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RESUMEN

Antecedentes: El envejecer se expresa como consecuencia de conjuncion de
diversas lesiones a nivel molecular y celular durante mucho tiempo. El
deterioro cognitivo es ubicado como un sindrome geriatrico, debido al
envejecimiento a nivel neuroconductual como neuropsicolégico. Objetivo:
Caracterizar el nivel cognitivo y psicosocial en los adultos mayores de 2
consultorios del centro de salud Pascuales en el afio 2021. Métodos: Se
realizd estudio descriptivo, observacional prospectivo y transversal, con el
propasito de describir el estado cognitivo y condicidn psicosocial en 86 adultos
mayores participantes en este estduio. Los datos se obtuvieron a traves de
una encuesta y se procesaron con el programa SPSS V24 utilizando
estdisticas descriptivas con frecuencia absolutas y relativcas, de dispersion
con media y desviacion estandar para las variables cuantitativas. Resultados:
Los particpantes del estudio presentaban un promedio de 72 afios, predominio
de sexo masculino, mestizos, desmpleados, en union libre y nivel de
escolaridad primaria predominantemente. EI 59 % no presenta déficit
cognitivo, el 30.2 % depreseion leve, 57 % disfuncion familiar moderada y 36.1

% estan en riesgo social.

Conclusiones: El adulto mayor es un grupo vulnerable, su condicién de
dependencia econdmica, baja escolaridad y disfuncion familiar pueden influir

en generar un estado depresivo y mayor riesgo social.

Palabras Clave: ENVEJECIMIENTO, DETERIORO COGNITIVO, ADULTOS
MAYORES
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ABSTRACT

Background: Aging is the consequence of the accumulation of a great variety
of molecular and cellular damages over time. Cognitive impairment is
classified as a geriatric syndrome, due to aging at a neurobehavioral and
neuropsychological level. Objective: To characterize the cognitive state and
the psychosocial condition in older adults from two offices of the Pascuales
health center in the year 2021. Methods: A descriptive, prospective, cross-
sectional observational study was carried out, with the purpose of describing
the cognitive state and psychosocial condition in 86 older adults participating
in this study. The data were obtained through a survey and were processed
with the SPSS V24 program using descriptive statistics with absolute and
relative frequency, dispersion with mean and standard deviation for the
quantitative variables. Results: The study participants had an average of 72
years, a predominance of males, mixed race, unemployed, in common law
union and predominantly primary education level. 59% do not present
cognitive deficit, 30.2% mild depression, 57% moderate family dysfunction and

36.1% are at social risk.

Conclusions: The elderly are a vulnerable group, their condition of economic
dependence, low schooling and family dysfunction can influence generating a

depressive state and greater social risk.

Key Words: AGING, COGNITIVE IMPAIRMENT, OLDER ADULTS
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1. INTRODUCCION

Segun la OMS es considerado Adulto Mayor aquellas personas mayores de 65
afos, a partir de alli inicia el tiempo de jubilacién y culminacién de un ciclo en su
vida. El envejecer sobreviene como consecuencia biolégica del acumulo de una
serie de lesiones moleculares y celulares durante mucho tiempo, generando una
disminucién gradual de capacidades fisicas y mentales, con incremento de riesgo

de enfermar hasta finalmente morir (1).

El deterioro cognitivo es catalogado como un sindrome geriatrico, debido al
envejecimiento a nivel neuroconductual como neuropsicologico. La funcion
cognitiva se debe al resultado de areas intelectuales entre las cuales tenemos los
pensamientos, percepcion, calculo, orientaciébn, memoria, comprension y la
resolucién de problemas. Conjuntamente con el deterioro cognitivo existe un
desbalance fisico que se manifiesta a nivel organico funcional, ocasionando una
serie de lesiones a nivel médico, considerando comiUnmente las patologias

cardiovasculares, diabetes e hipertension arterial (2).

Una de las funciones cognitivas que disminuye el desenvolvimiento de las
personas mayores de 60 afios, son las funciones ejecutivas, las que se definen
como “un conjunto de habilidades cognitivas que controlan y regulan otras
capacidades mas béasicas (como la atencion, la memoria y las habilidades motoras)
y que estan al servicio del logro de conductas dirigidas hacia un objetivo o
resolucion de problemas. Comprende una serie de procesos cuya funcion principal

es facilitar la adaptacion del sujeto” (3).

La condicién psicosocial se relaciona con el manejo de los individuos en su

ambiente social e integrante de su comunidad (4).

El apoyo familiar recibido y/o percibido es un recurso importante en el cuidado y
tratamiento oportuno del adulto mayor con dafio cognitivo. La presencia de un



medio familiar estimulante es fundamental en estos casos pues contribuye con la
autonomia y funcionalidad del sujeto. Entrevistas a especialistas en Atencion al
Adulto Mayor revelaron diversos problemas en las familias donde conviven los
adultos mayores con deterioro cognitivo, entre ellos: disfuncionalidad familiar,
violencia, aislamiento, inadecuado manejo familiar de las patologias y dificultades
comunicativas, situacion que impone detectar precozmente el deterioro cognitivo

e intervenir en su tratamiento (5).

El Mini Mental State Examination es la herramienta mas frecuente para la evaluar
el estado cognitivo global y es ampliamente utilizado en la préactica clinica y en
investigaciones. Es, ademas, el test de tamizaje de deterioro cognitivo mas citado
en las publicaciones cientificas, difundido y aceptado; punto de referencia en
muchos estudios acerca de dafios cognitivos y demencia, por todo ello se le
considera una prueba “Gold-estandar’ o “patron de oro” para estudios de

validacion sobre otras y/o nuevas evaluaciones cognitivas (6).

Se realizd esta investigacion en la poblacion de Pascuales debido a que no existe
un estudio que aporte datos cientificos sobre el estado cognitivo de los adultos
mayores relacionado a su condicidn psicosocial. Ademas, es importante conocer
los factores de riesgo y condicionantes funcional y cognitivo para su identificacién

temprana.

En los adultos mayores se requiere de mayor atencién en su calidad de vida, ya
gue son mas vulnerables, éste estudio aportara conocimientos a otros niveles de
investigacion y contribuira al conjunto de prestaciones integrales de prevencion del

adulto mayor que incluye la valoracion geriatrica integral.



2. EL PROBLEMA

2.1 lIdentificacion, Valoracion y Planteamiento

Existe la necesidad de conocer la probleméatica relacionada con la poblacion de 65
afos en adelante. Siendo uno de los principales problemas la situacién psicosocial

del adulto mayor al afrontar la etapa de la tercera edad.

Segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud existe un aumento
progresivo en la poblacion adulta mayor a nivel global. Las personas con mas de
60 afios son considerados como adulto mayor. Se espera que entre el 2015 al
2050 se duplique esta cifra pasando del 12% al 22%, aproximadamente entre 900
a 2000 millones; el 20% de esta poblacion presenta grados variables de trastornos
neurales o mentales. En el afio 2000 aproximadamente 20 millones de personas
en el mundo presentaron deterioro cognitivo, se espera que esta cifra se duplique

cada 20 afios con la posibilidad de alcanzar los 81.1 millones en el 2040 (7).

En Estados Unidos y Canada 7.1 millones de personas sobrellevan alguna
alteraciéon mental, este dato es inferior a los porcentajes alcanzados en América
latina y el Caribe, que segun las estadisticas y estudios superara con 3,4 millones

de personas en 2010 a 7,6 millones en el 2030 (7).

Segun los Datos de Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), el deterioro
cognitivo a Nivel Nacional en hombres es del 16.3% y en mujeres de 25.7%. Y
afecta alrededor del 10% de los adultos mayores que viven en el pais (8).

2.2 Formulacioén

¢, Cual es el estado cognitivo y la condicion psicosocial en los adultos mayores de

dos consultorios del Centro de Salud Pascuales 20217



3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

3.1 General

Caracterizar el estado cognitivo y la condicion psicosocial en adultos mayores de
dos consultorios del centro de salud Pascuales en el afio 2021.

3.2 Especificos

e Caracterizar a los adultos mayores segun variables sociodemograficas.
e I|dentificar el estado cognitivo en los adultos mayores.
e Describir la condicion psicosocial, funcionamiento familiar, presencia de

depresion y riesgo social.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco conceptual
4.1.1. Adulto mayor

Es de uso reciente el concepto de adulto mayor, ha sido planteado como
alternativa a los conceptos clasicos de persona de la tercera edad y anciano. Un
adulto mayor de define como una persona que ha alcanzado la ultima etapa de la
vida, ha culminado la etapa de la adultez y antecede a la muerte. Durante esta

fase, el cuerpo y los procesos cognitivos tienen tendencia al deterioro (9).

Por lo general es clasificado como adulto mayor las personas que estan entre 65
a 70 afios. Cabe destacar, que las mejoras que han sucedido en cuanto a calidad
y esperanza de vida en muchos paises, han influenciado a que disminuya la tasa

de mortalidad de esta poblacion (9)

La ONU, ubica en la tercera edad a las personas partir de los 60 afios. Se han
presentado dos modelos contrapuestos para entender el proceso de envejecer. El
primero consiste en un modelo deficitario o negativo, este refiere la disminucién o
pérdida de la capacidad en las areas bioldgicas, psicoldgica, social y cultural del
individuo, provocando alteraciones que caracterizan la etapa final de la vida y
muerte. El segundo modelo, hace énfasis en aspectos positivos, basado en el
éxito, transformando la persona durante la vejez, asumiendo esta etapa como

parte del ciclo vital del individuo (10).

El envejecimiento del organismo es una circunstancia individual y colectiva, pero
esta muy condicionado por la sociedad, por la calidad y por los modos de vida. La
calidad como se desarrolle este proceso depende de como el individuo satisfaga

sus necesidades durante su ciclo vital (11).



El envejecimiento es objeto de conocimiento de multiples disciplinas, dado porque
el ser humano es un ente bio-psico-social, por esta razén, el individuo envejeciente

0 viejo es un sujeto de conocimiento psicologico (12).

La longevidad a nivel mundial presenta un aumento progresivo, es decir, la
tendencia al envejecimiento de la poblacién es continua y constante, por ello los
paises deben disponer de mejoras en los servicios sanitarios para atender esta
poblacion y procurarles calidad de vida, situacidon mas evidente en los paises
desarrollados, los cuales estan enfrentando un aumento vertiginoso de personas

ancianas y con problemas cognitivos (13).

Segun informacién de la OMS (14), actualmente se registra un sostenido aumento
del envejecimiento poblacional, y las estimaciones para el afio 2050 seran de 2000
millones de adultos mayores de 60 afios. Adicional a esto, un 30 % de los mayores
de 65 afios, presentaran sintomas clinicos de deterioro cognitivo y van a requerir

cuidados especializados a los trastornos asociados a ella.

Los paises de ingresos medios, como Ecuador, estdn en un proceso de transicion,
tanto demogréafica como epidemioldgica, aunado a esto, su poblacion esta
envejeciendo. Esto representa un reto para la sociedad y el Estado, porque la
poblacion de ancianos presenta un inevitable deterioro, asociado a la demanda de
servicios. Las acciones para esto dependeran de la manera como la sociedad
percibe el envejecimiento, principalmente cuando se trata de paises con cultura

heterogénea (15).

En Ecuador segun datos del Censo de Poblacién y Vivienda de 2010, en el pais
se registraron 940.000 personas con edades por encima de los 65 afos, los cuales
agrupaban el 6,5% de la poblacion nacional. En el 2017 ascendieron a 1.180.944,
casi el 7% de la poblacion. Las proyecciones sefialan que para el 2050, los adultos
mayores pasaran a ser el 17%y en el 2075 seran el 26% de la poblacion. Respecto
a la distribucion por género de la poblacion adulta mayor a nivel nacional es de



52,61% para las mujeres y de 47,39% para los hombres, siendo las provincias de

Pichincha y Guayas las de mayor poblacién adulta mayor (16).

En Imbabura, un estudio determin6 que en cuanto a la edad del dulto mayor de la
zona, predominan los mayores de 70 afios, alcanzando el 28.9% de los casos y
los de edades menores como 65 a 69 afios un 12%. Respecto al sexo, hay
predomino de las mujeres con un registro del 60.7%, mayoria de etnia mestiza con

el 50%, indigenas 39.6% y afroecuatorianos el 7.8% (17).

En el censo de poblacion mas reciente En Ecuador se pudo establecer que el
adulto mayor de 65 afios agrupa el 7% de la poblacion nacional, con una
proporcién de 52.61 % para las mujeres y 47.39 % para los hombres. La ditribuicién
étnica, los mestizos son los predominantes con el 73%, seguido de las etnias mi
noritarias como los montubios que abarcan el 7.4%, los afroecuatorianos el 7.19%,

los indigenas un 7% vy los blancos el 6.1% (18).

4.1.2. Caracteristicas de los mayores de 65 afios

Entre las particularidades que definen un adulto mayor estan la edad fisica o
biologica, aquellas trasformaciones que se presentan en las éareas fisica y
biologica, proceso que se desarrolla en diferentes ritmos, segun la cultura,
alimentacion, las actividades que se realizan e incluso de las emociones. Respecto
a la edad psicoldgica, se trata de los cambios que se presentan en las emociones,
los sentimientos y pensamientos, principalmente en la connotacion que le otorga
la persona al proceso de envejecimiento, aunado a los cambios que se evidencian
en otros procesos psicologicos de la memoria o el aprendizaje. En cuanto a la edad
social, esta se relaciona con el significado de la vejez, el cual tiene diferentes

matices de acuerdo al grupo humano, cultura, historia y organizacion social (19).

Segun Camargo & Laguado, (20) se obtuvieron cifras alarmantes de analfabetismo
en la variable de escolaridad, siendo este del 25%, representando a su vez a 15



de los adultos valorados. Sin embargo, el indice de escolaridad predominante fue
del 57% para los 34 encuestados que manifestaron haber culminado sus estudios

primarios.

En el estudio de la Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social, (21) para el
afo 2015, los adultos mayores de etnia indigena representaban apenas el 10.4%
de los ecuatorianos, es decir, entre cerca de 1 millon de adultos mayores en
Ecuador, al menos 116.356 personas mayores de 60 afios manifestaron ser

indigenas.

En lo referido al nivel educativo, en Ecuador se ha registrado un porcentaje alto de
nivel primaria con 35.3%, seguido de secundaria con 23% y superior en el 13.47%
de casos, mientars que el analfabetismo en edades por arriba de 60 afios se estima
gue alcance el 6,8 %, en total, el promedio de los afios académicos acumulados

es de 9,6 en este grupo (22)

Los adultos mayores de 65 afios presentan cambios normales en aspectos fisicos
y bioldgicos, sin embargo, los cambios pueden presentarse de forma diferente
entre una persona a otra, dependiendo de la persona misma, el lugar e habitacion,
ingreso econdmico, nivel de cultura, estado nutricional, actividad habitual y manejo
de sus emociones. En esta etapa de la vida, es importante procurar mantener la
autonomia del individuo en su desempefio, independiente de su edad o de las
patologias que presente, es por ello que se requiere proporcionar un cuidado del
aspecto fisico, con revision médica preventiva y sugiriendo que se mantengan

activos el mayor tiempo posible (23).

El adulto mayor tiene pérdida auditiva en grado variable, trastornos de refraccion
y cataratas, artralgias, problemas en la columna y osteoartritis, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, trastornos metabdlicos como la diabetes mellitus,
afectacion psicolégica y emocional como la depresion y demencia. A lo anterior,
con el envejecimiento, existe el riesgo de que tales afecciones se presenten en

conjunto, es decir, varias al mismo tiempo (24).



Los mayores de 65 afios presentan situaciones que pueden ocurrir tarde en la vida
y que son catalogados como enfermedades discretas. Estos eventos suelen
llamarse sindromes geriatricos y son consecuencia de factores subyacentes. Entre
los sindromes geriatricos se incluyen: la fragilidad capilar, delirio, incontinencia
urinaria, propension a las caidas y Ulceras por presion. Es importante tener
presente, es que estos llamados sindromes geriatricos son tomados en cuenta en
paises donde la medicina geridtrica ha evolucionado como una especialidad,
mientras que, en los demas paises con servicios de salud estructurados de forma
tradicional, se pueden pasar por alto, tanto en la evaluacion como en los registros

e investigacion epidemioldgica (24).

Algunas patologias cronicas en estos pacientes, presentan un patron relacionado
a la edad y diferenciado por sexo, por ejemplo la artrosis y la de presion, son mas
comunes en mujeres con edades entre los 55 a 64 afios y en mas de 65 afos; la
bronquitis cronica y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), son mas
comunes en los hombres, quienes igualmente presentan con mayor frecuencia,
problemas en torno a la tensién alta que las mujeres, al menos hasta los 74 afios
(25).

En estudio de Camargo & Laguado, (20) se logra apreciar como el grupo etario
predominante que padecen deterioro cognitivo fue desde los 75 afios hasta los 94
afos, representando al 73% de la muestra. Asimismo, segun los resultados se
evidencia que el sexo masculino predominé con el 55%, 33 de los encuestados,

contra el sexo femenino que representd al 45% de la muestra con 27 encuestadas

Las patologias metabdlicas como la diabetes, se acentian con la edad, sobre todo
con la vejez, sin embargo, respecto a esta patologia en especificos, son los
hombres los que tienen prevalencias mas altas que las mujeres a cualquier edad,
esto se debe a que el riesgo de padecer diabetes se incrementa con el sobrepeso,
sedentarismo y dieta inadecuada. Hasta alcanzar la vejez, son los hombres los que
tienden a desarrollar mayor proporcion de obesidad que las mujeres, diferencia se

invierte en edades mas avanzadas (25).
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El estado nutricional es un aspecto a tener presente, la mayoria de los ancianos
estan sometidos a dietas terapéuticas restrictivas, muchas de las cuales tienen
efectos negativos en la calidad de vida del anciano, porque provocan disminucion
del apetito y el placer asociado al deguste de las comidas. La incidencia de la
desnutricion entre los ancianos que viven en la comunidad alcanza el 5%, aumenta
a 30-50% entre los institucionalizados y de hasta el 65% entre los hospitalizados

en unidades de agudos (26).

Los cambios que presentan en el tracto gastrointestinal relacionados incluyen
elevacion del pH gastrico, retraso del vaciado gastrico y disminucion de la motilidad
y del flujo sanguineo intestinal. Con la edad se afectan los mecanismos de
transporte activo que se requieren para la absorcion de algunos nutrientes, como
glucosa, vitaminas y minerales como hierro y calcio), por lo que esta absorcion se
encuentra con frecuencia reducida en estos pacientes con algunas alteraciones

farmacocinéticas inherentes por la edad (26).

4.1.3. Necesidades basicas para el cuidado del adulto mayor

El envejecimiento se acompafia del deterioro de diversos érganos y sistemas, lo
gue se suma con todos los cambios progresivos que se producen con el tiempo,
provocando mas alteraciones funcionales e incluso la muerte. Presentan
alteraciones en la esfera fisioldgica, psicoldgica y social, se caracterizan por la
disminucién progresiva de adaptacion y perdida de la reserva del organismo,

siendo més vulnerable ante las relaciones externas (9).

El envejecimiento se acompaia de modificaciones en algunos parametros fisicos,
que por lo general presentan cambios en las diferentes etapas de la vida, tales
como peso, talla, vision, audicion; a nivel psicolégico, aunque envejecer no debe
ser sinobnimo de enfermedad o de discapacidad, los cambios que se generan en
esta etapa aumentan la carga de preconceptos sociales que terminan afectando

de alguna forma a las personas mayores (27).
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La vulnerabilidad es una condicion de especial desventaja que presentan estas
personas, enfrentadas a una potencial amenaza y no posee recursos necesarios
para solventar el dafio causado por una contingencia. Respecto a las personas o
grupo estas pasan a ser vulnerables cuando tienen que experimentar eventos de
riesgo que afectan su bienestar personal, moral, psiquico, y los recursos
necesarios para enfrentar tal situacion son insuficientes, limitados o inexistentes
(28).

El concepto de vulnerabilidad, esta relacionado con el estado de salud, aspecto
donde se genera dependencia generalmente por patoloias cronicas vy
discapacidades, tanto motoras como mentales, por lo tanto, estas situaciones
también generan aumento del gasto econdémico. Al respecto, solo algunos adultos
mayores llegan a la vejez con capacidad econdmica suficiente como para cubrir
sus requerimientos, en la mayoria de los casos, solicitaran obra social, para ser

atendidos en instituciones puablicas o privadas. (28).

En concordancia, la vejez esta relacionada con mayor vulnerabilidad en el ser
humano, en relacion a la salud. Las enfermedades crénicas, las discapacidades
mentales y fisicas ameritan prevencion, atencibn médica, tratamiento
farmacoldgico y cuidados personales de modo permanente, lo que hace al anciano
una persona mas dependiente (23).

Los adultos mayores pueden ser vulnerables a recibir variados tipos de maltrato,
desde fisico, emocional, sexual, econédmico, material o psicoldgico, es comun en
esta edad el abandono, la dificultad pata recibir atencion y pérdida de dignidad y
respeto, las consecuencias del maltrato hacia las personas mayores, no solo
puede ser fisico, sino también, es capaz de generar problemas psiquicos, como la

depresion y la ansiedad (9).

Existe una relacién variable entre la depresion en poblacién general y la edad,
sexo, estado socioeconomico y baja escolaridad, otros factores asociados son la

soledad, institucionalizacion y enfermedad. Algunos estudios proponen que, a

12



menor escolaridad, dejan al individuo con menos herramientas cognitivas para
enfrentar el estrés y la depresion, mientras que la independencia econémica

genera un factor protector para esta enfermedad (29).

Segun la OMS, para el afio 2050, el pronéstico respecto a los ancianos que no
podran valerse por si solos, se multiplicara por cuatro en los paises que se
encuentran en vias de desarrollo. Muchas personas de la tercera edad pierden la
capacidad de vivir de forma independiente, padeciendo limitaciones en la
movilidad, problemas fisicos y mentales. En estos casos se requiere asistencia a
corta, mediano y largo plazo, estos pueden consistir desde cuidados domiciliarios
0 comunitarios hasta la asistencia para solventar los eventos de la vida cotidiana,

reclusion en asilos o estadias prolongadas en hospitales (30).

Entre los aspectos sociales, en Ecuador la ocupacion del adulto mayor destaca el
desempelado con 26.56%, seguido del jubilado con 21.35%, el empleado con el
18.23% y el trabajador independiente con 2.6% (17)

4.2. Cognicién
4.2.1. Concepto

Lo cognitivo es referido a distintos aspectos de los actos mentales del pensar,
razonar, uso de la memoria, desarrollo de conceptos y habilidades, percepcion y
direccionamiento de la atencion. La cognicion permite al ser humano a organizase,
dandole un mejor sentido a las actividades que realiza, los pensamientos y el
razonamiento, asi como las diferentes formas de relacionarse con el mundo que le
rodea (31).

El aspecto racional y activo individual, demuestra la capacidad que tiene de
procesar e interpretar la informacion recibida del exterior. Los psicélogos en el area

cognitiva presentan una alternativa que pretende explicar como es que el ser
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humano logra interpretar el mundo que le rodea y cOmo procesa ese pensamiento

gue desarrolla respecto a ese mundo (32).

Cuando hablamos de cogniciones, se refiere a las elaboraciones e interpretaciones
gue realizan las personas ante eventos y estimulos que provienen de su entorno y
como el comportamiento de las personas se ajusta a estas interpretaciones
internas. Esas interpretaciones son procesos mentales y los psicélogos cognitivos
estudian esa clase de topicos, incluyendo el aprendizaje, la memoria, la resolucién

de problemas, la formacién de conceptos y la toma de decisiones (33).

La cognicion facilita la evolucion de la atencién, memoria, y los procesos de
conceptualizacion. La organizacion conjunta de estos aspectos psicologicos es
fundamental en el proceso de aprendizaje para ejercitar habilidades cerebrales y

controlar los trastornos cognitivos relacionados con el adulto mayor (34).

4.2.2. Caracteristicas de las funciones cognitivas en adulto mayor

El ser humano, desarrolla sus funciones cognitivas durante el desarrollo de su ciclo
vital, para luego comenzar a declinarlas durante la vejez, de manera significativa
se aprecia este declive en la memoria, algunos elementos del lenguaje y
procesamiento de informacion. Las alteraciones en los procesos cognitivos suelen
modificar la funcién y el desempefio cotidiano y la toma de decisiones sobre salud,
estilo de vida, en lo laboral y en lo social, el apoyo prestado o recibido y, términos

generales, en la sensacion de satisfaccion por la vida (35).

Los factores sociales, psiquicos y biolégicos influencian la salud mental del
individuo. Es afectada la capacidad de vivir de forma independiente, en los adultos
mayores, se limita por las dificultades de la movilidad, dolores cronicos, la fragilidad
y los trastornos mentales. A todo lo anterior se adicionan, frecuentes experiencias
por la muerte de seres queridos, deterioro de la capacidad econdémica por la
jubilacion o discapacidad, aumentando el aislamiento, la soledad y angustia (9).
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Es importante identificar el grado cognitivo, segun Ausubel, (36) al evaluar este
aspecto de los procesos mentales, se debe contemplar los posibles cambios
relacionados especificamente con la edad, por ejemplo, cambios en la retencién y

pensamiento.

Segun Farias (9) las variaciones en lo psicologico, dependen de las percepciones
subjetivas de la persona y de cémo las interpreta quien hace la evaluacion. Es
posible que algunas personas se preocupen mucho por el declive de algunas
funciones, mientras que a otras pareciera no importarles. En la vejez, las funciones
cognoscitivas presentan un enlentecimiento y declive general, este proceso es
variable de una persona a otra y entre una region a otra, lo que demuestra que
depende de diversos factores, tales como, nivel de instruccién, actividad fisica y
laboral, entre otros. Caracterizando la funcién cognitiva durante el envejecimiento,

se destacan:

e Proceso de informacién: Se presenta enlentecida junto a la emision de la
respuesta. Los factores que pueden afectar negativamente el
procesamiento de la informacion incluyen un estado de animo negativo,
niveles elevados de ansiedad, preocupacion ante las pérdidas.

e Inteligencia: Presenta cierta estabilidad en las primeras fases de la vejez,
algunos individuos pueden presentar aumento de tiempo de respuesta ante
un problema, fatiga intelectual o fallas en la concentracion. Los principales
cambios en la inteligencia se manifiestan luego de los 70 afios. La
inteligencia cristalizada, constituida por los conocimientos adquiridos en
etapas anteriores, no se modifica con la vejez, la inteligencia fluida para los
nuevos conocimientos se afecta con los afios, presentando disminucion de
tareas que requieran pensamiento inductivo, concentracion y atencion

e Memoria: La inmediata y la de largo plazo se mantienen relativamente
conservadas, en cambio, la memoria reciente comienza a mostrar déficits,

evidenciado en la dificultad para recordar hechos muy recientes, se trata de
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pequefios olvidos cotidianos y se catalogan como el signo mas
caracteristico de las alteraciones psicolégicas del anciano

e Lenguaje: La forma o sintaxis y la capacidad no se alteran, permitiendo que
la comunicacion se preserve bien, aunque en algunos casos puede estar
mas lento que en etapas previas

e Afectividad emocional: La vejez trae consigo diferentes pérdidas, tanto
fisicas, como familiares, sociales y en el ambito laboral. Los factores que
influyen en la afectividad se relacionan con personalidad del individuo y su

capacidad para enfrentar tales perdidas (9).

Un aspecto importante, es la tenencia actual de procurar que permanezca una
mejor funcionalidad y autonomia posible. En las emociones, se perciben algunos
cambios, por ejemplo, en sus sentimientos y pensamientos. En los procesos
psicologicos de memoria y de aprendizaje, se deteriora gradualmente. En cuanto
al aprendizaje, es posible que el adulto mayor pueda continuar aprendiendo cosas
nuevas, con la misma calidad que durante su juventud, en ocasiones puede

requerir mas tiempo y estrategias didacticas especificas (37).

Existen estrategias que permiten un retardo de las modificaciones en el area
cognitiva que presentan los ancianos, entre otras, se recomienda educar al
paciente para que se mantenga activo, continuar sus relaciones, mantenerlas y
crear nuevas, hablar con otras personas, realizar actividades que le provoquen
placer y disfrute, analizar y hacer comentarios sobre acontecimientos y eventos

recientes (37).

4.2.3. Patologias cognitivas

Las funciones mentales que se afectan con la vejez, son alteraciones sefialadas

como un sindrome geriatrico, de cualquiera de las funciones superiores siendo
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multifactorial y factible o no de corroborarse con pruebas neuropsicologicas, las
mMAas comunes en este grupo son la depresion, perdida o disminucion auditiva y
visual, hipotiroidismo y efectos adversos de medicamentos. El sindrome geriatrico
necesita de una evaluacion integral que permita establecer si el paciente presenta

algun problema que pueda ser resuelto (38).

Los pacientes avanzados de edad, suelen acudir a la consulta por deterioro
cognitivo, una de sus principales inquietudes son las fallas de la memoria, la
dificultad en recordar palabras comunes y los cambios en otros procesos

cognitivos, muy comun en personas mayores de 65 afios (39).

La salud mental y la salud fisica, influyen una en la otra de manera diversa, en el
caso de los adultos mayores que presentan patologias cardiovasculares, las tasas
de depresion son mas altas en comparacion con los que no presentan problemas
meédicos, de igual manera, la presencia de depresidn no controlada suele empeorar

la cardiopatia si el paciente las presenta de manera conjunta (9).

En el estudio realizado por Montesé & Aguilar, (40) se evidencio la presencia de
depresion en adultos mayores con un numero de 148 pacientes que han sido
encuestados con el fin de identificar si presentan o no dicha patologia, obteniendo
como resultado que el 46.7% de los participantes la padecen, predominando en
las mujeres con el 53.5%, es decir, 84 de las encuestadas, frente a un 40% en los

hombres, representando a 64 adultos mayores.

El trastorno cognitivo se presenta con la declinacién del funcionamiento del
cerebro, déficit subjetivo y objetivo en las funciones, asi como deterioro de la
capacidad de atencion, razonamiento, concentracion, lenguaje y comprension del
mismo, juicio, memoria, planificacion y capacidad de adaptarse a situaciones

nuevas (41).

El deterioro cognitivo altera las facultades intelectuales, entre las principales se
tiene el deterioro de la orientacion, calculo, la memoria reciente, la capacidad de

realizar tareas con grado de dificultado, asi como la capacidad de programacion.

17



Estas alteraciones en la capacidad cognitiva del anciano, repercuten
negativamente sobre ellos mismos, afecta a sus cuidadores, sean estos formales

e informales, y de alguna manera también afecta el sistema sanitario (42).

El adulto mayor, con frecuencia presenta grados variables de deterioro
cognoscitivo que lo incapacitan y lo hacen dependiente de un cuidador, bien sea
temporal o permanente, aun conservando una salud fisica aceptable, el deterioro

cognitivo lo limitan para realizar actividades cotidianas de autocuidado (38).

La demencia tiene mas prevalencia en el area cognoscitiva, aparece con
frecuencia en el adulto mayor y comprende un sindrome clinico caracterizado por
habilidades cognoscitivas y emocionales disminuidas o perdidas con la severidad
suficiente como para interferir con las funciones del individuo, tanto social,

ocupacionales o ambos (38).

Segun la OMS (43), la demencia es el trastorno cognitivo mas frecuente en las
personas de la tercera edad, se estima que afecta al menos a 50 millones de
individuos en todo el mundo, de las cuales el 60% habitan en paises de ingresos
bajos y medios. Entre 5-8% en los de 60 afios 0 mas presenta esta enfermedad.
Este es un sindrome crénico y progresivo, que se caracteriza por el deterioro de la
funcion cognitiva, acompafiado por el deterioro del control emocional, el
comportamiento social o la motivacion. Es causada por diferentes enfermedades
y lesiones con afectacion del cerebro, siendo la mas comun la enfermedad de

Alzheimer y los accidentes cerebrovasculares

La demencia esta relacionada como causa de discapacidad, provoca dependencia
en el adulto mayor, causando gran impacto para el paciente y su familia. Los
factores de riesgo incluyen enfermedades crénicas, abuso de sustancias,
enfermedades metabdlicas como la diabetes mellitus, la hipertensién, la depresién,
el VIH y el tabaquismo; aunque es comun en ancianos, no se trata de un

padecimiento inherente a la edad (43).
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En las evaluaciones de las funciones cognitivas, es necesario explorar los posibles
factores que puedan intervenir en los resultados, como: algunos farmacos, déficit
auditivos o visuales, trastornos motores, situacion afectiva en el momento de
realizar el estudio, estado conciencia y de alerta. Otros factores que influyen en los
resultados de la evaluaciéon son la edad, mano dominante, grado de instruccion,

sexo y cultura (44).

Existen diversas escalas para evaluar el estado cognitivo y determinar la presencia
de alguna patologia en esta area, entre otras se cuenta con: Escala de Demencia
de Blessed, Tomlinson y Roth, mide la capacidad del adulto mayor en aspectos de
la vida cotidiana, cambios experimentados en su personalidad y conducta en los
ultimos 6 meses; Cambridge Examination for Mental Disorders of the Ederly
(CAMDEX-R) permite para realizar el diagndstico clinico de formas comunes de
demencia y otros trastornos mentales frecuentes en la vejez; Informant
Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE) explora cambios en la
memoria, aprendizaje, inteligencia verbal y manipulativa; Cuestionario AD8 con

utilidad diagndstica en deterioro cognitivo y demencia (45).

4.3. Condicion psicosocial
4.3.1. Concepto

Los factores sociales son las condiciones sociales favorables o adversas que
influyen de manera positiva o no, en el bienestar general. La cantidad y calidad del
vinculo interpersonal de los ancianos en su interrelacion con la comunidad

determinar cémo funcionan socialmente (46).

Las variantes psicosociales se relacionan con la esfera sentimental con la
percepcion de soledad, salud, integracion familiar, estado econdémico, cuidado

comunitario, deficiencia en medicamentos y falta de recreacion (47)
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4.3.2. Elementos que integran la condicion psicosocial en el adulto mayor

La familia es primordial durante la vejez, por ser el grupo social y pilar fundamental
gue provee elementos fundamentales tanto en lo material como en lo emocional,
aunque muchos ancianos no cuentan con este importante apoyo. La sociedad,
frecuentemente percibe al adulto mayor como un individuo no productivo y menos
rentable para la sociedad, es excluido del sistema productivo, relegandolo a la
pobreza, a la dependencia familiar, aumentando su vulnerabilidad e indefension
(48).

La vejez trae pérdidas asociadas a la dimension social, que incluye a su vez la
pérdida del estatus laboral y con este el econémico, todo lo anterior acarrea mayor
aislamiento social, menor capacidad y pocos recursos para enfrentarse a tales
circunstancias. En la dimension biologica, existe el incremento de patologias
fisicas y discapacidad. En el area psicoldgica, aparece el deterioro cognitivo,
sintomatologia depresiva, capacidad para afrontar las pérdidas y manejo
inadecuado de los recursos psicoldgicos (49).

El nivel educativo en el adulto mayor reviste una gran importancia, segun resalta
Alvarez (50) cuando afirma que, en este grupo etario, con un mayor nivel de
educacion hay mayor tendencia a tener mejores habitos de salud y en aquellos

con nivel bajo, no valoran igual su salud.

Otras caracteristicas en la esfera social incluyen que en su mayoria habitan en
hogares familiares, el estado conyugal predominante el matrimonio (42.2% para
las mujeres, 67% los hombres), aunque la viudez suele ser frecuente (37.9% las
mujeres y 13.7% los hombres), ocupando un lugar significante entre los adultos
mayores, la union libre en las mujeres con 4% y los hombres 8.7% y la solteria en
mujeres ocupa el 7.6% y en hombres el 4.9%. En México, el nivel educativo del
adulto mayor suele ser bajo, el sistema educativo, no logré beneficiar a esas

generaciones, en este sentido, el 28.7% de las mujeres y 19.9% de los hombres
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son analfabetas, porcentaje que puede aumentar en las areas rurales donde 53.2%

de las mujeres y 37.1% de los hombres no saben leer ni escribir (51).

En Ecuador, un estudio determind que el estado civil predomiannte es casado con
28.9%, seguido de divorciado con 26.8% y soltero y union libre con 13% cada uno
7).

En el estudio de Yanguas, (52) se evidencio que a los 65 afios de edad el adulto
mayor comienza a padecer los riesgos sociales que conlleva este grupo etario,
entre ellos el aislamiento social referido con un 27.7%, siendo este indice tan

elevado en los hombres y aumentando rapidamente desde los 80 afios

Segun Gajardo, (53) en su estudio indican que para el 2009, se logré envidenciar
que alrededor del 35% de los adultos mayores chilenos habitaban con algun
familiar, pero en estado civil de soltero, mientras que el 47% ellos afirmaron habitar

en conjunto, tanto con su cényuge como con algun familiar cercano.

En Colombia, segun el estudio de Aguilar & Cardona, (54) en cuanto a sexo
masculino, los hombres predominaron con mas del 70% de ocupacion laboral
atribuida a los trabajadores independientes, el 13% donde su ocupacion es ser
peodn y el 11% de estos adultos mayores trabajan en fabricas. Por otra parte, el
porcentaje predominante fue el 71% de las mujeres encuestadas que indicaron
trabajar de manera independiente, seguido del 8% que también trabaja en fabricas,

y otro 9% que indico trabajar en el sector privado.

El 77.2% de los adultos mayores mantienen una situacion econémica muy baja
puesto que no tienen ningun tipo de ingreso monetario, es decir, no perciben
salarios mensuales, mientras que el resto puede llegar a tener desde uno hasta

mas de dos salarios mensuales (55)

Los ancianos institucionalizados presenta caracteristicas especiales que le
confieren mayor vulnerabilidad, por ejemplo, los que se encuentran limitados en su

capacidad funcional, necesitan asistencia para las actividades habituales, tales
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como bafarse, comer, entre otras; los que presentan enfermedades agudas o
cronicas, donde se incluyen las enfermedades neurodegenerativas 0 mentales,
necesitan asistencia y seguimiento en servicios sanitarios, y finalmente estan las
personas con falta de apoyo social. Algunas patologias comunes en estos
ancianos institucionalizados, incrementan el riesgo de desnutricion, tales como las
Ulceras por presion, la presencia de cuadros de anorexia, dependencia fisica para
alimentarse, mala salud bucodental, polimedicacion, abandono de familiares, entre
otros (26).

Frecuentemente personas de tercera edad tienen una vida muy activa , se
mantienen trabajando, practicando algin deporte, otros viajan o estudian. Mientras
otras personas en esta etapa de la vida se les hace dificil de sobrellevarla, en
especial cuando el cuerpo inicia un mayor deterioro, limitandolo para la vida social

y el trabajo, experimentando estados negativos de exclusién y postergacion. (9).
4.3.3. Importancia de los factores psicosociales en el adulto mayor

Se tiende a establecer la vejez como una edad donde aumenta el riesgo
psicoldgico por la soledad, es por ello la importancia insertar a los ancianos en
grupos sociales y organizaciones disefiados como espacios para que puedan
interactuar, intercambiar sus ideas y relacionarse con sus pares generacionales
(56).

La vejez se asocia a un déficit de capacidad, por lo tanto, el adulto mayor puede
ser concebido como nifios carentes de independencia por su condicion de edad.
No se las piensa como ciudadanos, o al menos no de caracter activo, sino que son
meramente co-protegidos, y en raras ocasiones son incluidos plenamente. Como
resultado, las personas mayores experimentan un ejercicio limitado de la igualdad
y la libertad, ya que muchas veces no se valoran sus necesidades (57). Las
variaciones en como se envejece son resultado de factores psicosociales y no

solamente biologicos (58).
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El principal cambio que enfrenta el adulto mayor es el afectivo, debido a los
procesos de pérdidas que se presentan con mayor frecuencia que en etapas
previas. El duelo provoca reacciones fisicas, emocionales y sociales por la pérdida
de personas cercanas, segun la intensidad de la relacién, se experimentan
sentimientos transitorios de tristeza o desolacion completa, a su vez, esta puede
ser momentdnea o persistir por un largo periodo, en cuyo caso presenta

caracteristicas patoldgicas (9).

Las condiciones psicosociales inciden en la cantidad e intensidad de los vinculos
interpersonales que mantengan las personas mayores en su interrelacion con las
personas que le rodean y con la comunidad en general, esta influencia es tal que

logra determinar la manera cémo el adulto mayor logra funcionar socialmente (46).

Las condiciones en el ambito social son elementos que afectan a todo el entorno
cercano, como la familia, la comunidad y la sociedad en términos generales. El
adulto mayor cumple roles sociales a nivel individual como persona, como
integrante de grupo familiar, perteneciente a un ambito laboral y a una comunidad;
en todas las esferas se presentan cambios que pueden afectarlo de diferentes

maneras (9).

En lo emocional, hay variacion en pensamiento y sentimientos con el tiempo. Con
deterioro gradual en los procesos psicolégicos de memoria y aprendizaje, en casos
hay que reeducar y mantener activa las capacidades de relacionarse y hablar con
otras personas con actividades placenteras. En la vejez se puede mantener el
interés de aprender cosas nuevas, en algunos casos requiere mas tiempo y

estrategias didacticas especificas. (37)

La salud mental en estas personas mejora promoviendo habitos saludables y
manteniendo una adecuada actividad fisica, que le permitan desarrollar
condiciones de vida y entornos de bienestar propiciando una vida sana e integrada
a la sociedad. Para promover un mejor estado de salud mental, se requiere

establecer estrategias y recursos necesarios para satisfacer: la cobertura de sus
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necesidades basicas, entre estas proteccion, viviendas adecuadas, apoyo social
al adulto mayor y a sus cuidadores; programas de salud y programas sociales
para grupos vulnerables, especialmente los ancianos que viven solos, los que
viven en areas rurales; programas para prevenir y abordar el maltrato de los

adultos mayores y programas de desarrollo comunitario (9).

La depresion es muy comun en el adulto mayor, con un registro de hasta 26.9%
de riesgo de presentarla y 14.8% depresion instalada, con una diferencia entre
ambos sexos, siendo en la muejr mas prevalente con 16% respecto a los hombres,

qguienes registran un 11.7% (59).

Es importante valorar a la familia como espacios de socializacion, formacion,
cuidado y proteccion de sus miembros, especialmente de los mas vulnerables: los
nifos, nifias, adolescentes, adultos mayores y quienes tienen alguna discapacidad
(60).

Respecto a las redes sociales de apoyo, son determinantes para su estado de
salud, su ausencia incrementa el riesgo de trastornos fisicos y psicologicos, en
Colombia se registr6 que los adultos mayores presentaban un apoyo social
excelente en el 34.4% de los casos, bueno en 31.6%, regular 23.1% y malo en el
10.9% de los entrevistados (61).

4.2  Antecedentes investigativos

En la caracterizacion de algunos factores psicosociales sobre el uso del tiempo
libre de adultos mayores de un grupo de orientacién y recreacion, se realizé un
estudio cuanti-cualitativa de tipo descriptiva, exploratoria, de corte transversal

realizada en el Policlinico Docente Maria Emilia Alfonso, en el periodo de agosto
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del 2012 a enero del 2013. La muestra quedd constituida por 55 ancianos,
recogiendo las variables edad, sexo, tipo de familia, algunos factores
psicosociales, percepcion de las relaciones familiares y la variable
psicologica depresion, entre los resultados predominaron los ancianos del sexo
femenino para un 88,9 %, de 60 a 70 afios con un 83,3 %, familias extensas con
un 65,4 %, de forma negativa los factores psicosociales en el uso del tiempo libre
la situacion econdémica para un 78,1 %, la disponibilidad de transporte para un 85,4
%, con percepcion de las relaciones familiares muy armonicas para un 74, 5 %, y
con depresion normal para un 80 %. Los autores concluyeron que son multiples
los factores psicosociales asociados en el empleo del tiempo libre de los adultos
como es la situacién econémica, el transporte y las actividades deportivas lo que

influye en su bienestar psicologico (56).

Se realizé estudio correlacional a 35 personas, en Ambato para conocer la
influencia del deterioro cognitivo en la calidad de vida del adulto mayor, los datos
se obtuvieron a través del test Mini Examen Cognoscitivo (MEC) y la Escala de
Calidad de Vida GENCAT. Resultados: se demostr6 que la calidad de vida
disminuye en el adulto mayor, empieza a percibir deterioros, pero no muy
marcados. Los niveles de deterioro cognitivo fueron: déficit discreto en 51%,
deterioro leve con 29%, deterioro moderado en un 17% de los adultos mayores, y
normales el 3%, el déficit discreto es el mas frecuente con un deterioro de la
memoria a corto plazo y la orientacion espacial, sin embargo, su calidad de vida
no esta afectada significativamente, aunque pueden lentamente presentar

variacion en las diferentes funciones cognitivas (39)

Se realiz6 investigacion para precisar factores psicosociales de riesgo y nivel de
bienestar psicolégico que obtienen los adultos mayores que son parte de la
Asociacion de Jubilados de Andinatel en Ecuador en relacion a los factores
psicosociales de riesgo presentes. Las variables del estudio fueron el bien
psicoldgico y psicosocial. Se llevd a cabo un tipo de estudio descriptivo sobre la
incidencia de factores de riesgo psicosociales sobre el bienestar psicologico en

adultos mayores. La poblacién fue de 250 mayores de 65 afios, tanto hombres y
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mujeres de la Asociacion de Jubilados de Andinatel en el Ecuador. La variable de
exclusion fue el deterioro cognitivo. El tipo de muestra se relaciono con muestra
no probabilistica y por conveniencia respondiendo a los criterios de la
investigacion. La muestra del estudio fue conformada por 30 adultos mayores
comprendidos en las edades de 65 afios y mas afos, personas que no presentan
deterioro cognitivo. Los datos obtenidos revelan la situacion de los adultos
mayores de la Asociacion de Jubilados de Andinatel en el Ecuador, en los que se
refleja un alto nivel de bienestar psicologico y una baja presencia de factores
psicosociales de riesgo. Sin embargo, evidenciaron que personas en un 25%
sienten soledad en un nivel medio, 34% inactividad y 41% poseen falta de recursos
economicos (62).

Segun otro estudio para determinar factores psicosociales de los adultos mayores
ubicados en el Hogar de Ancianos “Club Santa Lucia” remitidos por el Ministerio
de la Familia, Adolescencia y Nifiez (MIFAN) de Esteli, en el 2do semestre del
2016, describiendo las condiciones psicosociales de los atendidos. El disefo fue
descriptivo, y el analisis de datos fue cualitativo e interpretativo. La poblacion
estuvo conformada por 36 adultos mayores, y la muestra seleccionada fueron 3,
en mayores de 60 afos. El entorno social y humano en el que viven tres adultas
mayores, en el hogar de ancianos atendidas por el personal del centro. Estos
ancianos fueron entregados por familiares en este lugar abandonandolos siendo
acogidos como en su hogar. Los resultados mas importantes referentes a las
condiciones psicosociales estan asociadas a los sentimientos de soledad, salud,
interaccion familiar, situacion econdmica, apoyo comunitario, falta de

medicamentos y recreacion (47).

Con el fin de relacionar el funcionalismo familiar, la independencia (autovalentes)
y el bienestar psicosocial de personas mayores, este trabajo se realizdé en una
comuna en Santiago de Chile, a través de un estudio descriptivo, de corte
transversal, correlacional con una muestra de 60 adultos mayores voluntarios. Los
instrumentos usados fueron utilizaron el Apgar Familiar, Escala de Whogol-Bref y

Examen de Funcionalidad del Adulto Mayor. En el analisis se utilizaron
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estadigrafos descriptivos, y pruebas de asociacion Chi-cuadrado y de U de Mann-
Whitney. Los resultados obtenidos demostraron que mas del 70 % de los
participantes presentaron familias muy funcionales y solo el 3 % pertenecieron a
familias con graves disfunciones, el 45 % fueron autovalentes con riesgo y 16.7 %
presentaron riesgo de dependencia. Concluyen la relacion existente entre
funcionalidad familiar y nivel de autovalencia, bienestar psicologico, relacién

personal junto a su dindmica interna le permiten una mejor calidad de vida (63).

Un estudio cuantitativo, aplicativo, descriptivo de corte transversal realizado
determinando segun su percepcion el nivel de prioridad de necesidad en adultos
mayores de un Club del Adulto Mayor en Perud, con una muestra de 42 peronas
donde se hizo entrevista y aplico cuestionario tipo lickert. Los resultados refirieron
las prioridades como: necesidades de Estima en 80.8%; de Autorrealizacion con
79.2%; Seguridad con el 77.9%; Fisiolégica con 73.8% Yy necesidad de Amor y
Pertenencia con 71.7%. Estos concluyen que los adultos mayores perciben en su
mayoria la prioridad de la estima, la autorrealizacion y el amor junto a la

pertenencia al vinculo familiar (64).
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5 METODOS

5.1 Nivel de lainvestigacion.

Se realizé estudio descriptivo, que permitié caracterizar a la poblacion
involucrada, el cual no esta interesado en probar determinadas hipétesis y no

busca relaciones entre variables.

5.2 Tipo deinvestigacion.

Segun la intervencién del investigador es un estudio de tipo observacional ya
gue no existié manipulacion del objeto de estudio, segun la toma de datos es
prospectivo ya que utilizé fuentes primarias, de corte transversal debido a que
las variables se midieron en una sola ocasion y segun el numero de variables
analiticas es descriptivo univariado ya que no se realizd asociaciones de

variables.

5.3 Disefo de investigacion.

Estudio de prevalencia o de corte transversal ya que no se sigue al objeto de

estudio en el tiempo.

5.4 Justificacion de la eleccion del método

El estudio se efetuo con poblacién de adultos mayores de dos consultorios del
centro de salud Pascuales en el afio 2021 con el propdésito de describir el

estado cognitivo y condicién psicosocial de los mismos. Con el nivel, tipo y
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disefio de investigacion planteados en el método le podemos dar respuesta a

la pregunta de investigacion y a los objetivos del estudio.

5.5 Poblacion de estudio.

La poblacion estuvo constituida por adultos mayores de ambos sexos
maoyores de 65 afios de los consultorios 25 A y 25 B del centro de salud

Pascuales.

5.5.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o

participantes del estudio.

La poblacion de estudio estuvo constituida por adultos mayores de ambos
sexos de 65 afios y méas de los consultorios 25 Ay 25 B del centro de salud

Pascuales, que cumplieron los criterios de participacién en el estudio.
5.5.2 Criterios de inclusion.

1. Adultos mayores que aceptaron participar en la investigacion y firmaron
el consentimiento informado.
2. Adultos mayores que residan de manera permanente en el area

asignada a los consultorios 25A y 25B

5.5.3 Ciriterios de exclusion
1. Adultos mayores con diagnostico de patologia neurologica-psiquiatrica
y/o discapacidad que le impida completar los instrumentos de
investigacion.
2. Adultos mayores que después de dos citas al centro de salud o dos

visitas al domicilio no sea posible contactar.
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5.6 Procedimiento de recoleccion de la informacioén

La investigacion conté con la aprobacion del Comité de Bioética de la
Universidad Catdélica de Santiago de Guayaquil. Durante su realizacion se
cumplieron las normas éticas establecidas en el reglamento de ética para las
investigaciones del Ecuador y en la declaracion de Helsinki con previa

autorizacion del centro de salud Pascuales.

Con anterioridad a la recoleccibn de la informacion se solicito el
consentimiento informado y firmado por los adultos mayores que decidieron

colaborar en la investigacion.

La informacion de las variables sociodemograficas se recogié mediante un
cuestionario que se elaboré como guia de una entrevista que fue elaborado
por la autora y validado por expertos, dos especialistas de Medicina Familiar
y Comunitaria y un especialista en bioestadistica, siguiendo los criterios de

Moriyama para la validacion de los instrumentos.

Para dar respuesta al objetivo uno en la primera seccion de la entrevista el
ingreso econdémico se recopil6 segun el Instituto Nacional de Encuesta y
Censo (INEC) y del Banco Mundial en el reporte de pobreza publicado en el
afo 2016 indica la linea de pobreza para el percapita familiar de $84.4 para la
pobreza general. Cuando la familia tenia ingresos mayores se determiné como

adecuado, cuando no los supero se considerd inadecuado.

Para dar respuesta al objetivo dos se aplicé la escala de evaluacion cognitiva
Mini Mental Modificado la cual consiste en realizar seis preguntas, se suman
los puntos anotados en los totales de las preguntas, la puntuacion maxima es
de 19 puntos. Entre 14 y 19 no sugiere déficit cognitivo, 13 puntos o menos si

sugiere déficit cognitivo.

Para dar respuesta al objetivo tres se incluyd la interaccion familiar que se

recogio a través del test FF-SIL el cual esta validado en el pais, este refiere
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situaciones que pueden presentarse o no en el ndcleo familiar, estas son en
total 14, relacionadas de a 2 en las 7 variables medidas en el instrumento.
Cada una de las variables tiene una escala de 5 respuestas cualitativas con
su puntaje. Al finalizar se suman los puntos, que correspondera con
categorias que describira el funcionamiento familiar: De 70 a 57 funcional, de
56 a 43 moderadamente funcional, de 42 a 28 disfuncional, de 27 a 14

severamente disfuncional.

También se valord depresion con la escala geriatrica de Yesavage, que es un
cuestionario breve en el cual se le pide al paciente responder a 15 preguntas,
contestando si 0 no respecto a como se sintié la semana anterior a la fecha
que se realiza el cuestionario, de 0 a 5 se considera normal, de 6 a 9 depresion

leve y de 10 a mas indica depresion severa.

El riesgo social se valoré con la escala de Guijon que consiste en 3 items con
algunas categorias, las cuales se miden por puntos. Una puntuacion de 5 a 9
indica aceptable situacion social, de 10 a 14 existe riesgo social y mas de 15

problema social.

5.7 Técnicas de recoleccion de informacidn

Variable Tipo de técnica
Edad Entrevista
Sexo Entrevista
Etnia Entrevista
Ingreso econémico Entrevista
Ocupacion Entrevista
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Estado civil Entrevista
Escolaridad Entrevista
Deterioro cognitivo Psicometria (MMSE)
Funcionabilidad familiar Psicometria (FF-SIL)
Depresién Psicometria (Yesavage)
Riesgo social Psicometria (Escala de Guijon)

5.8 Técnicas de andlisis estadistico

Los resultados obtenidos se introdujeron en una hoja de célculo de Microsoft
Excel 2018, utilizando las columnas para las variables y las filas para cada

una de las unidades de estudio.

El procesamiento de datos se efectuo con el programa estadistico IBM SPSS
Statistics 26.0 (2019).

Se utilizaron numeros absolutos y proporciones (porcentajes) para el resumen
de las variables cualitativas y cuantitativas. La informacion se present6 en

forma de tablas para su mejor comprension.

32



5.9 Variables

5.9.1 Operacionalizacion de variables

Variable

Indicador

Unidades,
categorias o

valor final

Tipo/Escala

Edad

Afos cumplidos
en grupos

quinquenales

65-69

70-74

75-79

80-84

85y mas

Cuantitativa
discreta

Sexo

Sexo

Masculino

Femenino

Cualitativa

nominal

Etnia

Autoidentificacion

étnica

Indigena
Afroecuatoriano
Negro

Mulato
Montubio
Mestizo

Blanco

Otro

Cualitativa

nominal
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Ingreso

econdmico

Ingreso mensual

Numero de
integrantes de la

familia

Adecuado (2,54
usd/persona/dia

0 mas)

Bajo (menos de
2,54
usd/persona/dia)

Muy bajo (menos
de 1,43
usd/persona/dia)

Cualitativa

ordinal

Ocupacioén

Ocupacioén

Empleado

publico

Empleado

privado
Cuenta propia
Ama de casa
Jubilado

Desempleado

Cualitativa

nominal

Estado civil

Condicioén social
relacionada con

la pareja

Soltero

Casado

Unioén libre

Viudo

Divorciado

Cualitativa

nominal
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Escolaridad Escolaridad Ninguno Cualitativa
(analfabetismo) ordinal
Primaria
Secundaria
Superior
Deterioro cognitivo Escala MMSE | No sugiere déficit| Cualitativa
cignitivo nominal
Si sugiere déficit
cognitivo
Funcionabilidad familiar | Cohesion Funcional Cualitativa
ordinal
Armonia Moderadamente
funcional
Comunicacion
Disfuncional
Afectividad
Severamente
Permeabilidad ) ,
disfuncional
Roles
Depresion Escala de Normal Cualitativa
Yesavage ordinal
Depresion leve
Depresion
severa
Riesgo social Escala de Guijon | Aceptable Cualitativa
situacion social ordinal
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Existe riesgo

social

Problema social

5. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribucidn de adultos mayores segun edad y sexo. Centro de salud

Pascuales. Afio 2021

Sexo
Total
Edad Masculino Femenino %
N
No % No %
65 - 69 21 447 16 41.0 37 43.0
70-74 |11 23.4 11 28.2 22 25.6
75-79 |9 19.2 7 18.0 16 18.6
80-84 |5 10.6 2 51 7 8.1
85ymas|1 2.1 3 7.7 4 4.7
Total 47 100.0 39 100.0 86 100.0

Fuente: Entrevista
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El grupo etario predominante fue de 65 — 69 con 43,0% y la mayoria de los
pacientes eran de sexo masculino con un 44,7% en comparacion con los de

sexo Femenino que alcanzaron un total de 41,0%. (Tabla 1).

En este estudio la prevalencia del sexo masculino se evidencio en la mayoria
de los grupos de edades, sin embargo, segun Farias (9), en los adultos
mayores son los hombres los que tienden a desarrollar mayor proporcion de
obesidad que las mujeres, diferencia se invierte en edades mas avanzadas y
algunas enfermedades cronicas en los pacientes mayores de 65 afios,
presentan un patron relacionado con la edad y diferenciado por sexo, por
ejemplo, la artrosis y la depresion, son mas comunes en mujeres con edades

entre los 55 a 64 afios y en mayores de 65 afnos.

Segun datos estadisticos de Ecuador, el adulto mayor de 65 afios agrupa el 7
% de la poblacion nacional, con una proporciéon de 52.61 % para las mujeres
y 47.39 % para los hombres. Esta proporcion se encuentra invertida en el
presente trabajo, donde los pacientes de sexo masculino fueron mas

frecuentes (18).

En el estudio Camargo & Laguado, (20) el grupo etario predominante,
presentd una notable variacion desde 75 afios hasta 94 afos, y representando
al 73% de su muestra, fue mayor que la cifra indicadora de la predominancia
expuesta en los resultados la tabla, ya que ésta fue del 43.0% para aquellos
entre 65 a 69 afnos. Por otro lado, las cifras evidenciadas en este estudio
respecto al sexo, tienen mayor relacion con los resultados de la tabla anterior
puesto que el sexo masculino también predoming, esta vez con el 55% de la

muestra, contra el sexo femenino que represento el 45%.

Los resultados obtenidos en este estudio no se asemejan con los hallazgos
de Moreta & Robalino, (17) quienes en su investigacion los pacientes
presentaban un rango de edad entre 65 a 95 afios con mayor predominancia
entre los 72, 75, 79 y 89 afos en el 28.9% de los casos, mientras que el grupo

de 65 a 69 afios alcanz6 el 12%. Respecto al sexo evidenciaron una mayor

37



frecuencia de femeninas en el 60.7%, contrario a los registros de la presente

investigacion.

Tabla 2. Distribucion de adultos mayores segun etnia y sexo. Centro de salud

Pascuales. Ao 2021

Sexo
Total
Etnia Masculino Femenino %
N
No % No %
Mestizo 36 76.6 32 82.1 68 79.1
Montubio 8 17 5 12.8 13 15.1
Indigena 1 2.1 2 5.1 3 3.5
Afroecuatoriano | 2 4.3 0 0 2 2.3
Total 47 100.0 39 100.0 86 100.0

Fuente: Entrevista

La etnia Mestizo fue la mas frecuente con un total de 79,1% seguida de los
Montubio con 15,1%. (Tabla 2).

Estos resultados presentan concordancia con los hallazgos de Moreta &
Robalino, (17) quienes sefalan que la etnia mestiza presentd una mayoria con

50% seguido de indigena con 39.6 % y afroecuatorianos en el 7.8%.

Este aspecto los resualtdos obtenidos concuerdan con las estimaciones del
INEC (18), donde los mestizos siempre son la etnia predominante en el pais
con un 73% seguido de los montubios con 7.4% vy cifras muy similares entre

los afroecuatorianos y los indigenas, tal como se obtuvo en este estudio.
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Estos resulatdos estan por debajo de lo sefialado por el estudio de la
Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social, (21), para el afio 2015,
donde se afirma que los adultos mayores de etnia indigena representan el

10.4% de los ecuatorianos.

Tabla 3. Distribucion de adultos mayores segun ingreso econémico y sexo.
Centro de salud Pascuales. Afio 2021

Sexo

Ingreso . . Total
o Masculino Femenino %
econdémico
No

No % No %
Adecuado 4 8.5 6 15.4 10 11.6
Bajo 25 53.2 12 30.8 37 43.0
Muy bajo 18 38.3 21 53.8 39 45.3
Total 47 100.0 39 100.0 86 100.0

Fuente: Entrevista

El nivel de ingreso econdmico del grupo estudiado mas frecuente fue: Muy
bajo, con un total de 45,3% y seguido de Bajo con 43,0%. (Tabla 3).

Los resultados demuestran las dificultades que presentan los adultos mayores
con un bajo ingreso para lograr su sostenimiento y en otros casos los recursos
necesarios para enfrentar tal situacion son insuficientes, limitados o

inexistentes de acuerdo con Osorio (28), en concordancia a su vez con Tinez
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y Salazar (23) quienes afirman que estas condiciones hacen al anciano una

persona mas dependiente.

Los datos obtenidos concuerdan con el etudio de Ramirez (62) en una
muestra de 30 personas dodne se revela la situacion de los adultos mayores
de la Asociacion de Jubilados de Andinatel en el Ecuador, en los que se refleja

que el 41% de ellos presenta una falta de recursos econémicos.

En concordancia también con los datos registrados por Martinez, Enriquez,
Pertuz, & Alzate, (55) quines aseguran que alrededor del 77% de los adultos
mayores no disfruta de ningun tipo de ingreso econémico, lo cual indica una
cifra altamente alarmante de ingreso econémico muy bajo y mucho mas

elevada que la obtenida en la presente investigacion, la cual es del 45.3%.

Tabla 4. Distribucion de adultos mayores segun ocupacion y sexo. Centro de

salud Pascuales. Aio 2021

Sexo
Total
Ocupacion Masculino Femenino %
N
No % No %
Desempleado |18 38.3 12 30.8 30 34.9
Cuenta propia |19 40.4 5 12.58 24 27.9
Amadecasa |0 0 20 51.3 20 23.3
Jubilado 6 12.8 2 5.1 8 9.3
Empleado
_ 4 8.5 0 0 4 4.7
privado
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‘Total ‘47 ‘ 100.0 ‘ 39 ‘ 100.0 ‘ 86 ‘ 100.0 ‘

Fuente: Entrevista

Se evidencia que el nivel de ocupacion afecta la estabilidad econémica en la
adultez para lograr un nivel de subsistencia normal y observamos como un
porcentaje importante no la tiene, estando un 34.9% desempleado y un 23.3%
se desempefia como Ama de casa (Tabla 4).

En este sentido Osorrio (28) sefala que en el adulto mayor es fundamental
proveerlos de una fuente segura y confiable de ingresos, que se le dificulta al
no poseer un trabajo que se lo genere, esto afecta su capacidad de resolucion
de sus necesidades. Estos resultados estan acordes con Ramirez (62) quien
en su estudio los hallazgos reflejan que 41% de los adultos mayores
evaluados poseen falta de recursos econémicos y no poseen una fuente de

ingresos estable.

Por su parte Alvarez (50) afirma que el desempleo provoca mucho dafio en el
adulto mayor por la carencia de ingresos que a su vez genera dependencia
econdémica asi como alteraciones en el estado de animo y se relaciona con

desequilibrio emocional.

Contrario a lo evidenciado en la tabla anterior, en el estudio de Aguilar &
Cardona, (54) el porcentaje de adultos mayores que trabajan por cuenta
propia, tanto en el sexto masculino como para el femenino, predominé con
una cifra elevada de mas del 70% de la muestra, frente al 27.9% de los
empleados independientes entre los encuestados. De igual manera, el
porcentaje de mujeres que por ocupacién indicaron ser amas de casa fue del
9%, variacion muy alta frente al 23.3% de encuestadas en el presente estudio

con esta ocupacion especifica.
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Las cifras de desempleo y empleo independiente, registradas en este estudio
estan por encima de lo estipulado por Moreta & Robalino, (17) quienes
registaron 26.6% y 2.6% respectivamente, sin embargo, en el resto de las
ocupaciones este estudio regsitro cifras muy por debajo de estos autores, en

especial, entre los jubilados con 21.35% y empleados 18.2%.

Tabla 5. Distribucién de adultos mayores segun estado civil y sexo. Centro de

salud Pascuales. Ao 2021

Sexo
Estado civil Masculino Femenino Total %

No % No %
Union libre 18 38.3 14 35.9 32 37.2
Casado 16 34.0 5 12.8 21 24.4
Viudo 6 12.8 12 30.8 18 20.0
Soltero 4 8.5 8 20.5 12 14.0
Divorciado 3 6.4 0 0 3 3.5
Total 47 100.0 39 100.0 86 100.0

Fuente: Entrevista

El estado civil de los individuos del estudio mas frecuente fue union libre, con
un total de 37,2%, seguido de casado con 24,4%. (Tabla 5).
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Estos datos estan por encima de las cifras obtenidas por Ramirez (62), en su
estudio donde un 14% de los adultos mayores participantes estan casados y
otro grupo refirio estar viudo con un 20%, en esta ultima cifra evidenci6

concordancia con los resultados de la presente investigacion.

En la investigacion del Instituto Nacional de Mujeres, (51) el estado conyugal
predominante fue el matrimonio, siendo para las mujeres una frecuencia de
42.2% y en los hombres 67%, y la union libre se registré en las mujeres con
4% y los hombres 8.7%, contrario a las cifras obtenidas en esta investigacion
donde predomindé la unién libre junto con la viudez, este ultimo mas frecuencte
entre las mujeres, aspecto donde si coincidid con el Instituto Nacional de

Mujeres.

De igual manera, Moreta & Robalino, (17) registraron que el estado civil
predomiannte fue casado con 28.9%, seguido de divorciado con 26.8% y
soltero y unién libre con 13% cada uno, cifras que no se asemejan a las

obtenidas en la presente investigacion.

En el estudio de Gajardo, (53), se envidencié que alrededor del 35% de los
adultos mayores chilenos registaron como estado civil soltero, un indice mas
elevado que el presentado en esta investigacion donde se puede apreciar que
los pacientes solteros representaron al 14% de la muestra total. Por otro lado,
el 47% de los adultos mayores chilenos encuestados afirmé habitar con su

conyuge.

Tabla 6. Distribucion de adultos mayores segun escolaridad y sexo. Centro de
salud Pascuales. Aio 2021

Sexo
Total
Escolaridad Masculino Femenino %
N
No % No %
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Ninguno 1 2.1 3 7.7 4 4.7
Primaria 31 66 31 79.5 62 72.1
Secundaria 15 31.9 4 10.3 19 22.1
Superior 0 0 1 2.6 1 1.2
Total 47 100.0 39 100.0 86 100.0

Fuente: Entrevista

El nivel de escolaridad del estudio mas frecuente fue primaria con un total de
72,1% seguida de secundaria con 22,1%. (Tabla 6).

Estos resultados concuerdan con el Instituto Nacional de Mujeres, (51)
quienes afirman que el bajo nivel de estudios en el adulto mayor es comun en
otros paises y suele ser bajo, el 28.7% de las mujeres y 19.9% de los hombres
son analfabetas, estas cifras estdn muy por encima a los hallazgos de este

estudio.

En el estudio de Camargo & Laguado, (20) se evidencia, al igual que en los
resultados de la tabla anterior, como el indice de escolaridad predominante
entre los adultos mayores encuestados es el de estudios primarios, puesto
que esta vez el 57% de ellos afirmaron haber culminado la primaria, al igual

que el 72.1% de los adultos mayores en la presente investigacion.

Los datos obtenidos a su vez también concuerdan con Villacis y Carrillo, (22)
quienes sefialan que en el pais, los adultos mayores tienen predomino escolar

de primaria en el 35.3% de los casos, seguido de secundaria con 23%.
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Tabla 7. Distribucion de adultos mayores segun deterioro cognitivo. Centro de

salud Pascuales. Ao 2021

Frecuencia Porcentaje
Deterioro Cognitivo
N %
Sin déficit cognitivo 51 59.3
Con déficit 35 40.7
Total 86 100.0

Fuente: Psicometria

En relacion al estado cognitivo de los individuos estudiados se tiene una
frecuencia mayor entre los que no presentan déficit cognitivo (59.3%) con

respecto a los que si presentan déficit cognitivo (40.7%). (Tabla 7).

En similitud con los resultados, los cambios en los procesos cognitivos pueden
llegar a tener un impacto en el funcionamiento del resto de las actividades de
la vida cotidiana y en la toma de decisiones sobre salud, asi como en el estilo
de vida, en el desempeifio laboral, el funcionamiento social, el apoyo prestado
o recibido y, términos generales, en la sensacion de satisfaccion por la vida

de acuerdo con las afirmaciones de Gémez, Facal y Yaguas (35).

En este estudio un aproximado de 59 % de los pacientes presentan déficit
cognitivo, cifra que se encuentra por encima de las estimaciones del Ministerio
de salud de Chile (65), quienes afirman que la prevalencia a nivel mundial del
deterioro cognitivo esta entre el 15 al 20 % entre los de 60 afios aumentando

a un 30 % cercano a los 80 afios.
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Las cifras obtenidas estan por encima de lo estipulado por la Organizacion
Mundial de la Salud (14), quienes estiman que para el 2050, al menos el 30
% de las personas mayores de 65 afios, presentaran en algin momento,

sintomas clinicos de deterioro cognitivo

En comparacion con el estudio de Barrera (39) la frecuencia de deterioro
cognitivo en el adulto mayor presentados en este estudio fueron mas bajos
puesto que este autor sefiala que los pacientes de su investigacion
presentaron déficit discreto con un 51%, el deterioro cognitivo leve en un 29%
de los adultos mayores, el deterioro cognitivo moderado en un 17% de los

adultos mayores.

Tabla 8. Distribucion de adultos mayores segun funcionabilidad familiar.

Centro de salud Pascuales. Afio 2021

Frecuencia Porcentaje
Funcionabilidad familiar

No %
Funcional 27 31.4
Moderadamente funcional 49 57.0
Disfuncional 10 11.6
Total 86 100.0

Fuente: Psicometria

En la tabla 8 se puede apreciar que el 57 % de los pacientes tienen una familia
moderadamente funcional, a lo que se suma un 11.6 % de familias
disfuncionales, por lo tanto el 68.6 % de los pacientes no tienen una familia

funcional.
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Estos resultados resaltan la importancia de lo referido por Velasquez y Barreto
(60), quienes afirman que la familia es un factor importante para la
socializacion y proteccién de los miembros més vulnerables como los adultos

mayores.

Las cifras obtenidas en el presente estudio estdn muy por debajo de los
registros del estudio de Troncoso y Soto (63) quienes hallaron que el 70 % de
los pacientes presentaban familias funcionales, sin embargo, resaltan que la
disfuncionalidad evidenciada, aunque en cifras bajas, se relaciond con nivel
de dependencia, salud mental y las relaciones con el entorno, el 3%
pertenecieron a familias con graves disfunciones, por debajo de la cifra
manifestada por los adultos mayores de esta investigacion que fue de 11.6%

Otro estudio realizado por Ayala (64) evidencié la importancia de la
pertenencia al grupo familiar y recibir amor, referido como una necesidad

prioritaria en el 71.7 % de los casos.

Por su parte, Moreta y Robalino (17) obtuvieron cifras de disfuncién familiar
moderada en 18.5% muy por debajo de los hallazgos de la presente

investigacion.

Tabla 9. Distribucion de adultos mayores segun depresion. Centro de salud
Pascuales. Afio 2021

Frecuencia Porcentaje
Depresion

N %
Normal 60 69.8
Depresion leve 26 30.2
Total 86 100

Fuente: Psicometria
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El 69.8 % de los pacientes no presentaban depresion aunque en este grupo,
sin embargo el 30.2 % de los pacientes de este estudio si la presentan (Tabla
9).

En el estudio de Llanes, Martinez, Alvarez, & Ruiz, (56) las cifras presentadas
para estado normal fueron de 80 % en los adultos mayores encuestados, lo
cual indica una gran diferencia en cuanto al porcentaje manifestado en la
presente investigacion, donde los adultos mayores afirmaron estar sin

depresion (normal) en el 69.8% de los casos.

Las investigadoras Montesé & Aguilar, (40) obtuvieron como resultado que el
46.7% de los participantes padecen depresion, contrario a la cifra obtenida en
la tabla anterior donde apenas el 30.2% de los pacientes padece dicha

enfermedad.

Lo resultados aqui obtenidos estan por encima de las cifras del estudio de
Ortiz y Urrego, (59), quienes afirman que la depresion en el adulto mayor se

present6 en el 14.8% de sus casos.

Tabla 10. Distribucién de adultos mayores segun riesgo social. Centro de

salud Pascuales. Ao 2021

Frecuencia Porcentaje
Riesgo social

No %
Situacion social aceptable 48 55.8
Existe riesgo social 31 36,0
Problema social 7 8.1
Total 86 100.0

Fuente: Picometria
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El grupo etario con una aceptable situacion social registré un total de 55,8%,
mientras que los pacientes con riesgo social alcanzaron el 36.1%, estos
altimos sumados a los que se encuentran como problema social alcanzan el
44.1 % de los casos (Tabla 10).

Los resultados obtenidos en este estudio no concuerda con los datos
registardos por Ferndndez, Caceres y Manrique (61) quienes en su estudio
con adultos mayores institucionalizados pudieron determinar presentaban un
apoyo social excelente en el 34.4% de los casos, bueno en 31.6%, regular
23.1% y malo en el 10.9%

En el estudio de Yanguas, (52) se evidencié que desde los 65 afios de edad
el adulto mayor comienza a padecer los riesgos sociales que conlleva este
grupo etario, entre ellos el aislamiento social presentado en el 27.7%, siendo
este indice tan elevado mas comun en el sexo masculino y aumentando con
gran velocidad desde los 80 afios, cifras por encima de las estimadas en la

presente investigacion.

De igual manera los datos obtenidos en esta investigacion permanecen por
debajo de los hallazgos de Moreta y Robalino (17) quienes afirman que en su
estudio el riesgo social alcanz6 el 50.3% en los adultos mayores participantes
del estudio.
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CONCLUSIONES

El presente estudio se realiz6 con la finalidad de caracterizar el estado
cognitivo y la condicion psicosocial en adultos mayores de dos consultorios
del centro de salud Pascuales en el afio 2021, objetivo que se cumpli6 con la

consecucion de cada uno de los objetivos especificos propuestos.

» Entre las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio,
se puedo establecer que los pacientes adultos mayores que acuden a
la consulta en el centro de salud Pascuales presentan una edad
promedio de 72 afios, con mayor predominio entre los 65 a 69 afos y
poca diferencia entre ambos sexos y predominio del sexo masculino.

* Laetnia mas frecuente fue la mestiza, predominé el ingreso econémico
muy bajo y la mayoria esta desempleado.

» El estado civil mas comun fue la union libre y el nivel de escolaridad en
la mayoria es baja.

* Predominé los que no sugieren déficit congitivo, sin embargo un
numero considerable si sugiere déficit congnitivo

« Un alto porcentaje presenta entre disfuncién familiar y funcionalidad
familiar moderada, la depresion leve esta presente en mas de la cuarta
parte de estas personas y un aproximado de la mitad del grupo

presenta riesgo social o problema social.
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6. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

El adulto mayor forma parte de un grupo vulnerable de nuestra sociedad, se
encuentra en constante riesgo de presentar alta morbilidad, por lo tanto,
caracterizar su condicién forma parte de la atencién que se le debe prestar

desde el primer nivel de atencion en salud.

Este trabajo tiene relevancia para el centro de salud Pascuales y para los
usuarios que puede recibir una mejor atencion si los programas se adaptan a

los hallazgos de las caracteristicas de esta poblacion de pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Yo: : he recibido la

informacion suficiente y pertinente de los objetivos de la investigacién, que
consistira en: Caracterizar el estado cognitivo y la condicion psicosocial en

adultos mayores.

He recibido la informacion por el médico: Tutiven Jiménez Karem Apolonia
posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil, con cédula de identidad 0923546162 y numero de
teléfono: 0989955443,

1. Declaro que he recibido la informacidén sobre la investigacion y acepto

participar en ella.

2. Conozco que el Comité de Bioética de la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil ha aprobado esta investigacion.

3. La investigacion consistird en la aplicacion de una serie de preguntas y

evaluacion por medio de unas escalas de valoracion geriatricas.
4. El tiempo aproximado que dedicaré a la investigacion es 30 min.
5. Sé que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

6. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de
negarme a participar o de retirarme del estudio en cualquier momento del
mismo, por cualquier razon y sin que tenga ningun efecto sobre mi atencion

médica futura.

7. Después de finalizada la investigacion se me informaré de los resultados

de la misma en general, si asi lo deseo.
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8. Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas. Todas las

preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

Para constancia de lo mencionado, firmo este CONSENTIMIENTO
INFORMADO de forma voluntaria, luego de haber tenido la oportunidad de
formular inquietudes y comprendiendo todas las respuestas recibidas a las

mismas.

Paciente:

Cédula de identidad No.

Fecha:
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Anexo 2. Encuesta:

Estimado paciente me encuentro desarrollando un proyecto de investigacion
sobre el estado cognitivo y condicién psicosocial en adultos mayores
pertenecientes a dos consultorios del centro de salud Pascuales. Por lo que
necesito su colaboracion para contestar las siguientes preguntas. Los datos
registrados son confidenciales y solamente seran utilizados para fines de

investigacion.
PARTE 1: ASPECTOS GENERALES.

1.- ¢ Cudl es su edad?

2.- ¢, Cual es su sexo?
a)Masculino ()

b)Femenino ()

3.- ¢Cual es su etnia?

a) Indigena () e) Montubio ()
b) Afroecuatoriano () ) Mestizo ()
c) Negro () g) Blanco ()
d) Mulato () h) Otro ()
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4.- Ingresos econdémicos:

a) Menor a un sueldo basico

b) Igual a un sueldo basico

c) Mayor a un sueldo basico

5.- Ocupacion:

a) Empleado publico

b) Empleado privado

c) Cuenta propia

()
()
()

6.- ¢ Cual es su estado civil?

a) Soltero
b) Casado

c¢) Union libre

6.- Indique su escolaridad:

a) Ninguno
b) Primaria

c) Secundaria

()
()
()

()
()
()

()
()
()
d) Ama de casa
e) Jubilado
e) Desempleado
d) Viudo ()

e) Divorciado ( )
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d) Superior ()
Anexo 3. Evaluacion cognitiva (mmse) modificado

EVALUACION COGNITIVA { MMSE) MODIFICADO

1. Por favor, digame Ia fecha de hoy. Sondee el mes. &l dia del mes & ano y & dia o @ semana. Anota
un PUNto POr Ca0a resPLURsEa comecta.
Mes
Dia del mes
Ano
Dia semana
Total:

2. Mbmammmm“nlmdw.hmawﬂm”m
aita los que recuerde, en cualg rde ios objetos porque se los voy &
tar mas adelante. mmmrwmmmmmmw.eyarmnomm aproamadaments
una palabra cada dos segundca. Si para aigon oo | ESpUesta NO es corecta, repila 1odes s
cbjetes hasta que & entrevistaco se 1os speenda IMaxino 5 repatviones). Regsire & namero de repe-
Arbot:
Mesa:
Avion:
Totak:

Namero de repeticiones:

3. Ahora voy a decirle unos nimeros y quiero que me 1os repita al revés: 13579 A punags
redamo G 5 92 12 reduce LUNo POr CAAA NS QUE NO MENCIONS, O PO Cada NUMenD que Se & anada,
© POr CAda NOMerD (U S8 Mancions fuera deld arden indicado.

Respuesta del paciente:

Respuesta Correcta: 9 7 53 1

Totak:

4. Le voy a dar un papel Tamelo con su mano derecha, débleio por Ia mitad con ambas manos
y coldquelo sobre sus plernas. Entrégusie & papal y Snole un punlo por cada acoon realzacs
COreECiaments.

Toma papel:

Dobia:

Coloca:

Totak:

5. Hace un momento le lei una serie de 3 palsbras y Ud. repitié las que recordd. Por favor, diga-
me shora cuales recuerda. Ancle wun puto por cada obpelo recordado.

Arbol

Mesa Anote un punto por cada objeto
#vlén_ recordado en el primer intento.
otal:

6. Por favor copie este dibujo:
Muestre & entrevistado & dbuly con 08 dos PetEgonos Gque 3& cruzan. La action esta corracta < 10s
d0s PENtAQ0N0S S8 Cruzan y Tonman un cuadiititen, Ancta un punto 3i el objeto esta dituRco correcto.

e

Sume 108 puntges 10takes G- las peeguitss 1 46
Purtuacon mésdma: 19 puntos,

Entre 14 y 19 NO sugee déact cognitho

13 puntos 0 mMenos S sugiere S8l cognitivo.,
(En pacentes letrados ullcs & lest de Easc)
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Anexo 4. Prueba FF- SIL para funcionamiento familiar

PRUEBA DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SL)

A continuacién se presentan un grupo de situaciones que pueden ocurrir 0 no en
su familia. Usted debe clasificar y marcar con una equis (X) su respuesta, segin
la frecuencia en que la situacion se presente.

Casi Pocas | A veces | Muchas Casi
nunca veces veces | siempre
VALORES DE LA ESCALA (1) (2) 3 (9 (5)
1 [ Se toman decisiones para cosas
importantes de lafamiia.

2 | Enmicasapredomina la aamonia.

3 En mi casa cada uno cumple sus
respons abiidades.

4 | Las manfestaciones de canfo
forman parte de nuestra wda
cotdana.

5 Nos expresamos sin insinuaciones
de forma clara y directa.

6 | Podemos aceptar los defectos de
los demas y sobrellevarios.

7 | Tomamos en consideracidon las
experiencias de otras familias ante
situaciones dificiles.

8 | Cuando alguno de la famika tiene
problemas los demas ayudan,

9 | Se dsinbuyen las tareas de rma
que nadie esté sobrecargado.

10 | Las costumbres famiiares pueden
modificarse ante  determinadas

situaciones.
11 | Podemos comersar dhversos temas
sin temor.

12 | Ante una situacidn dificil somos
capaces de buscar ayuda en otras
_parsonas.

13 | Los intereses y necesdades de
cada cual son respelados por el
nicleo familiar.

14 | Nos demostramos el cario que
nos lenamos.

SUB-TOTAL:

Diagnéstico del funcionamiento familiar:
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Anexo 5. Escala de Depresién Geriatrica Yesavage Modificada

Escala de Depresidn Geridtrica Yesavage Modificada

Si L]
1 ;Esta satisfecho/a con su vida? 0 1
2 ;Ha abandonado muchas de sus actividades e infereses? 1 0
¥ ;MNota gue su vida esia vacia? 1 (1]
4 ;Se encuentra a menudo aburicdo? 1|0
5 La mayor parte del fiempo esta de buen humor? o1
& ;Tiena miedo de que ke pase algo malo? 1 0
T ;Be siente feliz la mayor parie del iempo? 0 1
& ;Ee siente 8 menudo abandonado/a? 1 0

8 ; Prefiere quedarss en casa an lugar de salir y hacer cosas? 1 0

10 ; Cree que tiene mas problemas gue B mayora de la gente? i 0

1 ;Cres que vivir es maraviloso? 0|1
12 Le es dificl poner en marcha proyectos nuevos? 1 0
13 ;5e encuenira leno de energia? 0 1
14 ; Cree que su siuacion es desesperada? 1 0
18 ;Cree que los otros estan mejor que Vd.? 1 0
PUNTAJETOTAL
MOTA:  Nommal [0-50 Probahle depresian | 6-9) L1 Depresion establs (100 més) ]
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Anexo 6. Escala de valoracion socio-familiar de Gijon (Version abreviada y
modifi cada)

ESCALA DE VALORACION SOCIAL GUIJON
Escala de valoracién socio-familiar de Gijon (Version abreviada y modificada)

Situacién familiar
1. Vive con familia y/o pareja sin conflicto
2. Vive con pareja de similar edad
3. Vive con pareja y/o familia y/o pareja y/o otros pero no pueden o no quieren atenderlo
4. Vive solo, hijos y70 familiares proximos que no cubre todas las necesidades.
5. Vive solo, familia lejana, desatendido, sin familia

Relaciones y contactos sociales

Mantiene relaciones sociales fuera del domicilio

Solo se relaciona con familia/vecinos/otros, sale de casa

Solo se relaciona con familia, sale de casa

No sale de su domicilio, recibe familia o visitas (>1 por semana)
No sale del domiciio, ni recibe visitas (<1 por semana)

8 B C0 N =

Apoyos red social
1. No recibe ningin apoyo
2. Recibe apoyo de la familia y/o vecinos
3. Recibe apoyo social formal suficiente (centro de dia, trabajadaor/a familiar, vive en residencia, etc.)
4. Tiene soporte social pero es insuficiente
5. No tiene soporte social vy lo necesita

NOTA: Puntuacion
- De 5 a 9: aceptable situacion social
- De 10 a 14: Existe riesgo social
- Mas de 15: Problema socila.
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