV (p 0,633) y el deterioro cognitivo. (13)

El estudio “Asociacion entre trastorno depresivo y deterioro cognitivo en
ancianos de tres ciudades del Pert”, (14) se realiz6 en tres ciudades del Peru:

Lima, Ica y Ucayali, donde se incluyeron a los adultos mayores de 60 afos que
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no tenian ningun tipo de trastorno mental y que dieron su consentimiento para la
participacion de la investigacion. En este estudio de tipo analitico transversal se
obtuvo una muestra no probabilistica por conveniencia con un total de 300
participantes. (14)

Fueron encuestados 267 personas, 23 fueron rechazados por no contar
con su consentimiento. En los resultados se obtuvo: la edad media fue de 75,4
* 7,6 anos, siendo la poblacion mayoritaria del sexo masculino (58%). El estado
civil de 155 participantes es casado y en un menor numero de ellos eran viudos.
(14)

En la escala Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS) se obtuvo que el
64% de los adultos mayores estaban deprimidos y en la escala para medir el
deterioro cognitivo: Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) indico
que el 36,3% presenta deterioro cognitivo. Concluyendo que existe una
asociacion entre la edad y la depresién en adultos mayores, con una mayor
incidencia en los que tienen mas edad (> 80 afos) quienes presentan mayor

sintomatologia depresiva. (14)

2.1.2 Antecedentes internacionales

En el estudio colombiano “Grado de deterioro cognitivo de los adultos
mayores institucionalizados en dos hogares para ancianos del area
metropolitana de Bucaramanga Santander”, (15) se quiso determinar el grado de
deterioro cognitivo de los adultos mayores institucionalizados en dos hogares
para ancianos del area metropolitana de Bucaramanga, Santander. Este estudio
descriptivo transversal, tuvo como muestra 60 adultos mayores por

conveniencia, incluyendo a personas entre 65 y 95 afios con presencia o
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ausencia de enfermedad cronica. Se hizo uso del MMSE (Examen Cognoscitivo
Minimental) para evaluar y medir el deterioro cognitivo a los adultos mayores.
Cuyos resultados fueron las edades de la poblacion adulta mayor entre 75 a 94
afos, el mayor porcentaje de género masculino (55%); en el nivel de escolaridad
se obtuvo que 57% de la poblacion cursa con nivel primario y un nivel alto de
analfabetismo (25%), siendo un factor de riesgo de deterioro cognitivo. En cuanto
a enfermedades cronicas la de mayor prevalencia son las cardiovasculares
(57%) y se determind que existe un porcentaje mayor en cuanto a esta poblacion
de presentar deterioro cognitivo grave (41.7%) en relacion a los que no presentan
(33,3%). Concluyendo que: a mayor edad, el género masculino, el nivel de
escolaridad primario y la presencia de enfermedad cardiovascular son factores
de riesgo para presentar deterioro cognitivo. (15)

En el estudio “Deterioro cognitivo y su influencia en la calidad de vida del
adulto mayor”, (16) se tuvo como objetivo determinar el nivel de influencia del
deterioro cognitivo en la calidad de vida del adulto mayor. El estudio correlacional
tuvo como muestra a 35 personas adultas mayores. Donde el 82% de la
poblacién son mujeres y el 17% son hombres. Se realizé la aplicacién del
minimental para determinar el grado de deterioro cognitivo, desglosando cada
item para el anadlisis de los resultados donde se realizaron cuadros de
comparacion de porcentajes entre respuestas correctas e incorrectas por cada
esfera evaluada en este test. Concluyendo en un cuadro final donde se
determina el grado de deterioro, donde el 51% de la poblacién adquiere un
puntaje que corresponde a un discreto déficit, seguido del 29% de la poblacién
con deterioro cognitivo leve, 17% deterioro cognitivo severo y el 3% sin deterioro

cognitivo. En cuanto a la calidad de vida se hace uso de la escala de Gencat,
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donde se obtuvo que los adultos mayores con menor calidad de vida presentan
un mayor porcentaje (66%) lo que conllevaria a tener mas posibilidad de
presentar deterioro cognitivo. (16)

El estudio “Factores de riesgo para deterioro cognitivo y funcional en el
adulto mayor”, (17) se realiz6 en la ciudad de Queretaro, con una poblacién de
422 personas de 60 afios a mas para determinar la asociacion entre deterioro
cognitivo y funcional con factores socioecondémicos, laborales,
sociodemograficos, enfermedades crénicas y polifarmacia. Se utilizo el
minimental de Folstein para determinar si existia deterioro cognitivo y, a la vez,
para evaluar a los individuos que presentaban menos de 15 puntos que no
respondian con veracidad y eran excluidos. A los adultos mayores quienes
obtuvieron puntajes de normalidad se les aplicé el cuestionario general usando
el indice de Katz, Lawton y Brody, el de evaluacion socioecondémica de
Bronfman. Los factores para la regresion logistica se seleccionaron por analisis
bivariado (p < 0.20 para x2), como resultado final se obtuvo que, de 422
individuos, el 57% son mujeres, la media de edad de la poblacién es de 68 afios.
En el analisis bivariado se encontrdé relacidén significativa entre el nivel socio
econdmico regular (p 0,04), escolaridad media (p 0,20) y tener hipertensién
arterial (p 0.08) con deterioro cognitivo. (17)

Con respecto a la dependencia en actividades basicas se obtuvo relacion
significativa con la presencia de cardiopatias (p 0,40), cancer (p 0.04), insomnio
(p 0,20); escolaridad baja (p 0,40). Concluyendo que existe relacion significativa
entre multiples factores con dependencia para actividades basicas y deterioro

cognitivo. (17)
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En el estudio “Dependencia funcional y percepcion de apoyo familiar en el
adulto mayor”, (18) el autor busca la asociacion del grado de dependencia
funcional y la percepcion de apoyo familiar del adulto mayor. En esta
investigacion de tipo descriptiva y transversal se incluyeron 298 ancianos de 60
a 86 anos quienes dieron el consentimiento para participar del estudio. Se aplicé
la Escala de Lawton Brody y el Apgar familiar. Los resultados determinaron que
la edad media de la poblacién fue de 70 anos, predomina el género femenino
(61,4%), el 47.7% son casados, el 46% se dedica a su hogar y el 82% tienen
nivel de escolaridad basica. Presenta algun tipo de enfermedad el 86,5% de la
poblacidn como hipertensiéon arterial (28,4%), diabetes mellitus (28,1%),
enfermedades articulares (9,8%), siendo estas un factor de riesgo para
dependencia funcional. En cuanto a la relaciéon que tiene el género con
dependencia funcional, hubo mayor independencia en el género femenino (p
<0,001) de igual manera el apoyo familiar fue significativo en cuanto al mismo
género (p <0,003). Concluyendo que se logré asociar la dependencia funcional
con la percepcion de apoyo familiar en el adulto mayor. (18)

En el estudio “Funcionalidad y grado de dependencia en los adultos
mayores institucionalizados en centros de bienestar”, (19) realizado en dos
centros de bienestar de la ciudad de Bucaramanga, Colombia; se quiso
determinar la funcionalidad y grado de dependencia en el adulto mayor
institucionalizado como informacién basica para el disefio de un programa de
intervencion especifica. La muestra para este estudio de tipo descriptivo
retrospectivo fueron adultos mayores de 65 a mas afos y que no tenian ningun
tipo de enfermedad mental, siendo un total de 60 personas elegidos por

muestreo no probabilistico y que estuvieran institucionalizados. Se hizo uso de
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la Escala de valoracion de la autonomia funcional (EVA) como instrumento de
investigacion. (19)

Del total de la poblacion estudiada se obtuvo que el rango de edad es de
75-84 anos, predomina el género masculino con un 53,33% del total, el 53,3%
estudiaron primaria, el 70% tiene contacto con la familia, con respecto al tiempo
de institucionalizacion el 55% de los adultos mayores lleva de 1 a 5 afos
institucionalizados. En la aplicacién de la escala de funcionalidad se obtuvo que
los 60 adultos mayores el 26,66% presentan dependencia leve con predominio
del sexo masculino, un 25% son independientes correspondiente al género
femenino. En cuanto a la relacion de dependencia con la edad, los adultos
mayores de edades entre 75 — 84 presentan dependencia leve. Concluyendo
que en la poblacién estudiada se observa el predominio del género masculino
con dependencia leve, al contrario, la frecuencia de independencia es mayor en

el género femenino. (19)

2.2 Bases cientificas
2.2.1 Adulto mayor

Se considera a la persona que se encuentra en el proceso del
envejecimiento y corresponde a las personas que tienen 60 afios a mas de edad,
este grupo de personas presentan cambios biolégicos (fisioldgico), psicoldgico
(experiencias y circunstancias enfrentadas durante su vida) y sociales
(relaciones interpersonales) que son parte de la evolucion del ciclo de la vida del

ser humano. (20, 30)
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Tipos de adulto mayor

Dentro de la geriatria los adultos mayores, se clasifican en funcionales y
disfuncionales basandose en escalas que ayudan a determinar la capacidad
para realizar las actividades cotidianas e instrumentales. Los adultos mayores
funcionales son aquellos que pueden llevar a cabo sus actividades basicas e
instrumentales sin necesidad de apoyo, siendo considerados independientes.
Por el contrario, se consideran disfuncionales a los adultos mayores que
presentan algun grado de limitacion para desarrollar sus actividades para valerse

por si mismos. (42)

2.2.2 El envejecimiento

Desde el punto de vista bioldgico, es un proceso normal que se da como
consecuencia de una gran diversidad de dafos celulares a lo largo del tiempo,
con una alteracion de respuestas del organismo, provocando cambios en la
estructura y funcionalidad de los diferentes sistemas, lo que lleva a una
declinacion progresiva de las capacidades fisicas y mentales y ademas al
aumento de la vulnerabilidad, por lo que, existe mayor probabilidad de enfermar
o morir. (21, 22)

Esos cambios no son uniformes ni se presentan de la misma manera y
tiempo en todos los adultos mayores. Si bien algunos adultos mayores disfrutan
de una buena salud y son autébnomos, otros son fragiles y necesitan ayuda

considerable. (21, 22)

e Caracteristicas del envejecimiento

- Proceso irreversible
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- Experiencia unica, universal e individual

- Implica todas las dimensiones del ser humano

- La experiencia y la sabiduria son la base para afrontar los cambios durante
esta etapa.

- La velocidad de los procesos del cuerpo se reduce.

- Aceptacion de la muerte

- Autoevaluacién de las capacidades y habilidades de uno mismo. (22)

A. Cambios biopsicosociales del envejecimiento

El envejecimiento es el resultado de dos factores: factores internos de
causa genética que influyen en la longevidad de la persona y los factores
externos que se ven influidos por los estilos de vida, contribuyendo con la
presencia de enfermedades cardiovasculares u oncoldgicas. Para ello, es
necesario implantar politicas de salud que ayuden a restablecer los habitos

saludables para mantener la salud y aumenten la expectativa de vida. (20, 31)

B. Cambios bioldgicos asociados al envejecimiento

e Piel: con los afos se tiene una pérdida sustancial de las capas de epidermis,
por tal motivo, esta se torna mas delgada y menos hidratada y es visiblemente
atrofica, perdiendo la funcion principal de barrera.

o Estatura: existe una tendencia en la etapa adulta a disminuir la estatura, esta
es relacionada a los multiples cambios 6seos que se dan como parte del
envejecimiento, por ejemplo: se puede tener una pérdida aproximada de 1
centimetro cada 10 afos, siendo la pérdida mas rapida de estatura luego de

la séptima década. Esto puede influir a que exista una pérdida del equilibrio y
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la movilidad ya que esta acompanado de la atrofia muscular y la afectacién de
las articulaciones, lo que disminuye la funcionalidad del aparato locomotor.
Vista: la pérdida de la elasticidad del cristalino o transparencia, la
degeneracion de los tejidos propios de los ojos, conllevan a una pérdida de la
vision progresiva.

Oidos: a nivel auditivo existen cambios como el engrosamiento de la
membrana timpanica, los huesecillos pierden la elasticidad y existe una
disminucién importante de las neuronas involucradas en la conduccion del
sonido.

Respiratorio: la disminucion en la movilidad del térax no permite una
adecuada expansion pulmonar en el momento inspiratorio. A nivel pulmonar,
hay aumento de tejido fibroso en los alvéolos y una disminucion de elasticidad
de los bronquios alterando el intercambio gaseoso.

Circulatorio: en el corazén se observa un engrosamiento de las paredes, en
particular el del ventriculo izquierdo, a nivel vascular tanto las arterias como
las venas pierden la elasticidad.

Gastrointestinal: con el pasar de los afios, a nivel bucal, las encias se
adelgazan y se producen pérdidas de piezas dentarias lo que no favorece a
la masticacién de los alimentos; pérdida de papilas gustativas, lo que no les
permite percibir los sabores. En el estbmago hay una disminucién de la
motilidad tal como es en el intestino delgado, el higado ya no metaboliza de
una manera adecuada, sin embargo, la funcién del pancreas exocrino se
mantiene.

Renal: pérdida de nefronas de la corteza renal y a nivel funcional existe una

disminucién (30%).
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¢ Musculo esqueleto: rigidez progresiva en los tendones acompanado de una
pérdida de masa muscular hasta de un 40%; en el caso de las mujeres existe
un aumento de reabsorcion ésea teniendo como resultado la osteoporosis.

(21, 32)

2.2.3 Factores que influyen en el envejecimiento saludable

Si la genética predispone a las personas tener cambios en la salud y estos
de pronto se presentan en la etapa del envejecimiento, el entorno fisico y social
tienen un papel importante como influyente en este, tales como el espacio donde
vive su comunidad, asi como también las caracteristicas personales: el género,
la raza, el nivel socioecondmico y la edad. Estos factores tienen gran influencia
en la practica de habitos saludables a lo largo de la vida.

El llevar una dieta equilibrada para una buena nutricion, mantenerse
activos realizando ejercicios fisicos para conservar la masa muscular, evitar
habitos nocivos tales como el fumar y tener el apoyo econémico de hijos o
familiares van a contribuir a reducir el riesgo de padecer enfermedades, ayuda a
mejorar las capacidades fisico-mentales y sobre todo preservar la funcion

cognitiva, retrasar la dependencia y revertir la fragilidad durante esta etapa.

2.2.4 Dificultades que se presentan en la etapa del envejecimiento
Diversidad en el envejecimiento

No existe un adulto mayor “tipico”. Puesto que algunas personas mayores
de 60 afios mantienen sus facultades fisicas y mentales como si los afios no

hubieran pasado por ellos, en comparacion con una persona joven. Sin embargo,
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también estan los sexagenarios que durante esta etapa o incluso antes sufren

cambios considerables deteriorando su capacidad fisica y psiquica.

Accesibilidad a los servicios de salud

En el proceso del envejecimiento las personas necesitan una valoracion
integral, ya sea por alguna enfermedad o dolencia que presentaran como
producto de los cambios que se dan en esta etapa. Sin embargo, no todos tienen
la posibilidad de acceder con facilidad a una institucion que les brinde una
atencion de salud integral y de calidad. Estas se ven influidas por diversos
factores tales como el tener una persona quien pueda acompafar al adulto
mayor, el factor econdmico o incluso el no tener un seguro que respalde la
atencion en un centro de salud. Siendo un conglomerado de factores que

contribuyan o no el tener acceso a una atencion de salud.

Discriminacion y relegacion de la familia durante el envejecimiento
Durante esta etapa muchas de las personas mayores sufren de
discriminacion o son tratados como una carga para la familia, los hijos e incluso
por el entorno social, por lo cual sufren el abandono y la poca atencion que
requieren. Atribuyendo estos estereotipos a que las personas adultas mayores
tuvieron espacio y tiempo para desarrollar ciertas actividades durante su
juventud, sin valorar la experiencia y sabiduria que ellas nos proveen. Y que, por
el contrario, deberian llevar una buena calidad de vida, por ser fragiles, y que les

ayude a disfrutar y lograr un envejecimiento saludable.
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2.2.5 Funciones cognitivas

Son los procesos mentales que permiten recepcionar, seleccionar,
almacenar, transformar, procesar y recuperar la informacion del entorno. (21)

Segun un estudio realizado por Schaie y Willis, el nivel de inteligencia se
mantiene entre los 30 y 50 afios. Luego de los 60 afnos se da una pequefia
disminucién de esta.

Existen dos tipos de inteligencia: la fluida y la cristalizada. La inteligencia
fluida expresa la capacidad de resolver problemas nuevos; mientras que la
cristalizada es la capacidad de resolver problemas por experiencias anteriores.
Por lo tanto, la inteligencia fluida se ve disminuida con el transcurrir de los afios
y la cristalizada se encuentra en su apogeo. Asi mismo, las habilidades
intelectuales se mantienen sin alteraciones. En cuanto a la memoria de corto y

largo plazo, en los adultos mayores la primera se ve afectada. (22)

A. Deterioro cognitivo

Se define como la alteracion de las funciones cognitivas a la pérdida o
alteracién de la memoria, percepcion y resolucidn de problemas, siendo de estas
la memoria el signo mas evidente del deterioro cognitivo. (22)

El deterioro cognitivo también se ve afectado no solamente por el proceso
de envejecimiento sino también por enfermedades presentes en el adulto mayor

sean fisicas o mentales. (23)
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Tipos de deterioro cognitivo
¢ Normal (sin deterioro)

Son las personas sin ninguna repercusion neurolégica. Se encuentra en
Optimas condiciones en todas las esferas: atencion, concentracién, memoria y
velocidad para el procesamiento de informacién. (23)

e Deterioro Cognitivo Leve (DCL)

Cambios en la memoria y funciones superiores que no necesariamente
estan relacionados a la edad, sin embargo, que no repercuten de manera
importante en el desenvolvimiento diario. (23)
¢ Deterioro Cognitivo Moderado (DCM)

Es considerado patoldgica, existe cierta dificultad para realizar tareas
complejas como en las finanzas, organizacion y de relacion con el medio externo.
(23)

e Daio Cognitivo Severo (DCS)

Esta determinado por las personas que tienen una pérdida importante de

las funciones neuroldgicas (memoria, conducta, movilidad y comunicacion).

Siendo necesario absolutamente un cuidador. (23)

2.2.6 Capacidad funcional

La capacidad funcional es la condicién que tiene un individuo para poder
realizar actividades que se ve determinada por la movilidad, la independencia y
la autonomia.

En los adultos mayores contar con una buena capacidad funcional se
define como aquella persona que tiene la capacidad de poder realizar actividades

cotidianas: basicas e instrumentales para su autocuidado sin la necesidad de
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ayuda permanente, tal como realizar su aseo personal, compras, cocinar, hacer
la limpieza, organizacién de finanzas, autoadministracion de medicamentos, uso
de transporte y teléfono. (24)

La frecuencia de realizar actividad fisica esta relacionada con el retraso
del declive funcional reduciendo el riesgo de padecer enfermedades, por
consiguiente, practicar estilos de vida saludables contribuyen que la persona se
mantenga activa teniendo como resultado una persona independiente por mucho

mas tiempo y con una mejor calidad de vida. (25)

A. Dependencia funcional
La dependencia funcional en actividades instrumentales en adultos
mayores se define como la limitacion para realizar actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria y valerse por si mismo como contestar teléfono,
caminar, usar el transporte, comer o bafiarse con supervision, ir de compras,
medicacion, siendo necesaria la direccion o asistencia activa de otra persona.
(30)
A través del uso de escalas que miden la fragilidad del adulto mayor y la
capacidad funcional se clasifica a los adultos mayores en:
- Auténomo: no necesita apoyo para realizar tareas basicas e instrumentales
de la vida diaria.
- Auténomo en riesgo: persona con predisposicion a la dependencia por
alguna razon fisica o cognitiva.
- Dependiente: persona que necesita imprescindiblemente ayuda para poder

movilizarse e incluso alimentarse.
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El funcionamiento cognitivo y la funcionalidad fisica son factores que
abarcan caracteristicas fisicas, psicologicas y sociales que son predictivas en el
envejecimiento. Por lo tanto, mantener la independencia y la autonomia son
objetivos importantes para que el proceso del envejecimiento sea exitoso, sin
embargo, hay que tener en cuenta que mantener estas capacidades no garantiza

que el adulto mayor tenga buenas relaciones interpersonales.

2.3 Marco conceptual

* Deterioro cognitivo: es el declive de las funciones cognitivas, debido a las
alteraciones atribuibles del proceso fisioldgico u otros factores. (41)

+ Dependencia funcional: la dependencia funcional esta directamente
relacionada con el envejecimiento y depende de multiples factores

determinantes. (41)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio
3.1.1 Método de investigaciéon
e Método general

Se empled el método observacional porque se observan las variables
epidemiologicas mediante los indicadores de frecuencia para la posterior
interpretacion. (31)
¢ Método especifico

Se utiliz6 el método analitico ya que analiza cada elemento de la
descomposicion del estudio para la observacion de las causas, efectos y
naturaleza a través de mecanismos verificables como la estadistica u

observacion de fenémenos.

3.1.2 Tipo
El estudio es de tipo transversal porque analiza las variables en un periodo
de tiempo que permite conocer la prevalencia de las variables en la poblacién

estudiada.
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3.2 Diseio de investigacion
El estudio es de correlacidon simple multivariada ya que se desea saber si
las variables se encuentran relacionadas o no.

Oy

—

Y

M < r
\ '
Oz

Daonde:

M = Muestra

0y = Observacion de la V.1
0 = Observacion de layv ?

r = Correlacidn entre dichas vanables

3.3 Poblacién y muestra
3.3.1 Poblacién
Adultos mayores de 60 afios a mas del distrito de Pucara, de la provincia

de Huancayo.

3.3.2 Muestra
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia por ser un numero
reducido y accesible hasta llegar a un tamafo muestral de 110, para un nivel de

confianza del 95%.
3.4 Criterios de seleccion

3.4.1 Unidad de analisis

Adultos mayores de 60 afios a mas.
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3.4.2 Criterios de inclusion

Se incluyé a los adultos mayores que residan, de forma permanente, en
el distrito donde se realizo el trabajo, que aceptaron participar en la investigacion,
adultos mayores sin alteraciones cognitivas, sin dificultad para la comunicacion

y hablen castellano.

3.4.3 Criterios de exclusion
Se excluyo a los adultos mayores que solo hablan quechua (no
castellano), que presenten alguna alteracién mental o con dificultades para

comunicarse (sordos, mudos).

3.5 Variables

3.5.1 Variable independiente

e Deterioro cognitivo

Definicidon operacional: es el declive de las funciones cognitivas, debido a las
alteraciones atribuibles del proceso fisioldgico u otros factores.

Dimensiones: memoria y orientacion.

items:

Normal: O - 2 errores

Leve: 3- 4 errores

Moderado: 5- 7 errores

Severo: 8 - 10 errores
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3.5.2 Variable dependiente

¢ Dependencia funcional

Definicion operacional: la dependencia funcional estd directamente
relacionada con el envejecimiento y depende de multiples factores
determinantes.

Dimensiones: cuida la casa, uso del teléfono, uso del transporte, preparacion
de la comida, manejo del dinero, responsable de sus medicamentos y compras.
items:

Independiente: hasta 8 puntos

Semidependiente: 8 — 20 puntos

Dependiente: mas de 20 puntos

3.5.3 Variables intervinientes

e Edad

e Género

e Grado de instruccion

e Estado de cohabitacion familiar
e Seguro de salud

¢ Nivel econdémico

e Fuente de ingresos

e Ocupacion
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3.6 Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccién de datos se recogié mediante una entrevista
estructurada y el uso de escalas (Escala de Lawton y Brody, y la escala de
Pfeiffer) que se aplicé a cada adulto mayor.

Los instrumentos que se aplicaron constan de: un cuestionario dirigido
que consta de tres partes: la primera parte para los datos generales (edad, sexo,
estado civil, grado de instruccion, cohabitacion familiar, el autorreporte de
enfermedad cronica, hospitalizaciones previas y fuente de ingreso (apoyo social,
familiar o propios) que son las variables intervinientes; la segunda parte esta
orientada para la evaluacion de la variable “deterioro cognitivo” utilizando la
escala Pfeiffer, que es un cuestionario desarrollado por Pfeiffer en el afio 1975,
usado como método de screening del deterioro cognitivo y la determinacion de
su grado, contiene 10 items que valoran varias funciones: orientacién, memoria
de evocacion, concentracion y calculo (32, 33).

La tercera parte fue para la variable dependencia funcional en actividades
instrumentales, para lo cual se utilizd el cuestionario de la escala de Lawton y
Brody. Construida por Lawton y Brody (1969), este instrumento de valoracion
funcional es utilizada para la medicién de la incapacidad fisica en pacientes
geriatricos. Los items de esta escala recogen 13 actividades, que se realizan de
manera diaria o cotidiana, considerando: uso de teléfono, compras, preparacion
de comida, trabajos domésticos, lavado de ropa, transporte, control de su

medicacion y capacidad de encargarse de sus finanzas. (34)

41



3.7 Técnica de analisis de datos

Una vez culminado el recojo de datos se procedié a la elaboracion de la
base de datos (programa Microsoft Excel para version 2016) y luego se realizo
el filtrado, la depuracion y se analizaron los datos en el software Stata 11,1
(StataCorp LP, College Station, TX, EE. UU.).

Se prepard la tabla de descripcidn de la poblacidn, en donde se colocaron
las frecuencias y porcentajes de cada variable categorica, para describir la
variable edad, se evaluo su normalidad (con la prueba de Shapiro Wilk), segun
eso se anotd su mediana y rango intercuartilico (tanto para el univariado como
para el bivariado). Luego, para la obtencion de las razones de prevalencia crudas
y ajustadas, los intervalos de confianza al 95% y los valores p; se ejecutaron los
modelos lineales generalizados, con la familia Poisson, funcion de enlace log y
con el uso de modelos para varianzas robustas. La variable edad fue calculada
en su forma cuantitativa (y sus valores descriptivos muestran las medianas y
rangos intercuartilicos). Se considero al valor p<0,05 para que las variables del
bivariado pasen al modelo multivariado, estas por ser estadisticamente

significativas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

cronica y el 7,3% presenta deterioro cognitivo.

Tabla 1. Caracteristicas sociales, educativas y patolégicas de una poblacién adulta
mayor del distrito de Pucard, Huancayo

Variable Frecuencia Porcentaje

Género

Masculino 49 44.6%

Femenino 61 55,4%
Edad (afios)* 73 71-80
Estado civil

No casado 54 49,1%

Casado 56 50,9%
Estudios universitarios

No 109 99,1%

Si 1 0,9%
Ha masticado coca (chacchado)

No 47 42,7%

Si 63 57,3%
Ha consumido/consume alcohol

No 100 90,9%

Si 10 9,1%
Ha consumido/consume tabaco

No 106 96,4%

De los 110 adultos mayores encuestados, el 55,4% son mujeres, la
mediana de edades es de 73 afos (rango intercuartilico: 71-80 afos), el 50,9%
es casado, el 99,1% no tuvo estudios universitarios, el 57,3% han masticado
(chacchado) coca, 9,1% consumo de alcohol y el 3,6% consume cigarrillos. El
21,8% tenia una situacion econémica muy pobre, el 10,0% tiene apoyo familiar,

el 31,8% ha sido hospitalizado anteriormente, el 44,0% tiene una enfermedad
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Si 4 3,6%
Situacién econémica muy pobre

No 86 78,2%

Si 24 21,8%
Cuenta con apoyo familiar

No 99 90,0%

Si 11 10,0%
Ha sido hospitalizado

No 75 68,2%

Si 35 31,8%
Tiene enfermedad crénica

No 66 60,0%

Si 44 40,0%
Test de Pfeiffer

Normal o leve 102 92,7%

Moderado o severo 8 7,3%

En el analisis de resultados de la aplicacion del instrumento donde se hizo
uso de las escalas: Escala de Pfeiffer para medir el deterioro cognitivo y Escala
de Lawton y Brody (version 8 a 30 puntos) para determinar la dependencia
funcional en actividades instrumentales.

En la aplicacion de la escala de Pfeiffer se obtuvo que el 67.3% de la
poblacion tuvo un resultado normal sin ningun grado de deterioro cognitivo,
22,7% deterioro cognitivo leve, 7.3% moderado y 2.7% severo. En la escala de
Lawton y Brody se obtuvieron como resultados que el 54% de la poblacién es
independiente, 40.9% semindependiente y 4.5% dependiente. Para el analisis
bivariado se realizd la dicotomizacion de variables, para categorizar
“‘dependencia funcional” se incluyen a las personas con un resultado
dependiente (>20 puntos) sumado a los semidependientes (8-20 puntos) y “no
dependencia funcional” a los que obtuvieron hasta 8 puntos (independiente).

Para considerar la presencia de “deterioro cognitivo” se agruparon a las
personas que obtuvieron como resultado una escala de Pfeiffer moderada (5-7
errores) mas los que obtuvieron una escala de Pfeiffer severa (8-10 errores) y

las personas “sin deterioro cognitivo” son aquellas que obtuvieron un puntaje de
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3-4 errores con un deterioro cognitivo leve mas los que obtuvieron un resultado

normal con 0-2 errores.

Tabla 2. Andlisis de la aplicacién de la escala Pfeiffer (deterioro cognitivo) y la escala de
Lawton y Brody (dependencia funcional en actividades instrumentales) en una poblacion
adulta mayor en el distrito de Pucara, Huancayo

Lawton y Brody

N.° %
Independiente 60 54,5
Dependiente 50 45,5
110 100
Pfeiffer
N.° %
Normal 74 67.3
Leve 25 22.7
Moderado 8 7.3
Severo 3 2.7
110 100

En el analisis bivariado se encontré que existe relacion entre la edad (RPa:

1,06; 1C95%: 1,03-1,09; valor p<0,001), en personas que tienen estudios

universitarios (RPa: 2,22; 1C95%: 1,81-2,74; valor p<0,001), en los adultos

mayores que mastican (chacchan) coca (RPa: 1,92; 1IC95%. 1,17-3,13; valor

p=0,009), en personas que pertenecen a un nivel socioeconémico muy pobre

(RPa: 1,69; 1,15-2,48; valor p=0,008), en adultos mayores que tuvieron una

hospitalizacion previa como minimo (RPa: 1,63; 1C95%: 1,08-2,44; valor

p=0,019) y que tenian un test de Pfeiffer moderado o severo (RPa: 2,43; 1C95%:

1,92-3,07; valor p<0,001).

Tabla 3. Anadlisis bivariado del deterioro cognitivo asociado a la dependencia en una
poblacién adulta mayor en el distrito de Pucard, Huancayo

Variable Dependencia Funcional Razén de prevalencia
No Si (IC95%) valor p

Género

Masculino 29 (59,2%) 20 (40,8%) Categoria de referencia

Femenino 31 (50,8%) 30 (49,2%) 1,20 (0,79-1,84) 0,390
Edad (afios)* 72 (69-77) 76 (72-83) 1,06 (1,03-1,09) < 0,05
Estado civil

No casado 30 (55,6%) 24 (44,4%) Categoria de referencia

Casado 30 (53,6%) 26 (46,4%) 1,04 (0,69-1,58) 0,835
Estudios universitarios

No 60 (55,1%) 49 (44,9%) Categoria de referencia

Si 0 (0,0%) 1(100,0%) 2,22 (1,81-2,74) <0,001

Ha masticado (chacchado) coca
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No

33 (70,2%)

14 (29,8%)

Categoria de referencia

Si

27 (42,9%)

36 (57,1%)

1,92 (1,17-3,13) 0,009

Ha consumido/consume alcohol

No

53 (52,0%)

47 (47,0%)

Categoria de referencia

Si

7 (70,0%)

3 (30,0%)

0,64 (0,24-1,69) 0,366

Ha consumido/consume tabaco

No

57 (53,8%)

49 (46,2%)

Categoria de referencia

Si

3 (75,0%)

1(25,0%)

0,54 (0,10-3,01) 0,483

Situacion econémica muy pobre

No

52 (60,5%)

34 (39,5%)

Categoria de referencia

Si

8 (33,3%)

16 (66,7%)

1,69 (1,15-2,48) 0,008

Cuenta con apoyo familiar

No

55 (55,6%)

44 (44,4%)

Categoria de referencia

Si

5 (45,5%)

6 (54,5%)

1,23 (0,68-2,20) 0,493

Ha sido hospitalizado

No

48 (64,0%)

27 (36,0%)

Categoria de referencia

Si

12 (34,3%)

23 (65,7%)

1,83 (1,24-2,69) 0,002

Tiene enfermedad crénica

No

42 (63,6%)

24 (36,4%)

Categoria de referencia

Si

18 (40,9%)

26 (59,1%)

1,63 (1,08-2,44) 0,019

Test de Pfeiffer

Normal o leve

60 (58,8%)

42 (41,2%)

Categoria de referencia

Moderado o severo

0 (0,0%)

8 (100,0%)

2,43 (1,92-3,07) <0,001

En el analisis multivariado se encontré que existe dependencia a mayor

edad (RPa: 1,05; 1C95%: 1,02-1,08; valor p=0,002), entre los que habian

masticado (chacchado) coca (RPa: 1,63; 1C95%. 1,05-2,54; valor p=0,030), entre

los que eran muy pobres (RPa: 1,65; 1,11-2,47; valor p=0,014), entre los que

tenian una hospitalizacién previa (RPa: 1,57; 1C95%: 1,01-2,15; valor p=0,046)

y entre los que tenian un test de Pfeiffer moderado o severo (RPa: 1,93; 1C95%:

1,33-2,80; valor p=0,001); dependencia funcional, véase la tabla 4.

Las razones de prevalencia ajustadas, los intervalos de confianza al 95%

y los valores p se obtuvieron con los modelos lineales generalizados, con la

familia Poisson, funcion de enlace log y con el uso de modelos para varianzas

robustas. La variable edad fue calculada en su forma cuantitativa.
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Tabla 4. Analisis multivariado del deterioro cognitivo asociado a la dependencia en una
poblacién adulta mayor del distrito de Pucara, Huancayo

Variable Razén de Intervalo de confianza  Valor
prevalencias(RPa) al 95% p

Edad (afios) 1,05 1,02-1,08 0,002
Estudios superiores 1,63 0,96-2,78 0,073
Masticado (chacchado) coca 1,63 1,05-2,54 0,030
Muy pobre 1,65 1,11-2,47 0,014
Hospitalizacion previa 1,57 1,05-2,34 0,028
Enfermedad cronica 1,47 1,01-2,15 0,046
Pfeiffer moderado o severo 1,93 1,33-2,80 0,001
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CAPITULO V

DISCUSION

En el andlisis de las caracteristicas demograficas de este estudio se
observa que la mayor parte de la poblacion son de género masculino entre las
edades de 72 -76 anos, no tienen estudios universitarios, durante su vida diaria
mastican o chacchan hojas de coca, pertenecen a un nivel socioeconémico muy
pobre, han tenido como minimo una hospitalizacion previa y presentan algun tipo
de enfermedad cronica.

En la investigacion se observa que existe correlacion entre deterioro
cognitivo de grados moderado y severo y la dependencia funcional en
actividades instrumentales (RPa 1,93; IC 95%; p 0,001) la cual se observd
también en multiples estudios realizados en Latinoamérica. En Chile se report6
en una tendencia al incremento del numero de personas que tienen algun grado
de deterioro cognitivo y por esta razén se tornan dependientes mostrando cifras
de prevalencia en la comunidad de 4,2 a 19,6% del total de su poblacién senil.
En el mismo estudio también se reporta una asociacion de la edad con el
incremento de deterioro cognitivo sobre todo en una poblacién que sobrepasa

los 60 afos, lo que coincide con esta investigacion tomando en cuenta que a
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mayor edad existe mayor dependencia funcional en actividades instrumentales
(Rp 1,06; (1,03-1,09); p <0,001). (22) Asi mismo, un estudio realizado en el 2016
sobre “Dependencia fisica y deterioro cognitivo de adultos mayores en la casa
hogar Misioneros de Amor (Lima)” concluyen que existe una relacion significativa
entre la edad y la dependencia fisica (p=0,03) reforzando asi esta investigacion.
(12)

Es sabido que en los Andes peruanos, aproximadamente un millén de
personas mastican (chacchan) hojas de coca , sobre todo personas adultas
mayores de zonas rurales que aun conservan este habito, como en el de nuestra
poblacién de Huancayo, visto esto, se obtiene como resultado en la poblacién de
estudio (Rp 1,63 ; 1,05 — 2,54 ; p 0,030) una asociacién de este habito con la
dependencia funcional en actividades instrumentales, no teniendo como
referencia algun estudio realizado, tomando en cuenta esta variable, siendo un
dato importante por ser muy comun en la poblacion y que pueda ayudar a
incluirlo como parte de estudios posteriores. (35, 36)

Uno de los motivos porque la poblacién adulta se torna dependiente es
que, en su mayoria los adultos mayores, por las limitaciones de la edad no
pueden realizar actividades que les permita ingresos econdmicos adecuados
para poder sostenerse perteneciendo a niveles socioeconémicos pobres o muy
pobres, lo que se traduce en los resultados de este estudio siendo significativo (
Rp 1,65; (1,11 — 2,47); p 0,014) como factor predictor de dependencia funcional
en actividades instrumentales lo que en su mayoria influye a no tener acceso
oportuno a tratamientos médicos y de rehabilitacién; (17) volviéndolos mas

vulnerables, por ende, dependientes.
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Las enfermedades crénicas denotan en las personas adultas mayores una
gran prevalencia siendo de tipo cardiovascular, endocrinolégico como la diabetes
mellitus o renales, aumentando en 1,47 veces mas posibilidad de riesgo de
presentar dependencia funcional en actividades instrumentales, ya sea por las
complicaciones o secuelas que dejan dichas enfermedades o por simplemente
limitar el que puedan cumplir con los tratamientos instaurados como también
poder acudir a los controles que se requieran ( Rp 1,47; (1,01 — 2,15); p 0,046).
Como se sefala en estudios realizados en América Latina y el Caribe, en los
resultados de regresion logistica entre las variables estudiadas (Sao Paulo p
0,03; ciudad de La Habana p 0,07) demostrando asociacion entre la diabetes
mellitus, hipertensién arterial y osteoartritis, con la discapacidad para realizar
actividades instrumentales de la vida diaria (29). Asi mismo, otro estudio similar
realizado en una poblacién de adultos mayores en Chile, mencionan como factor
predictor de dependencia funcional en actividades instrumentales en los adultos
mayores la presencia de enfermedades crénicas (OR 1,113) (28) como también
se menciona en un estudio realizado en Colombia donde se obtuvo que a mayor
prevalencia de enfermedades crdénicas existe riesgo de presentar deterioro
cognitivo. (16)

Con respecto a la dependencia funcional en actividades instrumentales,
se encuentra que existe algun grado de esta en los ancianos que presentan
deterioro cognitivo moderado a severo (100%) siendo las personas que
requieran algun tipo de asistencia para realizar sus labores diarias e incluso las
instrumentales (cocinar, limpiar, etc.) al contrario del estudio realizado en una
poblacién del sur de Brasil donde su poblacion de adultos mayores son

independientes atribuyendo esto a que en su gran mayoria estas personas
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pertenecen a grupos donde realizan diversas actividades lo que les ayuda a
mantener su capacidad funcional. (37)

El estudio tiene la principal limitacion que no puede encontrar prevalencias
extrapolables a toda la poblacién (validez externa), debido al tipo de muestreo
que se utilizé, que permite encontrar las asociaciones aplicables unicamente a
la poblacion estudiada, pero que genera que las prevalencias puedan no
corresponder a la poblacion general. Sin embargo, se considera que las
asociaciones encontradas son realmente importantes, ya que, siendo uno de los
primeros estudios en esta poblacion, genera hipétesis de investigacion que

serviran para futuras indagaciones en poblaciones similares.
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CONCLUSIONES

. En el presente estudio se encontré la existencia de la asociacion entre el
deterioro cognitivo y la dependencia funcional en actividades instrumentales
con un valor p significativo estadisticamente (p<0.001) en los pacientes
evaluados con el test de Pfeiffer y Lawton y Brody.

. Los factores mas importantes encontrados en el estudio fueron la edad,
estudios superiores, masticado (chacchado) de coca, situacion econdmica
muy pobre, haber sido hospitalizado anteriormente o padecer alguna
enfermedad cronica y un test de Pfeiffer moderado o severo, siendo
importante la identificacion oportuna de estos factores de riesgo para evitar
algun grado de deterioro cognitivo y tenga como consecuencia la dependencia
funcional en actividades instrumentales.

. Existe relacion significativa entre la edad de los adultos mayores (72 - 83 anos)
y la dependencia funcional con un valor de p=0,002 que a mayor edad existe
mayor grado de dependencia funcional en actividades instrumentales.

. El sexo femenino (49,2%) es el que demuestra mayor grado de dependencia
funcional en actividades instrumentales por un deterioro cognitivo que es
explicado por el mayor tiempo de longevidad de esta en relacion al sexo
masculino (40.8%).

. Los pacientes que son casados tienen 1.04 veces mayor probabilidad de
presentar algun grado de dependencia funcional en relaciéon con los adultos
mayores que pertenecen a otro estado civil.

. El nivel socioeconémico muy pobre es considerado un factor de riesgo para

presentar dependencia funcional comparado a los adultos mayores que
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presentan un mejor nivel econdmico, puesto que tienen mayor accesibilidad a
los servicios de salud privada o publica.

. El masticado (chacchado) de coca es un factor de riesgo para la dependencia
funcional (p<0.009, IC 1,17 — 3,13) por los efectos posteriores al consumo de
este, ya que muchos adultos mayores tienen como tradicion el consumo de la
hoja de coca.

. Se encontré mayor dependencia en los adultos mayores con antecedentes de
hospitalizaciones previas (65.7%) o el padecimiento de alguna enfermedad
cronica (59.1%) por las complicaciones que presentan o la misma
enfermedad.

. La prevalencia del deterioro cognitivo de grado moderado y severo
significativamente es del 7.3% asociados a la dependencia funcional en
actividades instrumentales en los adultos mayores que participaron en el

estudio realizado en el distrito de Pucara, Huancayo en el afio 2019.
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RECOMENDACIONES

. Crear estrategias para captar a los adultos mayores que no se encuentran
empadronados en los programas sociales y permitan tener un padrén real del
numero exacto de adultos mayores y se les pueda brindar una atencion
integral de salud.

Realizar campafas donde se realice una valoracion geriatrica integral con el
apoyo de médicos geriatras, psiquiatras, fisioterapia, etc.; para un diagndstico
precoz, tratamiento y rehabilitacion segun el estado de salud de cada adulto
mayor.
. Educar a los adultos mayores sobre un envejecimiento saludable,
participacion e integracidn social, conciencia y cultura sobre la vejez mediante
charlas, actividad fisica que pueden ser brindadas en los establecimientos de
salud de primer nivel para mantener la capacidad funcional y cognitiva que
favorezca una mejor calidad de vida.
. Mejora de los programas sociales que son enfocados en la tercera edad con
metas a corto, mediano y largo plaza de esta poblacidén con la satisfaccion
integral de sus necesidades, participacion y promocién de sus derechos.
. Continuar con estudios relacionados incluyendo escalas de valoracion que
permitan un screening a nivel funcional en actividades instrumentales vy
cognitivo para la identificacion oportuna de factores de riesgo para que
permitan establecer intervenciones pertinentes con la realidad de cada
poblacion.
. Este trabajo de investigacion cred un impacto positivo en la salud publica

porque genera nuevos conocimientos en cuanto a los factores de riesgo para
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desarrollar dependencia funcional en actividades instrumentales o deterioro

cognitivo lo que permite generar nuevas politicas de salud.
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Anexo 1

Autorizacion para la recoleccion de datos
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

Universidad
‘ — ]
Continental
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION PARA
INVESTIGACION

“DEPENDENCIA FUNCIONAL ASOCIADO AL DETERIORO COGNITIVO EN
ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE PUCARA - HUANCAYO, 2019”

Investigadores: Mescua Mucha, Mitzy Polette

Salazar Lopez, Janet Anali
Estimado Sr.(a):

Somos estudiantes de la escuela de formacion académica de Medicina del ultimo
afo de la Universidad Continental y estamos realizando nuestra tesis de
pregrado acerca de la “Dependencia funcional asociado al deterioro cognitivo en
adultos mayores del distrito de Pucara - Huancayo, 2019”. Para esto le
solicitamos su apoyo y participacion voluntaria en esta investigaciéon donde
mediremos su deterioro cognitivo y dependencia funcional mediante un

cuestionario en una entrevista personal.

No existe riesgo alguno si usted decide participar en el estudio.

Los datos obtenidos seran procesados en conjunto y en el informe final del
presente estudio. Los datos seran guardados en un archivo que solo sera
manejado por los responsables del estudio. Los investigadores responsables se
comprometen a no divulgar a personas ajenas al estudio los datos encontrados.
Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento,
comprendo los compromisos que asumo y los mantengo expresamente. Y por

ello, firmo:
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Firma del adulto mayor:

DNI:
Si tiene alguna duda contactar con las investigadoras:
E-mail: 72423585@continental.edu.pe
44107026 @continental.edu.pe

Huancayo,__de del 2019
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Anexo 3
Ficha de recolecciéon de datos
INSTRUMENTO DE EVALUACION
HERRAMIENTA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA INVESTIGACION
DE DEPENDENCIA FUNCIONAL ASOCIADO AL DETERIORO COGNITIVO
EN ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE PUCARA - HUANCAYO, 2019

I. DATOS GENERALES:
Lugar: distrito de Pucara
Fechayhora: ...........coooii.
-Edad:
- Sexo:
Femenino ( )
Masculino ( )
- Estado civil:
Soltero ( )
Casado ( )
Divorciado ( )
Conviviente ( )
Viudo ()
-Grado de instruccion:
Analfabeto ( )
Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior ( )
-Nivel socioeconomico:
Acomodado ( )
Pobre ()
Muy pobre ( )
-Cohabitacion familiar:
Vive solo ( )
Vive acompanado ( )
-Fuente de ingresos:
Propios ( )
Apoyo social ( )
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Apoyo familiar ( )

-Enfermedades cronicas:

No ()

Si()

-Habitos nocivos:
Alcohol ( )

Coca ( )

Tabaco ( )
-Hospitalizacion previa:
No ()

Si()
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Anexo 4
Escalas

Cuestionario de Pfeiffer

(Para medir el deterioro cognitivo)

Objetivo:

L ]

COD:

Obtener informacion sobre el nivel de dependencia funcional asociado al

deterioro cognitivo en adultos mayores del distrito de Pucara — Huancayo.

Instructivo:

A continuacion, se le presenta una serie de enunciados en la cual, marque Ud.

con un aspa segun corresponda durante la entrevista.

N.°

items

Respuesta

Positivo | Negativo

¢, Cual es la fecha de hoy? (dia, mes, afo)

¢ Qué dia de la semana es hoy?

¢, Donde estamos ahora (lugar o edificio)?

Al WD

¢,Cual es su numero de teléfono? (o su direccion si no tiene
teléfono)

¢, Cuantos afos tiene?

¢ En qué fecha nacié (dia, mes, afio)?

¢, Cual es el nombre del presidente del gobierno?

¢,Cual es el nombre del presidente anterior?

O©| 00| N o O,

¢,Cual era el primer apellido de su madre? (que nos diga su
segundo apellido)

10

Si a 20 le restamos 3 quedan.... 4y si le quitamos otras 37

0 - 2 errores: Normal

3 - 4 errores: Leve deterioro cognitivo

5 -7 errores: Moderado deterioro cognitivo

8 - 10 errores: Severo deterioro cognitivo
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Cuestionario de Lawton y Brody

(Para medir la dependencia funcional en actividades instrumentales)

.

Instructivo:

COD:

En el cuestionario, se le presenta una serie de enunciados en la cual, marque

Ud. el valor del puntaje con un circulo la alternativa respectiva.

N.° items Puntaje
Cuida la casa

1 Cuida la casa sin ayuda 1

2 Hace todo, menos el trabajo pesado 2

3 Tareas ligeras Uunicamente 3

4 Necesita ayuda para todas las tareas 4

5 Incapaz de hacer nada 5
Uso del teléfono

6 Capaz de utilizarlo sin problemas 1

7 Solo para lugares muy familiares 2

8 Puede contestar, pero no llamar 3

9 Incapaz de utilizarlo 4
Lavado de ropa

10 La realiza personalmente 1

11 Solo lava pequenas prendas 2

12 Es incapaz de lavar 3
Uso del transporte

13 Viaja en transporte publico o conduce 1

14 Solo en taxi, no en autobus 2

15 Necesita acompanamiento 3

16 Incapaz de usarlo 4
Preparacion de la comida

17 Planea, prepara y sirve sin ayuda 1

18 Prepara si le dan los ingredientes 2

19 Prepara platos precocinados 3

20 Tienen que darle la comida hecha 4
Manejo del dinero

21 Lleva cuentas, va a bancos, etc. 1

22 Solo maneja cuentas sencillas 2

23 Incapaz de utilizar dinero 3
Responsable medicamentos

24 Responsable de su medicacion 1

25 Hay que prepararselos 2

26 Incapaz de hacerlo por si solo 3

27 Es incapaz de ir de compras 4
Compras

28 Lo hace sin ninguna ayuda 1
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29

Solo hace pequenas compras

30 Tienen que acompanarle
Hasta 8 puntos: Independiente
8 — 20 puntos: Semidependiente

Mas de 20 puntos: Dependiente

2019
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Anexos 5

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
General General General Independiente: Método de Investigacion
¢Existe relacion entre el |Determinar la relacion entre el | Existe relacion entre el | Deterioro cognitivo Observacional analitica
deterioro cognitivo y la |deterioro cognitivo y la | deterioro cognitivo y la
dependencia funcional en |dependencia funcional en | dependencia funcional en | Dependiente: Tipo
actividades instrumentales |actividades instrumentales en | actividades instrumentales | Dependencia Transversal
en los adultos mayores del |adultos mayores del distrito de | en los adultos mayores del | funcional

distrito de Pucara, Huancayo,
20197

Especificos

¢ ;Existe relacion entre el
grado de instruccidon y la
dependencia funcional en
actividades instrumentales
en los adultos mayores del
distrito de Pucara,
Huancayo, 20197

¢ ;Existe relacién entre el
nivel socioecondémico y la
dependencia funcional en
actividades instrumentales
en los adultos mayores del
distrito de Pucara,
Huancayo, 20197

¢ ;Existe relacion entre el
estado de cohabitacion
familiar y la dependencia
funcional en actividades
instrumentales en los adultos

Pucara, Huancayo, 2019.

Especificos

eDeterminar la relacion entre
el grado de instruccion y la
dependencia funcional en
actividades instrumentales
en los adultos mayores del
distrito de Pucara,
Huancayo, 2019.

eDeterminar la relacion entre
el nivel socioecondémico y la
dependencia funcional en
actividades instrumentales
en los adultos mayores del
distrito de Pucara,
Huancayo, 2019.

eDeterminar la relacion entre
el estado de cohabitacion
familiar y la dependencia
funcional en actividades
instrumentales en los
adultos mayores del distrito
de Pucara, Huancayo, 2019.

distrito de Pucara, Huancayo,
2019.

Especificas

oExiste relacién entre el grado
de instruccion y la
dependencia funcional en
actividades instrumentales
en los adultos mayores del
distrito de Pucara,
Huancayo, 2019.

oExiste relacion entre el nivel

socioeconémico y la
dependencia funcional en
actividades instrumentales
en los adultos mayores del
distrito de Pucara,
Huancayo, 2019.

eExiste relaciébn entre el
estado de cohabitacion
familiar y la dependencia
funcional en actividades
instrumentales en los adultos

Intervinientes:

- Edad

- Sexo

- Estado civil

- Grado de instruccion
- Nivel socio
econdmico

- Estado de
cohabitacién familiar
- Fuente de ingresos
- Enfermedades
crénicas

- Habitos nocivos

- Hospitalizacion
previa

Disefio de investigacion
Correlacional simple multivariada

Poblacion y muestra

Poblacion:

Todos los adultos mayores de 60
afos del distrito de Pucara, siendo
un total de 116.

Muestra:

Estara conformado por 110
adultos, sin considerar a los
adultos mayores que solo hablan
quechua, sordomudos y con
alteraciones mentales. Esta
muestra se determiné por
conveniencia e intencional.

Técnica de recoleccion de datos
La entrevista directa

Técnica de procesamiento de
datos

Se utilizara el sistema SPSS 22.0
del paquete estadistico y para el
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mayores del distrito de
Pucara — Huancayo, 20197

¢ ;Existe relacién entre las
enfermedades cronicas y la
dependencia funcional en
actividades instrumentales
en los adultos mayores del
distrito de Pucara,
Huancayo, 20197

¢ ;Existe relacion entre los
habitos nocivos y la
dependencia funcional en
actividades instrumentales
en los adultos mayores del
distrito de Pucara,
Huancayo, 20197

¢ ;Existe relacion entre la
hospitalizacion previa y la
dependencia funcional en
actividades instrumentales
en los adultos mayores del
distrito de Pucara,
Huancayo, 20197

eDeterminar la relacion entre
las enfermedades croénicas y
la dependencia funcional en
actividades instrumentales
en los adultos mayores del
distrito de Pucara,
Huancayo, 2019.

eDeterminar la relacion entre
los habitos nocivos y la
dependencia funcional en
actividades instrumentales
en los adultos mayores del
distrito de Pucara,
Huancayo, 2019.

eDeterminar la relacion entre
la hospitalizacion previa y la
dependencia funcional en
actividades instrumentales
en los adultos mayores del
distrito de Pucara,
Huancayo, 2019.

mayores del distrito de
Pucara, Huancayo, 2019.

oExiste relacion entre las
enfermedades cronicas y la
dependencia funcional en
actividades instrumentales
en los adultos mayores del
distrito de Pucara,
Huancayo, 2019.

oExiste relacidon entre los
habitos nocivos y la
dependencia funcional en
actividades instrumentales
en los adultos mayores del
distrito de Pucara,
Huancayo, 2019.

oExiste relacion entre la
hospitalizacion previa y la
dependencia funcional en
actividades instrumentales
en los adultos mayores del
distrito de Pucara,
Huancayo, 2019.

analisis estadistico, la prueba del
Shapiro Wilk.
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Anexo 6

Operacionalizacion de variables

Dimensiones e

Variable Definicién conceptual s items Escala Instrumento
indicadores
Variable independiente
Es el declive de las funciones . v" Normal: 0 - 2 errores. . .
g . e De la memoria ) Cuestionario de
cognitivas, debido a las . Del ientacic v' Leve: 3- 4 errores. Preiffer
Deterioro cognitivo alteraciones atribuibles del elaonentacion | Moderado:5- 7 errores. Nominal
proceso fisioldgico u otros v' Severo: 8 - 10 errores.
factores.
Variable dependiente
¢ Cuida la casa.
Uso del teléfono. .
* -Socerieleiono v" Independiente: hasta 8
e Uso del untos
La dependencia funcional esta transporte. puntos. . ]
; . s v' Semidependiente: 8 . .
. . directamente relacionada con el |e Preparacion de la . Cuestionario de
Dependencia funcional ST . — 20 puntos. Nominal
envejecimiento y depende de comida. . o Lawton y Brody
e . . v" Dependiente: mas de 20
multiples factores determinantes. | e Manejo del
. puntos.
dinero.
e Responsable con
medicamentos.
e Compras.
Factores intervinientes
Numero de afos cumplidos ARos cumplidos del adulto
Edad desde el nacimiento hasta la Edad en afios P Numérico . .
. mayor Ficha de recoleccion
actualidad.
de datos
Caracteristicas bioldgicas, . .
o g Femenino Femenino . . e
. genotipicas y fenotipicas de la . . Nominal Ficha de recoleccion
Género . Masculino Masculino
especie humana de datos
Estado civil Cond|IC|on d.e.una persona segun | ; ~. oo 1 Casado Nominal Ficha de recoleccion
el registro civil en funcion si tiene 2 No casado de datos

2 No casado




0 no pareja y su situacion legal
respecto a esto.

Grado de instruccion

Es el grado mas elevado de
estudios realizados o en curso,

1 No estudios
universitarios

1 No estudios universitarios

sin tener en cuenta si se han ; . . o Ordinal Ficha de recoleccion
. . o 2 Estudios 2 Estudios universitarios
terminado o estan provisional o ; e de datos
N : universitarios
definitivamente incompletos.
S . . . 0 Acomodado 0 Acomodado . .
. . . Posicion social de jerarquia . Ficha de recoleccion
Nivel socioeconémico ) 1 Pobre 1 Pobre Nominal
dentro de una sociedad u hogar. de datos
2 Muy pobre 2 Muy pobre
0 Vive solo 0 Vive solo
Estado de Estado de dos o mas personas 1 Vive con . . . . Ficha de recoleccion
. . : . < . 1 Vive con compainia (algun Nominal
cohabitacion familiar que habitan en comun. compaiiia (algun familiar) de datos
familiar)
Es el dinero o bienes que . .
: . 1 . 0 Propios 0 Propios . -
Fuente de ingresos ingresan en el patrimonio de una . . . Ficha de recoleccion
; 1 Apoyo social 1 Apoyo social Nominal
persona en un tiempo y e de datos
. 2 Apoyo familiar 2 Apoyo familiar
determinado.
Enfermedades sSon e_r]fermedades de larga 0 No 0 No . Ficha de recoleccion
- duracioén y por lo general de ; ; Nominal
cronicas L 1 Si 1 Si de datos
progresion lenta.
Actividades que pueden llegara | 0 Alcohol 0 Alcohol . .
- . . ; . Ficha de recoleccion
Habitos nocivos ser malas o bien nocivas parala | 1 Coca 1 Coca Nominal
de datos
salud. 2 Tabaco 2 Tabaco
Ingreso de un paciente a un
N . centro samtano.pgra ocuparuna | 4 Ng 0 No . Ficha de recoleccion
Hospitalizacion previa cama y recibir atencién ; ; Nominal
1 Si 1 Si de datos

especializada hasta el momento
de su alta hospitalaria.
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SPMSQ

Nombre

Autor

Referencia

Correspondencia

Anexo 7

Validez y confiabilidad de instrumento

Cuestionario de Pfeiffer

Version adaptada

Cuestionario de Pfeiffer,

Martinez de la Iglesia |, Duefias R, Onis
MC, Aguado C, Albert C, Luque R.

Adaptacion y validacion al castellano del
cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ) para
detectar la existencia de deterioro
COgnitivo en personas mayores de 65

afios. Med Clin (Barc) 2001; 117:129-134.

Dr. . Martinez de la Iglesia. Centro de
Salud Azahara. Del Campo, 13. 14005
Cordoba.
med015678@saludalia.com

Original

Short Portable Mental Status
Questionnaire

Pfeiffer E.

A short Portablie Mental Status
Questionnaire for the assessment of
organic brain deficit in ederly patients (
SPMSQ).) Am Geriatr Soc 1975; 23:433-
441,

La fiabilidad inter e intrachservador del SPMSQ-VE fue de 0,738 y 0,925, respectivamente, alcanzando la

consistencia interna un valor de 0,82. La validez convergente fue del 0,74 al compararlo con el MEC (Miniexamen

COENOSCitivo

de Lobo) y la discriminacion obtenida al comparar con la Escala de Depresion Geriatrica (EDG) de Yesavage fue de
0,23. El drea bajo la curva ROC fue de 0,89, siendo la sensibilidad y especificidad de 85,7 y 79,3, respectivamente,

para un punto de corte de 3 0 més errores, observandose variaciones seglin nivel de escolarizacion y edad.
Los parémetros de la adaptacion transcultural realizada han demostrado ser aceptables y similares a los del

cuestionario en su version original. El punto de corte que parece mas recomendable para el SPMSQ-VE seria de 3 0

mas errores, en el caso de personas que al menos sepan leer y escribir, y de 4 0 més para los analfabetos.
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Cuestionario de Lawton y Brody

Lawton & Brody

IADL Version adaptada Original

Nombre Version espafiola de la escala Lawton & Lawton & Brody instrumental activities
Brody instrumental activities of daily living ~ of daily living scale

Autor Vergara |, Bilbao A, Orive M, Garcia- Lawton MP, Brody EM.
Gutierrez S, Navarro G, Quintana JM.

Referencia Validation of the Spanish version of the Assessment of older people: self-
Lawton IADL Scale for its application in maintaining and instrumental activities
elderly people. Health Qual Life of daily living. Gerontologist 1969,
Qutcomes. 2012 Oct 30;10:130. 9(3):179-86.

Correspondencia Primary Care Research Unit-Gipuzkoa,

Osakidetza, Spain-Red de investigacidn en
servicios de salud en enfermedades
crénicas (REDISSEC), P, Dr Beguiristain s/n,
San Sebastian, Spain.
itziar.vergaramitxeltorena@osakidetza.net

Las propiedades psicométricas de la version espafiola de la escala de IADL de Lawton & Brody muestran una
excelente fiabilidad y validez. En relacidn a la consistencia interna, se encontrd un coeficiente de alpha de
Cronbach de 0.94. Por su parte, el analisis de factores exploratorio mostro que las cargas de los distintos factores
oscilaban entre 0.67 y 0.90, mientras que el analisis de factores confirmatorio corroboro la homogeneidad del
constructo.

En cuanto a la validez concurrente, todos los coeficientes de correlacion fueron superiores a 0.40 (comparado con
el indice de Barthel, la escala SF-12, la WOMAC-escala y el QuickDASH). Por tltimo, los resultados de sensibilidad al
cambio fueron moderados-altos (tamafio del efecto entre 0.79 y 0.84 en pacientes clasificados como "peores”).



