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I11.  RESUMEN

Introduccion. El indice de envejecimiento entre 2012-2015 crecié de 34,3% a 38,8%,
esperandose que para el 2020 llegue al 46,5%. La poblacion de la tercera edad tiene
mayor vulnerabilidad, asociandose a enfermedades cronicas, trastornos cognitivos y
demencias.

Objetivo. Evaluar el Estado Cognitivo - Emocional del Adulto Mayor del area rural que
consultan en UCSF Ocotal, California y San Isidro, de Abril a Junio 2018.

Metodos. Estudio descriptivo, prospectivo, corte transversal, participaron 60 hombres y
60 mujeres mayores de 60 afios. Para recolectar datos se utilizd: Cuestionario de
identificacion, Mini-Mental, escala de Pfefffer y Yesavage.

Resultados. Acorde al Minimental Test, se encontré Deterioro Cognitivo Severo en San
Isidro en 60 a 70%, en California y el Ocotal en 15-25%. Deterioro Cognitivo Moderado
del25- 30%en San Isidro, 60-75% en Ocotal y 35-45% en California. Deterioro Leve
documentado principalmente en California. Segun escala de Pfeffer en San Isidro se
encontr6 30% de déficit en mujeres y 20% en hombres. En Ocotal 35% en hombres y
25% en mujeres. En California déficit en 25% de hombres y menos del 15% en mujeres.
Segun escala de Yesavage en Ocotal depresion severa en 15%hombres y 20% mujeres.
En California 10% de depresion severa en mujeres y 5% en hombres. En San Isidro no
se encontré depresion severa. Los principales factores de riesgo identificados fueron
hipertension arterial, diabetes Mellitus, antecedente de etilismo y tabaquismo.
Conclusiones. El deterioro cognitivo moderado fue el més encontrado, sin cumplir
criterios de demencia. Los factores de riesgo principales fueron los cardiovasculares. El
grado de incapacidad funcional no correspondi6 con el grado de severidad del déficit
cognitivo.
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IV. INTRODUCCION

En el envejecimiento, las funciones cognoscitivas se caracterizan por decremento y
variabilidad en sus procesos; discernir si se trata de un envejecimiento normal o un
deterioro patoldgico es clinicamente dificil; los limites no son precisos, ademas,
intervienen diferentes variables sociodemograficas.

En el presente estudio se pretendid investigar el Estado Cognitivo - Emocional del
Adulto Mayor de areas rurales que consultaron en el primer nivel de atencion de salud:
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica (UCSF B) “El Ocotal, Dulce Nombre de
Maria”, Chalatenango; UCSFB “California, Tierra Blanca”, Usulutan y Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia (UCSFI) “San Isidro, Morazan” en el periodo
de Abril a Junio de 2018.

A nivel nacional se han realizado dos estudios por parte de la Especialidad de Medicina
Familiar. EI primero en 2009 un estudio descriptivo, transversal en adultos mayores que
involucro 105 asistentes de comunidades Joyitas y Santa Marta de Panchimalco,
predominando sexo femenino, edad entre 60-70 afios, siendo los principales problemas
polifarmacia, situacion familiar y situacion econémica, documentando que a pesar de la
edad no se encontraron modificaciones de deterioro cognitivo de forma global. El
segundo en 2011, un estudio descriptivo, transversal cuyos resultados fueron que la
mayoria de la poblacion correspondia al sexo femenino, predominantemente entre 60-70
afios, cuya principal alteracion de la escala geriatrica funcional fue la polifarmacia,
luego la audicion y movilidad presentando mayor deterioro conforme incrementa la edad
de la poblacion en estudio.?

La importancia de realizar este estudio radicé en el aumento de la poblacion de la tercera
edad, por lo que todos los paises se enfrentan a retos importantes para garantizar que sus
sistemas sanitarios y sociales estén preparados para afrontar ese cambio demografico.

El Salvador tiene pocos estudios sobre Déficit Cognoscitivo y Emocional. En las
localidades a investigar se evidencio la ausencia de estudios de este tipo. Sin embargo,
se documentd la existencia de mdltiples factores de riesgo, lo cual volvié pertinente su
realizacion. Este trabajo se enfoc6 en la evaluacién de los cambios cognitivos asociados
con el envejecimiento, ya que los trastornos de las funciones cognoscitivas y
alteraciones de la esfera afectiva repercuten negativamente en la capacidad funcional, es
decir, en las actividades de la vida diaria del adulto mayor.

!Evaluacion Integral a los adultos Mayores pertenecientes a los Club del HN Saldafia 2009. Tesis UES
2Evaluacion integral del adulto mayor del Club de Unidad Médica de Soyapango 1SSS en 2011. Tesis UES.
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V. OBJETIVOS

» Objetivo General
Evaluar el Estado Cognitivo - Emocional del Adulto Mayor del area rural que consulta
en las UCSFB EI Ocotal, Dulce Nombre de Maria, Chalatenango; UCSFB California,

Tierra Blanca, Usulutan y UCSFI San Isidro Morazén en el periodo de Abril a Junio de
2018.

» Objetivos Especificos
1. Describir caracteristicas sociodemogréaficas de los Adultos Mayores.
2. ldentificar factores de riesgo que conllevan al deterioro Cognitivo y Emocional

3. Determinar el estado cognitivo y emocional de la poblacion.
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VI. MARCO TEORICO
1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL ADULTO MAYOR
1.1 SITUACION DE LA PERSONA ADULTA MAYOR EN EL SALVADOR.

Las personas adultas mayores constituyen uno de los grupos poblacionales en mayores
condiciones de vulnerabilidad. Segun los datos del ultimo Censo Nacional (2007), cerca
de la mitad de las personas adultas mayores son pobres. La precariedad del mercado del
empleo y del trabajo, y en particular la desproteccion social del sector agropecuario,
determinan que la mayoria de la poblacion carezca de prestaciones laborales y por tanto,
una vez alcanzan la edad de jubilacion, de pension basica que les permita una vejez
digna e independiente. Las mujeres enfrentan de forma particular estas condiciones de
precariedad ya que son ellas las que tienen menos oportunidades de acceso a fuentes de
generacion de ingreso, y cuando lo logran hacer se sitian en mayor medida en empleos y
trabajos informales, con elevados niveles de precariedad y carencia de prestaciones
sociales.

Por esta razén muchas personas adultas mayores, en particular aquellas que viven en
condiciones de pobreza, se ven obligadas a trabajar en actividades informales precarias e
informales para sobrevivir. En muchos casos les toca ademas asumir, particularmente a
las mujeres, el cuidado de sus nietas y nietos, cuando la madre y/o el padre emigran del
pais 0 no se hacen cargo de los menores. Con frecuencia las personas adultas mayores se
convierten en proveedoras unicas del grupo familiar, lo que sumado a los factores
anteriores determina que vivan en condiciones de pobreza y de exclusion social.
Obviamente para este sector de la poblacién los servicios de salud especializada son
escasos y poco accesibles, lo cual impacta negativamente en la duracion de la vida y la
calidad con la que la pueden vivir.?

Segun los datos estadisticos nacionales, del total de poblacion del pais, estimada en
aproximadamente 5,7 millones (Censo 2007), 542,191 son personas mayores de 60 afios
de edad. Esto corresponde al 11.1% de la poblacién total del pais. De conformidad a las
proyecciones de poblacién, este grupo aumentard en 15 afios al 20%; es decir, dos de
cada diez personas seran mayores de 60 afios. La expectativa de vida también ha
cambiado y esto debe relacionarse con la feminizacion del envejecimiento. En términos
generales, se espera que la mujer sobreviva entre cinco y siete afios mas que el hombre,
lo cual incide directamente en el mayor nimero de mujeres adultas mayores, que se
estima en un 56% del total de este grupo. En relacion a la composicion familiar, se
estima que del total de hogares del pais, al menos el 23% es conducido por una persona
mayor y de estos, el 10% corresponde a mujeres, quienes, ademas, cuidan a sus nucleos
familiares (Censo 2007).

3 Informe Nacional de El Salvador-CEPAL, Secretaria de Inclusion Social, Nadia Jennifer Soundy Ellerbrock.
Disponible en https://www.cepal.org/celade/noticias/paginas/9/46849/ElSalvador.pdf.
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Relacionado lo anterior con las aportaciones y acceso al empleo de las personas
mayores, del cien por ciento de personas en este grupo, al menos un 20 % realizan
alguna labor productiva y al menos un 30% realiza tareas de cuido del hogar y crianza
de nietos u otros nifios, nifias y adolescentes bajo su cargo, en particular el grupo de 70
afios y méas. En relacién a los grados educativos, se identificaron a nivel nacional unas
238, 892 personas adultas mayores que son analfabetas. En relacion al total de personas
analfabetas, este grupo constituye el 44 % (CENSO 2007). De igual forma cabe resaltar
que del 100% de personas que no saben leer o escribir mayores de 60 afios, el 62% son
mujeres.

En relacién a las redes y acompafiamientos con los que cuentan las personas mayores,
relacionado intimamente a la relacion de dependencia, se estima que al menos el 23% de
hombres mayores viven solos, mientras que solo el 9% de las mujeres viven de esta
forma (Censo 2007). Esto se relaciona directamente con el hecho que son personas
mayores solas las que mas facilmente pueden enfrentar situaciones de indigencia,
desnutricion y maltrato. En cuanto a salud, el programa de atencion a personas mayores
existente no ofrece servicios domiciliares ni cuenta con bases de datos que permitan
identificar personas con discapacidades. Se estiman que los padecimientos mas
frecuentes son los relacionados a diabetes, padecimientos cardiacos, hipertension y
problemas motrices.

Finalmente, la mayor parte de personas adultas mayores no cuentan con una pension
para sufragar sus gastos. Conforme a los informes de la Superintendencia de Pensiones,
solamente un 20% de las personas mayores de El Salvador reciben con alguin tipo de
pensién; sin embargo, estas cifras incluyen también pensiones por invalidez y muerte.

1.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION
ADULTA MAYOR EN EL SALVADOR.

1.2.1 Estructura por edad y sexo.

Segun la Serie Cuadernos Salvadorefios de Poblacion 3%, que toma de referencia el
Censo de Poblacién y Vivienda 2007 describe la poblacion por sexo, grupos etarios e
indice de masculinidad, y concluye que la composicién de la persona adulta mayor tiene
una considerable predominancia en el nimero de mujeres sobre hombres, representando
el 55.7% y el 44.3%, respectivamente. El indice de masculinidad es de 79, que significa
que por cada 100 mujeres adultas mayores, hay un total de 79 hombres mayores.
Ademas, el grupo etario en que la diferencia entre ambos sexos es mas pequefia es aquel
de los 60 a los 64 afios de edad, con una diferencia de 10.2% a favor de las mujeres.

4UNFPA (Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas), Serie Cuadernos Salvadorefios de Poblacién 3, Tendencias
demogréficas de la poblacion adulta mayor y sus implicaciones para las politicas publicas en materia de Seguridad
Social.
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1.2.2 Distribucion de la poblacion adulta mayor segun darea de residencia
geografica.

La UNFPA presenta la distribucion de la Poblacion Adulta Mayor (PAM) segun area de
residencia geografica (urbano-rural) por sexo. ToOmese en cuenta que 347,870 personas
adultas mayores (es decir, el 64.2% de estas) residen en el area urbana y 194,321 (el
35.8%), en el area rural. En esta ultima, el porcentaje de hombres y de mujeres es de
49.1% y 50.9%, respectivamente, mientras que en el area urbana la diferencia es mayor,
con un 41.6% de poblacion masculina y un 58.4% de poblacion femenina.

1.2.3Distribucién de roles de las personas adultas mayores en relacion con la
jefatura del hogar.

En cuanto al total de personas adultas mayores (542,191 personas) reportadas en el
censo de poblacion, 328,023 son jefe o jefa de la familia, 100,257 son esposo(a)/
compafero(a), 55,441 padre/madre, 17,571 suegro(a), 16,732 otro pariente, 10,554
hermano(a), y 13,613 en el resto de categorias. De este total, el 60.5% se desempefia
como jefatura de hogar, mientras que 100,257 son conyuges, y 111,886 adultos mayores
tienen un rol de dependencia.

1.2.4 Estado civil

Del total de adultos mayores, 6,675 no reportan estado conyugal, por lo que al momento
de estudiar dicha caracteristica, solo el 98.8% (535,516) de las personas adultas mayores
es analizado. En los estados conyugales que exhiben compafiia de pareja, como lo son
“acompafiado” y “casado”, son significativamente mayores el nimero de hombres que
de mujeres (aunque ciertamente en mayor medida para acompariado que para casado);
mientras que se observa un predominio del porcentaje de mujeres en el resto de estados
conyugales — viudo(a), separado(a), divorciado(a), soltero(a) —. Debido a la mayor
sobrevivencia femenina, la viudez en la persona adulta mayor es predominantemente
femenina: del total de personas mayores en estado de viudez, el 20.5% son hombres,
mientras que el 79.5% son mujeres.

1.2.5Alfabetismo de la persona adulta mayor.

A escala nacional, segin los datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2007, el
analfabetismo es de 18.9%. “El nivel educativo de las personas tiene directa incidencia
sobre la calidad de vida de las misma. Ademas, en el caso de los adultos mayores la
lectura constituye una actividad propicia para el uso del tiempo libre y tiene efectos
positivos sobre la salud. En la UNFPA?, se reporta que un 44.1% de los adultos mayores
son analfabetas, cifra que es significativamente elevada, al contrastarla con el
analfabetismo a nivel nacional. Ademas, tenemos que la proporcion de mujeres adultas
mayores que no saben leer ni escribir es mayor que la de los hombres: en las mujeres
alcanza el 49.3%, mientras que en los hombres el 37.4%. La elevada tasa de

5 UNFPA (Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas), Serie Cuadernos Salvadorefios de Poblacion 3, Tendencias
demogréficas de la poblacion adulta mayor y sus implicaciones para las politicas publicas en materia de Seguridad
Social.
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analfabetismo de la PAM — la cual es méas acentuada para las mujeres— es un factor de
vulnerabilidad que limita sus oportunidades18 y, por lo tanto, debe ser un aspecto a
tomarse en consideracion en la formulacion de politicas publicas orientadas a garantizar
el bienestar de la PAM.

2. FACTORES DE RIESGO QUE CONLLEVAN AL DETERIORO
COGNITIVO.

2.1 FACTORES DE RIESGO

2.1.1 Factores Genéticos

Se conoce que un porcentaje bajo de casos de pacientes con Enfermedad de Alzheimer
(EA), presentan un patron de herencia mendeliano autosdmico dominante, se han
descubierto una serie de proteinas y genes directamente implicados en el proceso que
han sido valorados como posibles biomarcadores.®

2.1.2 Factores Demograficos: Edad, Sexo Y Nivel De Estudios

Edad: es un factor de riesgo de deterioro cognitivo y EA. Segun Jorm en 1987 analizo el
hecho y llego a concluir que la prevalencia de demencia moderada y grave se duplicaba
cada 5 afios, aproximadamente a partir de los 60 afios de edad, siguiendo un modelo
exponencial.” En varios estudios se ha observado una mayor prevalencia de deterioro
cognitivo en mujeres, que puede explicarse por la mayor incidencia de demencia en el
sexo femenino, relativamente independiente de la edad antes de los 80 y por una menor
mortalidad. Educacion: el papel sobre el riesgo de desarrollar demencia es controvertido.
Estudios reportan que cuanto mayor es el nivel educativo que se alcanza a lo largo de la
vida, menor sera la probabilidad de sufrir deterioro cognitivo y demencia en edades
avanzadas. Por otra parte un alto nivel educativo puede retrasar la expresion clinica de la
demencia, apoyandose en la hipétesis que la reserva cognitiva mejora la plasticidad y
conectividad entre las neuronas induciendo neuroproteccion.

2.1.3 Factores Vasculares
e 2.1.3.1 Hipertension Arterial

Segun la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas del Adulto El Salvador 2014-
2015, (ENECA-ELS 2015), se encuestaron 6,150 personas a nivel nacional, de las cuales
4,817 fueron efectivas, obteniendo un porcentaje de respuesta del 67.6%. teniendo como
resultados que la hipertension arterial es la Enfermedad No Transmisible que presenta la
mas elevada prevalencia a nivel nacional en ambos sexos, con predominio en la Region
de Salud Metropolitana, en poblacion adulta en El Salvador, siendo la mujer con el
mayor porcentaje con un 38% en comparacion con el hombre con un 35.8%.

6 CEU Universidad Cardenal Herrera Departamento de farmacia. Factores de riesgo Asociados al deterioro cognitivo.
Prevencidn desde la oficina de farmacia, Moncada Valencia Espafia, Julio 2014.

" UNFPA (Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas), Serie Cuadernos Salvadorefios de Poblacion 3, Tendencias
demogréficas de la poblacion adulta mayor y sus implicaciones para las politicas publicas en materia de Seguridad
Social.
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Sin embargo la asociacion entre la presion arterial y el riesgo de demencia es mas
compleja y parece diferenciarse segln la edad, de tal manera que la hipertension en la
edad media de la vida se asocia a mayor riesgo de EA en edad avanzada. Ademas, se ha
descrito que la presion arterial baja en la edad avanzada puede estar asociada con un
mayor riesgo de deterioro cognitivo y demencia debido a los cambios
neurodegenerativos en el cerebro provocados por la hipoperfusion cerebral.

e 2.1.3.2 Hipercolesterolemia
La hipercolesterolemia podria aumentar el riesgo de presentar deterioro cognitivo y EA
ya que el colesterol elevado activa la produccion de la proteina precursora del amiloidea,
determinando mayor produccion y acumulacion de amiloide B y por tanto la formacion
de placas neuriticas. Pudiendo desarrollar ateroesclerosis lo que disminuiria el flujo de
sangre al cerebro y la aceleracion de la neurodegeneracion.

e 2.1.3.3 Diabetes Mellitus
Estos procesos asociados a la diabetes que probablemente contribuyan a los sintomas de
demencia son: lesion vascular cerebral, metabolismo alterado de las proteinas AB y tau
y aumento de los factores inflamatorios y de las especies de oxigeno reactivas.

e 2.1.3.4 Obesidad

El IMC tiene una relacion en forma de U con la demencia total y la demencia vascular
por lo que los sujetos en el extremo inferior o superior de distribucion del IMC tienen
una frecuencia mas alta de demencia en relacion con los IMC normal. EI mecanismo
méas obvio por el cual el sobrepeso u obesidad en la edad media de la vida puede
aumentar el riesgo de Deterioro Cognitivo y demencia en la vejez es por el riesgo de
incremento de la hipertension, hipercolesterolemia y diabetes, lo que afecta a la salud
cerebral del mismo modo que afecta a la salud del corazon.

e 2.1.3.5Uso del Tabaco
El meta analisis realizado por Anstey y colaboradores® de varios estudios prospectivos
demuestra que fumar aumenta el riesgo de deterioro cognitivo y demencia. EI humo del
tabaco supone la fuente mas importante de exposicion en el ser humano a sustancias
guimicas toxicas. Se asocia con un incremento de la morbilidad y mortalidad de
enfermedad cardiovascular, enfermedad cerebrovascular, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y cancer de pulmoén. EI consumo de nicotina, que es el principal
componente adictivo del tabaco, a corto plazo puede tener efectos positivos sobre la
cognicion, especialmente sobre la atencion, el aprendizaje y la memoria, al facilitar la
liberacion de los neurotransmisores acetilcolina, glutamato, dopamina, norepinefrina,
serotonina y acido gamma-amino butirico. Sin embargo, la exposicion prolongada al
humo de tabaco parece tener resultados adversos en el cerebro, contribuyendo a un
mayor riesgo de deterioro cognitivo y demencia en la vejez, por el aumento de infartos

8CEU Universidad Cardenal Herrera Departamento de farmacia. Factores de riesgo Asociados al deterioro cognitivo.
Prevencion desde la oficina de farmacia, Moncada Valencia Espafia, Julio 2014.
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silentes cerebrales, muerte neuronal y atrofia subcortical. Fumar también reduce el nivel
de antioxidantes que reducen los radicales libres, aumenta la respuesta inflamatoria y
conduce a la ateroesclerosis que afecta la permeabilidad de la barrera hematoencefélica,
el flujo sanguineo cerebral y el metabolismo cerebral.

2.1.4 ESTILOS DE VIDA

e 2.1.4.1 Ejercicio fisico.
De forma progresiva, se esta reconociendo la actividad fisica como un factor altamente
protector de la cognicidn, tanto en estados de envejecimiento cerebral normal como en
diferentes fases de deterioro cognitivo.

e 2.1.4.2Dieta.

Existe una fuerte evidencia respecto a que una dieta saludable, rica en frutas y vegetales,
con pocos alimentos procesados y baja en grasas saturadas, disminuye el riesgo de
padecer demencia vascular al reducir el riesgo de hipertension arterial, enfermedad
cardiaca, elevacion de los niveles de colesterol y diabetes. La evidencia es menos clara
respecto a la enfermedad de Alzheimer. Algunos estudios sugieren que el mantenimiento
de un peso corporal saludable es un factor protector importante, y que la gente con
obesidad tiene un mayor riesgo de desarrollar demencia.®

e 2.1.4.3 Ingesta de alcohol.
El unico riesgo claro de deterioro cognitivo es el consumo excesivo de alcohol.

e 2.1.4.4 Higiene del suefio*®

En general los pacientes ancianos tardan mas tiempo en dormir y se despiertan mas
facilmente, experimentan frecuentes despertares por la noche y a primera hora de la
mafiana, lo que les hace mas proclives a dormir siestas durante el dia. Las principales
causas de los trastornos del suefio en los ancianos incluyen los cambios fisiologicos del
suefio, el suefio No REM tiene 4 fases, las fases 3 y 4 representan el 25% del total del
suefio No REM vy corresponden a las fases del suefio profundo (reparador), con ondas
delta lentas y amplias. Esta fase delta, que es la que proporciona mejor calidad del
suefio, va disminuyendo a medida que envejecemos llegando a desaparecer, en la vejez,
la fase 3 del suefio No REM, por ello las personas mayores en general se quejan de
insomnio, aunque a veces es la sensacion de no dormir bien.

e 2.1.4.5 Estimulacién cognitiva.
Aunque el nivel de educacion esta relacionado de forma consistente con la mejora de la
cognicion en la edad adulta y avanzada, los mecanismos exactos aun no estan claros, es
posible que las experiencias educativas proporcionen la base para la continua
estimulacion intelectual a lo largo del curso de la vida, lo que mejora el funcionamiento

9 Alzheimer Scotland. Risk factors in dementia April 2011
10CEU Universidad Cardenal Herrera Departamento de farmacia. Factores de riesgo Asociados al deterioro cognitivo.
Prevencion desde la oficina de farmacia, Moncada Valencia Espafia, Julio 2014.
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cognitivo en la edad adulta tardia. Los estudios longitudinales representan una prueba
rigurosa de la asociacion entre estilo de vida activo y rendimiento cognitivo. Ghisletta y
colaboradores en 2006 detectaron que frecuencias mas altas de participacion en
actividades como leer, jugar al ajedrez y hacer crucigramas se asocié con un descenso
mas gradual a los 5 afios en la velocidad de percepcion que los que no tenian antes estas
aficiones. Por el contrario el incremento por cada hora mas de television, en la edad
media de la vida, se asocié con un incremento del 30% de posibilidad de desarrollar EA
en la vejez. Del mismo modo, la falta de apoyo emocional y la falta de integracion social
se relacionaron con un peor rendimiento cognitivo y una mayor disminucion de la
capacidad cognitiva a los 4 afios de seguimiento.!

2.1.5 CONSUMO DE FARMACOS

e 2.1.5.1 Benzodiazepinas (BZD)

Son los farmacos méas prescritos para tratar el insomnio. Estos actGan a nivel de las
regiones limbicas, talamicas e hipotalamicas del SNC y pueden producir grados
variables de depresién del mismo. Pueden provocar sedacion excesiva, deterioro
cognitivo, alteraciones psicomotoras y de la coordinacion, enlentecimiento, caidas (con
riesgo de fracturas), vértigo, disartria, ataxia, depresién o dependencia farmacolégica. El
abuso en el consumo y la cronicidad de BZD propicia alteraciones cognitivas. Las
alteraciones cognitivas persisten tras su retirada durante meses e incluso afios en los
pacientes, de forma que varios autores aseguran que esta puede ser la causa de un
deterioro cognitivo que pueda llevar al paciente a desarrollar la EA.

e 2.1.5.2 Opioides
En varios estudios se ha demostrado que el consumo de opioides esta muy relacionado
con alteraciones neuroldgicas y mentales, aunque también estas alteraciones podrian ser
debidas al propio dolor que padecen los pacientes. Estas alteraciones se deben a un
estado de hiperexcitabilidad del SNC.?

e 2.1.5.3 Farmacos con efecto anticolinérgicos:
Los estudios experimentales y clinicos han demostrados que la disfuncion del sistema
colinérgico tiene un impacto negativo en el rendimiento cognitivo. EI consumo de
farmacos en las personas mayores es elevado, y muchos de los medicamentos
comunmente recetados tienen efectos anticolinérgicos: antieméticos, antiespasmaodicos,
broncodilatadores, antiarritmicos, antihistaminicos, analgésicos, antihipertensivos,
agentes antiparkinsonianos, corticosteroides, relajantes musculares, medicamentos para
la ulcera, y los farmacos psicotropicos. Ademas estos farmacos es probable que tengan
un efecto mas toxico en las personas de edad avanzada debido al aumento de la

11 Ghisletta P, Bickel JF, Lovden M: Does activity engagement protect against cognitive decline in old age?
Methodological and analytical considerations. J Gerontol Psychol Sci Soc Sci 2006; 61 (5):253-61.

12CEU Universidad Cardenal Herrera Departamento de farmacia. Factores de riesgo Asociados al deterioro cognitivo.
Prevencion desde la oficina de farmacia, Moncada Valencia Espafia, Julio 2014.
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permeabilidad de la barrera hematoencefalica, a un mas lento metabolismo y semivida
de eliminacién, ademas del mayor consumo de farmacos a esta edad.

2.2 TRAUMATISMOS CRANEO ENCEFALICOS (TCE).

Los traumatismos craneo encefalicos moderados a severos incrementan el riesgo de
desarrollar EA y otras demencias. Los grupos que experimentan repetidas lesiones en la
cabeza, como los boxeadores, los futbolistas y los veteranos de guerra, estan en mayor
riesgo de presentar demencia, deterioro cognitivo y enfermedad neurodegenerativa que
los individuos que no experimentan esas lesiones.™

2.3 ENFERMEDADES DEL ESTADO COGNITIVO Y EMOCIONAL

2.3.1 Depresion

Los sintomas depresivos son una fuente importante de discapacidad funcional
ocasionando alteraciones cognitivas en forma de trastornos de la memoria y atencion, y
constituye en la practica diaria, uno de los principales y méas frecuentes problemas de
diagnostico diferencial con el sindrome de demencia, en especial en sus fases iniciales.
La depresion en personas mayores puede ser un factor de comorbilidad, un factor
prodromico o una consecuencia del deterioro cognitivo y no debe ser considerada como
un factor que altere especificamente la fisiopatologia vascular o la salud neuronal.

2.3.2 Enfermedad de Parkinson

La mayoria de los enfermos presentan un déficit ejecutivo, aislado o combinado con
otras alteraciones cognitivas, como déficit de memoria o de la atencién selectiva, siendo
el déficit ejecutivo el mas caracteristico de la enfermedad, y entre un 30-40% de los
afectados presenta con el tiempo una demencia clinicamente definida. La presencia de
alteracion cognitiva leve en los enfermos de Parkinson significa la existencia de un
riesgo elevado de aparicion de demencia en el transcurso de la enfermedad.

2.3.3 Enfermedad de Alzheimer.

La enfermedad de Alzheimer (EA), es un desorden progresivo neurodegenerativo que se
caracteriza clinicamente por la pérdida de memoria y por un déficit progresivo en otros
campos cognitivos. Las alteraciones en la conducta, tales como la apatia, agitacion y la
psicosis son también caracteristicas de esta enfermedad. Estas alteraciones cognitivas y
de la conducta son la razon fundamental del deterioro funcional progresivo que todos los
pacientes muestran en el desarrollo de actividades diarias, y conduce al paciente a un
estado de incapacidad absoluta, y a la muerte, en un periodo generalmente inferior a las
dos décadas.

13Demencias Una vision panoramica UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI Temas derivados del V
Simposio de Medicina Geriatrica realizado el 5y 6 de septiembre del 2014

14 CEU Universidad Cardenal Herrera Departamento de farmacia. Factores de riesgo Asociados al deterioro cognitivo.
Prevencion desde la oficina de farmacia, Moncada Valencia Espafia, Julio 2014.
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3. VALUACION DEL ESTADO EMOCIONAL Y COGNITIVO DEL
ADULTO MAYOR

En la ultima década se ha intentado identificar los cambios cognitivos, conductuales y
biologicos que ocurren durante la llamada fase ‘pre sintomdtica’ de la demencia. La
declinacién cognitiva que ocurre sin cambios significativos en el funcionamiento de la
vida diaria ha recibido multiples denominaciones, siendo la mas difundida deterioro
cognitivo leve (DCL). EI DCL es un estado intermedio entre cognicion normal y
demencia. No existe un evento fijo que determine el punto de inicio de la fase
asintomatica a la fase sintomatica de la pre-demencia’®, o de la fase predemencia
sintomética al inicio de la demencia.

3.1 DEFINICION DE DETERIORO COGNITIVO LEVE
Se define DCL al deterioro cognitivo que supera lo normalmente esperable para la edad,
pero que no cumple con criterios de demencia, pues la funcionalidad esta preservada®®.

Se ha propuesto varios criterios para definir el DCL, pero los del International Working
Group on Mild Cognitive Impairment, publicados en 2001, son los més utilizados:

a) Problemas de memoria, particularmente si son corroborados por un informante;

b) Déficit de memoria objetivado mediante evaluacion neuropsicolégica (por debajo de
lo esperado para edad y escolaridad);

c) Preservacion de la funcidn cognitiva general;

d) Conservacion de las actividades de la vida diaria; v,

e) Ausencia de demencia.

El DCL debe diferenciarse del deterioro de la memoria del envejecimiento normal,
referido como ‘deterioro de memoria asociado a edad’ (DMAE). El National Institute of
Mental Health (NIMH) de Estados Unidos propuso criterios diagnosticos para el
Deterioro de Memoria Asociado a Edad (DMAE):

a) Edad mayor de 50 afios;

b) Existencia de quejas subjetivas de pérdida de memoria, descrita como gradual, sin
empeoramiento brusco ni ocurrida en meses recientes, reflejadas en la vida cotidiana
como dificultad para recordar nombres de personas conocidas;

c) Rendimiento en las pruebas de memoria de por lo menos 1 Desviacion Estandar por
debajo del promedio establecido para adultos jovenes en la prueba estandarizada de
memoria secundaria (memoria reciente);

d) Conservacion de las otras funciones intelectuales; y,

e) No criterios para demencia o cualquier otra condicion médica que pueda causar
déficit cognitivos.

BSperling R, Aisen P, Beckett L, Bennett D, Craft S, Fagan A, Iwatsubo T, et al. Towards defining the preclinical
stages of Alzheimer’s disease: recommendations from the National Institute on Aging—Alzheimer’s Association
workgroups on diagnostic guidelines for Alzheimer’s disease. Alzheimer’s & Dementia. 2011; 7:280-92.

6B4ckman L, Jones. S, Berger A, Laukka E, Small B. Cognitive impairment in preclinical Alzheimer’s disease: A
meta-analysis. Neuropsychol. 2005; 19:520-31.
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3.2 EVALUACION CLINICA DEL DETERIORO COGNITIVO LEVE

Es importante considerar que el déficit sensorial (pérdida de agudeza visual o auditiva) y
los déficit motores coexistentes en esta poblacion pueden dificultar el diagnéstico de
DCL. En términos generales, la evaluacion del paciente con DCL es similar a los
pacientes con sospecha de demencia, incluyendo estudios de neuroimagenes cerebrales y
pruebas de sangre, para evaluar deficiencia de vitamina B12, acido folico e
hipotiroidismo, determinar el nivel de enzimas hepaticas, funcion renal y hemograma
completo; es necesario descartar depresion y evaluar medicamentos habituales, como
antiespasmadicos, opioides, relajantes musculares, antihistaminicos, biperideno,
trihexifenidilo, antidepresivos, antipsicoticos, antieméticos, ansioliticos, antiarritmicos y
antiepilépticos, pues podrian disminuir el rendimiento cognitivo.

3.2.1 Escalas aplicables a la poblacion estudiada

La funcion cognitiva se valora separadamente de la funcion afectiva. La funcién
cognitiva es la capacidad de realizar funciones intelectuales, por ejemplo, recordar,
orientarse o calcular. Los trastornos cognitivos pueden deberse a causas muy diferentes,
e ir desde trastornos ligeros, como el olvido benigno, hasta cuadros clinicos graves,
como la demencia.

En la atencion primaria, el profesional de salud debe poder administrar las siguientes
herramientas para la evaluacion del estado mental del adulto mayor:

e El mini examen del estado mental (MMSE) modificado: este instrumento es Util
para el tamizaje de déficit cognitivo, aunque no es un instrumento de
diagnostico. Puede ser administrado por el médico, el enfermero o el trabajador
social.

e La escala Pfeffer (Portable functional assessment questionnaire): este
instrumento complementa la evaluacion del estado cognitivo con informacién
que es obtenida de un familiar o cuidador del paciente.

e La escala de depresion geriatrica de Yesavage (abreviada): este instrumento es
atil para el tamizaje del estado de depresion y para guiar al clinico en la
valoracion del estado de salud mental del individuo. Puede ser administrado por
el médico, el enfermero o el trabajador social. El instrumento no sustituye una
evaluacion clinica profesional.

3.2.1.1Valoracién cognitiva

El Mini Examen de Estado Mental (MMSE por sus siglas en inglés): Es una herramienta
que puede ser utilizada para evaluar el estado cognitivo en forma sistematica y
exhaustiva. Consta de 11 preguntas que analizan algunas areas de funcionamiento
cognitivo: orientacion, registro, atencion, calculo, memoria y lenguaje. El instrumento
Ileva solo 5 minutos para administrarse y por lo tanto, es practico utilizarlo a nivel del
consultorio.
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Poblacion objetivo

El MMSE-Abreviado no es un instrumento para obtener diagnosticos especificos, sino
una herramienta para poder discriminar entre los que tienen deterioro cognitivo y los que
no lo tienen. También es Gtil como seguimiento para valorar cambios. Se indica la
aplicacion rutinaria del MMSE en:

* Personas mayores de 75 anos.

* Personas con quejas subjetivas de pérdida de memoria.

* Personas con pérdida de actividades instrumentales, sin ninguna otra causa.

» Personas con antecedentes de delirio previo, sobretodo en ingresos hospitalarios
recientes.

Validez y confiabilidad

Desde su creacion, en 1975, el MMSE ha sido validado y utilizado extensamente, tanto
en la practica como en la investigacion clinica. En América Latina, el MMSE se
modificd y validdé en Chile para la encuesta de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) Salud, bienestar y envejecimiento (SABE), 1999.

Ventajas y limitaciones
La realizacion del MMSE esta sometida a una serie de variables tanto externas como
internas, que pueden influir en su resultado final.
e La primera variable que influye en su rendimiento es el nivel de educacion del
individuo. El punto de corte de 13 puntos es valido para el nivel de educacion medio de
la poblacion adulta mayor. En la version validada en Chile, se hicieron modificaciones
para disminuir el sesgo en contra de las personas analfabetas o con poco alfabetismo. Sin
embargo para mayor valor predictivo positivo se recomienda que en los casos indicados
(puntuacién total igual o menor que 13 puntos) se administre en combinacion con la
Escala de Pfeffer. La cual tiene un puntaje méaximo de 33, evalua el déficit cognitivo, de
la siguiente manera:

o Sin déficit cognitivo: 0 a 5 puntos,

o Con déficit cognitivo: 6 0 mas puntos.
e La segunda variable que influye en su rendimiento es el déficit sensorial (dificultad
para oir y ver) En estos casos se debe de administrar solo por personas que estén
entrenadas en comunicacion con personas sordas y/o ciegas. Por otro lado, su valor
predictivo positivo (VPP) se incrementara en situaciones de sospecha clinica de
demencia (mayor probabilidad de tener una demencia: probabilidad preprueba).

La puntuacion maxima es de 19 puntos y a partir de 13 puntos 0 menos se sugiere déficit
cognitivo. Si el paciente tiene a un familiar o a un cuidador, pidale al familiar o cuidador
que responda a las preguntas de la Escala.
A partir de esta puntuacion se formaron tres categorias de Deterioro Cognitivo.

v' Deterioro Leve: Puntaje mayor a 17

v" Deterioro Moderado: Entre 13 y 16 puntos.

v' Deterioro Severo: Puntaje menor a 12.
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3.2.1.2 Valoracion emocional

Al contrario de la creencia popular, la depresion no es una parte natural del
envejecimiento. La depresion no es tristeza. Esta es comun en la edad mayor, y afecta a
mas del 15% de este grupo etario. También se estima que mas del 43%de los adultos
mayores que reciben atencién primaria y los que residen en hogares de ancianos o casas
de reposo la padecen. A menudo es reversible con tratamiento oportuno y apropiado. Sin
embargo, si no se trata, puede resultar en deterioro fisico, cognitivo, social y puede
impactaren la recuperacion tardia de enfermedades, asi como en la mayor utilizacion de
atencion de salud. La deteccion precoz y tratamiento adecuado de la depresion en el
adulto mayor tienen un efecto demostrado en la disminucion de los indicadores de
suicidio en estas personas. El riesgo de suicidio puede ser evaluado a traves de algunos
indicadores presentes en la guia.

Los trastornos depresivos pueden ser primarios cuando no hay otra causa que esté
provocando este trastorno, o secundarios cuando estan provocados por otras afecciones;
por ejemplo, pueden aparecer en el curso de una enfermedad crdnica. Existen muchos
instrumentos para medir sintomas depresivos,la escala geriatrica de depresién de
Yesavage, ha sido probada y utilizada extensamente con la poblacién de personas
mayores. Es un cuestionario breve en el cual se le pide al individuo responder a 15
preguntas, contestando si 0 no respecto a como se sintio durante la semana anterior a la
fecha en que se administra dicho cuestionario.
Puntuacion:

v 0 a5 se considera normal,

v" 6 a 10indica depresion leve y

v' 11 a 15 indica depresion severa.

Poblacion objetivo

La Escala de Yesavage puede utilizarse con las personas saludables y se recomienda
especificamente cuando hay alguna indicacidn de alteracion afectiva. Se ha utilizado
extensamente en entornos comunitarios y de atencion aguda y de largo plazo.

Validez y confiabilidad

En estudios en los Estados Unidos, se ha encontrado que la Escala de Yesavage tiene
una sensibilidad del 92% y una especificidad del 89% cuando se evalla contra criterios
diagnosticos. La validez y confiabilidad de la herramienta han sido apoyadas, tanto
mediante la practica como la investigacion clinica.

Ventajas y limitaciones

La Escala de Yesavage no es un sustituto para una entrevista diagndstica por
profesionales de salud mental. Es una herramienta Gtil de deteccion en el entorno clinico
para facilitar la evaluacion de la depresion en los adultos mayores.
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METODOLOGIA

1. Tipo de investigacion

Estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal con personas de la tercera
edad que viven en la zona rural de las UCSF | San Isidro, Morazan, UCSF B, El
Ocotal, Dulce Nombre de Maria, Chalatenango, y UCSF B California, Tierra Blanca,
Usulutan. Se llevo a cabo por los Coordinadores que estan prestando su Servicio
Social de la carrera de Doctorado en Medicina de la Universidad de EI Salvador en
dichos Establecimientos. Se seleccionaron personas mayores de 60 afios, donde se
evaluo el Estado Cognitivo y Emocional.

2. Periodo de investigacion
Se realizé en el periodo de Abril a Junio de 2018.

3. Universo

El universo al cual se dirigi6 esta investigacion fue un total de 642 personas de las
tres poblaciones estudiadas, de los cuales 353 son Hombres y 289 son mujeres, datos
obtenidos de las Pirdmides Poblacionales de la Programacion Operativa Anual 2018
de cada UCSF del estudio.

4. Muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, aleatorio simple, donde se seleccionaron 20
hombres y 20 mujeres mayores de 60 afios de la poblacion atendida en la consulta de
cada UCSF, haciendo un total de 60 hombres y 60 mujeres.

4.1 Criterios de inclusién

- Hombre o mujer entre las edades de estudio.

- Residente permanentemente en las comunidades del Area Rural en estudio.

- Deseo de participar de forma voluntaria en la investigacion a través del
consentimiento informado.

4.2 Criterios de exclusion.

- Personas con déficit cognitivo de base ya diagnosticado por especialista que
imposibilite su colaboracion en la investigacion y por patologias como Retardo
Mental y Epilepsia.

- Que no desee participar en la investigacion y no de su consentimiento.

13
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5. Operacionalizacion de variables.

14

OBJETIVOS 2 DEFINICION
ESPECIEICOS VARIABLES DIMENSION CONCEPTUAL INDICADORES VALOR INSTRUMENTO
o 60-64
Tiempo transcurrido a Edad del paciente al e 65-69
Edad partir del nacimiento de un | momento de la recoleccién o 70-74
individuo de datos e 75-79
e >80
Caracteristicas bioldgicas .
: Sexo del paciente al .
que definen a los seres L e Masculino
Sexo momento de recoleccién de .
humanos como hombre o datos e Femenino
mujer
¢ Analfabetismo
. e Sabe leery
o . . Grado de educacion . C?r?‘dO de educacion del escribir
1. Describir Nivel de Escolaridad S individuo en el momento de -
s alcanzado de un individuo o e Basica
caracteristicas - recoleccion. ;
Caracteristicas e Media

sociodemogréficas
de los Adultos
Mayores.

sociodemogréficas

e Universitaria

Ingresos al conjunto total

Ingresos que refieren el

e Pensionado

Situacion econémica |  del presupuesto de una paciente en el momento de e Remesas
entidad. la recoleccion de datos e Oftros
. e Casado
Congil(:lon de_ UNAPErsona | ndicion civil referentea | o Acompafiado
segun el registro civil en e .
L g s si tiene pareja o no del e Soltero
Estado civil funcidn de si tiene 0 no - .
- oo paciente en el momento de | o Viudo
pareja y su situacion legal la recoleccion de datos S d
respecto a esto * oeparado
e Divorciado
. ¢ Ninguna
o Tipo de religion practicante Re“g'on que profesa o de e Catdlico
Religion o de mavor afinidad mayor afinidad al momento e Evanaéli
Y de la recoleccién de datos Otfo gelico
[ ]

CUESTIONARIO
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OBJETIVO . DEFINICION
ESPECIFICO VARIABLE DIMENSION CONCEPTUAL INDICADORES VALOR INSTRUMENTO
fan)Aq\HEZ?ggggteEsn £ Condicion patoldgica Antecedente familiar de
Factores genéticos parkinson. Enf " | causada por un gen ausente trastornos cognitivos Si
g AIzheim;ar ' o defectuoso o aberracion referidos durante la No
Depresiény cromosomica hereditaria recoleccion de datos
Hipertension arterial | Valor de presion arterial
cronica mayor de 140/90 Diagnéstico previo referido Si tiene
Coﬁé l:grtggcéﬁgga;s;%rgos por el paciente durante la an&?fﬂigte
Diabetes Mellitus comparten el fenotipo de la recoleccion de datos antecedente
hiperglucemia
o Una acumulacién anormal
2. Identificar Factores vasculares Obesidad 0 excesiva de grasa que IMC del paciente durante 18 ; 1_821 99
factores de puede ser perjudicial parala| la recoleccion de datos 55.99.9
riesgo que salud. -9,
conllevan al >30
deterioro Antecedente de consumo CUESTIONARIO
Cognitivo y Tabaguismo Consumo adictivo de actual o previo de tabaco Si
Emocional tabaco. durante la recoleccion de No
datos
Précticas fisicas que realiza | Antecedente de ejercicio si
Ejercicio una persona de manera referido durante la
s ., No
cotidiana recoleccion de datos
. Antecedente de alteraciones Suefio reparador
~ Deseo 0 necesidad de ~ .
Suefio dormir del suefio durante la Insomnio
Estilos de vida recoleccion de datos Otro
. COWOI ° r_egulaclo_n de la Seguimiento de una dieta Si
Dieta cantidad y tipo de alimentos L
recomendada por nutricion No
gue toma una persona.
Alcohol Consumo habitual, abusivo | Antecedente de consumo Si
0 adictivo de alcohol. actual o previo de alcohol. No
Consumo de un consumo referido por el Si

Consumo de

Benzodiazepinas
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medicamentos Opioides medicamento, con uso paciente durante la No
habitual ya sea con o sin recoleccion de datos
anticolinérgicos prescripcion médica
OBJETIVO - DEFINICION
ESPECIFICO VARIABLE DIMENSION CONCEPTUAL INDICADORES VALOR
Es el conocimiento del Ubicacion temporal,
Orientacion medio ambiente y de si espacial y en persona del e Orientado
mismo en un momento adulto mayor en el e Desorientado
determinado momento del test
Transformacion de la
informacién sensorial en
elementos reconocibles y . .
. Namero de estimulos :
. N manipulables por la S e Parcial
Registro, fijacién o - : - (imé&genes o palabras)
R memoria mediante c4digos . e Total
codificacion registrados por cada
verbales (palabras, - e nulo
. s repeticion
numeros, letras) y codigos i
visuales (iméagenes y EVALUACION
3. Determinar el figuras) COGNITIVA
estado cognitivo ESTADO Capacidad para focalizar | Nivel de concentracién del MODIFICADA
y emocional de COGNITIVO Atencion los recursos cognitivos en | adulto mayor al momento  Normoprosexia (MMSE)
la poblacion. estimulos o contenidos del test o Anormal
mentales especificos
i i e Realiza al menos
. Conjunto de operaciones Operaciones matematicas una operacion ESCALA DE
Célculo matematicas que el . p
realizadas en el momento PFEFFER

individuo es capaz de
realizar

del test

¢ No puede realizar
ninguna operacion

Memoria (retrégrada
o0 de evocacion)

Funcion de recordar o
revivir una experiencia
pasada con conciencia mas
0 menos definida y es
reproducida.

Capacidad de retencion de
la informacion y su
evocacion del adulto mayor
durante el test

e Normal
e Alterada
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Capacidad de entender

ESTADO
EMOCIONAL

Es la expresion de ideas o e Normal
Lenguaie pensamientos a través de la | indicaciones y de expresar e Alterad
guay palabra, escritura o mimica | sus dudas durante el test erada
Praxis constructiva pC;rF;afe;gﬁga(:eL:r:ndeuo Capacidad de realizar la * Normal
procedimiento manual parte practica del test e Alterada
e Satisfaccion
. o e Angustia
Capacidad del individuo . Triiteza
para reqauc g fonr?];)?eis;‘lamulos, Sentimientos, emociones y o Alegria
Afectividad fundamentalmente los animo del paciente durante . Apaﬁa.
sentimientos, las emociones Ll * Anhedonia
e Desesperanza

y el &nimo (humor).

Minusvalia

ESCALA DE
DEPRESION
GERIATRICA
ABREVIADA
(YESAVAGE)
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6. Fuentes de informacion

Para la elaboracion del presente trabajo se ha realizado una extensa revision
bibliogréfica siendo la fuente de informacion los estudios cuyo tépico principal es el
andlisis del envejecimiento con especial atencion en las areas cognitivo y emocional,
que estan disponibles en los sitios web de la Organizacion Mundial de la Salud,
Organizacién Panamericana de la Salud, Direccion Nacional de Estadisticas y
Censos, Secretaria de Inclusion Social, entre otros articulos y estudios relacionados.

7. Técnicas de obtencion de informacion
La informacion del estado cognitivo emocional de la poblacién de estudio se hizo
mediante la aplicacion de un Cuestionario y escalas de evaluacion.

El Cuestionario constd de 3 partes el cual fue aplicado por el Investigador a la

poblacidn en estudio (Anexo 1):

Parte 1 - Caracteristicas sociodemograficas (8 preguntas)

Parte 2- Factores de Riesgo (17 preguntas)

Parte 3 - Determinacion del Estado cognitivo a través de las siguientes escalas:

» El Mini Examen del Estado Mental (MMSE) Modificado: es til para el tamizaje
de déficit cognitivo.

» La Escala Pfeffer (Portable Functional Assessment Questionnaire), el cual
complementa la evaluacién del estado cognitivo con informacion que es obtenida
de un familiar o cuidador del paciente.

» La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (Abreviada). Este instrumento es
util para el tamizaje del estado de depresion y es Util para guiar al clinico en la
valoracion del estado de salud mental del individuo. Esta herramienta la puede
administrar el médico, el enfermero o el trabajador social. El instrumento no
sustituye una evaluacion clinica profesional.

8. Mecanismos de confidencialidad y resguardo de los datos

A los sujetos participantes en el estudio se solicitd el llenado del documento
Consentimiento Informado (Anexo 2), previamente se brindd informacién acerca de
los objetivos de la investigacion, el tipo de participacion solicitada, y el uso de los
resultados del estudio. Asi mismo, su autorizacién para usar la informacion vy el
derecho a interrumpir su participacién en cualquier momento.

9. Procesamiento y analisis de informacion
En el desarrollo de la investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos para el
resumen y presentacion de datos:

» Tabla de frecuencia

» Grafica de Columna apilada y de Barras.
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Los Programas a utilizar para el procesamiento y analisis de datos son:
» Microsoft Office Excel 2013, elaboracion de graficas y tablas de acuerdo a las
frecuencias obtenidas y cuanto equivalen en el porcentaje total de la poblacion en

estudio.
» Microsoft Word 2013, en la redaccion de la interpretacion de los datos obtenidos

asi como en el informe final.
» Se utilizard Microsoft Power Point 2013, en la presentacion de defensa del

trabajo
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VIll. RESULTADOS

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA

Grafico 1: Religion por sexo y UCSF

M F M F M F

OCOTAL CALIFORNIA SAN ISIDRO

B NINGUNA E CATOLICA @ EVANGELICA OOTRA

Fuente: cuestionario realizado a la poblacién adulta mayor en el periodo de abril a junio de 2018 en las
UCSF respectivas.

Anélisis: En el canton California respecto a la poblacion de adulto mayor, hay mayor
diversidad religiosa, siendo las méas predominantes la religién catolica y Evangélica;
mientras que en El Ocotal y San Isidro la religion predominante es la catolica sin
distincion de sexo.
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Grafico 2: Edad por sexo y por UCSF

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO

MASCULINO FEMENINO

OCOTAL CALIFORNIA SAN ISIDRO

m60-64 W65-69 W/0-74 @75-79 W>80

Fuente: cuestionario realizado a la poblacién adulta mayor en el periodo de abril a junio de 2018 en las
UCSF respectivas.

Anélisis: En el Ocotal las mujeres de la tercera edad tienden a ser mas jovenes que los
hombres, con mayor poblacion entre las edades de 60 a 64 afios, y los hombres la
mayoria cursa entre las edades de 65 a 69 afios. Respecto a San Isidro, tiene una mayor
poblacion mayor de 80 afios comparado a las otras dos comunidades, y las mujeres
menores de 70 afios representan alrededor del 30%. En California, predomina en los
hombres el grupo etario de 75-79 afios y en las mujeres de 65-69 afios de edad.
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Grafico 3: Estado civil por sexo y UCSF

30% sso 45%
()
30%
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Fuente: cuestionario realizado a la poblacién adulta mayor en el periodo de abril a junio de 2018 en las UCSF
respectivas.

Analisis: En el Ocotal, mas del 50% sin importar sexo, tienen pareja, ya sea por vinculo
matrimonial o acompafiamiento. Las mujeres tienen mayor indice matrimonial y menor
viudez, probablemente porque son mas jovenes. En California, méas del 50% de hombres
y mujeres no tienen pareja, y es mas pronunciado en las mujeres. En San Isidro hay
diferencia por sexo, 65% de los hombres tienen pareja, probablemente porque en
comparacion a las mujeres los hombres son mas jévenes. ElI 30% de las mujeres tiene
pareja.
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Grafico 4: Escolaridad por sexo y UCSF
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Fuente: cuestionario realizado a la poblacion adulta mayor en el periodo de abril a junio de 2018 en las UCSF
respectivas.

Analisis: La mayor parte de la poblacion adulta mayor en las tres UCSF es analfabeta,
predominando dicho analfabetismo en el sexo femenino. En California no se observa
distincion de sexo ya que el 45% de la poblacion tanto masculina como femenina es
analfabeta. Es mas notorio el Analfabetismo en El Ocotal.
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Grafico 5: Situacion econdmica por sexo y UCSF
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Fuente: cuestionario realizado a la poblacion adulta mayor en el periodo de abril a junio de 2018 en las UCSF
respectivas.

Anédlisis: La mayor parte de la poblacion adulta mayor de UCSF Ocotal
econdmicamente depende de las remesas, a comparacion de la poblacion de UCSF de
California y San Isidro cuyos ingresos econémicos dependen de otras actividades
informales como la agricultura, en el caso de las mujeres de San Isidro predomina en las
mujeres la elaboracion de “petate”. Otros adultos mayores no trabajan y sobreviven con
la pension del programa de adulto mayor.
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2. FACTORES DE RIESGO

2.1 FACTORES GENETICOS
2.1.1 Antecedentes familiares

Grafico 6: Antecedentes de enfermedades que
afectan el deterioro cognitivo y emocional en el
sexo masculino por UCSF

19

18 17
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OCOTAL CALIFORNIA
B ALZHEIMER ENO ANTECEDENTE ALZHEIMER
E PARKINSON O NO ANTECEDENTE PARKINSON
@ DEPRESION E NO ANTECEDENTE DEPRESION

Fuente: cuestionario realizado a la poblacién adulta mayor en el periodo de abril a junio de 2018 en las
UCSF respectivas.

Anélisis: En las UCSF EIl Ocotal y California la mayor parte de los hombres no tienen
antecedente familiar de Alzheimer o depresién, no se grafican datos de UCSF San
Isidro ya que toda la poblacién entrevistada respondié que no tiente o desconoce el
antecedente familiar de Depresién o Alzheimer. Se documenté la presencia de
antecedentes de Alzheimer, Depresion y Parkinson en ambas poblaciones en similares
porcentajes (4 casos por patologia).
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Grafico 7: Antecedentes de enfermedades que
afectan el deterioro cognitivo y emocional en el
sexo femenino por UCSF

19 19
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B DEPRESION B NO ANTECEDENTE DEPRESION

Fuente: cuestionario realizado a la poblacién adulta mayor en el periodo de abril a junio de 2018 en las UCSF
respectivas.

Andlisis: La mayor parte de la poblacion adulto mayor, del sexo femenino de EI Ocotal
y California no tiene antecedente de enfermedades crénico degenerativas, 0 desconocen
el antecedente, en San Isidro no se realiza grafico comparativo ya que toda la poblacién
entrevistada respondié no tener o desconocer el antecedente familiar de dichas
patologias. Se documentd en el Ocotal y en California, los antecedes familiares de
Alzheimer y Parkinson en similares porcentajes para dichas enfermedades.
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2.1.2 Antecedentes cardiovasculares

Grafico 8: HTA-C en poblacion adulto mayor por

80%

sexo y por UCSF

55%
50%

Ocotal California San Isidro

B HTA-Cen Hombres W HTA-C en mujeres

Fuente: cuestionario realizado a la poblacién adulta mayor en el periodo de abril a junio de 2018 en las UCSF
respectivas.

Anélisis: En las tres UCSF se identificd la hipertension arterial cronica, en Ocotal
predomina en las mujeres con un 80% a comparacion de los hombres con s6lo un 70%,
en California es menor el porcentaje de adultos mayores con hipertension arterial
crénica, con un 45% en las mujeres y un 50% en los hombres. En San Isidro es evidente

que la mayor parte de la poblacion hipertensa la constituyen las mujeres con un 55% y
en los hombres solo existe en un 25%.
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Grafico 9: DM en habitantes consultantes por
sexo y por UCSF

55%
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@ DM en Hombres E DM en mujeres

Fuente: cuestionario realizado a la poblacién adulta mayor en el periodo de abril a junio de 2018 en las UCSF
respectivas.

Anélisis: Otro factor de riesgo de deterioro cognitivo presente en las 3 UCSF es la
diabetes mellitus, en California se constaté un mayor porcentaje de adultos mayores
diabéticos, de los cuales un 45% son hombres y 50% mujeres. Seguidamente de San
Isidro donde un 15% son hombres y un 55% mujeres. En Ocotal es menor la poblacién
diabética, 15% hombres y 5% mujeres.
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Grafico 10: Antecedente de Tabaquismo en
adultos mayores por sexo y por UCSF
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Fuente: cuestionario realizado a la poblacion adulta mayor en el periodo de abril a junio de 2018 en las UCSF
respectivas.

Analisis: De las 3 UCSF el antecedente de tabaquismo es mayor en San Isidro con un
50% en hombres y 20% en mujeres. En el Ocotal es importante destacar que solo los
hombres refieren antecedente de tabaquismo con un 30%. En comparacién de California

la poblacién con antecedente de tabaquismo es similar con un 20% tanto en hombres y
mujeres.
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Grafico 11: Antecedente de Etilismo en adultos
mayores por sexo y por UCSF
60%

50%
45%

Ocotal California San Isidro

@ Etilismo en Hombres @ Etilismo en mujeres

Fuente: cuestionario realizado a la poblacién adulta mayor en el periodo de abril a junio de 2018 en las UCSF
respectivas.

Analisis: El unico riesgo claro de deterioro cognitivo es el consumo excesivo de
alcohol. En este estudio el etilismo es predominante en el sexo masculino presentandose
entre un 45%-60%, en la mujer entre un 15-35%. En el Municipio de San Isidro es
donde predomina el consumo de alcohol siempre a predominio del sexo masculino.
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Grafico 12: IMC por sexo y UCSF
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Fuente: cuestionario realizado a la poblacién adulta mayor en el periodo de abril a junio de 2018 en las UCSF
respectivas.

Analisis: El presente grafico evidencia el indice de Masa Corporal de la poblacion del
estudio, pudiendo valorar que la poblacion de la UCSF de San Isidro se encuentra con
un IMC Normal predominantemente en el hombre que en la mujer, a diferencia de la
UCSF California que tiene un estado Nutricional de Obesidad y sobrepeso en conjunto
de cerca del 50% en hombre y 60% en mujeres, en la UCSF Ocotal sin embargo hay
diferencia entre ambos sexos ya que en las mujeres hay mayor proporcion de sobrepeso
y obesidad que en los hombres; concluyendo que la mayoria de la poblacion estudiada se
encuentra en un adecuado Estado Nutricional.
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2.2 ESTILOS DE VIDA

Grafico 13: Actividad fisica realizada
semanalmente por sexo y UCSF
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Fuente: cuestionario realizado a la poblacién adulta mayor en el periodo de abril a junio de 2018 en las UCSF
respectivas.

Anélisis: La actividad fisica realizada es muy baja en California , donde menos del 30%
de hombres como mujeres realizan actividades como caminar y ciclismo debido a las
largas distancia que hay que recorrer, y por la escasez de transporte, sin embargo la
mayoria opta por otros medios de transporte que anulan la actividad fisica, como
motocicleta, caballos y moto taxi. En San Isidro, tanto en hombres como mujeres la
actividad fisica es nula, al igual que en las mujeres del Ocotal, donde solo el 10% de los
hombres realizan algun tipo de actividad fisica semanal.
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Grafico 14: Dificultad para conciliar el sueio por
sexo y UCSF
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Fuente: cuestionario realizado a la poblacién adulta mayor en el periodo de abril a junio de 2018 en las UCSF
respectivas.

Andlisis: La dificultad para conciliar el suefio es més evidente en el sexo masculino
(65%) en el municipio del Ocotal; dato que contrasta con lo evidenciado en los
municipios de california y San Isidro donde la dificultad para conciliar el suefio es
mayor en las mujeres con porcentajes de 45% y 40% respectivamente.
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Grafico 15: Tiempos de comida por sexo y UCSF
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@1 COMIDA/DIA @2 COMIDAS/DIA @3 COMIDA/DIA

Fuente: cuestionario realizado a la poblacién adulta mayor en el periodo de abril a junio de 2018 en las UCSF
respectivas.

Analisis: Al evaluar la alimentacion en el adulto mayor, se consulto acerca de los
tiempos de comida, encontrandose que en la poblacion femenina del Ocotal, en el sexo
masculino de California y sexo femenino de San Isidro el 5% ingieren una comida al
dia, ademas entre el 20-25% de los hombres y en las mujeres entre el 15-50% realizan

dos tiempos de comida. En general la mayoria de la poblacion realiza los tres tiempos de
comidas.
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Grafico 16: Evaluacion nutricional anual por sexo y
UCSF

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO

OCOTAL CALIFORNIA SAN ISIDRO
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Fuente: cuestionario realizado a la poblacién adulta mayor en el periodo de abril a junio de 2018 en las UCSF
respectivas.

Anélisis: Se evidencia que menos del 10% al 15% de la poblacién femenina y masculina
respectivamente del Ocotal y California han sido evaluados como minimo una vez al afio

por nutricién. En San Isidro no han sido evaluados por nutricion en ningiin momento del
presente afo.
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Grafico 17: Dieta por sexo y UCSF
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B GRASAS B PROTEINAS B CARBOHIDRATOS EBALANCEADA

Fuente: cuestionario realizado a la poblacién adulta mayor en el periodo de abril a junio de 2018 en las UCSF
respectivas.

Analisis: En las tres comunidades, sin distincion de sexo, la dieta es predominantemente
a base de carbohidratos entre un 40-60%, sin embargo hay un importante porcentaje

menor al 40% que incluye todos los grupos de alimentos durante la semana, mostrando
una dieta balanceada, en cantidades no especificas.
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Grafico 18: Tabaquismo Actual por sexo y UCSF
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Fuente: cuestionario realizado a la poblacién adulta mayor en el periodo de abril a junio de 2018 en las UCSF
respectivas.

Anélisis: Al evaluar esta variable se evidencio que menos del 30% de los hombres
consumen tabaco, con mayor consumo en el Ocotal. Respecto al sexo femenino, el 5%-

15% lo consumen predominantemente en California, y en San Isidro no se encontr6
tabagquismo en las mujeres.
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Grafico 19: Tipo de fumador por sexo y UCSF
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Fuente: cuestionario realizado a la poblacion adulta mayor en el periodo de abril a junio de 2018 en las UCSF
respectivas.

Anélisis: De todas las personas fumadoras, en el Ocotal se encontré que la mayoria de
los hombres son tabaquistas activos, mientras que la Gnica mujer tabaquista del estudio
es de tipo Pasivo. En California se equiparan en ambos sexos que la mayoria son activos
y la minoria son Pasivos. En San Isidro el Unico fumador encontrado es de tipo Activo
mientras que las mujeres no lo consumen ni conviven con un fumador actualmente. Se
document6 al consultar acerca del consumo de tabaco, en el Ocotal, donde solo los
hombres son consumidores, aproximadamente el 35% consumen de 6 a 10 cigarrillos
por dia, otro 35% 11 a 19 por dia y un 30% alrededor de una cajetilla por dia. En
California los hombres y mujeres en el 50% consumen de 6 a 10 cigarrillos por dia. El
resto de hombres consumen de 11 a 19 por dia, y las mujeres consumen mas de 1
cajetilla, equiparado al mayor consumo. En San Isidro, donde también solo los hombres
consumen lo hacen de 6 a 9 cigarrillos por dia.
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Grafico 20: Etilismo actual por sexo y UCSF

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
OCOTAL CALIFORNIA SAN ISIDRO

ESI ENO

Fuente: cuestionario realizado a la poblacion adulta mayor en el periodo de abril a junio de 2018 en las UCSF
respectivas.

Analisis: El consumo de alcohol en San Isidro es minimo en hombres y nulo en las
mujeres. En California y ElI Ocotal el consumo en hombres es entre el 30% y 35%,
mientras que en mujeres se encontré menos del 20%.
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2.2 CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Grafico 21: Consumo de medicamentos por sexo y UCSF
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Fuente: cuestionario realizado a la poblacién adulta mayor en el periodo de abril a junio de 2018 en las UCSF
respectivas.

Analisis: Respecto al consumo de medicamentos, se observa una mayor afluencia en
California, tanto en hombres como mujeres. No se ratificé consumo de ningun tipo en
San Isidro. De los tres grupos de medicamentos estudiados, solo en California se
identificé consumo de benzodiacepinas, en el 15% de las mujeres y en el 30% de los
hombres. Respecto a los opioides, se identificd el consumo en un 35% de hombres como
mujeres de California, y solo en un 5% de las mujeres del Ocotal; no se identifico
consumo en los hombres del Ocotal. De los tres grupos de medicamentos, se observé
mayor consumo de anticolinérgicos en las dos poblaciones, encontrandose en un 25% de
las mujeres de California y 30% de los hombres; respecto al Ocotal se encontr6 en el
30% de hombres como mujeres.
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3. ESTADO COGNITIVO Y EMOCIONAL DE LA POBLACION
Grafico 22: Estado cognitivo por sexo y UCSF
(MMSE)

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO

OCOTAL CALIFORNIA SAN ISIDRO

B DETERIORO LEVE (>17 PUNTOS) @ DETERIORO MODERADO (ENTRE 13-16 PUNTOS)
@ DETERIORO SEVERO (< 12 PUNTOS)

Fuente: cuestionario realizado a la poblacion adulta mayor en el periodo de abril a junio de 2018 en las UCSF
respectivas.

Andlisis: Segln la escala de evaluacion Mini mental test modificado en San Isidro se
encontraron hallazgos de deterioro cognitivo severo en el 55 a 70% de la poblacidn,
siendo méas pronunciado en las mujeres, y en el 25 al 30% se identifico deterioro
moderado, tanto en hombres como mujeres. En California y el Ocotal se encontr6
deterioro severo dell5 al25% de la poblacion. En el Ocotal del 60 a 75% con deterioro
moderado, siendo mas pronunciado en los hombres y deterioro leve entre el 10-15% a
predominio de mujeres. En California 35 -45% se encontré con deterioro moderado. Y
entre el 35-50% con deterioro leve a predominio masculino.
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Grafico 23: Estado cognitivo por sexo y UCSF
(Pfeffer)
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Fuente: cuestionario realizado a la poblacién adulta mayor en el periodo de abril a junio de 2018 en las UCSF
respectivas.

Analisis: Segun la escala Pfeffer (la cual es una escala de evaluacion de situaciones
practicas cotidianas) en San Isidro hay 30% de déficit en mujeres, y 20% en hombres.
En el Ocotal el dato fue méas pronunciado en hombres, con un 35% y menor en mujeres

con un 25%. En California los datos fueron aun menores, con un 25% en hombres y
15% en mujeres.
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Grafico 24: Estado emocional por sexo y UCSF
(Yesavage)
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Fuente: cuestionario realizado a la poblacion adulta mayor en el periodo de abril a junio de 2018 en las UCSF
respectivas.

Anélisis: Segun la escala Yesavage, se encontré un mayor porcentaje de depresion en el
Ocotal, 65% para hombres, 60% en mujeres, asi también el mayor porcentaje de
depresidn severa, con un 15% para hombres y 20% para mujeres. En California, 10% de
depresion severa en mujeres y 5% en hombres.. En San Isidro 40% de las mujeres sufre
depresion, y en los hombres 25%. Cabe mencionar que no se encontré depresion severa,
y este porcentaje corresponde a un grado leve.
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IX. DISCUSION

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION
— Religion: En las poblaciones del estudio se evidencio que en primer lugar
predomina la religion catolica sin distincion de sexo, y en segundo lugar la religion
evangélica.
— Edad: Es de importancia destacar que en San Isidro, la poblacién de adultos
mayores que superan los 80 afios, tanto para hombres como mujeres, respecto a las otras
dos comunidades es mayor. Aproximadamente el 70% de las mujeres superan los 75
afios, y el 50% de los hombres superan los 70 afios. En el Ocotal respecto al sexo
femenino, alrededor del 40% tiene menos de 65 afios y alrededor del 60% no superan los
70 afios. Los hombres, alrededor del 40% no superan los 70 afios, similar a la poblacion
masculina de san Isidro. EI 25% de los hombres son mayores de 75 afios. En california,
el 50% de las mujeres no superan los 70 afios y el 65% de los hombres superan los 70
afios. En base a lo anterior, las mujeres de San Isidro son mucho mas longevas que las de
California y el Ocotal, dato que se puede extrapolar con la poblacion masculina de
california, por lo que puede resultar en mayor prevalencia de déficit cognitivo y
emocional.
— Estado civil: El Ocotal tiene una mayor poblacion de adultos mayores con union
conyugal o filial; siendo mayor en el sexo femenino con un 70% versus un 60% en los
hombres. Los hombres de California tienen menor poblacion con pareja, en un
porcentaje del 40%. Las mujeres de California asi como en San Isidro tienen solo 25%
en union estable o conyugal.
— Escolaridad: Es evidente que la mayor parte de la poblacion adulta mayor de las
tres UCSF estudiadas es analfabeta, a predominio del sexo femenino. En UCSF Ocotal
al menos un 50% de los adultos mayores masculinos son analfabetas, y un 70%
aproximadamente son del sexo femenino. Similar en San Isidro un 40% de la poblacién
adulta mayor masculina es analfabeta y un 50% son del sexo femenino. No obstante, en
California se observa gque aproximadamente un 40% de la poblacién tanto masculina
como femenina es analfabeta. Los resultados obtenidos apoyan los datos tedricos ya
gue en efecto segln el Censo de poblacién y vivienda 2007, la proporcion de mujeres
adultas mayores que no saben leer ni escribir es mayor que la de los hombres: en las
mujeres alcanza el 49.3%, mientras que en los hombres el 37.4%. Una elevada tasa de
analfabetismo de la poblacion adulta mayor la cual es més acentuada para las mujeres.
Ya que la actividad intelectual constituye un factor protector de deterioro cognitivo, las
mujeres respecto a la educacion son mas proclives al deterioro cognitivo.
— Situacion economica: La situacion econdémica de la poblacion adulta mayor es
variable. Se puede constatar que tal como lo afirma la teoria la mayoria no tiene acceso
a un plan de seguridad social ya que por su condicion de analfabetismo, no cuentan con
un empleo formal, no trabajan o su economia depende de las remesas. En el Ocotal la
aproximadamente un 50% de los hombres y un 80% de las mujeres dependen
econdémicamente de las remesas. En California los hombres dependen econdmicamente
en un 40% de las remesas y 40% de otras actividades informales. Al igual que las
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mujeres aproximadamente un 40% de remesas y un 40% de actividades informales. En
San Isidro tanto el hombre como mujeres adultos mayores alrededor del 60% son
econdmicamente dependientes de otras actividades informales, predominantemente la
agricultura en el hombre y oficios domésticos en las mujeres.

2. FACTORES DE RIESGO DEL DETERIORO COGNITIVO Y EMOCIONAL

2.1Antecedentes de enfermedades que afectan el estado cognitivo y emocional

La mayor parte de la poblacion adulto mayor niega antecedentes de Enfermedad de
Alzheimer, de depresion o Enfermedad de Parkinson. En el Ocotal y California es
evidente que méas del 75% de la poblacion tanto hombres como mujeres niegan el
antecedente de Alzheimer, Parkinson o Depresion. En San Isidro el 100% de los adultos
mayores entrevistados respondieron no tener o desconocer el antecedente familiar de
Alzheimer, Parkinson o Depresion.

— Hipertension Arterial Cronica: Los factores de riesgo cardiovascular son
potencialmente reversibles y tratables, la evidencia sugiere que estos factores
tradicionales para la enfermedad cardiovascular en el anciano, son tambien factores de
riesgo para la aparicion de demencia. Estos factores como Hipertension, hiperlipidemia,
diabetes, obesidad y tabaco, en la edad media de la vida incrementa el riesgo de
demencia en la edad avanzada. Estos factores tienen una elevada prevalencia en los
adultos y personas de edad avanzada, ademas son modificables y se podria disminur la
incidencia de demencia si se controlan en la edad media de la vida. En Ocotal 70% de
los hombres y 80% de las mujeres sufren de HTAC. En California 45% de la poblacién
masculina y 50% de la poblacion femenina tienen el diagndstico de hipertension arterial
cronica. En San Isidro un 25% de los hombres y un 55% de las mujeres adultos
mayores son hipertensos.

— Diabetes Mellitus: Los procesos asociados a la diabetes que probablemente
contribuyan a los sintomas de demencia son: lesion vascular cerebral, aumento de los
factores inflamatorios y de las especies de oxigeno reactivas. En Ocotal un 15% de los
hombres y un 5% de las mujeres son diabéticos. En California un 45% de los hombres y
un 50% de las mujeres son diabéticos. En San Isidro 15% de los hombres y 55% de las
mujeres son diabéticos. Es evidente que la poblacion adulta mayor de estudio tiene el
factor de riesgo de Diabetes Mellitus que contribuye al desarrollo de demencia.

— Antecedente de Tabaquismo: La exposicion prolongada al humo de tabaco parece
tener resultados adversos en el cerebro, contribuyendo a un mayor riesgo de deterioro
cognitivo y demencia en la vejez, por el aumento de infartos silentes cerebrales, muerte
neuronal y atrofia subcortical. Fumar también reduce el nivel de antioxidantes que
reducen los radicales libres, aumenta la respuesta inflamatoria y conduce a la
ateroesclerosis que afecta la permeabilidad de la barrera hematoencefalica, el flujo
sanguineo cerebral y el metabolismo cerebral. La poblacion adulta mayor de las tres
UCSF tiene el antecedente de tabaquismo el cual es mas evidente en los hombres. En el
Ocotal un 30% de los hombres fueron tabaquistas y las mujeres negaron el antecedente
de tabaquismo. En California 20% de los hombres y 20% de las mujeres fueron
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tabaquistas. En San Isidro el antecedente de tabaquismo predomina con un 50% de los
hombres y solo un 20% en las mujeres.

— Antecedente de Etilismo: EIl Unico riesgo claro de deterioro cognitivo es el consumo
excesivo de alcohol. En el Ocotal la poblacion adulta mayor con antecedente de etilismo
es del 45% en hombres y 35 % en mujeres. En California tienen el antecedente de
etilismo el 50% de hombres y el 35% de mujeres. En San Isidro los hombres con
antecedente de etilismo constituyen un 60% y 15% en las mujeres.

—  Estado nutricional: Al evaluar el IMC de la poblacién en estudio se valor6 que en
San Isidro hay un indice Normal a predominio del hombre, en California se evidencia
que cerca del 50% en el hombre y 60 % en la mujer se acercan al indice de Obesidad y
sobrepeso en conjunto, en Ocotal hay diferencia entre ambos sexos predominante
sobrepeso y obesidad en los hombres, sin embargo la mayor parte de la poblacion
estudiada se encuentra en Estado Nutricional Normal. Al comparar con la teoria, se
evidencia que hay una relacién con la demencia en aquellos que presenten un IMC fuera
de lo normal, ya que en la vida media puede aumentar el riesgo de deterioro cognitivo y
demencia en la vejez por el riesgo de enfermedades crénicas que afectan la salud
cerebral y del corazén.

2.2 Estilos de vida

— Actividad fisica: al evaluar esta variable se evidencia que en la poblacion del
estudio, la mayoria no realiza ejercicio, menos del 25% de hombres y mujeres de
California realizan actividades como caminar y ciclismo, en cambio en San Isidro no
realizan actividad fisica, al igual que las mujeres en el Ocotal y solo alrededor del 10%
de hombres realizan actividad fisica semanal. Segun la teoria el ejercicio (entendido
como aquel que se realiza por lo menos 30 minutos 3 veces a la semana), se reconoce
como un factor altamente protector de la cognicién, mas sin embargo la mayoria de la
poblacion no realiza actividad fisica por lo cual carece de este factor protector.

— Suefio: en este estudio se tomaron 3 preguntas para evaluar esta variable. Si la
persona presentaba alguna dificultad para conciliar el suefio, si habia presencia de
inquietud o insomnio, y la frecuencia en que se presentaba dicha alteracion. Segun el
estudio en la poblacion del Ocotal hay mayor alteracion en el patron de suefio en ambos
sexos presentandose insomnio o inquietud al momento de dormir, en San Isidro hay
menor afectacion. Observandose que el 70% de hombres y mujeres en el Ocotal
presentan inquietud e insomnio, a diferencia de California que es el 40% y menor al
25% en San Isidro. Se evidencio ademas que en aquella poblacion a la cual se le afecta
el patron de suefio se presenta en ciertas ocasiones, no se presenta siempre. Segun la
teoria los pacientes ancianos tardan mas tiempo en dormir y se despiertan mas
facilmente, experimentan despertares por la noche y a primera hora de la mafana, esto
se debe a los cambios fisiologicos del suefio al desaparecer en la vejez la fase 3 del
suefio No REM, por ello las personas mayores se quejan de insomnio, aunque a veces es
la sensacion de no dormir bien.

— Dieta: en el estudio se indago acerca de la Dieta de la poblacion, especificamente
tiempos de comida, evaluacion por el nutricionista y tipo de dieta. Se observé que solo
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un 5% del sexo masculino en California y femenino en el Ocotal, realizan un tiempo de
comida, menos del 20 % en ambos sexos y por comunidad realizan dos tiempos de
comida; pero en general la mayoria de las poblaciones realizan los 3 tiempos de comida.
Menos del 10% de la poblacion masculina de California y Ocotal han sido evaluados por
el nutricionista y cerca del 5% en las mujeres, en San Isidro no han sido evaluados por el
nutricionista en el dltimo afio. Al consultar a la poblacion acerca de la frecuencia y
consumo de alimentos para valorar la dieta se encontrd que sin distincion de sexo, la
dieta es predominantemente a base de Carbohidratos, y en menor cuantia cerca del 40%
incluye todos los grupos alimenticios en la semana. Al revisar la teoria se describe una
fuerte evidencia respecto a una dieta saludable rica en frutas y vegetales, con pocos
alimentos procesados y baja en grasas saturadas, disminuye el riesgo de padecer
demencia vascular, reduciendo enfermedades cronicas no transmisibles. El mantener un
peso corporal saludable es un factor protector importante. Al relacionarlo con el estudio
se evidencia que no se tiene una dieta saludable ya que la mayoria basa su dieta en
carbohidratos, ademas no tienen un control nutricional adecuado por lo que se les
dificulta el tener un peso adecuado, lo que conlleva a que en las poblaciones no exista
este factor protector en su mayoria.

— Tabaquismo: Como se describi6 anteriormente al indagar sobre el antecedente de
tabaquismo, se evidencia que fumar aumenta el riesgo de deterioro cognitivo y la
presencia de demencia, se asocia a un incremento de la morbimortalidad de enfermedad
cardiovascular, cerebrovascular, EPOC y céncer de pulmoén. Ademas el consumo de
nicotina, a corto plazo puede tener efecto positivo en la cognicidn, atencion, aprendizaje
y memoria. Pero a largo plazo tiene efectos adversos en el cerebro, contribuyendo a un
mayor riesgo de deterioro cognitivo y demencia en la vejez, por el aumento de infartos
silentes cerebrales, muerte neuronal y atrofia subcortical. En este estudio se observa que
en la actualidad menos del 25% de los hombres consumen tabaco, en su mayoria
poblacién del Ocotal, y en menor cantidad de California y San Isidro. En las mujeres un
5% de la poblacion del Ocotal lo consumen, California se asemeja a los hombres
alrededor de un 20%, y en San Isidro no se evidencio tabaquismo en la poblacion
femenina. De la poblacién que fuma, en el Ocotal méas del 80% son hombres fumadores
Activos, en California cerca del 50% y en San Isidro representa el 100% el Unico
fumador masculino, mientras que en las mujeres del Ocotal el tabaquismo es pasivo. Al
indagar acerca del Consumo de cigarrillos/dia referian que en el Ocotal un 35%
consumen de 6-10, otro 35% de 11 a 19, y un 30 % consume una cajetilla. En California
tanto hombres como mujeres consumen en un 50% de 6-10 cigarrillos; el resto de
hombres consumen de 11-19, y las mujeres que fuman consumen mas de una cajetilla.
En San Isidro el unico hombre fumador consume de 6-9 cigarrillos. Lo que evidencia
que en las poblaciones que consumen mas cigarrillos al dia hay mayor probabilidad que
presenten un deterioro cognitivo, asi como aquellos que tienen antecedente de
tabaquismo y actualmente siguen fumando.

— Etilismo: Al evaluar acerca del consumo de alcohol en la poblacion estudiada se
observo que en San Isidro se encontro un consumo minimo en hombres y nulo en
mujeres, pero la poblacion tiene una evolucion de mas de 30 afios. En California se
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encontraron resultados similares del 20 % hombres y mujeres con una evolucion menor
a los 10 afos, el 33% de los hombres consumen licor diariamente, las mujeres
consumen en el 80% de 2 a 4 veces por semana licor y cerveza. En el Ocotal un 30% de
hombres lo consumen y las mujeres menos del 20%; 80% de las mujeres tienen menos
de 10 afios de evolucion y en los hombres arriba de 10 afios. EI consumo de bebidas es
ocasional o mayor a 15 dias en las mujeres y en los hombres menos del 20 % lo
consume diariamente y el 50% lo consume semanalmente. Por lo que se puede observar
que puede presentarse mayor deficit en la poblacion que tiene mas tiempo de evolucion
consumiendo alcohol y aquellos que consumen mayor cantidad, que en nuestro estudio
es menor la poblacion etilista.

2.3 Consumo de medicamentos

El consumo de farmacos que afectan el sistema colinérgico en las personas mayores fue
encontrado con mayor frecuencia, tanto en California como en el Ocotal, versus las
benzodiacepinas y opioides. Al estudiar el consumo de estos medicamentos, se observa
una mayor afluencia de este en California tanto en hombres como mujeres. No se ratificd
consumo de ningudn tipo en San Isidro. De los tres grupos de medicamentos estudiados,
solo en California se identificd consumo de benzodiacepinas, en el 15% de las mujeres y
en el 30% de los hombres. Este grupo de medicamentos puede provocar sedacién
excesiva, deterioro cognitivo, alteraciones psicomotoras y de la coordinacion,
enlentecimiento, caidas (con riesgo de fracturas), veértigo, disartria, ataxia, depresion o
dependencia farmacoldgica. Respecto a los opioides, se identificd el consumo en un
35% de hombres como mujeres de California, y solo en un 5% de las mujeres del
Ocotal; no se identificd consumo en los hombres del Ocotal. Se observé mayor consumo
de anticolinérgicos en las dos poblaciones, encontrandose en un 25% de las mujeres de
California y 30% de los hombres; respecto al Ocotal se encontrd en el 30% de hombres
como mujeres. Segun el sexo, se encontré un mayor consumo en los hombres.

3. ESTADO COGNITIVO Y EMOCIONAL DE LA POBLACION

- Estado cognitivo: Para dicha evaluacion se utiliz6 el mini examen del estado
mental, el cual cabe mencionar y recordar que es una prueba de tamizaje y no es
diagndstica, mediante esta se analizan algunas areas de funcionamiento cognitivo:
orientacion, registro, atencion, calculo, memoria y lenguaje. Y cuya puntuacién maxima
es de 19 puntos y a partir de 13 puntos 0 menos se sugiere déficit cognitivo. En San
Isidro se encontraron hallazgos de deterioro cognitivo severo en el 60 a 70% de la
poblacion, siendo mas pronunciado en las mujeres, y en el 25- 30% se identifico
deterioro moderado, tanto en hombres como mujeres. En California y el Ocotal se
encontro dell5 al25% de deterioro severo. En el Ocotal 60 a 75% de deterioro
moderado, siendo mas pronunciado en los hombres y deterioro leve entre el 10-15% a
predominio de mujeres. En California el35 -45% se encontro con deterioro moderado. Y
entre el 35-50% con deterioro leve a predominio masculino. Sin embargo teniendo en
cuenta que es una prueba de evaluacion basicamente del intelecto, cabe destacar las
limitantes de dicha prueba como el nivel de educacién y déficit sensorial. Las cuales
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pueden explicar el alto hallazgo de deterioro cognitivo moderado a severo, ya que ni
siquiera el 10% de las tres poblaciones cuenta con un estudio basico, y todavia un bajo
porcentaje se limita a “saber leer y escribir”. Ademas producto del envejecimiento hay
una disminucion de las funciones sensoriales, y destacar que San Isidro posee la
poblacién mas longeva, por lo que se identificaron ciertas deficiencias auditivas y de la
vision. Por eso la evaluacion aislada con el MMSM no es util por si sola, y se debe
complementar con la escala de Pfeffer, que es una escala de funcionamiento y préactica
sobre actividades cotidianas.

Segun la escala Pfeffer (la cual es una escala de evaluacion de situaciones practicas
cotidianas) en San Isidro se documentd 30% de déficit en mujeres, y 20% en hombres.
En el Ocotal el dato fue méas pronunciado en hombres, con un 35% y menor en mujeres
con un 25%. En California los datos fueron aun menores, con un 25% en hombres y
menos del 15% en mujeres.

- Estado emocional: Para dicha evaluacion también se utilizé una escala, la cual no
es diagndstica, y sirve de tamizaje. Segln la escala Yesavage, se encontrd un mayor
porcentaje de depresion en el Ocotal, 65% para hombres, 60% en mujeres, asi tambiéen el
mayor porcentaje de depresion severa, con un 15% para hombres y 20% para mujeres.
En California, se encontr6 10% de depresion severa en mujeres y 5% en hombres. En
California 35% de las mujeres sufren depresion y 20% de los hombres la sufren
presentando el menor porcentaje. En San Isidro 40% de las mujeres sufre depresion, y
en los hombres el 25%. Cabe mencionar que no se encontrd depresion severa, y este
porcentaje corresponde a un grado leve. Segun la causa de dicha alteracion afectiva, se
concluyo que es de tipo secundaria, causada por hechos circunstanciales relacionados a
la situacion econdmica, de abandono, asi como ligada a una enfermedad croénica.
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X.  CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de las 3
UCSF en las que se investigo el estado cognitivo y emocional, se concluye que la
religion predominante es la catdlica, las edades oscilan principalmente entre los
65-69 afos, en el caso de los hombres la mayoria estan casados, en las mujeres se
evidencia un porcentaje similar entre las que estan casadas y las que son viudas.
En general los adultos mayores son analfabetos, condicion que limita las
oportunidades de acceso a un empleo formal y por consiguiente a un sistema de
pensiones. El impacto del analfabetismo en la poblacion adulta mayor se refleja
en la situacion econémica, ya que segun el estudio la principal fuente de ingreso
es el trabajo informal.

Se constatd que los adultos mayores de las 3 UCSF poseen factores de riesgo
asociados a deterioro cognitivo, destacando principalmente los cardiovasculares,
entre ellos el antecedente de etilismo, tabaquismo cronico, asi como la
hipertension arterial cronica y diabetes Mellitus. Un minimo porcentaje de
adultos mayores tienen el antecedente de enfermedades que afectan el estado
cognitivo y emocional tales como Parkinson, Depresion y Alzheimer. La dieta
también es determinante del grado de deterioro cognitivo. Los adultos mayores
de las UCSF efectian 3 tiempos de comida, con una dieta a predominio de
carbohidratos, lo cual se refleja en el estado nutricional. La investigacion mostro
un porcentaje similar entre los adultos mayores, con un indice de masa corporal
normal y los que son obesos. En general los adultos mayores de las 3 UCSF no
realizan actividad fisica, por lo que la ausencia del factor protector del ejercicio
fisico regular predispone al padecimiento de patologias cardiovasculares. Segun
la teoria el consumo de medicamentos del grupo de anticolinérgicos, opioides y
benzodiacepinas es un factor de riesgo de deterioro cognitivo, sin embargo el
estudio revela que la mayor parte de la poblacion adulta mayor no consume
medicamentos de dichos grupos. Sin embargo respecto al consumo de los
mismos, el grupo encontrado de mayor consumo fue aquel de efectos
anticolinérgicos en dos poblaciones. Segun el sexo, se encontrdé un mayor
consumo en los hombres.

50



Universidad de El Salvador

Evaluacion Del Estado Cognitivo - Emocional Del Adulto Mayor En Tres Poblaciones Rurales De Las UCSF

California, El Ocotal Y San Isidro, El Salvador, De Abril —Junio De 2018

Segun el mini mental test el tipo de deterioro cognitivo que se encontrd con
mayor frecuencia fue el moderado, sutilmente mas pronunciado en hombres;
seguido del deterioro severo, mas pronunciado en mujeres; y por ultimo el leve,
con predominio en hombres. Los resultados del mini mental test fueron en cierta
medida modificados por nivel educativo y situaciones de discapacidad auditiva y
visual que acompafian a la vejez. La escala de Peffer evalia la capacidad
funcional en situaciones cotidianas, de acuerdo a la cual solo una cuarta parte de
la poblacién se encontré con déficit, con leve predominio en hombres. Por lo
mencionado anteriormente la incapacidad funcional no correspondi6 con el grado
de severidad del déficit. Segun la escala de Yesavage se encontrd depresion en
menos de la mitad de la poblacion, con ligero predominio en las mujeres. El tipo
de depresién mas frecuente fue el leve, y de igual manera mas frecuente en
mujeres. No se encontrd depresion severa en San Isidro. Se atribuyo la causa de
la depresion, sin distincion de grado de severidad, a hechos circunstanciales
relacionados a la situacion econémica, de abandono y ligada a una enfermedad
cronica
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Xl.  RECOMENDACIONES

A nivel Institucional

Reforzar los programas de Atencion al Adulto Mayor, con proyectos de
educacion y alfabetizacion, a través de instituciones en el area o las
municipalidades.

Fomentar actividades relacionadas con informacion relevante acerca de la
importancia de la igualdad de oportunidades independientemente el sexo.

Incluir en los controles de adulto mayor la atencién integral por parte de los
especialistas, en medicina interna, odontologia, psicologia, fisioterapistas,
educadores en salud y nutricion para la evaluacion anual respectiva.

En los Club de Adulto Mayor reforzar el componente educativo en forma
dindmica acerca de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles, los
tratamientos farmacoldgicos brindados y consejeria en nutricion.

Incentivar el apoyo por parte de los familiares para facilitar un didlogo y una
convivencia en armonia que puedan mejorar las condiciones emocionales y las
circunstancias por las que pasa el Adulto Mayor.

A nivel comunitario

Promover la igualdad de género y los derechos humanos para prevenir,
principalmente, la violencia contra el Adulto Mayor o algun tipo de
discriminacion que pueda dafiar su integridad fisica o moral.

Creacion de espacios de Convivencia y actividades fisicas, que permitan al
adulto Mayor desenvolverse para desarrollar un mejor estado Cognitivo y
emocional y prevenir enfermedades crénicas no transmisibles y degenerativas asi
como prevenir la depresion.
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XI.  ANEXOS
Anexo 1- INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

“EVALUACION DEL ESTADO COGNITIVO - EMOCIONAL DEL ADULTO
MAYOR EN TRES POBLACIONES RURALES DE EL SALVADOR”

INSTRUMENTO DIRIGIDO A LOS HABITANTES MAYORES DE 60 ANOS,
DEL AREA RURAL, CORRESPONDIENTE A LA UCSF | SAN ISIDRO,
MORAZAN, UCSF B CALIFORNIA, TIERRA BLANCA, USULUTAN, Y EL
OCOTAL, DULCE NOMBRE DE MARIA, CHALATENANGO.

UCSF: FECHA: __ [/

OBJETIVO: Obtener informacion para realizar la evaluaciéon del Estado
Cognitivo — emocional del adulto mayor en la poblacion rural, en el periodo de
Abril a Junio de 2018.

INDICACIONES GENERALES: Este cuestionario es completamente de
caracter anénimo y la informacion recolectada se utilizard exclusivamente para
fines académicos.

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. SEXO 2. RELIGION 3. EDAD 4. ESTADO CIVIL
Masculino Ningu_na 60-64 Casado
Femenino CatéhCO 65- 69 Acompaﬁado

Evangélico 70-74 Soltero

Otro 75-79 Viudo
5. ESCOLARIDAD: >80 Divorciado

: Separado
Analfabetismo 6. SITUACION ECONOMICA
Sabe leer y escribir
Basica No trabaja
Media Pensionado
Un|VerS|tar|a Remesas
Otros




7. VIVE SOLO

Si

No

. FACTORES DE RIESGO PARA EL DETERIORO COGNITIVO

EMOCIONAL

a) Factores genéticos
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8. VETERANO DE GUERRA

Si

No

9- Antecedentes Familiares

Si

No

Enfermedad de Alzheimer

Enfermedad de Parkinson

Depresion

Otro:

b) Factores Vasculares

10- Antecedente personal

Si

No

Hipertensién Arterial

Diabetes Mellitus

Tabaquismo

Etilismo

11- Peso

Talla IMC

Desnutriciéon <184

Normal 18.5 - 24.99

Sobrepeso 25-29.9

Obesidad >30

c) Estilos de vida

12 - Realiza ejercicio regularmente por lo menos 30 min 3 veces por semana
No

Si

13- Dificultad para conciliar el suefio

Si

14- Inquietud o Insomnio
Si

No

No

15- Patrén de Suefio Modificado

No

A veces

La mayoria de Veces

16- ¢ Cuantos tiempos de comida realiza al dia?

1 2_

3
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17- ¢ Ha sido evaluado alguna vez por un nutricionista en el tltimo afio?

Si_ No

18 - Qué tipo de alimentos son mas predominantes en la dieta

1 -2 veces por
semana

3-4 veces
por
semana

> 4 veces
semana

por

Frutas

Verduras

Pan dulce

Carnes rojas

Pollo

Huevos

Pescado

Tortillas

Lacteos

Pan Francés

Frijoles

Pupusas

Antojitos (pasteles, enchiladas,
yuca frita, papas fritas,
empanadas).

Dieta a predominio de

(Valoracion del

Entrevistador)

19- Fumador

Si No

N/A

20 - Tipo

Activo Pasivo N/A

21- Consumo de cigarrillos al dia

1-5 6-10__ 11-19 1 cajetilla >1 cajetilla__ N/A_

22- Etilista

Si_ No

N/A

23- Evolucién de etilismo
<10 afios ____ 10-20 aflos____
>30afios N/A__

21-30 afios

2-4 veces
por semana

24- Frecuencia | Diariamente

de consumo

Semanalmente

Cada 15
dias

Ocasionalmente

Cerveza

Licor

Otro
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d) Consumo de medicamentos

58

25-

Antecedente de consumo de | Si

Medicamento

No

Benzodiacepinas

Opioides

Anticolinérgicos

[ll. DETERMINAR EL ESTADO COGNITIVO Y EMOCIONAL DE LA
POBLACION

ESTADO COGNITIVO
EvaLuacion CochiTiva (MMSE) MODIFICADO

1.

-1

Mue
2E un cuadrlatero.

BPor favor, digams I3 fecha de kay.

| Spndee 2l mes, el dia g2l mee. 2l afio y 2l dia de Ia semana. |

| Anate un punba por cada respuesia comecla. |

Ahora le voy a nombrar tree objetos. Despude que e2 los diga, 2
way 3 pedir gue repita 2n woz aika ke que recusrds, en cualguler
orgen. Recusrde k& objelos porque 52 10 voy @ preguniar mas
adalanie.

Lea ke nombrag de o6 abjatae lemamenta vy a ritmo constanie,
aproximadamenta una palabra cada dos EegqundoE.

=1 para algan objeto, 13 reEpUSEL No S8 CoTeck3, repia todos
loE objetoE haeld gque el entrevietado &8 Ios aprenda (maximos 5
repaticiones). Reglstre 2| nomero de rapeticlcnse que dabls lear.

Ahara voy a decirie unos NOMSros ¥ guiena que me ke repiia al
reves: 1 3 § 7 o

Al puntaje maximo de 5 E2 = reduce Und par cada nameng
qu2 no E2 mancione, o por cada ndmears Que =2 afada, o por
cada numens que s manclons fuara del orden Indlcado.

Le voy 3 dar un papsl. Tamek con 5u mano derecha, dablela par
I2 mitad con ambas manos ¥y coldguealo Eobra sue plarnas.

Entrégusle el papel y 3noi2 un gunie par cada acclon
realizada comectamenta.

Hace um momeanta e el una sene de 3 palabrae v Ud. replk las
qua racordd. Por fanvor, digams ahora cualee recuenda.

Anote um punta por cada abjeto racordado.

Por favor cople esta dibujo:

forman wn cuadriiataro.

Ansie un IJIJI'I‘IIZI El 2|
abjetn 513 dibujado
comesta.

SUME LOS PUNTO S ANOTADOS EN LOS
TOTALEE DE LAS PREGUNTAS 1 A6

5ire @l entrayvisiado el dibujo Con 0B DenlAgondE Cuya INerEsccion
El dibujo 88 comecto &l k8 pan3gonds B2 CIUZEn ¥

Kes
Dila mes
Alfio

Dla esmana
Tak3al:

Arbod
Mesa
AvEIn

Anple un pumo por cads
{IEIJE‘ID recardado en 2l
primer Int2nto.

Total
Him=sro de repetliclones:

Respuesta |
Faclenie

Recpuesz[9 75 31|

Todal:

Toma papel
Dolbla
Coloca

Tolal:

Artiod
Mez3

ANan

Tolal:

Comegha:

L]

SUMA TOTAL:

Foistain MF, Foistein 2, McHugh PR MIS-Mentel Stess: 8 practical method for grading the cinicias. J Ssychiatr fes 1575 1201 85-
12E. Modficedn por lcazs, MG, Aloals C. Mis-menbl State Examisation [MMEES]: =1 estudio de demencias =n Chile, SFS/0ME,
SEEER
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EscaLA DE PFEFFER®

INSTRUCCIONES:
Mugstrele al informante una tarjeta con las siguientes opciones vy lea |as preguntas.
Anote |3 puntuagion como sigue:

Sl es capaz

Muncs la ha hecho, pero podris hacerlo
Con alguna dificuliad, pero puede hacerlo
Munca lo ha hecho y tendria dificuliad ahora
Mecesita ayuds

Mo es capaz

L k= = O3

1. iEs (nombre del paciente) capaz de manejar su propio dinero?
2. ;E=z (nombre) capaz de hacer las compras sdlo?
3. iEs (nombre) capaz de calentar el agua para el café o el t& y apagar la estufa?

4. :Es {nombre) capaz de preparar la comida?

& ;Es (nombre) capaz de mantenerse al tanto de los acontecimientos y de lo que
pasa en el vecindano?

8. ;Es (nombre) capaz de poner atencion, entender y discutir un programa de radio,
televizion o un articulo de periadico?

T. ¢Es ({nombre) capaz de recordar compromisos y acontecimientos familiares?

8. ;Es (nombre) capaz de sdministrar o manejar sus propios medicamentos?

8. ;Es (nombre) capaz de andar por el vecindario y encontrar el camino de vuelts a
casa7

10. i Es (nombre] capaz de ssludar a sus amigos adecuadamente?
11. {Es (nombre) capaz de quedarse solo en la easa sin problema?

TOTAL =

Sume |as respuestas corectas de scuerdo a s puntuscion indicads y anote.
La puntuacion maxima es de 33 puntos.
Si la suma es de & puntos o mas, sugiers déficit cognitivo.

: Pi=fter, A, Kwrosakl, TT, Hammah, CH, Jr. Chance, JM, Flos, 8. Messurement of funcionsl sctivEes In older sduls in e
communky, Jowmnal of Gerontlogy 15E2, 37(3)-333-338.
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ESTADO EMOCIONAL

EscaLa DE DEPRESION GERIATRICA ABREVIADA®

INSTRUCCIHIME §:
Responds & cada una de |as siguientes preguntas
segun coma s& ha sentido Ud. durante la ULTIMA SEMAMNA

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14

15.

i Esta Ud. basicamente satisfecho con su vida?

i Ha disminuide o abandonado muchos de sus intereses o
actividades previas?

iSiente que su vida esta vacia?
i5e siente aburrido frecuentemente?

Esta Ud. de buen Animo la mayoria del tismpo?

. ;Esté preocupado o teme que algo malo le va a pasar?

i5e siente feliz la mayor parte del tiempa?
i5e siente con frecuencia desamparado?

i Prefiere L. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas?

iSiente Ud. gue fiene mas problemas con su memoria gue otras
personas de su edad?

iCree Ud. que es maravilloso estar vivo?
iSe siente indtil o despreciable como esta Ud. actuslmente?

i Se siente lleno de energia?
iSe encuentra sin esperanzs ante sw situacion actual?

iCree Ud. que las ofras personas estan en genersl mejor gque Ustad?

SUME TODAS LAS RESPFUESTAS S1EH MAYDSCULAS O NO EH MAYUSCULAS
0 2EA: 5l=1;5i=0;NO=1;no=0 TOTAL :

=i

5l

5l

5l

=i

5l

=i

5l

5l

5l

=i

5l

=i

3l

5l

N

no

na

no

N

no

N

no

no

no

NOD

no

N

na

na

¥ Enel Ji, YesavEge LA Geristic Degeession Scals: recent evidence =nc development of 8 shorer version. Cin Gesonbol
15865165172,
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Anexo 2 - CONSENTIMIENTO INFORMADO

61

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, habitante de , por este medio declaro que:

quien se identifico como Medico en Servicio Social de la Carrera de Doctorado
en Medicina, me inform6é sobre los objetivos y la importancia del estudio:
“EVALUACION DEL ESTADO COGNITIVO - EMOCIONAL DEL ADULTO
MAYOR EN TRES POBLACIONES RURALES DE EL SALVADOR”

Y por esos motivos me invitan a participar voluntariamente y yo accedo a colaborar en
esta investigacion respondiendo de forma abierta y sincera a las preguntas planteadas
por el estudio, con plena consciencia y conocimiento de que los datos que proporcione
seran de caracter anonimo y seran utilizados Unicamente para propositos académicos.

Por tanto, ACEPTO A PARTICIPAR en esta investigacion (por favor coloque acepto)
alas horas del de de

2018.
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Anexo 3 - CRONOGRAMA

ETAPAS - CRONOGRAMA

Universidad de El Salvador

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

41

2(3

1

2

41

2|3

41

2/ 3

4

PLANIFICACION

Elaboracion y
entrega Plan
de trabajo

Asesoria

Entrega Perfil
de Trabajo

Inscripcion de
Niicleo

Asesoria

protocolo

Entrega
Avance

Revision de
protocolo

Asesoria y
elaboracion de
protocolo
definitivo

Entrega de
Protocolo

EJECUCION

Recoleccion
de Datos

Asesoria

Primer Avance
de Informe
final

Correcciones

Asesoria

Entrega de
avance final

DEFENSA

Defensa
ordinaria
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