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Resumen

Contexto: Con el proceso de envejecimiento disminuyen las capacidades cognitivas y fisicas en el adulto mayor.
Los Centros de Dia ayudan a mitigar estos problemas. En la actualidad no hay estudios realizados en la poblacion
que acude a estos centros.

Objetivo: Determinar el estado cognitivo y capacidad funcional del adulto mayor que acude a dos Centros de Dia.
Disefo: Transversal

Lugar y sujetos: Evaluacion de 150 adultos mayores con 60 afios y mas de ambos sexos que acuden a dos Cen-
tros de Dia en Lima, Peru.

Mediciones Principales: Mediante instrumentos de perfil social se registré edad, sexo, nivel educativo, estado
civil y personas con quien vive; para la evaluacién del estado cognitivo se uso el Mini-Examen del Estado Mental
y para la capacidad funcional el indice de Barthel y la Escala de Lawton y Brody.

Resultados: Los adultos mayores tuvieron una edad media de 74.6 + 7.2 afios, predominando el sexo femenino. El
21.3% presento déficit cognitivo con mayor prevalencia en el sexo masculino. En relacién a la capacidad funcional,
el 52.7% tuvo dependencia leve para las actividades basicas de la vida diaria y en las actividades instrumentales
el 4.0% y 16.0% mostraron dependencia grave y moderada respectivamente. Hubo mayor dependencia del 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: Es importante promover un envejecimiento saludable y prevenir el déficit cognitivo y la disminucién
de la capacidad funcional, para mejorar la calidad de vida y sobrevida en esta poblacion.
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Cognitive status and functional capacity of the elderly
attended at two Day Centers -Lima, Peru.

Abstract

Background: Cognitive and physical abilities decrease in the elderly. The Day Centers can help to mitigate
these problems. At present there are no studies of people attending these centers.

Objective: To determine cognitive status and functional capacity of the elderly who visit two Day Centers.
Design: Cross sectional study.

Subjects and settings: 150 adults aged 60 years and older of both sexes attending two day centers in Lima -
Peru.

Main measurements: We applied formularies of social profile for age, sex, educational level, marital status and
people with whom they live. The Mini-Mental State Examination was used for cognitive status and the Barthel
Index and the Lawton and Brody Scale were applied for functional ability.

Results: The subjects were mainly female and had a mean age of 74.6 + 7.2 years. 21.3% showed cognitive
impairment with higher prevalence in males. In the functional capacity 52.7% had mild dependence for basic
activities of daily living. 4.0% and 16.0% showed severe and moderate dependence for instrumental activities
respectively. Males had more dependence for instrumental activities meanwhile females had dependence for ba-
sic activities. It was evident that in older subjects the cognitive deficits and functional dependence were higher.
Conclusion: It is important to promote healthy aging and prevent cognitive impairment and decreased functional
capacity, to improve the quality of life and survival in this population.
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Intfroduccién

Los cambios en la pirdmide poblacional es
un fendmeno real que estd afectando a to-
dos los paises, proyecciones realizadas para
el 2050 refieren que el 80% de los adultos
mayores vivirdn en paises que se encuentran
en vias de desarrollo ' La Organizaciéon Pa-
namericana de la Salud (OPS) y el Instituto
Merck de Salud y Envejecimiento estiman
gue el nUmero de pacientes geridtricos en
Latinoamérica y el Caribe serd mds del do-
ble en las préoximas dos décadas con un au-
mento para el afo 2025 del 138% 23,

El Pery no escapa de esta realidad, los cam-
bios epidemioldgicos y demogrdficos han
hecho que la pirdmide poblacional se in-
vierta; el niUmero de personas mayores de
60 anos se ha triplicado en los Ultimos 30
anos, la alta expectativa de vida ha provo-
cado una mayor exposicidon de la poblacion
a factores externos nocivos y hdbitos poco
saludables; el pais no estd preparado para
enfrentar el envejecimiento poblacional ni
sUs consecuencias por la mayor carga de las
enfermedades no transmisibles, conducien-
do a mayor utilizacién de los servicios de sa-
lud y mayor costo en la atencidén Bl

Con el proceso de envejecimiento ocurren
cambios bioldgicos, psicoldégicos y sociales
progresivos causando una disminucion de la
capacidad de adaptacién frente a agentes
lesivos que lo puede llevar a una dependen-
cia; esta puede ser detectada por medio de
las evaluaciones permanentes, donde dos
de los componentes fundamentales a valo-
rar son el estado cognitivo y la capacidad
funcional. El estado cognitivo constituye el
resultado del funcionamiento global de las
diferentes dreas intelectuales, incluyendo el
pensamiento, la memoria, la percepcion, la
atencién, la comunicaciéon, la orientacion,
la compresion y la resolucidén de problemas
“31 yn gran nUmero de procesos frecuentes
en el adulto mayor puede provocar deterio-
ro cognitivo ocasionando incapacidad que
determinara la necesidad de supervision;
uno de los principales déficits cognitivos lo
constituye la demencia que representa la
cuarta causa principal de muerte en Esta-
dos Unidos y tiene una prevalencia que se
duplica cada cinco anos después de los 60
anos, por lo que a la edad de 85 anos 30
al 50% de los individuos tendrdn algin grado
de déficit ¢,

Con el envejecimiento también ocurre una
disminucién de la capacidad funcional que

es definida desde el punto de vista de la ac-
tividad fisica como la mdéxima funcidén meta-
bdlica que se logra durante el ejercicio y en
la geriatria se considera como la habilidad
de un individuo para actuar y ejercer en la
vida diaria con autonomia e independencia
6.7 se estima que al menos 1% de la pobla-
cién mayor de 65 anos estd totalmente in-
movilizada, 6% padece severas limitaciones
en las actividades de la vida diaria y 10%
presenta incapacidad moderada, dispardn-
dose las cifras en los individuos mayores de
80 anos ¥ A su vez, la alteracion del estado
cognitivo en el adulto mayor puede interfe-
rir en la capacidad funcional causando de-
pendencia.

Es de gran importancia mantener las habili-
dades tanto cognitivas como funcionales en
el adulto mayor y al observar que en nuestro
medio esta poblaciéon crece dia a dia, es ne-
cesario realizar evaluaciones constantes en
ellos para mantener y prolongar la vida con
calidad, ademds de poder generar politicas
de salud en favor de esta poblacidn. Este es-
tudio tuvo como objetivo principal evaluar
el estado cognitivo y capacidad funcional
(actividades bdsicas e instrumentales de la
vida diaria) en el adulto mayor y fue reali-
zado en los Centros de Dia, que son espa-
cios de encuentro generacional orientados
a mejorar los procesos de envejecimiento
mediante el desarrollo de programas de in-
tegracién familiar e intergeneracional para
un envejecimiento activo; a estos centros
acuden los adultos mayores que estdn ca-
tastrados y que viven en la comunidad.

Sujetos y métodos

El proyecto de investigacién fue aprobado
por el comité de investigacion de la Escue-
la Académico Profesional de Enfermeria de
la Universidad Privada Norbert Wiener con
profocolo no 001/2012, garantizando el ano-
nimato del participante conforme la declo-
raciéon del Tratado de Helsinki. El estudio fue
de diseno cuantitativo, descriptivo de corte
transversal ™, realizado con adultos mayores
de ambos sexos, con 60 anos o mds, y que
acuden a dos Centros de Dia en Lima, Peru.
La muestra del estudio se estimd en 150 adul-
tos mayores y fue determinada a través del
paquete nQuery Advisor 7.0 1% ~onsideran-
do el andlisis estadistico de correlaciéon biva-
riada, con un tamano de efecto pequeno
(0.22), con nivel de significancia de 0.05 y
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potencia de 90%. La colecta de datos fue
dirigida por un profesor del drea de geron-
tologia y realizada por estudiantes de enfer-
meria previa capacitacién, entre los meses
de Julio y Setiembre del 2012.

La entrevista tuvo un promedio de 25 minu-
tos utilizdndose los cuestionarios: Perfil de-
mogrdfico: para caracterizacidén del adulto
mayor como edad, sexo, si fiene o no pareja
y numero personas con quien vive. Mini-Exa-
men del Estado Mental (MEEM]): que fue de-
sarrollado por Folstein et al m y validado al
espanol por Ostrosky 12 tiene una sensibili-
dad de 80% y una especificidad de 77.5%; la
puntuacion va de 0 a 30 y demanda cono-
cer los anos de estudios para determinar jun-
tamente la presencia del déficit cognitivo o
no; donde el punto de corte es de 23 puntos
para aquellos que tienen estudios mayores
de cinco anos; 21 puntos para 1 a 4 anos de
estudios y 17 puntos para aquel que no acu-
di6é al colegio. indice de Barthel: disefiado
por Mahoney y Barthel 3 para evaluar las
actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD),
validado al espanol por Cid 04l y con bue-
na reproductibilidad inter e intfraocbservador
(coeficientes de correlacién de 0.88 y 0.98);
el indice valora la capacidad de la persona

Resultados

y su puntuacién oscila de 0 (completamente
dependiente) y 100 puntos (completamente
independiente), teniendo categorias de res-
puesta entre 2 y 4 alternativas con interva-
los de cinco puntos en funcién del tiempo
empleado en su realizacién y la necesidad
de ayuda para llevarlo a cabo. Escala de
Lawton y Brody: desarrollada por The Phila-
delphia Geriatric Center 14 y traducida al
espanol por Olazardn nel para evaluar las
actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD), teniendo un coeficiente de produc-
fividad inter e intfraobservador alto de 0.94;
evalla la capacidad mediante items, don-
de a cada uno se le asigna un valor de 1
(independiente) o 0 (dependiente), siendo
la puntuacién final de 0 como dependencia
total y 8 puntos con independencia total.

Los datos fueron analizados con el paque-
te estadistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versidn 19.0; se realizaron
andlisis descriptivos, utilizando medidas de
tendencia central (media) y de dispersién
(desvid estandar); ademds para la prueba
de correlacion se utilizd la prueba de Chi
cuadrado con significancia de p<0.05.

De los 150 adultos mayores entrevistados,
el 75.3% fueron del sexo femenino. La edad
media fue 74.6 £ 7.2 anos, con un rango de
60 a 91 anos. Se observdé una mayor pre-
valencia de adultos mayores con 80 o mds
anos de edad (33.3%). En relacion al estado
marital el 58.7% no tenia pareja y el 41.3%
tuvo educacion secundaria; tabla 1.

En la evaluacion del estado cognitivo por
medio del MEEM, el 21.3% presentd déficit
cognitivo con mayor prevalencia en el sexo
masculino; tabla 2. En relacién a la capaci-
dad funcional, las ABVD evaluadas por el
indice de Barthel el 1.3% presentaron un de-
pendencia moderada y 52.7% dependencia
leve observdndose mayor dependencia en
el sexo femenino; tabla 3. Las AIVD evalua-
das por medio de la Escala de Lawtfon y Bro-
dy, mostraron que el 2.0% presentd mdaxima
dependencia, el 4.0% dependencia grave y
el 16.0% dependencia moderada; ademds
se observd mayor dependencia en el sexo
masculino; tabla 4.

En la asociacion entre el MEEM y ABVD
(p=0.055) y entre el MEEM y AIVD (p=0.000),
se encontrd significancia clinica en relacién

Tabla 1 - Perfil demogrdfico del adulto mayor que acude a

los Centros de Dia. Lima, 2012.

. Total
Caracteristicas
n %
Sexo Femenino 113 75.3
Masculino 37 24.7
Grupo etario 60 a 64 anos 13 8.7
65 a 69 anos 26 17.3
70 a 74 anos 31 20.7
75 a 79 anos 30 20
80 anos y mds 50 33.3
Estado marital Con pareja 62 41.3
Sin pareja 88 58.7
Nivel educativo  Analfabeto 2 1.3
Primaria 40 26.7
Secundaria 62 41.3
Superior 46 30.7
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Tabla 2 - Prevalencia de déficit cognitivo en el adulto mayor que

acude a los Centros de Dia. Lima, 2012.

Nivel Cognitivo Femenino Masculino Total

n % n % n %
Deficit Cognitivo 23 20.3 9 24.3 32 21.3
No deficit cognitivo 90 79.7 28 75.6 118 | 78.7

Tabla 3: Evaluacién de las actividades bdsicas de la vida diaria del
adulto mayor que acude a los Centros de Dia. Lima, 2012.

Nivel de dependencia Femenino Masculino

n n % n o
Independiente 69 46.0
Dependencia leve 79 52.7
2 1.3

Dependencia moderada
Dependencia grave
Dependencia total

Tabla 4: Evaluacion de las actividades instrumentales de la vida diaria
del adulto mayor que acude a los Centros de Dia. Lima, 2012.

Femenino Masculino

Nivel de dependencia

n % n % n o
Independencia 54 63 420
Dependencia leve 40 54 36.0
Dependencia moderada 24 16.0
6 4.0

Dependencia grave
Mdxima dependencia

Tabla 5. Correlacién de la edad, escolaridad y conformacién familiar
con la puntuacién total del estado mental, actividades bdsicas e
instrumentales de la vida diaria del adulto mayor que acude a los
Centros de Dia. Lima, 2012.

Variable

-0.396
0.167

Edad
Escolaridad
Conformacién familiar

MEEM: Mini-Examen del Estado Mental; ABVD: Actividades Bésicas de la Vida Diaria;

AIVD: Actividades Instrumentales de la Vida Diaria.

a las actividades instrumentales. Se observé
gue existe una correlacién negativa entre la
edad y el MEEM, ABVD y AIVD; asi mismo se
visualizdé una correlacidén negativa en rela-
cién al nUmero de personas que conforman
la familia y el MEEM vy las AIVD.

Discusion

En el mundo se observa un cambio demo-
grafico marcado. El Pery también ha expe-
rimentado estos cambios presentando un
crecimiento anual de 3.6% en el grupo etario
mayores de 60 anos, ademds la esperanza
de vida aumentd a 73 anos, siendo de 70.5
anos para los hombres y de 75.9 anos para
las mujeres 07 En el presente estudio se ob-
servd que la edad promedio estd por enci-
ma de los datos Institfuto Nacional de Esta-
distica en Informdtica, siendo muy parecidos
a los estudios de Freitas I'¥ y Zavaleta Bl se
observd una mayor prevalencia del sexo
femenino, donde la expectativa de vida es
mayor en comparacion del masculino; esto
no solo se visualiza en el Pery, pues estudios
internacionales con la misma temdtica han
encontrado datos similares ' =% La edad
promedio mds comun fue de 80 o mds anos,
discrepando con los datos encontrados por
Aliaga 21 ¢| cual determino que el 36.37% de
las personas estaban entre los 75y 79 anos,
mientras que en el estudio de Fhon et al 0l
encontraron (al igual que en la presente in-
vestigacién) un mayor niUmero de adultos
mayores pero en menor proporcion.

En relacién al estado conyugal mds de la
mitad de los entrevistados no tenian pareja
(solteros, separados y viudos), resultados si-
milares se evidencian en el estudio de Ferrer
et al ¥ donde encontraron un poco mds
del 97% de los entrevistados que no tenian
companero; esto se puede explicar porque
hay un nUmero mayor de mujeres que pPos-
terior a la viudez no vuelven a confraer nup-
cias; resultados contradictorios se reportaron
en el estudio de Fhon et al [”]y de Rigo et
al Pl donde predominaron adultos mayores
con companeros. La escolaridad en el adul-
to mayor fue alta, solo el 1.3% no acudié al
colegio, algo explicable porque los usuarios
de los Centros de Adulto Mayor en su vida
productiva requerian de una mayor prepa-
racion educativa para su atencion y de su
familia en el sistema de salud semi-puUblico;
esto no ocurre en estudios infernacionales
donde la tasa de analfabetismo varia entre
14.6% a 37.8% 772324
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Se sabe que la funcién cognitiva cambia
con la edad; algunos individuos envejecen
exitosamente, es decir, muchas de sus fun-
ciones cognitivas permanecen igual que en
su juventud; otros sufren la disminucién de
algunas esferas cognitivas tales como las de
aprender nueva informacién y ejecutar fun-
ciones motoras rdpidas, mientras que ofros
sufren condiciones como la enfermedad de
Alzheimer que deterioran severamente su
funcionamiento cogniﬂvom]. Al evaluar el
estado cognitivo el 78.7% tuvo una adecua-
da cognicién; datos similares los encontrd
Santos et al® donde el porcentaje fue de
81.4%, y puede deberse a que en estos Cen-
tros se trabaja esta funcién por medio de
ejercicios de memoria, resolucién de dife-
rentes problemas l6gicos matemdticos y de
lenguaje, ademds de aprender actividades
nuevas como idiomas y musica entre otras,
que hace menos vulnerables a los adultos
menores.

A la evaluacién de las actividades bdsicas
de la vida diaria (ABVD) se evidencidé que
existe una dependencia mayor en el sexo
femenino que en el masculino y esta de-
pendencia alcanza el 54.0%. Santos et al?4
evaluando las ABVD con el indice de Katz
encontré una dependencia de 12%, al con-
trario de Fhon et al ' que usando la Medida
de Independencia Funcional encontré una
dependencia de 1.1% en adultos mayores
qgue no presentaron el sindrome de fragili-
dad.

En las actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD) la dependencia funcional fue
del 58.0% siendo mayor en el sexo masculino
que en el femenino. Una proporcién menor
fue reportada por Santos et al 28 ysando el
Cuestionario de Pfeffer, donde encontraron
una dependencia de 52%; ademds, a través
de la prueba de Mann Whitney el sexo no
influenciaba en el desempeno de las AIVD
(p=0.636), en comparacién con el estudio
de Fiedler et al ! donde hubo una correla-
cién entre la dependencia y pertenecer al
sexo femenino (p=0.002).

La literatura refiere que las mujeres de este
grupo etario pueden presentar un mayor
dafno funcional que el hombre y esto podria
deberse a una mayor supervivencia, ade-
mds de la capacidad de la mujer de bus-
car ayuda médica para fratar sus dolencias
y presentar una mayor prevalencia de con-
diciones incapacitantes no fatales al no ex-
ponerse a riesgos que pongan en peligro su
vida %1 Existe una fuerte feminizacion en

los fendmenos de la discapacidad y de de-
pendencia; las proporciones que presentan
las mujeres llegan incluso a duplicar a las de
los hombres, declarando menos gravedad
en sus limitaciones.

Por medio de la asociaciéon se verificd que
no hay una correlacién entre el estado cog-
nitivo y actividades bdsicas, al contrario de
las actividades instrumentales que si eviden-
cio una significancia clinica; datos similares
fueron comunicados por Ferrer et al @2
esto explica que la dependencia se debe a
factores externos y no por el propio proceso
de envejecimiento. También se observd una
asociacién negativa entre la edad y MEEM,
ABVD y AIVD, esto significa que a medida
que avanza la edad mayor serd el déficit
cognitivo y dependencia funcional para las
ABVD vy las AIVD que presente el adulto ma-
yor para desenvolverse en sus actividades
rutinarias; resultados similares han sido des-
critos en los estudios de Alves et al ¥ santos
et al 24 y Fhon B0

Existe una estrecha relacién entre depen-
dencia funcional y la edad; el porcentaje
de personas con limitaciones en su capa-
cidad funcional aumenta conforme con-
sideramos grupos de poblacién de mayor
edad; este aumento no se produce a un rit-
mo constante y es alrededor de los 80 anos
en que dicho aumento se acelera notable-
mente "1 También se observé una correla-
cidn negativa entre el nUmero de personas
que vive con el adulto mayor con el MEEM y
las AIVD, donde a mayor nUmero de perso-
nas mayor déficit cognitivo y dependencia
en las AIVD; esto también fue revelado en
el estudio de Alves et al " en el cual identi-
ficaron que vivir acompanado es un factor
determinante para llevar al adulto mayor a
una incapacidad cognitiva y funcional, asi
mismo Rosa et al B! sugieren que los adultos
mayores que viven solos son mds saludables
e independientes.

Es posible concluir sobre la importancia de
promocionar e incentivar actividades en
el adulto mayor para mantener un estado
cognitivo adecuado e incentivar la inde-
pendencia funcional y por ende mejorar la
calidad de vida y aumentar los anos de ex-
pectativa de vida. Durante la atencién en
los Centros de Dia, el personal de enfermeria
juntamente con el equipo multidisciplinario,
deben unir esfuerzos para mitigar y disminuir
la presencia del deterioro cognitivo y de la
dependencia funcional, empoderdndose
y utilizando adecuadamente el uso de las
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diferentes escalas de evaluacién para una
deteccidén precoz. Hay que puntualizar que
una de las limitaciones del estudio es que los
resulfados no pueden generalizarse a los di-
ferentes Centros de Dia de las instituciones
de salud a las que pertenecen, debido que
se realizd solamente en dos locales; ademds
existe la necesidad de realizar estudios de
seguimiento en esta poblacién, para mante-
ner un adecuado envejecimiento saludable
y generar las politicas de salud en bien de
estas personas.
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