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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre las actividades basicas de la vida diaria y
estado cognitivo en los adultos mayores del Centro de Atencion Residencial Geronto
Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro en el distrito del Rimac, 2017.
Metodologia: estudio de tipo descriptivo, correlacional, transversal. La muestra fue
conformada por 100 adultos mayores. Los instrumentos utilizados fueron el mini
mental MMSE de Folstein que evalla la parte cognitiva, y kats (modificado) que
evalla la actividad fisica. Los datos fueron procesados a través del programa
estadistico SPSS Version 23. Resultados: el 68% de los participantes fueron
independientes, 32% requirié ayuda y no se encontré pacientes dependientes para
las actividades fisicas. Por otro lado, el 92% fueron independientes con respecto a
su apariencia personal, 35% de los adultos mayores requirié ayuda para trasladarse
en su ambiente. Lograndose apreciar diferencias significativas en todas las
dimensiones. Por otro lado, el 61% no presento estado cognitivo, 25% con demencia
leve a moderada, y 14% con posible deterioro. Sin embargo, se hallo relaciéon entre
las actividades béasicas de la vida diaria y el estado cognitivo (p=0.0001)
Conclusioén: existe relacion entre las actividades basicas de la vida diaria y el estado
cognitivo en los adultos mayores del Centro de Atencién Residencial Geronto

Geriétrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro en el distrito del Rimac.

ti “* ” “*

Palabras clave: “adulto mayor”, “estado cognitivo”, “actividades basicas de la vida

diaria”.
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SUMMARY

Objective: To determine the relationship between the basic activities of daily life and
cognitive status in the elderly of Geriatric Geriatric Residency Center Ignacia Rodulfo
Widow of Canevaro in the district of Rimac, 2017. Methodology: descriptive,
correlational, cross-sectional study. The sample was made up of 100 older adults.
The instruments used were Folstein's mini mental MMSE that evaluates the cognitive
part, and kats (modified) that evaluates physical activity. The data were processed
through the statistical program SPSS Version 23. Results: 68% of the participants
were independent, 32% required help and no dependent patients were found for
physical activities. On the other hand, 92% were independent with respect to their
personal appearance, 35% of older adults required help to move into their
environment. Being able to appreciate significant differences in all dimensions. On
the other hand, 61% did not present cognitive status, 25% with mild to moderate
dementia, and 14% with possible deterioration. However, a relationship was found
between the basic activities of daily life and the cognitive state (p = 0.0001)
Conclusion: there is a relationship between the basic activities of daily life and the
cognitive state in the elderly Geronto Geriatric Residential Care Center Ignacia

Rodulfo Widow of Canevaro in the district of Rimac.

Keywords: "older adult", "cognitive state", "basic activities of daily life".
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El Plan Nacional de adultos mayores, actualmente en nuestro pais, el proceso
de envejecimiento se da de manera lenta (1), aunque con diferentes grados
de intensidad, dicho plan nacional informa que las personas adultas mayores
aumentaran en las proximas décadas, por otro lado, informan que un gran
porcentaje de adultos aumentardn en 6.5 millones en el 2050. En otras
palabras, la poblacion de adultos mayores va en crecimiento acelerado, de las

cuales, la mayoria sera de sexo femenino.

En algunas zonas de nuestro pais, la cantidad de adultos mayores se
encuentran en los departamentos de Arequipa 9,85%, Moquegua 9,68%, lima
9,68%, mientras los departamentos con menor proporcion son: San Martin
5,95%, Loreto 5,63% y Madre de Dios 4,2% (1).

En general, se presume que hasta el 2050 la poblacion humana mayor que
no pueden valerse por si mismo sera cuatro veces mayor, en los paises
desarrollados. Ancianos que perderan progresivamente su capacidad de ser
independientes y otros necesitaran asistencia familiar o personal capacitado

en instituciones especializadas (2,3)

La OMS, informa que 1,9 millones de muertes anuales es por la inactividad

fisica, por ello se debe mantener nuestro organismo en movimiento para
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facilitar el funcionamiento del sistema muscular y cardiovascular. Se considera
actividad fisica a todo ejercicio realizado en el cual implica un gasto de
energia, esta actividad se realiza en todo lugar, donde uno pone en practica
movimientos corporales que consumen oxigeno y gastan energia. Sefala
también que la falta de actividades fisicas; trae como resultado muerte en el

mundo, al menos un minimo porcentaje son del sexo femenino (4).

Es importante realizar actividad fisica ya que ayuda a prevenir diversas
enfermedades, como las cardiovasculares, que al realizar cualquier
movimiento dentro o fuera del trabajo se activa la funcién cardiovascular y
mayor flujo sanguineo a todos los érganos del cuerpo, como gasto de energia,
para evitar o disminuir el porcentaje de personas con deterioro somatico, es

importante la actividad fisica y mental (4).

Ramirez y Cols, informan que en el panorama mundial se evidencia un
elevado indice de preocupacion, que trae consigo como consecuencia la
escasa practica de actividad fisica. Sefialando que uno de los factores mas
condicionantes es el sedentarismo, trayendo un gran porcentaje de
alteraciones en el estado de salud tales como; hipertension arterial, diabetes
tipo 2 y la obesidad, etc., en Latinoamérica se encuentran elevadas cifras de
una poblacion de adultos mayores. Por ello se observa que aquellas personas
que no participan con frecuencia en las diversas actividades fisicas son mas
propensas en adquirir diversas enfermedades, se debe motivar a los adultos
mayores para que puedan continuar practicando la actividad fisica y mentales,

para que sea aplicado frecuentemente (5).

El proceso de envejecimiento esta relacionado con factores internos y
externos del medio ambiente, que dafian a organos y tejidos del cuerpo
humano; pero también a los animales y plantas, con quienes nos mantenemos
en simbiosis. De este modo, la expectativa de vida se acorta, debido a factores
poco saludables (1,3). Nuestro pais no esta preparado para enfrentar el
envejecimiento poblacional ni sus consecuencias por la mayor carga de las
enfermedades no transmisibles, conduciendo a una mayor atencién en las

areas de salud, con un elevado costo.
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Con la evolucién del proceso de envejecer, ocurren diversos cambios
biopsicosociales progresivos causando una baja capacidad para poder
asimilar los agentes lesivos, que lo puede llevar a una dependencia (6); que
puede ser detectada por medio de las evaluaciones permanentes, donde dos
de los componentes fundamentales a valorar son el estado cognitivo y la
capacidad funcional o motora (5,6). El deterioro se manifiesta por sintomas y
signos de alteraciones en el funcionamiento global de diferentes areas
cerebrales, en especial del |6bulo frontal (cambios en la personalidad, juicio,
raciocinio, estado afectivo, pensamiento, orientacion y otros) y temporal
(deterioro en el lenguaje, aprendizaje y memoria a corto plazo (7). Al respecto,
el 16bulo temporal izquierdo, y el responsable de la memoria a corto plazo y

su deterioro causante de la enfermedad del Alzheimer (6,7).

Segun PLANPAM (1), la continuidad de las enfermedades en adultos mayores
se viene observando en un 74.4 %. De los cuales, el 46.2% evidencio la
presencia de sintomas y el 41.9% expresOd que tiene antecedentes de
enfermedades como; neurodegenerativas (Alzheimer, Parkinson, Esclerosis
Lateral Amiotréfica, etc.) (7) y otras cronicas que se viene observando en un

gran aumento en ambos sexos, pero a predominio del femenino (1, 7,8).

Lépez y Cols, expresan que la sociedad con nivel bajo de esfuerzo fisico,
estan asociadas a diferentes problemas de salud. Se debe de promover la
actividad fisica no solo en las instituciones sino también en la sociedad donde

vivimos (9).

Serrano y Cols (10), en Sudamérica, reportan alta tasas de enfermedades
acerca del deterioro cognitivo en adulto mayores (3 y 6%), y en paises de
america latina, como por ejemplo Uruguay con un total de 4,03%, Chile con
5,96%, por ultimo, Brasil 3,42%. México es un pais con alto porcentaje de
casos demenciales en adultos mayores, evidenciandose un total de medio
millon que sufren este tipo de enfermedad, y la cuarta parte, fueron

diagnosticados.

Hervis y Cols (11) expresan, con respecto al estado Cognitivo de los adultos

mayores, que al ser hospitalizados por primera vez y ser reingresos los
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ancianos pueden desencadenar o aumentar un alto riesgo de fragilidad, por

ello estan propenso a diversos tipos de enfermedades.

Las actividades mentales de tipo profesional y recreativo en los adultos
mayores son importantes, porque conllevan a mejorar el estilo de vida. Ellos
utilizan las funciones cerebrales y sistema musculo-esquelética, asi como el
sistema cardiovascular, el cual aumentara el flujo sanguineo para nutrir los

organos esenciales.

En consecuencia, al desmedido aumento de la poblacién adulta mayor en
nuestro pais, asimismo por la falta de trabajos de investigaciones en los
Centros Geriatricos; tal fue el caso de acudir al CARGG Ignacia Rodulfo
Viuda de Canevaro en el distrito de Rimac, esta institucién alberga a 320
adultas mayores que fueron desamparados por sus familiares y muchos
de ellos con problemas econdmicos, por ello se encuentran en total
vulnerabilidad.

Mediante esta situacién problemética se plantea la pregunta.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cual es la relacién gque existe entre las actividades basicas de la vida diaria
y estado cognitivo de los adultos mayores del Centro de Atencién Residencial
Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo viuda de Canevaro en el distrito del Rimac,
20177

1.3 Justificacion

El presente estudio se realizara en la poblacion de adultos mayores, los cuales
estadisticamente esta en aumento a nivel mundial. Por ello escogimos realizar
el estudio en un Centro Geriatrico, en donde la mayoria de las personas fueron
abandonadas por sus familiares. Lo cual implica un problema para el sector

de salud publica.
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En cuanto al aspecto metodolégico, la investigacion aportaria datos
actualizados que pueden ser utilizados por la comunidad cientifica, que busca

ser parte del bienestar del adulto mayor.

El resultado sera informado a las autoridades de la institucion del “Centro de
Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro”
para que ellos puedan intervenir con acciones dirigidas a promover y mejorar

el bienestar fisico y cognitivo del adulto mayor.

De este modo, aportamos con nuestra investigacion de enfermeria que
conllevara al bienestar y a mejorar la condicion de vida, este estudio es un
aporte a la sociedad siendo los méas beneficiados los pacientes geriatricos.

Por ello se incrementard los conocimientos para futuras investigaciones, que
a su vez proporcionara mejora en las actividades basicas de la vida diaria, y

el estado cognitivo de los adultos mayores.

1.4 Objetivo

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre las actividades basicas de la vida diaria y
estado cognitivo de los adultos mayores del Centro de Atencion
Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro en el
distrito del Rimac, 2017.

1.4.2 Objetivos especificos

= Describir las caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores
del Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia

Rodulfo Viuda de Canevaro en el distrito del Rimac, 2017.
= Describir las actividades basicas de la vida diaria en los adultos

mayores del Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico

Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro en el distrito del Rimac, 2017.
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Describir las dimensiones de las actividades bésicas de la vida diaria
en los adultos mayores del Centro de Atencion Residencial Geronto
Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro en el distrito del Rimac,
2017.

Describir el estado cognitivo en los adultos mayores del Centro de
Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de

Canevaro en el distrito del Rimac, 2017.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedente

2.1.1 Antecedentes internacionales

Segura Cardona, Angela; Garzon Duque, Maria; Cardona Arango, Doris;
Segura Cardona, Alejandra; en Antioquia Colombia, en el afio 2016,
realizaron un estudio titulado “Riesgo de deterioro cognitivo en personas
mayores de las subregiones”, con el objetivo de conocer la prevalencia de
riesgo de deterioro cognitivo y su relacion con factores demograficos,
sociales y funcionales en las personas mayores. En cuanto al método fue de
estudio cuantitativo, transversal, observacional. Participaron 107 adultos
mayores, en cuanto a los instrumentos utilizaron la escala MMSE de folstein.
Como resultados encontrados el 16,8% no presentaron deterioro cognitivo,
y, por otro lado, el 83,1% presento algun grado de deterioro, 46,8% presento

riesgo leve, 32,1% moderado, 4,2% riesgo severo. Concluyeron:

El 81,1% de los adultos mayores presentaron riesgo de deterioro, por
ultimo mediante estos resultados nos permite orientar a los programas
de salud, la participacion en los grupos comunitarios y fomentar las
actividades fisicas en la vejez, y de esta manera llegar a un

envejecimiento activo (12).

Mufioz Silva, Carolina Andrea; Rojas Orellana, Pedro Antonio; Marzuca

Nassr, Gabriel Nasri; en la cuidad de Talca Chile, en el afio 2015, realizaron
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un estudio titulado “Valoracion del estado funcional de los adultos mayores
con dependencia moderada y severa pertenecientes a un centro de salud
familiar”, con el objetivo de valorar el estado funcional de adultos mayores
con dependencia moderada y severa. En cuanto al método es un estudio
transversal, descriptivo-correlacional. Participaron 55 adultos mayores, en
cuanto a los instrumentos utilizados fueron el indice de Katz que determina
el nivel de dependencia y Minimental abreviado (MMSE) para evaluar estado
cognitivo. En cuanto a los resultados el 74,5% de género femenino vy el
25,5% género masculino del total, se dieron dependencia severa total. Los
del sexo masculino predomino con altos puntajes con el indice de Barthel y
FIM, encontrandose el 75% con deterioro cognitivo segun el MMSE.
Concluyeron:

No existe correlacion entre edad y cognicion e

independencia funcional. Hecho muy importante, ya que

aporta, que muchas personas mayores de edad pueden

tener buena capacidad mental y fisica (13).

Portillo Barrera, Patricia; en Madrid Espafia, en el afio 2015, realiz6 un
estudio denominado “Factores de riesgo para el deterioro cognitivo leve en
adultos mayores de Maracaibo”, con el objetivo de analizar el deterioro
cognitivo leve en el adulto mayor de la Parroquia Olegario Villalobos en
Maracaibo. En cuanto al método fue de estudio descriptivo. Participaron 498
adultos mayores, en cuanto a los instrumentos utilizo el examen cognitivo de
Cambridge-revisado, el Mini examen de MMSE, para determinar el nivel de
DCL. Como resultado indico que los adultos mayores con edades de 65-74
afnos, evidenciaron menor deterioro cognitivo en comparacion con los
adultos mayores de 75 afos en adelante, no se observaron diferencias con
el DCL con respecto al género. Mayor porcentaje de DCL se encuentran los
adultos sin nivel de instruccién y en menor proporcién de DCL estan en los
adultos casados. Por tanto, no encontraron relacion significativa entre el nivel
socioeconoémico y el deterioro leve. Tanto en CAMCOG-R y MMSE,
muestran notables diferencias entre ambas pruebas, evidenciandose mas
casos en CAMCOG-R con un 31% de casos con deterioro cognitivo en un

total frente de 22% del Minimental. Conclusiones:
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El 69% de la muestra no presento deterioro cognitivo leve.
Al aplicar la t Student en todas las areas evaluadas por la
prueba CAMCOG-R, las éareas mas afectadas con
deterioro cognitivo leve fueron: lenguaje, memoria
reciente, orientacion, atencién, lenguaje y pensamiento
(14).

Marines Tambara, Leite; Castioni, Daniani; Kirchner, Rosane Maria;
Hildebrandt, Leila Mariza; en la cuidad de Rio Grande do sul-Brasil en el afio
2015, realizaron un estudio titulado “Capacidad funcional y nivel cognitivo de
adultos mayores residentes en la comunidad en el sur de Brasil”, con el
objetivo de evaluar la capacidad funcional y la cognitiva en los ancianos
residentes en el area urbana de la cuidad. En cuanto al método fue de
estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. Participaron 368 adultos
mayores, en cuanto a los instrumentos utilizaron el cuestionario de
identificacion, Mini-Mental, indice de Katz y Escala de Lawton. El resultado
mostré predominio en mujeres 64,9%. Del cual, 46,5% fueron casados, y con
algun grado de escolaridad en el 90,8%. En cuanto a la capacidad funcional,
85% son independientes para las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD) y 93,48% lo son para las actividades de la vida diaria
(AVD). Conclusiones:

Los adultos mayores son independientes para AVD, sin
embargo, necesitan de ayuda para las AIVD (15).

Golfieri Dias, Eliane; Bof de Andrade, Fabiola; De Olivera Duarte, Yeda
Aparecida; Duarte, Ferreira Santos, Jair Licio; Lebrao, Maria Lucia; en Brasil,
en el aflo 2015, realizaron un estudio “Actividades avanzadas de la vida
cotidiana y la incidencia de deterioro cognitivo en los ancianos”, con el
objetivo de evaluar (AAVD) en el deterioro cognitivo. En cuanto al método es
un estudio longitudinal. Participaron 298 adultos mayores, en cuanto a los
instrumentos se utilizaron el Mini mental y el indice de Barthel. Como
resultado obtuvieron cuanto mayor numero de AAVD hay menos

probabilidad de deterioro cognitivo. Conclusion:
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A mayor actividad avanzada de la vida diaria, puede
disminuir la incidencia del deterioro cognitivo en ancianos

no institucionalizados (16).

Guapisaca Siguenza, Deysi Johanna; Guerrero Guevara, Johanna Daniela;
Idrovo Toledo, Pablo Andrés; en la cuidad de Cueca-Ecuador, en el afio
2014, realizaron un estudio titulado “Prevalencia y factores asociados al
deterioro cognitivo en adultos mayores de los asilos de la cuidad de
cuenca”, con el objetivo de determinar la prevalencia y factores asociados
al deterioro cognitivo en adultos mayores en asilos. En cuanto al método es
un estudio descriptivo de tipo transversal. Participaron 182 personas
adultas, en cuanto a los instrumentos utilizaron el Minimental Test. Como
resultados obtuvieron el 56% con deterioro cognitivo, 17% con demencia;
no encontrandose diferencia significativa entre el resultado de Minimental

Test al ingreso al asilo y al momento de la evaluacién. Conclusiones:

La prevalencia de deterioro cognitivo fue elevada,
superando el 60%. ElI sexo femenino favorece la
probabilidad de deterioro y por el contrario, las
enfermedades cronicas no se asocian (17)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Avila Ulloa, Maria Fernanda; Erices Valdebenito, Loreto Andrea; Mufioz
Gatica, Gonzalo Luis; Vidal Rocha, Yenny Jael; en Junin, en el afio 2017,
realizaron un estudio titulado “Estilos de vida y nivel de actividad fisica en
personas adultas mayores de YMCA concepcion y grupo nuestra sefora
de Guadalupe de Hualpén”, con el objetivo de conocer el estilo de vida y el
nivel de actividad fisica en personas adultas mayores en distintas
agrupaciones de la provincia de concepcion. En cuanto al método fue de
estudio descriptivo, cuantitativo. Participaron 40 adultos entre 60 y 80 afios,
en cuanto a los instrumentos se utilizaron el cuestionario FANTASTIC que
consiste en 25 items de distintos criterios, el International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) que cuenta con 27 preguntas diferenciadas en 4

dominios. Como resultados: el 65% fue moderada, correspondiente a 13
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encuestados, el 30% nivel de actividad fisica bajo, representa a 6 adultos
mayores, 5% esta dentro del nivel alto, por lo tanto, de los 20 encuestados,

solo 1 obtuvo un nivel de actividad fisica alto, conclusiones:

En comparacion con ambas instituciones, se pudo
observar las diferencias significativas en sus resultados
(18).

Velazco Huaranga, Lessly Karol; Carrera Luis, Tanya Gyna; en el distrito
de Chaclacayo, en el afio 2016, realizaron un estudio titulado “Dependencia
fisica y deterioro cognitivo en los adultos mayores de la casa hogar
Misioneros de amor, Chaclacayo”, con el objetivo de determinar la relacion
entre la dependencia fisica y el deterioro cognitivo. En estudio es de disefio
correlacional y de corte transversal. Participaron 200 adultos mayores, en
cuanto a los instrumentos utilizaron el indice de Barthel y el Mini Mental.
Segun los resultados el 42,5% presentd deterioro cognitivo severo con una
dependencia fisica moderada, 0,5% indicé un deterioro cognitivo severo
con una dependencia fisica grave. 25 % del sexo masculinoy el 21,5 % del
sexo femenino presento dependencia fisica moderada, por otro el 30,5 %
de los varones y el 22,5 % de las mujeres presento dependencia fisica

moderada. Concluyeron:

No existe relacion entre la dependencia fisica y el
deterioro cognitivo en los adultos mayores de una casa
hogar (19).

Ramirez Malpartida, Jesus Maria; la Independencia- Lima, en el afio 2014,
realizd un estudio titulado “Nivel de actividad fisica en el personal adulto
mayor que labora en la Micro Red de Salud Independencia”, Con el objetivo
de determinar el nivel de actividad fisica. En cuanto al método es de tipo
descriptivo, prospectivo, transversal. Participaron 69 personas mayores de
60 a 69 afos de edad, en cuanto a los instrumentos utilizados el
cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ). Como resultado el
62,96% de los adultos mayores poseen una actividad fisica de baja a

moderada, y el resto, con actividad fisica alta. En cuanto a la inactividad el
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90% superaron las 4 horas al dia; conclusion:

Un tercio de la poblacion presenté actividad fisica
moderada, por lo que es necesario incrementar medidas

preventivas en la Micro-Red de Salud Independencia (20).

Riveros Huarocc, Angela; Villano Huaroc, Smith Karol; en Huancavelica, en
el afo 2014, realizaron un estudio titulado “Estado funcional del adulto
mayor en el Hogar Santa Teresa de Jornet”, con el objetivo de identificar el
estado funcional del adulto mayor. En cuanto al método es un estudio no
experimental, descriptivo, transversal. Participaron 55 adultos mayores, en
cuanto a los instrumentos se utilizaron el cuestionario de capacidad mental
Pfeiffer, escala de depresion Yesavage, escala de capacidad funcional
Barthel y el test de evaluacion del estado nutricional. Como resultados el
58,20%; con deterioro cognitivo, 63,6%; con estado depresivo, 14,50%,
dependencia total y la desnutricion en el 550% de adultos mayores.
Concluyeron:
Mas de la mitad de los adultos mayores presentan un mal

estado funcional (21).

Calcina Quispe, Yaqueline Patricia; en Arequipa, en el afio 2014, realizé un
estudio titulado “Capacidad funcional y afrontamiento-adaptacién en los
adultos mayores del club Afios Dorados”. Municipalidad de Hunter, con el
objetivo de determinar la relacion entre la capacidad funcional y el
afrontamiento — adaptacién en adultos mayores del club. En cuanto al
método es un estudio descriptivo, con un disefio correlacional y de corte
transversal. Participaron 52 adultos mayores con edades de 60 a 83 afios,
en cuanto a los instrumentos se utilizo la ficha sociodemogréfica, indice de
Barthel, cuestionario de afrontamiento—adaptacion segun el modelo de
adaptacién de Callista Roy. Como resultados el 40.4% la poblacion
present6 una capacidad funcional moderada en un y grave en 7.7% de los
casos. Semejante al estudio realizado por Pérez y Condori (2013).

Conclusion:
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El estudio confirma que hay una dependencia moderada
en estos pacientes. La poblacion necesita mayor ayuda

en las actividades basicas de la vida diaria (22).

Gonzales Velasquez, Blanca Mariela; Carhuapoma Acosta, Mistral Ena;
Zuiiga Chura, Elena; Mocarro Aguilar, Maria Rosario; Aleixo Deniz, Maria;
Silva Fhon, Jack Roberto, en lima, en el afio 2013, realizaron un estudio
titulado “Estado cognitivo y capacidad funcional del adulto mayor en dos
Centros de Dia”, con el objetivo de determinar el estado cognitivo y
capacidad funcional. En cuanto al método es un estudio Transversal.
Donde participaron 150 adultos mayores de 60 afios y mas de ambos
sexos, en cuanto a los instrumentos utilizados fueron el Mini-Examen del
Estado Mental y para la capacidad funcional el indice de Barthel, Escala de
Lawton y Brody. Como resultados obtuvieron el 21.3% presentd déficit
cognitivo con mayor prevalencia en el sexo masculino, 52.7% tuvo
dependencia leve en las ABVD y en las actividades instrumentales el 16%
y 4% mostraron dependencia moderada y grave. Presentaron mayor
dependencia en el sexo masculino en las actividades instrumentales y del
sexo femenino en las actividades basicas. Se evidencié que a mayor edad
existe mas déficit cognitivo y dependencia funcional en el adulto mayor.

Conclusiones:

El estudio confirma hechos previos y como promocionar
un envejecimiento saludable y de esta manera prevenir el
deéficit cognitivo y la disminucion de la capacidad
funcional, para mejorar la calidad de vida y sobrevida en

esta poblacion (6).

Castro Benito, Jilberto Ricardo; en Lima, en el afio 2013, realiz6 un estudio
titulado “Capacidad funcional del adulto mayor que acude al Hospital de Dia
de Geriatria” Guillermo Almenara Irigoyen, con el objetivo de determinar el
nivel de capacidad funcional. En cuanto al método es un estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Participaron 156 adultos
mayores de 60 afios de edad, en cuanto a los instrumentos se utilizé el

indice de Barthel, escala de Lawton y Brody. Como resultados obtuvo el
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50,7 % presentd dependencia con relacion a las ABVD, de los cuales, el
98,1% necesitan ayuda moderada para comer y desplazarse; 38,5 %
necesita poca ayuda y el 19,9 % es independiente. Para las actividades
instrumentales de la vida diaria, 11,5 % presenta una dependencia maxima,
con predominio del sexo femenino en todos los niveles. De los cuales el
59,6 % necesita ayuda para actividades elementales. La edad fluctu6 entre
61y 95 afos y predomind el sexo femenino. En aquellos con alto porcentaje
entre los 80 aflos o0 mas, prevalecio el estado civil casado y con escolaridad

primario. Conclusion:

La mayoria de los adultos mayores son del sexo
femenino; la edad que mas predominé fue de 80 afios o
mas. En la evaluacion de la ABVD, méas de la mitad
presenté un tipo de dependencia; y en las AIVD se
observo que 3/4 de los entrevistados eran dependientes
(23).

2.2 Base Tebrica

2.2.1 Adulto mayor

A. Definicion
Segun la OMS (2), Consideran edad avanzada a los mayores de 60
a 74 anos; por lo tanto de 75 a 90 afios son llamados ancianos, o
denominados grandes longevos. Por consiguiente, todo adulto mayor
de 60 afos, es denominado persona de la tercera edad. Por su parte
la (ONU) (2), confirma lo anterior y agrega adulto mayor a personas

de 65 afos para los paises desarrollados.

Por otro lado, la Asamblea Mundial, realizo un estudio en Viena
(Austria), el cual establecié que a partir de 60 afios las personas son
considerados adulto mayor (24). En la ciudad de México,
establecieron que existen tres etapas de edades: a) la edad fisica,
refiriendo a los cambios biopsicosociales normales que mediante el

envejecimiento se presentan en distintas etapas y segun estilos de
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vida de cada persona. b) la edad psicologica, que hace referencia a
los cambios emocionales, sentimientos y pensamientos segun va
transcurriendo la vida; manifestado por tristeza, enojo o apatia, no
son sentimientos causados por la edad propiamente dicha, ya que en
cada persona repercuten diferentes factores como la pérdida de un
ser querido, perdida del trabajo, y de esta manera va afectar en los
roles de la familia (24). Con relacion a los cambios psicolégicos, tanto
como la memoria y el aprendizaje, refiere que de manera gradual hay
cambios, y es posible seguir aprendiendo cosas nuevas con la misma
calidad que cuando eran mas jévenes; y c) refiere a los diferentes
cambios que se tiene durante la vejez, y mediante estos cambios,
actuamos en diferentes niveles y grados con relacién con otras
personas de la misma edad. Es importante sefialar también, que las
funciones mentales superiores como (personalidad, juicio, raciocinio,
conducta, comportamiento y afectividad, etc.) relacionados con los
I6bulos frontales son las que maduran tardiamente en los nifios y
adolescentes y, por el contrario, en la vejes son los primeros en ser
deteriorados (5, 6,25).

B. Proceso de envejecimiento en el adulto mayor

Durante el envejecimiento se producen deterioro del cuerpo humano,
asi como de su comportamiento. Esto cambios determinan que la
persona sea incapaz de resolver sus problemas habituales tanto

motoras como psicoldgicas (26).

C. Cambios biol6gicos en adulto mayor

Visién

En el ojo se producen disminucién de la abertura palpebral, disminucion
del diametro pupilar, cambios en la cornea (astigmatismo). Deterioro del
cristalino y funcionalmente la reduccion del campo visual. Ademas, se
evidencia Miopia e Hipermetropia.

Audicion

Disminucion para escuchar tonos altos. Previa mente a este deterioro

auditivo la mayoria de los pacientes manifiesta zumbidos y Tinnitus.
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Esta pérdida de la audicion es progresiva y se debe a Isquemia del
organo de Corti, localizado dentro del caracol auditivo.

= Gusto y olfato
Ambos sentidos estan anatdmica y funcionalmente relacionados en el
sistema nervioso central en un area que se llama region commisural. Sin
embargo, periféricamente se encuentran distantes uno en las fosas
nasales y otro en la lengua. En cada uno de las funciones gustativas y
olfativas se afectan generalmente las sensaciones mas finas, en el gusto
disminuye la sensibilidad de los sabores agridulce. En tanto en el olfato
hay disminucién para percibir algunos olores tenues de los alimentos.

* Tacto
La piel es el érgano de los sentidos de mayor superficie. En ellos se
observan a simple vista los cambios, tales como:

Arrugas, manchas, flacidez y sequedad.

El deterioro del tacto sucede por cambios morfoldgicos de la piel.

. Cambios musculoesqueleticos

Hay presencia de deterioro en el sistema musculo esquelético, muscular
porque hay pérdida de las masas musculares y de las fuerzas., mientras en
el sistema osteo-articular hay cambios patoldgicos en las articulaciones y
en la consistencia del hueso. Todo lo anterior es debido a Isquemia.

. Cambios fisiolégicos

El corazon disminuye su frecuencia para bombear adecuadamente y llevar
sangre a todo el cuerpo.

Los vasos sanguineos se encogen y disminuye su elasticidad. Aumentando
la presion arterial.

A mayor actividad fisica se evidenciara disminucion del estado respiratorio
y de recuperacion.

La funcion renal pierde su capacidad normal. Causando incontinencia.

El sistema digestivo se enlentece en todos sus tramos.

Disminucion en la masticacion, deglucion. Y menos salivacion.
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- El sistema endocrino reduce su eficacia (menor produccion de hormonas),
nervioso (mas lentitud en las respuestas y en los procesos cognitivos) y del

sistema inmunologico (Leucocitos y anticuerpos) (26).

F. Teorias del envejecimiento

El envejecimiento programado, “determina que el cuerpo se deteriora

mediante un proceso de desarrollo normal”.

El desgaste natural del envejecimiento, “los cuerpos envejecen debido al
constante uso”, en sintesis, el envejecimiento es el acumulo de cambios
metabdlicos y en especial del aumento de radicales libres, los cuales van a

causar estrés oxidativo seguido de degeneracion celular”.

En el enfoque psicoldgico se encuentran.

La teoria de la desvinculacion, “hace mencién que la persona mayor tiende a
aislarse del resto de la sociedad”. El adulto mayor comienza a desadaptarse
de los patrones que impone la sociedad y tiende a resaltar sus ideas que Vivio
en su juventud de ahi que entra en un conflicto de desadaptacion con las

demas personas.

La teoria del envejecimiento satisfactorio, “Se refiere que algunas personas
adultas mayores pueden continuar con sus capacidades mentales y fisicas
adquiridas durante toda su vida”, en especial relacionado a su profesion. Estas
personas pueden ser participe en asesoramientos de grupos institucionales.
Para lo anterior la persona debe recibir dieta adecuada en cantidad y calidad

para su edad. (1).

Pero desde los afios 80 hay evidencias clinicas de que es causado por la
disminucion progresiva en los niveles de la hormona de crecimiento en la
sangre. Ya que por el contrario la administracion parenteral de dicha hormona
produce rejuvenecimiento en todos los tejidos del cuerpo. Mas recientemente
sea comprobado que el envejecimiento es debido a isquemia (reduccion del
flujo sanguineo arterial), en el nucleo arcuato del hipotalamo el cual provoca

la liberacion de radicales libres (27).
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2.2.2 Actividades béasicas de la vida diaria

A. Definicién.
Se refiere al modo de vida de las personas que realizan habitualmente para
su edad como: bafarse, vestirse, apariencia personal etc. La ejecucion de
dichas actividades permite al adulto mayor ser independiente. Asimismo,
cuando una de ésta se ven afectadas da como resultado la dependencia de

la familia e instituciones especializadas (28).

B. Validez y Confiabilidad.
Desde hace aproximadamente cuatro décadas se validé el instrumento
llamado Katz el cual se utiliza para la evaluacion funcional. En el trascurso

de estos afios hubo modificaciones en relacién a sus actividades (29).

C. Instrumento del Katz Modificado

Fue creado en el afio 1958 por un equipo multidisciplinar dirigido por S. Katz
y formado por enfermeras, médicos, asistentes sociales, terapeutas
ocupacionales y fisioterapeutas del The Benjamin Rose Hospital (hospital
geriatrico), el indice consiste en evaluar las actividades basicas de la vida
diaria en el adulto mayor, se trata de un instrumento que proporciona niveles
de conducta en 8 funciones. De caracter jerargico, permitiendo la evaluacién

del estado funcional global de forma ordenada (28).

D. Dimensiones

- Barfarse: mejor forma de aseo, implica trasladarse a la ducha, manejo de
los accesorios para bafio, mantener temperada el agua, enjabonarse, y
secarse. Ya que favorece la transpiracion de la piel y ademas evitamos el
riesgo de infeccion.

- Vestirse: comprende el elegir las prendas segun la situacién. Apariencia
personal: como el afeitarse, maquillaje, higiene bucal, peinado e higiene

de las ufas, ya que refuerza nuestra identidad y potencia nuestra
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autoestima, mejora en la persona mayor el autoconcepto sobre si mismos,
fomentando la percepcién positiva sobre su imagen.

- Usar el inodoro: aborda el desplazamiento y utilizacion del inodoro,
manejo de la ropa e higiene de la zona.

- Continencia: es el control de los esfinteres en el proceso de la eliminacion
voluntario de la vejiga y del intestino.

- Trasladarse: moverse de una posicion a otra, transferencias y

deambulacion.

- Caminar: necesidad basica para la subsistencia de cada persona, incluye
caminar sin necesidad de apoyo.

- Alimentarse: involucra la identificacion de los utensilios y su capacidad

de utilizacion y llevarlo la comida hacia la boca (28).

E. Clasificacion del Instrumento

Los autores clasifican al adulto mayor como:
- Independiente: que no requiere apoyo de otras personas en su quehacer
diario habitual.
- Requiere asistencia: requiere asistencia en algunas actividades
personales, familiares o sociales.
- Dependiente: Es la incapacidad para ejecutar las actividades relacionadas
con su modo de vivir diariamente, razon por la cual necesita asistencia o

supervision de otras personas dependiendo del grado de deterioro (29).
2.2.3 Salud mental en al adulto mayor

Es una etapa donde el adulto mayor se encuentra en completo bienestar,
es decir el individuo puede afrontar las tensiones, en su medio ambiente
para desarrollarse por si mismo y dentro de la sociedad. Pero en el adulto
mayor, puede deteriorarse en diferentes grados de salud (30). Tales como
depresion, ansiedad, insomnio y cambios afectivos entre otros. Con
respecto a la depresion, muchas personas en el mundo lo sufren, que es
la principal causa de discapacidad, y mas de 260 millones tienen
trastornos de ansiedad (30).
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A. Factores de riesgo para los trastornos mentales en adulto mayor

Con el progreso de la edad, el medio ambiente es el factor de riesgo
determinante para el deterioro de las funciones cognitivas. Porque el
ser humano esta expuesto a contaminantes ambientales como
monoxido de carbono, solventes organicos, alimentos procesados,
humo de los cigarrillos, alcohol, alimentos grasos y aguas
contaminadas entre muchas mas, a lo largo de la vida (31). Dichos
factores al ingresar al cuerpo provocan dafio pulmonar y aterosclerosis
sistémica, que causan menor flujo sanguineo y menor oxigenacion al
cerebro, corazon, rifiones y otros érganos. Provocando de este modo
pérdida celular y deterioro funcional en dichos 6rganos del cuerpo.
Siendo mas evidente en personas mayores de 60 afios, que a nivel
cerebral causan deterioro de las funciones cognitivas.

La actividad mental puede influir en el componente fisico y viceversa.
Por ejemplo, una persona que tiene problemas economicos se va a
deprimir y este va causar disminucion de las defensas organicas
(sistema inmunitario). El cual va provocar insomnio, falta de apetito y
estrés frecuente e infecciones. Por contraste una persona con diabetes

mellitus tipo II, hipertensién, van a provocar cambios emocionales (31).

Estas personas adultas son propensas a sufrir indiferencias familiares
y sociales. Porgue son muy labiles emocionalmente. Actualmente con
el progreso de la medicina los adultos mayores viven mas afnos, en

particular en paises industrializados o con poder econémico (31).

2.2.4 Estado cognitivo en el adulto mayor
A. Definicion
Estado cognitivo es aquel que da a conocer el funcionamiento Intelectual,
y la interaccion con diversos medios en el cual el adulto mayor tiene un
mejor desenvolvimiento. Cientificamente, en el proceso de
envejecimiento el cerebro presenta cambios degenerativos (atroficos en
diversos grados), que afecta las funciones mentales, motoras y muchas

veces deterioro en la funcién esfinteriana.
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La deficiencia cognitiva es un sindrome que causa dafio a las funciones
mentales superiores como juicio, raciocinio, personalidad, y afectividad.
Sintomas un poco dificiles de ser diagnosticadas, pero no para
psicologos. Casi siempre, este deterioro mental, se asocia con la calidad
de alimentacion, actividad mental y fisica (32).

La mayoria de personas, creen que el envejecimiento es un proceso
biolégico normal. Sin embargo, hay varias publicaciones cientificas que
sefialan, que la causa del envejecimiento es por disminucion del flujo
sanguineo en el hipotalamo e hipofisis, que reducen la produccion de la
hormona de crecimiento. Porque, por el contrario, su revascularizacion
(aumento de vasos sanguineo) puede provocar rejuvenecimiento de
varios organos del cuerpo, en especial de la piel. Por lo anterior, el
envejecimiento no es un proceso normal de la vida (7,8).

El deterioro cognitivo es un estado en el cual el individuo pierde sus
capacidades de razonamiento, entendimiento y de memoria, sin que
cumpla con criterios para clasificarlo como demencia. Las personas que
sufren esta patologia, tienen problemas de convivencia en el nucleo
familiar, lo cual les lleva a disminuir su calidad de vida. Existen muchos
factores que deterioran el estado cognitivo del anciano, entre ellos la
aterosclerosis cerebral por la disminucion del flujo sanguineo, asociado a
otras patologias como Alzheimer, Parkinson, cardiopatias, neoplasias y
enfermedades neurolégicas de tipo degenerativo. Las condiciones
econdmicas del adulto mayor, influyen notablemente en el deterioro
cognitivo, ya que no siempre la alimentacion es Optima, porque las
pensiones que reciben los jubilados tienen bajo poder adquisitivo, y la

necesidad de medicamentos y atencion en vez de disminuir aumenta (33).

B. Clasificacion del Deterioro Cognitivo

a) Demencia Leve a Moderada
Caracterizado por deterioro de la memoria reciente, cambios en la
afectividad y comportamiento. Por ejemplo, la enfermedad del

Alzheimer y demencia senil.
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b) Posible Deterioro
Déficit observable en tareas complejas como el control de los aspectos

econdmicos personales o planificacion para eventos sociales.

c) Sin Deterioro
Cuando la persona realiza sus actividades de forma normal para su
edad (19).

C. Dimensiones del estado cognitivo en el adulto mayor.

Segun Folstein (34) et al. Lobo (34) et al. Da a conocer que el estado
cognitivo se mide mediante 6 dimensiones:

a. Orientacion en el tiempo: es la accion de orientarse o reconocer el
espacio.

b. Orientacion en el espacio: son habilidades para la comunicacién, una
persona puede estar consiente, pero desorientada en tiempo y
espacio.

c. Registro: es un método en el cual el paciente logra repetir las palabras
indicadas claramente en un segundo. Por los cuales cada palabra tiene
un puntaje asignado.

d. Atencion y célculo: mediante esta dimension permite conoce el nivel de
atencién y de célculo del adulto mayor, por ello se debe reformular la
pregunta siguiendo los pasos indicados.

e. Evocacion: se refiere a la calidad de memoria reciente, indicativo de
lesion progresiva del I6bulo temporal izquierdo.

f. Lenguaje, este item permite evaluar el nivel de comunicacion verbal,

segun el grado cultural.

2.3 Terminologias basicas

- Actividades fisicas: son los movimientos realizados que permiten al
adulto ser independiente.
- [Estado cognitivo: es el completo estado de pensamiento y de

resolucion en el cual el adulto mayor expresa sus inquietudes.
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- Adultos mayores: es un término reciente que se le asigna a los
mayores de 65 afios, como también llamados de la tercera edad.

2.4 Hipotesis

Ha: Existe relacion entre las actividades basicas de la vida diaria y estado
cognitivo en los adultos mayores del Centro de Atencion Residencial
Geronto-Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro en el distrito del
Rimac, 2018.

Ho: No existe relacién entre las actividades basicas de la vida diaria y estado
cognitivo en los adultos mayores del Centro de Atencion Residencial Geronto
— Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro en el distrito del Rimac,
2018.

2.5 Variables

Actividades basicas de la vida diaria

El estado cognitivo

35



2.5.1 variable 1

Operacionalizacion de variables

Tipo de variable Definicion Definicion criterios
Variable segun su conceptual operacional Dimensiones Indicadores Numero Valor final de
naturalezay de asignar
escala de items e valores
medicion item
-Se bafia completamente sin ayuda, o recibe ayuda solo,
Actividades  Tipo de Se refiere al Son Bafiarse por ejemplo: la espalda. (1,2,3)
basicas de variable: modo de vida de  actividades -Necesita ayuda para mas de una parte del cuerpo, para
la vida Cualitativa las personas que ayudan entrar o salir de la bafiera o aditamentos especiales en Dependiente Oab
diaria  en ] que  realizan a las la bafera. pts
Segun su
los adultos naturaleza: habitualmente capacidades -Completamente incapaz para darse un bafio por si quuierg
mayores Ordinal para su edad del Vestirse mismo. asistencia 6al0
de un como: bafarse, autocuidado (1,2,3) 1pts
centro de vestirse, del adulto -Capaz de escoger ropa, vestirse/desvestirse/manejar. Independiente
atencion apariencia mayor Cinturones /sujetadores; se excluye el atarse los 11al6
geriatrico personal etc. La zapatos. pts
en el ejecucion de Apariencia  -Necesito ayuda pues solo esta parcialmente vestido. (1,2,3)
distrito  del dichas personal -Completamente incapaz vestirse / desvestirse por si
Rimac, actividades mismo.
2018 permite al adulto
mayor ser -Capaz de peinarse, afeitarse sin ayuda. (1,2,3)
independiente. Uso del -Necesito ayuda para peinarse, afeitarse.
Asimismo, inodoro -Completamente incapaz de cuidar su apariencia.

36



cuando una de
ésta se ven
afectadas da
como resultado
la dependencia
de la familia e
instituciones

especializadas.

Continencia

Trasladarse

Caminar

Alimentarse

-Capaz de ir inodoro, sentarse y pararse, ajustar su
ropa, limpiar 6rganos de excrecion; usa orinal solo en la
noche.

-Recibe ayuda para acceder y a usar el inodoro; usa
orinal regularmente.

-Completamente incapaz de usar el inodoro.

- Miccién/ defecacion autocontrolados.
-Incontinencia fecal/urinaria parcial o total. O control
mediante enemas, catéteres, uso regulado de orinales.

-Usa catéteres o colostomia.

-Capas de acostarse/sentarse y levantarse de la cama /
silla sin asistencia humana o mecénica.

-Necesita ayuda humana o mecanica.

-Completamente incapaz de trasladarse; necesita ser
levantado.

-Capaz de caminar sin ayuda excepto por baston.
-Necesita asistencia humana/andador, muletas.
-Completamente incapaz de caminar, necesita ser

levantado.

-Capaz de alimentarse completamente asi mismo
-Necesita ayuda para cortar o untar el pan, etc.
-Completamente incapaz de alimentarse por si mismo o

necesita alimentacién parenteral.

1,2,3)

(1,2,3)

(1,2,3)

(1,2,3)
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2.5.2 variable 2

Operacionalizacion de variables

Tipo de variable

Variable segun su Definicion Definicién Numero Valorfinal criterios
naturaleza y conceptual operacional Dimensiones Indicadores de de
escalade items e asignar
medicion item valores
Estado cognitivo Es el -Qué fecha es hoy (por €j., 25; +/-un dia es correcto)
Estado Tipo de es aquel que da bienestar Orientacién J— . (1,2,3, Sin 27a 30
" . -Qué dia de la semana es hoy (por €j., lunes) .
cognitivo en . . a conocer el donde el eneltiempo 4,5) deterioro  pts
variable: : ; S . -
los adultos funcionamiento  individuo -En qué mes estamos (por €j., julio)
mayores de Cualitativa Intelectual, y la para . L ~ S
. L -En qué estacion del afio estamos (por €j., invierno)
un centro de interacciébn con afrontar la
atencién diversos medios vida en una -En qué afio estamos. Dudoso 25a26
geriatrico en Segun su en el cual el sociedad. o posible pts
el distrito del . adulto mayor deterioro
p naturaleza: . .
Rimac, 2018 tiene un mejor -Dénde estamos (por €j., un hospital)
Ordinal desenvolvimient por €., P
0. Orientacién  -En qué lugar estamos (por €j., una habitacion, una sala, 1,2,3,
en el espacio etc)) 4,5) Demenci 10a24
’ alevea pts
-En qué ciudad estamos moderad
. . a
-En que provincia estamos
-En qué pais estamos
Registro (1,2,3)

-Pelota
-Bandera
-Arbol
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Atencion y
calculo

Evocacion

Lenguaje
Nominacién

Deletrear MUNDO al revés (1pto. Por cada letra correcta. )
ODNUM) O bien, ¢Cuanto es 100 — 7
(Hacer 5 restas (93), (86), (79), (72), (65): 1 pto. Por cada
resta correcta)

3)
Nombre las tres palabras que antes repitio. (1.2)

-Qué es esto (mostrarle un lapiz)
-Qué es esto (mostrarle un reloj)

Digale a su paciente la siguete frase: “El flan tiene frutillas
y frambuesas” y pidale que la repita.

Dale a su paciente un papel y digale:” tome este papel
con la mano izquierda, doblelo por la mitad y coléquelo en
el piso”.

Muéstrele la hoja que dice: “cierre los ojos “y digale:”
haga lo que aqui se indica, sin leerlo en voz alta”

Dale a su paciente una hoja en blanco y pidale que
escriba una frase.

Dale a su paciente la hoja que dice :"copie esta figura “y
pidale que copie el dibujo
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CAPITULO lII: DISENO METODOLOGICO

3.1Tipo de Investigacion

El estudio se bas6 en un enfoque de tipo cuantitativo, con un disefio descriptivo,
correlacional de corte transversal. Basado en estudios previos (35). Es decir 1)
porque se hizo uso de la recoleccién de datos. 2) datos estadisticos 3) andlisis de
categoria 4) porque es la investigacion de hechos, sucesos caracteristicas o

fendmenos en un solo momento, es decir haciendo un corte en el tiempo.

3.2 Poblacion y Muestra

La poblacién estuvo comprendida por 320 adultos mayores del Centro Atencién
Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro. La muestra
fue seleccionada mediante el muestreo no probabilistico, con los criterios de
inclusion y exclusion.

La muestra estuvo conformada por 100 adultos mayores y fue por conveniencia.
De los cuales 23 fueron del sexo Masculino, 77 del sexo Femenino, con edades
de 65 a 80 afios.

Criterios de inclusion:

» Adulto mayor orientado.
» Adulto mayor que acepto participar en la investigacion, previo consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:
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» Adulto mayor con limitaciones para comunicarse (sordo, mudo o quechua
hablante).
» Los adultos mayores dependientes con deterioro cognitivo.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que se uso para la recoleccidon de los datos para las dos variables
fue la técnica de la entrevista, el indice del katz modificado por la OPS, Mini Mental
State Examination (MMSE) modificado por Icaza.

indice de Katz.

Se utilizé el indice de Katz modificado (1963) que evallia las actividades béasicas
de la vida diaria, comprendido por 8 dimensiones como: bafarse, vestirse,
apariencia personal, usar el inodoro, continencia, trasladarse, caminar,
alimentarse. Con una puntuacién que varia de Independiente (2 puntos), requiere
asistencia (1punto) y dependiente (O puntos), este indice ha sido validado en
varios idiomas, paises, entornos culturales y niveles socioeconémicos (Trigas,
Ferreira, Meijide, 2011) (28).

Mini Mental State Examination (MMSE)

El Mini Examen modificado de Estado Mental (MMSE por sus siglas en inglés) es
una herramienta que se utiliza para evaluar el estado cognitivo en forma
sistematica y exhaustiva. Consta de 11 preguntas, tales como: orientacion,
registro, atencion, calculo, memoria y lenguaje. Clasificado segun Sanchez (2014)
Con una puntuacién de (27 a 30 puntos) sin deterioro, (25 a 26 puntos) dudoso o
posible deterioro, y de (10 a 24 puntos) demencia leve a moderada, este
instrumento fue modificado, abreviado y validado en Chile en el afio 1999. Lleva
solo 5 minutos para aplicar y de practico uso. El MMSE Modificado por Icaza, y
fue validado y utilizado extensamente, tanto en la practica como en la
investigacion clinica desde su creacion en el afio 1975. En América Latina, el
MMSE se modifico y valido en Chile para la encuesta de la OPS Salud, Bienestar
y Envejecimiento (SABE), en 1999 (Gdémez, Aguilar, Oporto, Araneda y Von
Bernhardy, 2009) (34).

41



3.4 Procesamiento de datos y analisis estadisticos

Se empled el programa estadistico SPSS (version 23), asimismo una base de

datos, para el procesamiento estadistico.

Por otro lado, se realiz6 una descripcion de ambas variables posteriormente

presentados en graficos de barras con su respectivo analisis descriptivo.

Para establecer la relacidon entre ambas variables se basé en las categorias de
clasificacion aplicando la prueba de Chi cuadrado, con el objetivo de responder a
la hipotesis estadistica y las medidas de dispersion.

Para la prueba estadistica se trabajoé con un error tipo | (alfa) = 0,05. Se aplico el

alfa de Cronbach para el analisis de confiabilidad.

3.5 Aspectos éticos

a. Autonomia.

Consiste en respetar las opiniones y creencias de la persona que se va a dialogar.
b. Beneficencia.

Es hacer el bien y no el mal, como uno de los principios de valores que se va tomar
al dialogar con la persona encuestada.

c. No maleficencia.

Consiste en el respeto y la comunicacién de la persona.

d. Justicia.

Se aplico el cuestionario de forma equitativo para el bienestar del adulto mayor,

respetando sus principios.

La informacién se manej6 de forma anénima, en algin momento algunos

participantes no aceptaron ser encuestados de tal manera no se obligo.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados
Tabla N° 1: Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores en el
Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de

Canevaro, distrito del Rimac, 2017.

n %
Edad (afios)
65 a 69 4 4
70a 74 31 31
75a80 65 65
Sexo
Varones 23 23
Mujeres 77 77
Estado civil
Soltero 84 84
Casado 10 10
Viudo 4 4
Divorciado
Grado de instruccion
Analfabeto 5 S
Primaria incompleta 19 19
Primaria completa 28 28
Secundaria incompleta 18 18
Secundaria completa 22 22
Superior incompleto
Superior completo
Ocupacion anterior
Trabajo informal 76 76
Su casa
Profesional dependiente 4 4
No profesional dependiente 11 11
Total 100 100
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La poblacion esta constituida por 320 adulto mayores, siendo el 65% de (75 a 80
afnos), el 31% de (70 a 74 aios) y el 4% de (65 a 69 afnos) de edad. En cuanto al sexo
un 77% femenino y el 23% masculino. Asi mismo el estado civil de los adultos mayores
el 84% es soltero, 10% casado, el 4% es viudo y el 2% es divorciado. Teniendo en
cuenta el grado de instruccién el 28% primaria completa, el 22% secundaria completa,
el 19% primaria incompleta, 18% secundaria incompleta, el 6% superior completo, el
5% analfabeto y el 2% superior completo. Respecto a la ocupacién anterior el 76%
trabajo informal, el 11% no profesional dependiente, el 9% en su casa y el 4%
profesional dependiente. Por otro lado, correspondiente a tipo de seguro el 79% tiene
SISy el 21% tiene Es Salud.

En concordancia con el estudio prospectivo realizado, se presentan los siguientes

resultados.

44



4.1.1 Resultados Globales

Grafico N°1: Actividades béasicas de la vida diaria en los adultos mayores en
el Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda

de Canevaro, distrito del Rimac, 2017.

B Dependiente I Requiere
0.0% asistencia
i Independiente 32.0%

68.0%

En el gréfico N°1, se observa el 68% son independientes, 32% requiere
asistencia para las actividades basicas diarias y no se encontraron en la
muestra del estudio casos de adultos mayores dependientes para sus

actividades.
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Tabla N° 2: Actividades basicas de la vida diaria segun dimensiones en el
Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro, distrito del Rimac, 2017.

Requiere

Dependiente asistencia Independiente Total

Bafarse n 24 76 0 100
% 24,0 76,0 0,0 100,0

Vestirse n 0 24 76 100
% 0,0 24,0 76,0 100,0
Apariencia n 0 8 92 100
personal gy 0,0 8,0 92,0 100,0
Usar el n 0 22 78 100
inodoro Ly

0 0,0 22,0 78,0 100,0

Continencia n 0 17 83 100
% 0,0 17,0 83,0 100,0

Trasladarse n 0 35 65 100
% 0,0 35,0 65,0 100,0

Caminar n 0 30 70 100
% 0,0 30,0 70,0 100,0

Alimentarse n 0 12 38 100
% 0,0 12,0 88,0 100,0

En la tabla N°2, se evidencia, el 92% son independientes con respecto a su
apariencia personal, 35% de los adultos mayores requiere ayuda para
trasladarse en su ambiente, 24% son dependientes para bafiarse. Lograndose

apreciar diferencias significativas en todas las dimensiones.
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Gréfico N° 2: Estado cognitivo en los adultos mayores en el Centro de
Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro,
distrito del Rimac, 2017.

B Demencia leve
a moderada
25.0%

M Sin deterioro
61.0%

LI Posible
deteriorio
14.0%

En el grafico N°2, se evidencia el 61% no presenta deterioro, 25% con demencia leve
a moderada, y el 14% con posible deterioro.
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Tabla N°3: Relacién de las actividades béasicas de la vida diaria y el estado
cognitivo en los adultos mayores en el Centro de Atencion Residencial

Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, distrito del Rimac,

2017.
Actividades basicas de la vida Estado cognitivo
diaria Demencia leve a Posible deterioro Sin deterioro
moderada

n % n % n %
Independiente 8 32,0 10 71,4 50 82,0
Requiere asistencia 17 68,0 4 28,6 11 18,0
Dependiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 25 100,0 14 100,0 61 100,0

Chi cuadrado = 20,4; valor p = 0,0001.

Para establecer la relacién entre las actividades bésicas de la vida diaria y el estado
cognitivo en los adultos mayores, basado en las categorias de clasificacion se aplica
la prueba Chi cuadrado y se obtiene un valor p =0,0001, de alli, se rechaza la hipétesis
nula y acepta la hipétesis alterna, por lo tanto, existe relacion entre las actividades
basicas de la vida diaria y el estado cognitivo, es decir, a mejor estado cognitivo existe
mayor independencia, por ejemplo del grupo sin deterioro cognitivo el 82% fueron
independientes mientras que el grupo con demencia leve a moderada solo el 32%

fueron independientes. (Tabla N°3)
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4.2 Discusién

Arana B, Garcia M, Cardenas L, Hernandez Y, Aguilar D, sostienen que, en cuanto a
las actividades basicas de la vida diaria, se refiere al modo de vida de las personas
que realizan habitualmente para su edad como: bafarse, vestirse, apariencia personal
etc. La ejecucion de dichas actividades permite al adulto mayor ser independiente.
Asimismo, cuando una de ésta se ven afectadas da como resultado la dependencia

de la familia e instituciones especializadas (28).

Con respecto al siguiente resultado de la investigacion en relacién a la variable, nivel
de las actividades basicas de la vida diaria, (68%) son independientes, (32%) requiere
ayuda. En este sentido coinciden los resultados hallados por Velazco L, Carrera T
(19), que encontro el 30.5% de los varones y el 22.5% de las mujeres, presentan

dependencia fisica moderada.

El indice de Katz modificado, consiste en la evaluacion de las actividades béasicas de
la vida diaria, en el adulto mayor, Se trata de un instrumento que proporciona niveles
de conducta en 8 funciones. De caracter jerargico, permitiendo evaluar el estado
funcional global de forma ordenada (28). Estos resultados difieren de los reportados
por Mufioz C (13) et al; encontré el 45% con dependencia severa total y el 55% con
dependencia moderada. Asi mismo Marines L (15) et al, encontré que el 85% son
independiente y el 15% son dependientes. Gonzales B (6) et al, evidencio el 52.7%
son de dependencia leve, el 4% son de dependencia grave y el 16% son de
dependencia moderada respectivamente. Por otro lado, Castro J (23), encontro el

11.5% con dependencia maxima, el 59.6% necesita ayuda.

En cuanto a las dimensiones de las actividades basicas de la vida diaria, tales como;
bafarse, vestirse, apariencia personal, usar el inodoro, continencia, trasladare,
caminar, alimentarse. Se evidencia en las dimensiones, el (92%) son independientes,
(30%) respectivamente requiere asistencia. Lograndose apreciar diferencias

significativas en todas las dimensiones.

Segun Benavides C, sostiene que el estado cognitivo es aquella que da a conocer el

funcionamiento Intelectual, y la interaccion con diversos medios en el cual el adulto
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mayor tiene un mejor desenvolvimiento. Cientificamente, en el proceso de
envejecimiento el cerebro presenta cambios degenerativos (atréficos en diversos
grados), que afecta las funciones mentales, motoras y muchas veces deterioro en la

funcién esfinteriana (32).

Segun el estudio de la presente investigacion en relacion a la variable, el estado
cognitivo en los adultos mayores, muestra el 61% no presento deterioro, el resto se
distribuye en un 25% con demencia leve y un 14% con posible deterioro. En este
sentido coinciden los resultados hallados por Portillo P (14), indico que el 31% con

deterioro cognitivo leve y el 69% no tienen deterioro cognitivo.

El estado cognitivo en los adultos mayores es un estado en el cual el individuo pierde
sus capacidades de razonamiento, entendimiento y de memoria, sin que cumpla con
criterios para clasificarlo como demencia. Las personas que sufren esta patologia,
tienen problemas de convivencia en el nacleo familiar, lo cual les lleva a disminuir su
calidad de vida, segun Leén G (33). Estos resultados difieren de los reportados por
Segura A (12) et al; encontro el 83.1% con riesgo de deterioro, 46.8 % deterioro leve
y 16.8% sin riesgo de deterioro cognitivo. Asi mismo Mufioz C (13) et al; el 75 % con
deterioro cognitivo. Guapisaca D (17) et al; el 56% con deterioro cognitivo y el 17 %
presento demencia. Por otro lado, Velasco L. (19) et al; el 42,5% con deterioro
cognitivo severo y el 0.5% deterioro cognitivo severo. Riveros A. (21) et al; el 58.2%
con deterioro cognitivo y el 41.8% no presento deterioro. Gonzalez B (6) et al; el 21.3%

con déficit cognitivo.

Al realizar la correlacion de ambas variables entre las actividades basicas de la vida
diaria y el estado cognitivo en los adultos mayores, se aplico la prueba Chi cuadrado
y se obtiene un valor p = 0,0001, por ello, se rechaza la hipétesis nula y acepta la

hipétesis alterna.

Por lo tanto, existe relacion entre las actividades basicas de la vida diaria y el estado
cognitivo, es decir, a mejor estado cognitivo existe mayor independencia, por ejemplo
del grupo sin deterioro cognitivo el 82% fueron independientes mientras que el grupo

con demencia leve a moderada solo el 32% fueron independientes.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

» Se concluye que existe relacion directa entre las actividades basicas de la vida
diaria y el deterioro cognitivo (Chi cuadrado y se obtiene un valor p = 0,0001).

» Encontramos que con respecto a las actividades basicas de la vida diaria
presentaron qué; mas de dos tercios (68%) son independientes, menos de un

tercio (32%) requirié asistencia y no se encontraron dependientes (0%).

» Las dimensiones de las actividades basicas de la vida diaria de los adultos
mayores, presentdé en su mayoria ser independientes (92%) y en casi la
mayoria respectivamente requiere asistencia. Lograndose apreciar diferencias

significativas en todas las dimensiones.

» EIl estado cognitivo de los adultos mayores; presentaron que menor de dos
tercios (61%) no presento deterioro, un cuarto (25%) con demencia leve y en

menor porcentaje (14%) con posible deterioro.
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5.2 Recomendaciones

» Serecomienda a la Institucion aumentar el personal capacitado para el cuidado

a los pacientes geriatricos. Y con mejores salarios.

» Se sugiere a las autoridades del Centro Geriatrico Canevaro en el distrito del

Rimac, ampliar y profundizar los temas especificos sobre gerontologia.
» Se recomienda implementar las charlas educativas sobre temas relacionados
al deterioro cognitivo, ya que es de gran importancia para el cuidado del adulto

mayor.

» Se recomienda Mejorar la independencia de las personas de tercera edad,

mediante la estimulacion de sus capacidades fisicas y mentales.
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ANEXO A

Anexo A: Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario sobre larelacién entre las actividades basicas de la vida diaria 'y
estado cognitivo en los adultos mayores del centro de atencion residencial
Geronto — Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro en el distrito del
Rimac, 2017.

Estimados Sefiores, el presente cuestionario tiene como finalidad de conocer la
relacion entre el estado fisico y cognitivo en las personas adultas mayores,
necesitamos su colaboracién. Las respuestas seran confidenciales y Unicamente para

trabajo de investigacion.

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)
Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)

Datos generales.

1. Edad: 2.Sexo: M () F()

3. Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Viudo ( ) Divorciado ( )

4. Grado de instruccién:
a) Analfabeto
b) Primaria Incompleta
b) Primaria Completa
¢) Secundaria Incompleta
d) Secundaria Completa
d) Superior Incompleto

e) Superior Completo

4. Ocupacioén anterior:

a) Trabajo informal (no profesional) independiente

b) Sucasa
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c) Profesional dependiente

d) No profesional dependiente (obrero)

6. Tipo de seguro:

a) Ninguna
b) Sis
C) EsSalud
Puntaje
8. Orientacion en el tiempo ¢, Qué fecha es hoy? (por €j., 25; +/-un dia es correcto) 1
¢ Qué dia de la semana es hoy? (por €j., lunes) 1
¢En qué mes estamos? (por €., julio) 1
¢En qué estacion del afio estamos? (por €j., invierno) 1
¢En qué afo estamos? 1
9.0rientacion en el espacio ¢ Doénde estamos? (por €j., un hospital) 1
¢En qué lugar estamos? (por €j., una habitacion, una sala, etc.) 1
¢En qué ciudad estamos? 1
¢En qué provincia estamos? 1
¢ En qué pais estamos? 1
10.Registro Pelota 1
Bandera 1
Arbol 1
11. Atencion y calculo Deletrear MUNDO al revés 5
(1pto. Por cada letra correcta. ODNUM) (5)
O bien, ¢Cuanto es 100 — 77
(Hacer 5 restas (93), (86), (79), (72), (65): 1 pto. Por cada resta correcta)
12.Evocacion Nombre las tres palabras que antes repitio. 3
13.Lenguaje ¢ Qué es esto? (mostrarle un lapiz) 1
¢ Qué es esto? (mostrarle un reloj) I
Nominacién
Repeticion Digale a su paciente la siguiente frase: “El 1
flan tiene frutillas y frambuesas” y pidale que la repita.
Orden de tres comandos Dele a su paciente un papel y digale: “Tome este papel con
La mano izquierda, doblelo por la mitad y coléquelo en el 3
Piso”.
Lectura Muéstrele la hoja que dice: “Cierre los 0jos”
Y digale: “Haga lo que aqui se indica, sin 1
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leerlo en voz alta”.

Escritura Dale a su paciente una hoja en blanco y pidale que
escriba una frase. 1
Copia Dale a su paciente la hoja que dice: 1
“Copie esta figura” y pidale que copie el dibujo.
Total MMSE: 30
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EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD)
INDICE DE KATZ MODIFICADO

Paciente

Informante

Actividad

Guia para evaluacion

IAD

Puntuacion:

IAD

Puntuacion:

1.Bafarse

I=2 A=1D=0

| = Se bafla completamente sin
ayuda, o recibe ayuda solo para
una parte del cuerpo, por
ejemplo: la espalda.

A = Necesita ayuda para mas de
una parte del cuerpo, para entrar
o salr de la bafiera o
aditamentos especiales en la
bafiera.

D = Completamente incapaz
para darse un bafio por si

mismo.

IAD

Puntuacion

IAD

Puntuacion

2.Vestirse

I = Capaz de escoger ropa,
vestirse/desvestirse, manejar
Cinturones/sujetadores; se
excluye el atarse los zapatos.

A = Necesita ayuda pues solo
esta parcialmente vestido.

D = Completamente incapaz de
vestirse/desvestirse  por  si

mismo.

IAD

Puntuacion

IAD

Puntuacion

3.Apariencia

Personal

| = Capaz de peinarse, afeitarse
sin ayuda

A = Necesita ayuda para
peinarse, afeitarse

D = Completamente incapaz de

cuidar su apariencia

IAD

IAD

4 Usar el

inodoro

| = Capaz de ir al inodoro,
sentarse y parase, ajustar su
ropa, limpiar 6rganos de
excrecion; usa orinal solo en la

noche.
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Puntuacion

Puntuacion

A = Recibe ayuda para acceder
a y usar el inodoro; usa orinal
regularmente.

D = Completamente incapaz de

usar el inodoro

IAD

Puntuacion

IAD

Puntuacion

5.Continencia

| = Miccion/defecacion
autocontrolados.

A = Incontinencia fecal/urinaria
parcial o total, o control
mediante enemas, catéteres,
uso regulado de orinales.

D = Usa catéter o colostomia.

IAD

Puntuacion

IAD

Puntuacion

6.Trasladarse

| = Capaz de acostarse/sentarse
y levantarse de la cama/silla sin
asistencia humana o mecanica
A = Necesita ayuda humana o
mecanica.

D = Completamente incapaz de
trasladarse; necesita ser

levantado.

IAD

Puntuacion

IAD

Puntuacion

7.Caminar

| = Capaz de caminar sin ayuda
excepto por baston.

A = Necesita asistencia
humana/andador, muletas

D = Completamente incapaz de

caminar; necesita ser levantado.

IAD

Puntuacion

IAD

Puntuacion

8.Alimentarse

| = Capaz de alimentarse
completamente a si mismo.

A = Necesita ayuda para cortar
0 untar el pan, etc.

D = Completamente incapaz de
alimentarse por si mismo o
necesita alimentacion

parenteral.

Total

Total
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| = INDEPENDIENTE A = REQUIERE ASISTENCIA D = DEPENDIENTE

INTERPRETACION: Luego de realizar la Evaluacion se clasifica a la persona en:

| = Independiente aquella persona que no precisa ayuda o utiliza ayuda solo para un
componente  de la actividad

A = Requiere Asistencia para mas de un componente de la actividad, pero que puede

realizar otros sin ayuda o supervision

D = Dependiente: necesita ayuda de otra persona, supervision o guia, para todos los
componentes de la actividad
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Anexo B: Consentimiento informado

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE LA TESIS

RELACION ENTRE LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA Y ESTADO
COGNITIVO EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL
GERONTO - GERIATRICO IGNACIA RODULFO VIUDA DE CANEVARO EN EL
DISTRITO DEL RIMAC, 2017

Yo identificado con numero de

DNI: , autorizo a los bachilleres Alhuay Chiquillan, Wilmer

Méaximo, Cabrera Rodriguez Doris Angélica, estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener para llevar a cabo la recoleccion de datos.

He comprendido que sera a través de la entrevista

Conozco que los datos que proporcione seran confidenciales y usados solamente para
objetivos académicos y que mi participacion no implicard ningin dafio para mi

paciente ni para mi.

Como constancia firmo este documento que guardara mis derechos.

Lima , 2017

Firma del participante
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Gréafico. Actividades diarias Katz

\ \

Trasladarse . 35 | 65
Caminar 7 30 | 70
Vestirse 7 24 | 76
Usar el inodoro 7 22 | 78
Continencia . 17 | 83
Alimentarse 7 12 | 88
Apariencia personal 7 8 | 92
| | | | |
0 20 40 60 80 100
B Dependiente O Requiere asistencia OIndependiente
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ANEXO D: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del Objetivos Justificacién Marco tedrico Hipotesis
problema
¢Cual es la relacion que existe | GENERAL: El presente estudio se realizara ANTECEDENTES

entre las actividades basicas de
la vida diaria y estado cognitivo
de los adultos mayores del
Centro de Atencién Residencial
Geronto  Geriatrico  Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro en

el distrito del Rimac, 2017?

Determinar la relacion entre las
actividades bésicas de la vida
diaria y estado cognitivo de los
adultos mayores del Centro de
Atencion Residencial Geronto
Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda
de Canevaro en el distrito del

Rimac, 2017.

Objetivos especificos:
Describir las caracteristicas
sociodemograficas de adultos

mayores del Centro de Atencién

Residencial Geronto Geriatrico

Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro en el distrito del
Rimac, 2017.

Describir las actividades basicas

de la vida diaria en los adultos

en la poblacion de adultos

mayores, los cuales
estadisticamente esta en
aumento a nivel mundial. Por
ello escogimos realizar el

estudio en un Centro Geriatrico,
en donde la mayoria de las
personas fueron abandonadas
por sus familiares. Lo cual
implica un problema para el

sector de salud publica.

En cuanto al aspecto
metodoldgico, la investigacion
aportaria datos actualizados que
pueden ser utlizados por la
comunidad cientifica, que busca
ser parte del bienestar del adulto

mayor.

INTERNACIONALES:

Segura Cardona, Angela;
Garz6n Duque, Maria; Cardona
Arango, Doris; Segura Cardona,
Alejandra; en Antioquia
afio 2016,

realizaron un estudio titulado

Colombia, en el
‘Riesgo de deterioro cognitivo
en personas mayores de las
subregiones”, con el objetivo de
conocer la prevalencia de riesgo
de deterioro cognitivo y su
factores

relaciéon con

demograéficos, sociales y
funcionales en las personas
mayores. En cuanto al método
fue de estudio cuantitativo,
observacional.
107

cuanto a los

transversal,
Participaron adultos
mayores, en

instrumentos utilizaron la escala

Ha: Existe relaciéon entre las
actividades basicas de la
vida diaria y estado cognitivo

en los adultos mayores del

Centro de Atencion
Residencial Geronto-
Geriatrico Ignacia Rodulfo

Viuda de Canevaro en el
distrito del Rimac, 2018.

Ho: No existe relacién entre las
actividades bésicas de la vida
diaria y estado cognitivo en los
adultos mayores del Centro de
Atencion Residencial Geronto —
Geriétrico Ignacia Rodulfo Viuda
de Canevaro en el distrito del
Rimac, 2018
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mayores del Centro de Atencion
Residencial Geronto Geriatrico
Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro en el distrito del
Rimac, 2017.

Describir las dimensiones de las
actividades basicas de la vida
diaria en los adultos mayores del
Centro de Atencion Residencial
Geronto  Geridtrico  Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro en
el distrito del Rimac, 2017.

Describir el estado cognitivo en
los adultos mayores del Centro
de Atencion Residencial
Geronto  Geridtrico  Ignacia

Rodulfo Viuda de Canevaro en

el distrito del Rimac, 2017.

MMSE de folstein. Como
resultados encontrados el 16,8%
de los adultos mayores no
presentaron deterioro cognitivo,
y, por otro lado, el 83,1%
presentd algin grado de
deterioro, 46,8% presento riesgo
leve, 32,1% moderado y el 4,2%

riesgo severo.

Mufioz Silva, Carolina Andrea;
Rojas Orellana, Pedro Antonio;
Marzuca Nassr, Gabriel Nasri;
en la cuidad de Talca Chile, en
el afio 2015, realizaron un
estudio titulado “Valoracion del
estado funcional de adultos
mayores con dependencia
moderada y severa
pertenecientes a un centro de
salud familiar”, con el objetivo de
valorar el estado funcional de
adultos mayores con
dependencia moderada Yy
severa. En cuanto al método es
un estudio transversal,
descriptivo-correlacional.

Participaron 55 adultos

mayores, en cuanto a los
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instrumentos utilizados fueron el
indice de Katz que determina el
nivel de dependencia y
Minimental abreviado (MMSE)
para evaluar estado cognitivo.
En cuanto a los resultados el
74,5% de género femenino y el
25,5% género masculino del
total, se dieron dependencia
severa total. Los del sexo
masculino  predomino  con
mayores puntajes con el indice
de Barthel y FIM, encontrdndose
que el 75% presentd deterioro
coghnitivo segun el MMSE.

Portillo Barrera, Patricia; en
Madrid Espafia, en el afio 2015,
realizo un estudio denominado
“Factores de riesgo para el
deterioro cognitivo leve en
adultos mayores de Maracaibo”,
con el objetivo de analizar el
deterioro cognitivo leve en el
adulto mayor de la Parroquia
Olegario Villalobos en
Maracaibo. En cuanto al método
fue de estudio descriptivo.
Participaron 498 adultos
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mayores, en cuanto a los
instrumentos utilizo el examen
cognitivo de Cambridge-
revisado, el Mini examen de
MMSE, para determinar el nivel
de DCL. Como resultado indico
que los adultos mayores con
edades de 65-74  afios,
evidenciaron menor deterioro
cognitivo en comparacién con
los adultos mayores de 75 afios
en adelante, no se observaron
diferencias con el DCL con
respecto al género. Mayor
porcentaje de DCL se
encuentran los adultos sin nivel
de instrucciébn y en menor
proporcion de DCL estan en los
adultos casados. Por tanto, no
encontraron relacién
significativa entre el nivel
socioecondmico y el DCL. Tanto
en CAMCOG-R y MMSE,
muestran notables diferencias
entre ambas pruebas,
evidenciandose mas casos en
CAMCOG-R con un 31% de

casos con deterioro cognitivo en
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un total frente de 22% del

Minimental.

ANTECEDENTES NACIONALES:

Avila Ulloa, Maria Fernanda;
Erices  Valdebenito, Loreto
Andrea; Mufioz Gatica, Gonzalo
Luis; Vidal Rocha, Yenny Jael;
en Junin, en el afio 2017,
realizaron un estudio titulado
“Estilos de vida y nivel de
actividad fisica en personas
adultas mayores de YMCA
concepciébn 'y grupo nuestra
sefiora de Guadalupe de
Hualpén”, con el objetivo de
conocer el estilo de vida y el
nivel de actividad fisica en
personas adultas mayores en
distintas agrupaciones de la
provincia de concepcion. En
cuanto al método fue de estudio
descriptivo, cuantitativo.
Participaron 40 adultos entre 60
y 80 afos, en cuanto a los
instrumentos se utilizaron el
cuestionario FANTASTIC que
consiste en 25 items de distintos
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criterios, el International
Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) que cuenta con 27
preguntas diferenciadas en 4
dominios. Como resultados: el
65% fue moderada,
correspondiente a 13
encuestados, el 30% nivel de
actividad fisica bajo, representa
a 6 adultos mayores, 5% esta
dentro del nivel alto, por lo tanto,
de los 20 encuestados, solo 1
obtuvo un nivel de actividad
fisica alto.

Velazco Huaranga, Lessly Karol;
Carrera Luis, Tanya Gyna; en el
distrito de Chaclacayo, en el afio
2016, realizaron un estudio
titulado “Dependencia fisica y
deterioro cognitivo en los adultos
mayores de la casa hogar
Misioneros de amor,
Chaclacayo”, con el objetivo de
determinar la relaciéon entre la
dependencia fisica y el deterioro
cognitivo en adultos mayores.
En estudio es de disefio

correlacional 'y de corte
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transversal. Participaron 200
adultos mayores, en cuanto a los
instrumentos utilizaron el indice
de Barthel y el Mini Mental.
Segun los resultados el 42,5%
presentd un deterioro cognitivo
severo con una dependencia
fisica moderada, el 0,5% indico
un deterioro cognitivo severo
con una dependencia fisica
grave. El 25 % del sexo
masculino y el 21,5 % del sexo
femenino  presentaron  una
dependencia fisica moderada,
mientras que el 30,5 % de los
varones y el 225 % de las
mujeres, una dependencia fisica
moderada.

Calcina  Quispe, Yaqueline
Patricia; en Arequipa, en el afo
2014, realizdé un estudio titulado
“Capacidad funcional y
afrontamiento — adaptacion en
adultos mayores del club Afos
Dorados” Municipalidad de
Hunter, con el objetivo de
determinar la relacion entre la
capacidad funcional y el

afrontamiento — adaptacion en
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adultos mayores del club. En
cuanto al método es un estudio
descriptivo, con un disefio
correlacional 'y de corte
transversal. Participaron 52
adultos mayores con edades de
60 a 83 afios, en cuanto a los
instrumentos se utilizd la ficha
sociodemogréfica, Indice de
Barthel, cuestionario de
afrontamiento—adaptacion
seguln el modelo de adaptacion
de Callista Roy. Como
resultados el 40.4% la poblacién
presento una capacidad
funcional moderada en un y
grave en 7.7% de los casos.
Semejante al estudio realizado
por Pérez y Condori (2013).

73



