ESTADO COGNITIVO Y SU RELACION CON LAS PATOLOGIAS
CRONICAS Y MENTALES EN ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS
EN LA FUNDACION AMPARO SAN JOSE - 2023

NEIDY JANNETH BASTIDAS OTERO
NURY YANNET BENAVIDES GONZALES
LINA MARIA CAMACHO NASAYO
GUILLERMO ALEJANDRO DIAZ SANTANA

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA - SEDE PASTO
SEMESTRE X
2023



ESTADO COGNITIVO Y SU RELACION CON LAS PATOLOGIAS
CRONICAS Y MENTALES EN ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS
EN LA FUNDACION AMPARO SAN JOSE - 2023

NEIDY JANNETH BASTIDAS OTERO
NURY YANNET BENAVIDES GONZALES
LINA MARIA CAMACHO NASAYO
GUILLERMO ALEJANDRO DIAZ SANTANA

Trabajo de grado presentado como requisito para optar por el titulo
de:
MEDICO GENERAL

Asesor metodolégico
Dra. Viviana Montenegro
Fisioterapeuta, Especialista en alta gerencia

Asesor estadistico
Dr. Oscar Jojoa
Odontologo, especialista en estadistica

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA — SEDE PASTO
SEMESTRE X
2023



Nota de aceptacion

Presidente del jurado

Jurado



DEDICATORIA

A Dios por iluminar mi camino, por todas y cada una de las bendiciones que
ha derramado en mi vida, permitiéndome cumplir el suefio de formarme en
medicina, brinddndome la sabiduria y fortaleza necesaria para continuar.

A mi padre (g.e.p.d.), por haber sido el artifice en la consecucion de este
suefio, por sus ensefanzas, sacrificio, amor incondicional y cuidados que aun
profesa desde el cielo conmigo y mi familia.

A mi madre por su apoyo ilimitado, brindandome su ternura, amor y cuidado
irrestricto para conmigo.

A mi hermano por apoyarme en cada decisiéon tomada, siendo mi compafiero
de vida, sin importar la situaciéon que se presente.

A mi pareja por ser mi motivacion, impulsandome y animandome cada dia,
brindandome su ayuda, comprension y amor.

A mis abuelitos y en general a toda mi familia por su apoyo, &nimo y
compaiiia.

A mis compaferos de este proyecto de grado, por haber puesto todo su
esfuerzo, tiempo y dedicacién para culminar esta meta.

Neidy Janneth Bastidas Otero



DEDICATORIA

Primeramente, a Dios, quien ha guiado mi vida, por darme la sabiduria y la
fuerza para avanzar hasta esta etapa de formacion profesional, ya que sin su gracia
y su bendicion nada de esto seria posible.

A mi madre por ser ese apoyo fundamental, por su esfuerzo tanto
econdmico y emocional, por su dedicacion para impulsarme cada dia a lograr este
propdsito, por animarme, por secar mis lagrimas cuando sentia desfallecer, por sus
abrazos y sus palabras de amor y consuelo, por su confianza y por ser el motor
principal para paso a paso ir logrando esta meta y llegar a cumplir este gran suefio.

A mis hermanos por estar siempre pendiente de mi, dandome animo a la
distancia, por demostrarme su amor en cada mensaje, en cada llamada y consejo.

A mis compafieros de tesis, con quienes trabajamos como equipo, por el
esfuerzo y la dedicacion mutua que entregamos para culminar con éxito este
proyecto.

Nury Yannet Benavides Gonzales



DEDICATORIA

A Dios, fuente de sabiduria y guia inquebrantable. En este momento de
culminacion y logré, elevo mi corazén en gratitud hacia El que ha sido mi faro en
las horas de estudio solitario, mi fortaleza en los momentos de duda y mi inspiracion
en cada paso de este viaje académico.

A mi querida mama y a mi amado hijo, esta tesis es el resultado de un
camino marcado por el amor, el apoyo inquebrantable y la inspiracién constante
gue ustedes dos me han brindado. A mi madre por su incansable dedicacion a mi
educacion y su amor incondicional que han sido mi guia a lo largo de esta travesia
académica y a mi pequefio gran motivador, mi hijo, que ha sido mi luz en los dias
mas oscuros de este desafio, cada pagina escrita, cada concepto comprendido, lo
he hecho con la esperanza de que se sienta orgulloso y sepa que no hay limites
para lo que puedes lograr.

A mis compafieros de tesis gracias por compartir este viaje, su apoyo y
colaboracion que han hecho posible este logro.

Lina Maria Camacho Nasayo



DEDICATORIA

A Dios por bendecir y guiar mi camino y permitirme llegar hasta este
momento de mi formacién profesional y darme la sabiduria y la fortaleza en cada
momento vivido.

A mis padres por constituir uno de los pilares esenciales en mi crecimiento
personal, por brindarme su amor y respaldo, por sus sacrificios y dedicacion en mi
trayectoria educativa, y por creer en mis habilidades para impulsarme a superarme
constantemente y forjarme como un médico por excelencia.

A mi amado hijo, quien ha sido la fuente de inspiracién que me ha impulsado
a llegar hasta este punto, cada esfuerzo, cada desafio y cada logro en este trabajo
de grado llevan el reflejo de nuestro vinculo inquebrantable.

A mis compairieras de tesis, con quienes conformamos un equipo donde la
comunicacion, la comprension y la dedicacidbn se erigieron como pilares
fundamentales para culminar exitosamente este proyecto y alcanzar nuestras
metas.

Este trabajo es también para aquellos que creen en el poder del
conocimiento y la perseverancia. Con gratitud, dedico este logro a todos quienes
han dejado una huella en mi camino.

Guillermo Alejandro Diaz Santana



AGRADECIMIENTOS

Damos gracias a los doctores Viviana Montenegro y Oscar Jojoa, por su
disposicion a brindar su tiempo, conocimiento y experiencia en la realizacion del
presente proyecto, con los cuales se logré obtener este resultado, ademas de
guiarnos y ensefarnos la labor investigativa con el fin de fortalecer nuestras
habilidades, capacidades y aptitudes para la vida profesional.

A la Fundacién Universitaria San Martin por fortalecer los conocimientos en
los procesos de investigacion en Medicina para ponerlos al servicio de la
comunidad, con sentido de humanidad, responsabilidad y profesionalismo.

A la Fundacion Amparo San José por abrir sus puertas de manera afectuosa
y permitirnos realizar este proyecto en sus instalaciones, el cual busca mejorar la
salud, el cuidado, atencion y principalmente la deteccidén y prevencion del desarrollo
del deterioro cognitivo de las personas que estan bajo su responsabilidad.



NOTA DE RESPONSABILIDAD

Las opiniones expresadas en esta investigacion son responsabilidad de los
autores y no comprometen a la FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN.



TABLA DE CONTENIDO

Contenido
LISTA DE FIGURAS ...ttt eneneenees 13
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...t 17
1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA.......ccocitteeeteeeeeteeeses e eeteen s essennenanes 17
1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION ........ccccocvuee.. 19
N LU = 107X @ [ N R 19
3. MARCO DE REFERENCIA ..ottt 21
3.1 MARCO CONTEXTUAL ...ttt s 21
3.1.1 Departamento de NarifNO .........ccooiiiiiiiiiiiiiie e e e e e 21
3.1.2 SAN JUAN 08 PASTO ...ceeiiiiiiiie ittt 21
3.1.3 FuNdacion AmMPAaro San JOSE........cccuurriiiieeeeeeeeeeeiiiirrreee e e e e e e e e e e s sanraereeraaaaees 22
3.2 MARCO TEORICO ...ttt 23
3.3 MARCO CONCEPTUAL ...ttt s 27
34 MARCO LEGAL ... 28
4. OBJIETIVOS ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaeaaaeas 30
4.1 OBIETIVO GENERAL ..ottt a e a e e e e e 30
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ....ocoiiieeeeeeetee ettt 30

5. METODOLOGIA ...ttt 31



ST ENFOQUE ...t a e 31

5.2 TIPO DE ESTUDIO ....cuiiiiiiiiiiiiiiii ettt eeea s 31
5.3 DISENO ..ottt 31
5.5 POBLACION Y MUESTRA ... oottt ettt n e et 31
5.6 CRITERIOS DE SELECCION ..o 31
5.6.1 CriteriosS de iNCIUSION ........uuiiiiiiiiiiie et ee e 31
5.6.2 CriterioS de eXCIUSION ........coiiiiiiiiiiieeiieie et 32

6. CONTROL DE ERRORES Y SESGOS ... 32
7. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS .....coiiieieceeeee e 33
8. PROCEDIMIENTO ..ottt ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e 33
9. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO.......ciiieeeeeeeteceee et 34
10. CONSIDERACIONES ETICAS ..ottt 35
11. RESULTADOS. ...ttt ettt e s e et e e e e e e e eba e as 36
12. DISCUSION ...coouiiiiictieit ettt sttt bbb sttt 55
13. CONCLUSIONES ... .ottt e e e e e e s 57
14. RECOMENDACIONES ...t 58
15, LIMITACIONES . ... ettt e e e e e e b 58
16. BIBLIOGRAFIA .......coouiiiiieieeeeet ettt 60

17, ANEXOS .. 66



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 24
Figura 2 25
Figura 3 26




llustracion 1

LISTA DE GRAFICAS

48

llustracion 2

49

llustracion 3

55

llustracion 4

56

llustracion 5

57

llustracion 6

58

llustracion 7

59

llustracion 8

60

llustracion 9

62

llustracion 10

63

llustracion 11

68

llustracion 12

71

llustracion 13

73




LISTA DE TABLAS

Tablal 46
Tabla 2 50
Tabla 3 51
Tabla 4 52
Tabla 5 53
Tabla 6 54
Tabla 7 65




LISTA DE ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento informado ........cccevevvennnen.

Anexo 2 Minimental teSt ....ooee e

Anexo 3 Matriz de operacionalizacion de variables



ESTADO COGNITIVO Y SU RELACION CON LAS PATOLOGIAS CRONICAS
Y MENTALES EN ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS
EN LA FUNDACION AMPARO SAN JOSE - 2023

Linea de investigacion.

Medicina familiar y comunitaria. Esta linea pretende generar evidencia sobre la
importancia de la familia y cada uno de sus miembros, enfocada en la salud a lo
largo de su ciclo vital, con el fin de desarrollar conocimientos, herramientas y
posibles intervenciones donde el nucleo familiar sea el centro de interés en las
actividades de promocién y prevencion de la enfermedad, diagndstico precoz,
tratamiento y rehabilitacién oportunos (1).

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Tomando como base el articulo cientifico “La percepcion, la cognicion y la
interactividad”, desarrollado por Freré Arauz, J. S., Et al, la cognicion se define
como el conjunto de procesos mentales por medio de los cuales se organiza y se
da sentido a la actividad, al pensamiento, al razonamiento, a la accién, y a
diferentes formas de relacion de las personas con el mundo y con la informacion
gue obtiene de él (2). Esta funcidn se ve en constante deterioro a medida que las
personas cumplen su proceso de desarrollo acercandose a la edad adulta que inicia
a los 60 afios segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social de la Republica de
Colombia (3).

El envejecimiento es un proceso normal, fisiolégico, continuo, de caracter lento y
complejo (4). El progresivo deterioro de las capacidades funcionales hace a los
individuos, mucho mas susceptibles y vulnerables, debido a la pérdida de
capacidad homeostética de sus estados morfologicos, fisioldgicos, bioquimicos y
metabdlicos. El envejecimiento del cerebro muestra cambios caracteristicos; por
ejemplo, el encéfalo desde el punto de vista neuroldgico, es un érgano que al llegar
un tiempo determinado sus células ya no pueden realizar mitosis, sin embargo,
cabe anotar, que gracias a los avances en la investigacion cientifica, también se
sabe que hay determinadas regiones en el cerebro que realizan procesos de



neurogeénesis, lo que quiere decir gue muchas de las células madre son capaces
de autorrenovarse y generar células diferenciadas propias del tejido. No obstante,
cuando las neuronas se pierden por diversas causas, son dificiimente
recuperables, ya que se reducen y el peso global del encéfalo disminuye de forma
progresiva con el envejecimiento (4).

El deterioro que se presenta en los adultos mayores es producto del envejecimiento
gue se ve reflejado en las funciones cognitivas y puede variar segun las condiciones
de la persona; este problema no solamente afecta al individuo que lo padece, sino
también a familiares y allegados que conviven en su entorno. Segun la publicacion
“Deterioro cognitivo en el adulto mayor” de Cristina Benavides-Caro, a partir de los
60 afos de edad el cerebro va perdiendo de 2 a 3 gr de peso anualmente (5). Las
situaciones revisadas anteriormente ocasionan que se presente una disminucion
del rendimiento cognitivo, que puede incluir deterioro de la memoria y dificultades
de aprendizaje o de concentracion en los adultos mayores.

“El deterioro cognitivo es definido como la pérdida de funciones
cognitivas, que se presenta tanto por factores fisiolégicos como
ambientales y estd sujeto a una gran variabilidad interindividual, el
mantenimiento de la cognicién del paciente mayor esta ligado a variables
como las patologias del paciente, el soporte social, el estado animico y
la presencia de sindromes geriatricos como la fragilidad y la osteopenia”

®).

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas en su informe publicado en el afio
2021 sobre envejecimiento de la poblacion mundial, a nivel global, entre 2015 y
2030 la poblacién mayor a 60 afos, se elevara de 900 millones a mas de 1.400
millones de personas. Ello supone un incremento del 64% en tan solo 15 afos,
siendo el grupo de edad que mas crece. De esta manera la poblacion mayor de 60
afios pasara de un 12.3% en el 2015 al 16.4% en 2030 (6). Sumado a esto, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara que el deterioro cognitivo afecta
a nivel mundial a unos 50 millones de personas y se estima que entre un 5% y un
8% de la poblacion general de 60 afios o mas sufre deterioro cognitivo en un
determinado momento (7).

En Colombia hay 7.107.914 personas adultas mayores, segun el DANE, con una
edad superior a 60 afios y que corresponden al 13.9% de la poblacién total del pais
(8). Frente al evidente crecimiento de este grupo etario, se ha considerado
indispensable recolectar datos, crear instrumentos y realizar analisis que brinden
un panorama de la situacion de la poblacion adulta mayor en Colombia, por ello
surgi6 la iniciativa de la Encuesta Nacional SABE, realizada en el afio 2015 en
trabajo conjunto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Universidad Del
Valle y la Universidad Del Cauca, formando la union temporal SABE, en la cual se
reporté una presencia de deterioro cognoscitivo de 17%, aplicando la escala de
valoracion Mini Mental Test (9).



En cuanto al Departamento de Narifio, el estudio denominado “Deterioro cognitivo
y factores asociados en adultos mayores rurales”, publicado en el afio 2021 en la
Revista de Psicologia y Ciencias Afines, el cual tuvo como obijetivo identificar los
factores asociados con el deterioro cognitivo en un grupo de adultos mayores de
contexto rural en 266 sujetos del Municipio de La Unién Narifio, llega a la conclusién
gue 51.5% de la poblacion objeto de estudio presentd deterioro cognitivo, un
porcentaje significativamente superior al compararse con otros referentes
investigativos como es el caso del estudio anteriormente mencionado (10).

Finalmente, es importante tener en cuenta que este tipo de alteraciones afectan la
vida diaria y el desarrollo social de los adultos mayores haciendo de los mismos
personas vulnerables y dependientes, que terminan siendo aislados por la sociedad
e incluso su familia.

1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es el estado cognitivo en relacion con las patologias crénicas y mentales en
las personas adultas mayores institucionalizadas en la Fundacibn Amparo San
José del Municipio de Pasto en el segundo trimestre del afio 20237

2. JUSTIFICACION

En el municipio de Pasto, segun el Plan Territorial de Salud 2020-2023, establecio
que para el periodo comprendido entre el afio 2005 al 2018, la poblacién de los
grupos de edad: primera infancia, infancia, adolescencia y juventud tienden a
disminuir, mientras que en el mismo espacio de tiempo los grupos de adultez y
adulto mayor tienen un comportamiento en alza (11). De igual manera, a medida
gue avanza la edad, existen diversos cambios en las funciones cognitivas,
fisiologicas y psicosociales que se presentan en funcion de factores genéticos,
educativos, antecedentes familiares y de salud, aspectos socioculturales,
ocupacionales, entre otros (12). Esta situacion nos enfrenta a la necesidad de
tener en cuenta la vulnerabilidad que presenta esta poblacion frente a la posibilidad
de desarrollar cuadros de deterioro cognitivo, por lo tanto, es crucial identificarlo,
junto con una posible demencia en sus etapas iniciales a través de un diagndstico
temprano. Esto permitira abordar los sintomas y las condiciones relacionadas de
manera mas efectiva y facilitar la implementacion de tratamientos efectivos,
ademas, aumentar la comprension del problema, promover estrategias para
afrontar la enfermedad, facilitar la planificacion personal, acceder a un tratamiento
y proporcionar acceso a medidas sociales de apoyo (13).



Por esta razon, este tipo de investigaciones son pertinentes para ayudar al personal
sanitario, ademas de la familia del adulto mayor incluyendo su entorno psicosocial
con el fin de comprender la importancia de evaluar el estado cognitivo, pues si se
registra algun grado de deterioro este tendria diferentes implicaciones en la
persona que lo padece, afectando su calidad de vida y segun el avance de la
alteracion, incidiendo en funciones como la memoria, lenguaje y orientacion. Con
los resultados se espera brindar una valiosa informacion, concreta sobre como se
relacionan este deterioro y las patologias crénicas, lo que se pretende contribuir a
un mayor conocimiento social acerca de este tema de gran envergadura y al
desarrollo de futuras investigaciones relacionadas con la tematica

Adicionalmente, se espera que con este proyecto de investigacién se tenga un
panorama global con respecto al estado cognitivo de los adultos mayores
beneficiarios de la Fundaciéon Amparo San José, para que sirva de referencia a los
profesionales de la salud que trabajan en el lugar permitiendo correlacionarlo con
las patologias cronicas y las posibles afectaciones de los usuarios, incentivando la
necesidad por parte del personal de trabajo de generar e implementar de forma
oportuna diagndstico, tratamiento y rehabilitaciéon, que aborden la problematica
desde un punto de vista tanto individual como integral, mejorando la residencia y el
abordaje de las posibles complicaciones de cada paciente segun sea el caso.

En caso de no llevar a cabo esta investigacién no se lograria comparar el grado de
deterioro cognitivo con las patologias crénicas y mentales de esta poblacion,
limitando a su vez una intervencién temprana con el fin de prevenir las
consecuencias a nivel cognitivo de las patologias crénicas y mentales que han
demostrado tener una relacion directamente proporcional.

En conclusién, es de suma importancia que tanto el Estado y la sociedad, se
interesen en la poblacién adulta mayor con el fin de articular esfuerzos brindando
herramientas necesarias para determinar el estado cognitivo e identificar de
manera temprana patologias crénicas y mentales que puedan afectar a esta
poblacién y asi poner en practica acciones que minimicen el impacto de las
mismas, ademas de contar con cifras claras y confiables acerca la relacion entre
estas afecciones, asi como mitigar las consecuencias derivadas de dichas
patologias, para que esta poblacién mantenga su calidad de vida.



3. MARCO DE REFERENCIA

3.1 MARCO CONTEXTUAL

3.1.1 Departamento de Narifio

El Departamento de Narifio esta situado en el extremo suroccidente del pais en
la frontera con la Republica del Ecuador. La superficie es de 33.268 kilometros
cuadrados y limita por el norte con el Departamento del Cauca, por el este con el
Departamento del Putumayo, por el sur con la Republica del Ecuador y por el oeste
con el Océano Pacifico. Su capital es la Ciudad de San Juan de Pasto y esta
dividida politico y administrativamente en 64 municipios (14).

Figura 1. Departamento de Narifio.

%

Figura 1

Fuente: Toda Colombia. Departamento de Narifio (2019), (figura).
Recuperado 23 de noviembre del afio 2022. Disponible en:
https://www.todacolombia.com/departamentos-de-colombia/narino/index.htmi

3.1.2 San Juan de Pasto

San Juan de Pasto es la capital del departamento de Narifio, localizado en el
extremo suroccidental de Colombia, a 2.527 m.s.n.m., con una superficie de 1.181
km2, con aproximadamente 400.000 habitantes, quienes en el sector urbano
dependen del comercio, los servicios y la industria, destacandose el procesamiento
de alimentos y las artesanias. Esta poblacion se encuentra al pie del volcan
Galeras, y se caracteriza por sus verdes paisajes, reservas naturales y centros
culturales. (15)



Figura 2. Ubicacién ciudad San Juan de Pasto.

MUNICIPIO DE PASTO

Figura 2

Fuente: ciencia trabajo y productividad un suefio posible (08 de junio del 2012),
(figura). Recuperado 23 de noviembre del afo 2022. Disponible en:
http://luzamandatimaranmejia.blogspot.com/2012/06/ubicacion-de-sanfernandoen-
pasto.html

3.1.3 Fundacion Amparo San José

La Fundacion Amparo San José es una entidad sin animo de lucro, fue fundada el
19 de marzo de 1949 por el Obispo Emilio Botero Gonzalez y el Gobernador del
departamento Doctor José Maria Salazar Alban, el Candnigo Doctor Fidencio
Conchay el Presbitero doctor Alfonso Romo mediante decreto nimero 31 dado por
eleccion Monsefnor Obispo Emilio Botero Gonzalez. La Fundacion Amparo San
José tiene como mision atender de manera integral a la Persona Mayor que
requiere del servicio con el fin de promover su autonomia, elevar su autoestima y
fomentar el rol protagénico en el proceso de envejecimiento involucrando familia
comunidad e instituciones, por otra parte su vision se enfoca en ser un centro de
bienestar Diocesano para la persona mayor, lider en la prestacion de servicios de
salud y complementarios del Suroccidente Colombiano, con un equipo humano



comprometido en la atencion con humanizacion y espiritualidad, consolidados
como centro de referencia en el departamento de Narifio. (16)

Figura 3. Fundacion Amparo San José
-

Figura 3

Calle 26 Este No. 2-155, La Carolina, Pasto, Narifio

Fuente: FUNDACION AMPARO SAN JOSE (figura). Recuperado 17 de
agosto del afio 2023. Disponible en: http://fundacionamparosanjose.blogspot.com/

3.2 MARCO TEORICO

Los autores Julio Cubillos, Mariana Matamoros y Santiago Perea en la publicacion
“Boletines poblacionales: Personas Adultas mayores de 60 afos”, del afio 2020,
sostienen que en Colombia una persona es considerada mayor a partir de los 60
afios de edad. Las personas adultas mayores son sujetos de derecho, socialmente
activos, con garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su familia y la
sociedad. La poblacion colombiana envejece de multiples maneras dependiendo
de experiencias y transiciones afrontadas durante el curso de la vida. De acuerdo
a las proyecciones del censo elaborado por el DANE (2018), para el 2020 se estimo
un total de 6.808.641 personas mayores de 60 afos, lo que representa el 13,5%
de la Poblacién Colombiana. Esta informacion, contrasta con la estimacion para el
afio 2070, cuando la participacion de las personas de mas de 60 afos subiria a
32% (17).

Segun datos del informe "Perspectivas de la poblacion mundial 2019" de las
Naciones Unidas, para el afio 2050 1 de cada 6 personas en el mundo tendra mas
de 65 afios (16%), a diferencia del afio 2019, en el cual la proporcién fue de 1 de
cada 11 personas (9%). En el afio 2018, por primera vez en la historia, las personas



de 65 afios 0 mas superaron en niamero a los niflos menores de cinco afios en todo
el mundo. De acuerdo a las proyecciones, se estima que el niumero de personas
de 80 afios 0 mas se triplicara, de 143 millones en 2019 a 426 millones en 2050
(18).

Estado cognitivo

El estado cognitivo es entendido como el conjunto de las diferentes funciones que
le permiten al ser humano llevar a cabo sus actividades cotidianas. Estd compuesto
por atencion, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, praxias, habilidades
visoespaciales, entre otras. Los adultos mayores, constituyen un grupo de riesgo
donde estas funciones pueden verse deterioradas. En el afio 2018 la revista de
neurologia NEUROL, publicé el articulo denominado “Deterioro cognitivo en el
paciente muy anciano: estudio retrospectivo en una consulta de neurologia”, cuyo
objetivo era describir los antecedentes y rasgos clinicos de los pacientes muy
ancianos que acuden a consulta general de neurologia por quejas o sospecha de
deterioro cognitivo.

En esta publicacion, sus autores explican que el envejecimiento se presenta en el
cerebro de forma normal, se representa en cambios morfologicos, bioquimicos,
metabdlicos y circulatorios que dependiendo de la plasticidad cerebral y de la
actividad redundante de muchas funciones cerebrales, pueden llevar a presentar
alteraciones cognitivas o continuar su funcion natural, al finalizar su proceso de
investigacion, los autores concluyen que los pacientes muy ancianos estudiados en
la consulta de neurologia presentan con mayor frecuencia deterioro cognitivo, a
pesar de tener un tiempo de evolucidbn y una sintomatologia similar, estos
resultados podrian explicarse desde la hipétesis de la reserva cerebral y de la
patologia cerebral combinada (19).

Deterioro cognitivo

La médica anestesiéloga Cristina Benavides, en su articulo de revision denominado
“Deterioro cognitivo en el adulto mayor” del afio 2017, el cual tuvo como objetivo
revisar la literatura y orientar la evaluacion cognitiva del paciente mayor antes de
realizar algun procedimiento quirdrgico en el mismo para identificar pacientes con
riesgo de deterioro cognitivo postoperatorio o preoperatorio. En este articulo se
define el deterioro cognitivo como la pérdida de funciones cognitivas, el cual
depende tanto de factores fisiolégicos como ambientales y, ademas, sujeto a una
gran variabilidad interindividual. Segun el estudio, para mantener la cognicién del
paciente adulto mayor, es preciso tener en cuenta diferentes variables como las
patologias de base del paciente, el soporte social, el estado animico y la presencia
de enfermedades geriatricas como la osteopenia, de modo que seria un error



pensar que el deterioro cognitivo solo depende del proceso fisiologico de
envejecimiento. (5)

En este orden de ideas, Benavides concluye que el déficit cognitivo es un sindrome
neuroldgico que implica una enorme inversion econémica y social, es poco lo que
se puede lograr en prevencion y manejo sin politicas de salud publica enfocadas a
mejorar las condiciones en su calidad de vida de los pacientes geriatricos,
empezando por el acceso a la educacion (5).

Por su parte, Saldafia-Diaz et al., ha establecido que el deterioro cognitivo se ha
convertido en una de las primeras causas de consulta a los servicios de neurologia,
especialmente en el &mbito de la asistencia ambulatoria. Este hecho no debe
extrafar, dada la elevada prevalencia de la enfermedad de Alzheimer,
estrechamente asociada al envejecimiento, y la gran importancia que nuestra
sociedad otorga a la preservacion de las capacidades cognitivas en la consecucién
del envejecimiento exitoso. Cabe resaltar que las personas adultas mayores entre
los 85y 90 afios, en los paises desarrollados, constituyen el segmento de poblacion
en mayor crecimiento por lo que se prevé adquiriran un importante protagonismo
en las consultas médicas en los préximos afios (19).

Teresa Fonte y Damian Santos; publicaron en marzo de 2020 un articulo titulado
“Deterioro cognitivo leve en personas mayores de 85 afios”, cuyo objetivo era
determinar la prevalencia y los factores de riesgo de deterioro cognitivo leve en
personas mayores de 85 afios 0 mas. En esta publicacidon se enfatiza que la edad
es el factor de riesgo mas importante para el declinar cognitivo. Las alteraciones
cognitivas relacionadas con la edad se pueden enmarcar en un sindrome clinico
gue agrupa una amplia variedad de condiciones que van desde el estado normal
hasta manifestaciones prodrémicas de diferentes tipos de demencia. Por otra parte,
cuando se presentan cambios que no son propios del proceso de envejecimiento,
debe sospecharse el inicio de una demencia o una alteracién previa a esta,
denominada deterioro cognitivo leve (DCL) (20).

El deterioro cognitivo leve constituye un problema de salud, de igual manera un
mayor nivel educacional deviene en un factor protector frente a la patologia,
resaltando que se identific6 asociacion entre el género femenino y el declinar
cognitivo (20).

Evaluacion del estado cognitivo

En el afio 2020, Elizabeth Méndez, estudiante de la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, realizé la publicacion de la tesis titulada
“Evaluacion del estado cognitivo de los adultos mayores con deterioro cognitivo
leve, que acudieron a los talleres de memoria, del hospital de atencién integral al
adulto mayor, en el periodo comprendido entre el 2 de octubre 2017 al 30 de agosto



del 2018”. La autora, en esta publicacion explica que el diagnostico de un posible
deterioro cognitivo requiere una historia clinica, un breve examen fisico y un
examen cognitivo - neurolégico. Menciona que para los geriatras es familiar el
concepto de valoracion geriatrica integral (VGI), la cual sigue siendo la herramienta
mas importante, en donde se detalla los antecedentes patoldgicos, personales,
familiares, factores de riesgo, antecedentes farmacolégicos, sindromes geriatricos,
en donde se valora la esfera funcional, cognitiva, afectiva y social de los adultos
mayores implementado con el fin de determinar si se encuentra un estado cognitivo
y que dominio se encuentra afectado, descartando otras patologias, dicha
evaluacién mantiene la salvedad de que es imprescindible corroborar siempre la
informacién obtenida del paciente con un familiar o cuidador principal. Esta tesis
demostré que al evidenciar a tiempo dificultades cognoscitivas y adelantar los
procesos de rehabilitacion propios, se puede minimizar la afectacion en factores
como la orientacién, atencion, codificacion, lenguaje, funcion evocativa y ejecutiva
mediante estimulacion cognitiva, actividades fisicas e interaccion social (21).

De igual manera, resulta importante descartar otras patologias que pueden
presentarse con quejas de trastornos cognitivos como depresion u otro trastorno
afectivo, descartar medicacion como anticolinérgicos, antihistaminicos,
benzodiacepinas, sedantes, hipnéticos, déficit de vitamina B12, hipotiroidismo,
alcohol o abuso de otras drogas (21).

Para la evaluacién del estado cognitivo del paciente La Agencia para el Cuidado
en Salud, Investigacion y Calidad en Estados Unidos, realizé un reporte basado en
busqueda de literatura sobre esta tematica en particular, encontrando que existen
multiples pruebas que permiten iniciar la evaluacion cognitiva de los pacientes,
como por ejemplo el Minimental, el test mental abreviado, test del dibujo del relo;.
Si el resultado de la evaluacién es positivo no implica un diagndstico de demencia,
este resultado indica la necesidad de iniciar una evaluacion mas completa para
reconocer el estado del paciente y asi tener un diagndstico; (...); en este mismo
reporte se sigue considerando el Mini-Mental State Examination (MMSE) por sus
siglas en inglés, como la evaluacion mas usada y exacta con un 88.3% de
sensibilidad y un 86.2% de especificidad (5).

De igual manera, la autora Elizabeth Méndez, establece que el test mas utilizado
para determinar este tipo de diagndsticos es el Mini-Mental con una sensibilidad de
0.81 y especificidad de 0.89, mientras que el Mini-COG que consiste en la
repeticion de 3 palabras, dibujar un reloj y el recuerdo de las 3 palabras, tiene una
sensibilidad de 0.91 y especificidad de 0.86 (21)

Mini-mental State Examination (MMSE)

El test original, publicado en una revista cientifica en 1975, se llama Mini-Mental
State Examination (MMSE), cuyo primer autor principal es el Dr. Marshal Folstein
describiéndose como un instrumento practico para la evaluacion de las alteraciones



cognitivas. Desde entonces, esta herramienta se ha convertido en un recurso muy
popular ya sea para su empleo en la practica clinica, asi como también en
investigaciones epidemiolégicas. Prueba de su aceptacion constituye que hasta el
aflo 2014 habia sido citado en mas de 29 mil ocasiones, convirtiéndose
probablemente en una de las herramientas de evaluacion mas citadas dentro del
campo de las ciencias médicas, ademas de ser utilizada por 9 de cada 10
especialistas.

El MMSE est4 compuesto por 19 pruebas individuales que evaltan 11 dominios
cognitivos dentro de los que se encuentran la orientacion, memoria, atencién y
célculo, evocacion y lenguaje. Dentro de las ventajas que se atribuyen a la prueba
se encuentra que es una prueba de facil aplicacion, de forma que no se necesita
un alto grado de especializaciébn para su empleo. Su universal aplicacion y
calificacion también constituyen una ventaja, puesto que permiten comparar
estudios realizados en distintas regiones del planeta y realizar comparaciones
atendiendo a diferencias culturales (22).

3.3 MARCO CONCEPTUAL

Persona adulta mayor: Generalmente, se considera que una persona adulta mayor
es un ser humano de 60 afios 0 mas (17).

Envejecimiento: Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento es el
resultado de la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares
a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas
y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en dltima instancia, a la muerte.
Ahora bien, esos cambios no son lineales ni uniformes, y su vinculacion con la edad
de una persona en afios es mas bien relativa. La diversidad que se aprecia en la
vejez no es una cuestion de azar. Mas alla de los cambios biologicos, el
envejecimiento suele estar asociado a otras transiciones vitales, como la jubilacion,
el traslado a viviendas mas apropiadas y el fallecimiento de amigos y parejas (23).

Trastorno neurodegenerativo: Tipo de enfermedad en que las células del sistema
nervioso central dejan de funcionar o mueren. Los trastornos neurodegenerativos
habitualmente empeoran con el tiempo y no tienen cura. Pueden ser genéticos o
causados por un tumor o un derrame cerebral. Los trastornos neurodegenerativos
también se presentan en personas que ingieren grandes cantidades de alcohol o
estdn expuestas a ciertos virus o toxinas. Entre los ejemplos de trastornos
neurodegenerativos se incluyen la enfermedad de Alzheimer y la enfermedad de
Parkinson (24).

Deterioro cognitivo: El deterioro cognitivo persiste como un concepto el cual ha
sido mal delimitado y poco conciliado, esto refleja una disminucién del rendimiento
en, al menos, una de las capacidades mentales o intelectuales siguientes:
memoria, orientacion, pensamiento abstracto, lenguaje, capacidad de juicio y
razonamiento, capacidad para el calculo y la habilidad constructiva, capacidad de



aprendizaje y habilidad visoespacial. Presupone un nivel cognitivo superior al
actual, un declive o merma respecto al nivel de funcionamiento previo, una pérdida
parcial o global de las capacidades previamente adquiridas (19).

Deterioro cognitivo leve (DCL): ElI DCL se considera una etapa intermedia entre
el envejecimiento cognitivo normal y la demencia. Petersen, et al. definieron
operativamente por primera vez el DCL como una condicion caracterizada por: a)
guejas de memoria; b) un desempefio normal en las actividades de la vida diaria;
¢) una funcién cognitiva general normal; d) una memoria anormal para la edad, y
e) no cumplir los criterios para la demencia. Mas tarde, Winblad et al revisaron estos
criterios originales de Petersen ampliando el perfil cognitivo: a) no normal, no
demencia (no cumple los criterios del DSM-IV ni los de la Clasificaciéon Internacional
de Enfermedades, décima revisién, para la demencia); b) deterioro cognitivo
manifestado por el sujeto y/o un informante y deterioro en tareas cognitivas
objetivas, y/o evidencia de deterioro con el tiempo en tareas cognitivas objetivas, y
c) preservacion de las actividades de la vida diaria/minimo deterioro en funciones
instrumentales complejas (25).

Demencia: La demencia es un sindrome generalmente de naturaleza crénica y
progresiva caracterizado por el deterioro de la funcion cognitiva (es decir, la
capacidad para procesar el pensamiento) mas alla de lo que podria considerarse
una consecuencia del envejecimiento normal. La demencia afecta procesos
relacionados con la memoria, pensamiento, orientaciéon, comprension, célculo,
capacidad de aprendizaje, lenguaje y juicio. La conciencia no se ve afectada, el
deterioro de la funcion cognitiva suele ir acompafiado, y en ocasiones es precedido,
por el deterioro del control emocional, el comportamiento social o la motivacion (26).
La diferencia principal entre el DCL y la demencia estriba en el rendimiento
funcional del individuo, ya que en el DCL no hay deterioro funcional y, si lo hay, es
minimo y no impide la realizacion de actividades de la vida diaria, mientras que en
la demencia el deterioro funcional es evidente y afecta a la capacidad de desarrollar
con normalidad e independencia las actividades de la vida diaria.

3.4 MARCO LEGAL

Las personas adultas mayores gozan de proteccion tanto nacional como
internacional; la Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU) mediante resolucion 46 del afio 1991 adopt6 los Principios de las Naciones
Unidas en favor de las Personas de Edad, desde este momento, se han elaborado
multiples instrumentos relacionados con la proteccién de las personas adultas
mayores y el proceso de envejecimiento. En el afio 2012 se aprobd la Carta de San
José sobre los Derechos de las Personas Mayores de Ameérica Latina y el Caribe.
(27)

A nivel de América Latina, la Organizacion de los Estados Americanos OEA, en el
afio 2015 aprueba, la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los



Derechos Humanos de las Personas Mayores, este es el Unico instrumento
interamericano, con una gran particularidad, y es que intenta cubrir una gama
amplia de derechos a ser protegidos para las personas mayores, y cuyo objetivo
es promover, proteger y asegurar el reconocimiento y el pleno goce y ejercicio, en
condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos Yy libertades
fundamentales de la persona mayor, a fin de contribuir a su plena inclusién,
integracion y participacion en la sociedad (27).

La Convencién subraya que ‘la persona mayor tiene los mismos derechos humanos
y libertades fundamentales que otras personas, y que estos derechos, incluido el
de no verse sometida a discriminacién fundada en la edad ni a ningun tipo de
violencia, dimanan de la dignidad y la igualdad que son inherentes a todo ser
humano’.

En Colombia, la Constitucion Politica de Colombia del afio 1991, establece en su
articulo 46 que el Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccion y
la asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su integraciéon a la
vida activa y comunitaria. Adicionalmente, esta en manos del Estado garantizar los
servicios de seguridad social integral y el subsidio alimentario en caso de
indigencia. Desde entonces, la rama legislativa, ha expedido varias leyes con el fin
de regular la efectiva proteccion de los derechos de las personas adultas mayores
en Colombia, de las cuales resaltamos:

- Ley 687 de 2001, por medio de la cual se modifica la Ley 48 de 1986,
gue autoriza la emision de una estampilla pro-dotacién y funcionamiento de
los Centros de Bienestar del Anciano, instituciones y centros de vida para la
tercera edad, se establece su destinacion y se dictan otras disposiciones.

- Ley 1171 de 2007, por medio de la cual se establecen unos
beneficios a las personas adultas mayores.

- Ley 1251 de 2008, por medio de la cual se establecen unos
beneficios a las personas adultas mayores, es decir dicta normas tendientes
a procurar la proteccion, promocion y defensa de los derechos de las
personas adultas mayores

- Ley 1276 de 2009, a través de la cual modifica la Ley 687 de 2001 y
se establecen nuevos criterios de atencion integral del adulto mayor en los
centros dia o centros vida, gestionados por las administraciones municipales
y distritales, con el apoyo de las gobernaciones departamentales
respectivas.



- Ley 1315 de 2009, que establece las condiciones minimas que
dignifiquen la estadia de las personas adultas mayores en los centros de
proteccion, centros dia e instituciones de atencion.

- Ley 1850 de 2017, que ordena la adopcion de medidas de proteccion
de las personas adultas mayores, penaliza el maltrato intrafamiliar de las
personas mayores y modifica las Leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599
de 2000y 1276 de 2009.

- Ley 2055 de 2020, por medio de la cual se aprueba la “Convencion
interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de las
personas mayores” adoptada en Washington, el 15 de junio del afo 2015.

- Resolucion 1378 de 2015, por la cual se establecen disposiciones
para la atencién en salud y proteccién social del adulto mayor y para la
conmemoracion del "Dia del Colombiano de Oro" (28)

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el estado cognitivo y su relacion con las enfermedades cronicas y mentales
en adultos mayores institucionalizados en la Fundacion Amparo San José — 2023.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar en la poblacion de estudio las principales caracteristicas
sociodemograficas y sus determinantes sociales.

Describir las patologias crénicas y mentales diagnosticadas en la poblacion de
estudio.

Valorar el estado cognitivo y su relaciéon con la condicion cronica y mental en la
poblaciéon de estudio.



5. METODOLOGIA

5.1 ENFOQUE

El proyecto es de tipo cuantitativo, puesto que busca expresar en cifras los
parametros estudiados en la poblacion de estudio.

5.2 TIPO DE ESTUDIO

Es observacional descriptivo porgue no existe manipulacion sobre las variables, se
limita a observar las condiciones en las cuales los eventos ocurren de manera
natural. Es transversal porque se recolecta la informacion y datos en un Unico
momento de la investigacion. El proyecto incluye el diligenciamiento del Minimental
State Examination con el fin de evaluar el estado cognitivo de la muestra objeto de
estudio.

5.3 DISENO

Estudio observacional descriptivo de corte transversal de evaluacion de estado

5.5 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion total corresponde a 172 adultos mayores, de la cual la muestra objeto
de estudio, esta conformada por un total de 172 adultos mayores de la Fundacién
Amparo San José de Pasto, teniendo en cuenta los criterios de seleccion.

5.6 CRITERIOS DE SELECCION

5.6.1 Criterios de inclusién

Mujeres y hombres mayores de 60 afos.

Mujeres y hombres institucionalizados en la Fundacién Amparo San Joseé.

Mujeres y hombres que firmen el Consentimiento Informado.



5.6.2 Criterios de exclusioén

Mujeres y hombres que no deseen participar en esta investigacion.

Mujeres y hombres que padezcan de hipoacusia bilateral completa.

Mujeres y hombres que padezcan trastornos psicéticos.

Mujeres y hombres que padezcan retraso mental.

6. CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

- Sesgo de seleccién

- Control: en este proyecto de investigacion se puede presentar el sesgo de
seleccion, el cual sera controlado por los cuatro estudiantes de la Fundacion
Universitaria San Martin mediante la verificacion estricta de la edad y demas
factores sociodemograficos, con los datos que seran suministrados por la
Fundacion Amparo San José, para aplicar correctamente los criterios de inclusion
y exclusion.

- Sesgo de informacién

- Control: el control se llevara a cabo brindando una capacitacion a los 65
participantes institucionalizados en la Fundaciéon Amparo San Jose, en la cual se
les explicard como realizar el Minimental State Examination, adicionalmente el
estudiante responsable de aplicar el test contara con la colaboracion de otro
investigador para evitar errores en el diligenciamiento.

- Sesgo de no respuesta

- Control: el control se realizara haciendo una breve pausa entre el 1°y 29,y entre
el 4° y 5° dominio del instrumento de recoleccion de datos, si el participante se
cansa o se distrae, teniendo en cuenta que no es recomendable interrumpir el
diligenciamiento del test sobre todo en la secuencia fijacion, célculo, atencion y
memoria.



7. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El Minimental State Examination (MMSE), o examen breve del estado mental, es
el test de rastreo cognitivo mas conocido y utilizado en la actualidad. Fue creado
por el Dr. Marshal Folstein en el afio 1975 como un instrumento para evaluar el
estado mental de los pacientes hospitalizados de forma rapida. Este instrumento
se compone de 30 items dicotbmicos que evallan seis procesos cognitivos:
Orientacion Temporal, Orientacién Espacial, Memoria de Fijacibn, Memoria de
Evocacion, Atencion y Calculo y por ultimo Lenguaje (29). Segun su puntuacién
total obtenida, es posible establecer 4 resultados posibles, obteniendo 24 0 mas
puntos se establece que se encuentra normal o no tiene deterioro cognitivo, entre
19 y 23 puntos se determina deterioro leve, entre 14 y 18 puntos deterioro
moderado y finalmente, menos de 14 puntos seria un deterioro grave.

En la actualidad se reconoce que esta herramienta esta avalada a nivel mundial
siendo la mas utilizada en la guia de practica clinica colombiana tanto en el area
de consulta médica como de neuropsicologia.

8. PROCEDIMIENTO

La informacién acerca del estado cognitivo de la poblacion de adultos mayores de
la Fundacion Amparo San José del municipio de Pasto, se obtendra mediante la
aplicacion del Minimental State Examination (MMSE) realizado por los
estudiantes responsables de esta investigacion, el cual se diligenciara en un tiempo
aproximado de 25 minutos, en un ambiente de calma, relajacion y alejado de
posibles distracciones. El estudiante contard con la colaboracion de otro
compairiero investigador para el correcto diligenciamiento del test.

Dicho test es traducido al espafiol y validado en estudios poblacionales en
Colombia, dentro de los que cabe mencionar la Encuesta Nacional de Salud y
Envejecimiento: situacion de salud, bienestar y envejecimiento en Colombia,
realizada en 2016 por el Ministerio de salud y Proteccion Social — Colciencias, la
Universidad del Valle y la Universidad de Caldas (30), adicionalmente, se
encuentra establecido en la Guia No. 61 de Practica Clinica para el diagnéstico y
tratamiento del trastorno neurocognoscitivo mayor (Demencia) del Sistema General
de Seguridad Social en Salud — Colombia, del afio 2017 (31).

Previamente, se llevara a cabo la prueba piloto del instrumento de recoleccién de
datos en adultos mayores seleccionados de manera aleatoria.



Antes del diligenciamiento del test se solicitara el aval de la coordinacion de
investigacion de la Fundacion Universitaria San Martin, con el fin de aplicarlo a la
poblacién a estudio. Se explicard a los adultos mayores de qué manera se
procedera para llevar a cabo este fin, garantizando las medidas de bioseguridad
necesarias. El test se abordard de manera fisica, utilizando los utensilios de
papeleria requeridos como hojas de papel, lapiceros y los que requiere el test como
reloj de mano y lapiz.

Se contara con el debido permiso del director (a) de la Fundacion Amparo San
José, igualmente se permitira la supervision del personal que la Institucion
disponga para ello durante la recoleccion de informacidén. De manera preliminar, se
solicitard la lectura y la firma voluntaria del consentimiento informado a los adultos
mayores y se hara entrega de una copia de este documento a quien lo haya
firmado, adicionalmente se le informara verbalmente el estado cognitivo al
participante y a la institucion.

9. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Mediante una base de datos en archivo xIsx - Excel version 18.0 (2021) que contiene
las variables del proyecto “Evaluar el estado cognitivo y su relacion con
las patologias crénicas y mentales en adultos mayores institucionalizados en
la Fundacion Amparo San José — 2023”, se depuraron y se exportaron en el
programa IBM® SPSS Statistics version 28.0.1. Demo, con una duracion de 30 dias
a partir de registro en la pagina. Se procedio al analisis exploratorio de los datos
para conocer la distribucion, frente a sus frecuencias absolutas (#) y/o relativas (%),
valores perdidos, valores atipicos, medidas de tendencia central y dispersion.

Para el analisis univariado de la variable cualitativa edad se analizo el
comportamiento de los datos mediante sus respectivas proporciones. Para las
variables cuantitativas se realizd6 pruebas de ajuste para conocer el
comportamiento de los datos con prueba de Kolmogorov-Smirnov en la poblacion
de 65 individuos, como resultado los datos no presentan normalidad.

En el andlisis bivariado se analizaron los objetivos propuestos en la investigacion
con la respectiva comparacion de grupos. Para las variables cualitativas se realizo
un andlisis no paramétrico de correlacién con las pruebas de comparacién de
proporciones no relacionadas (Chi2 >5) o (Fisher <5).

Se establecera en indice de confianza al 95% con un valor de significancia de
p<0.05.



10. CONSIDERACIONES ETICAS

Se incorporan diferentes disciplinas de ambito social y conductual, centrados
principalmente en el respeto y proteccién en cuanto a la confidencialidad de cada
uno de los integrantes que conforman esta poblacién a estudio. Para la realizacion
de este proyecto se diligenciar4 de manera anticipada el consentimiento informado,
el cual implica la autorizacion por parte de la Fundacion Amparo San José, con el
fin de llevar a cabo la recoleccion de informacioén, regido por la ley 23 de 1981, por
la cual se dictan Normas en Materia de Etica Médica.

Este proyecto de grado tiene en cuenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, que tiene
por objeto desarrollar el derecho constitucional que tienen todas las personas a
conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas
en bases de datos o archivos, asi como la Resolucién 8430 de 1993, por medio de
la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud en el pais, respecto a la cual se clasifica como una
investigacion con riesgo minimo, debido a que se diligenciara una prueba
psicoldgica a grupos o individuos en los que no se manipulara la conducta del
sujeto.

Adicionalmente, al ejecutar esta investigacion, se tendra en cuenta los principios de
confidencialidad de los datos, beneficencia y no maleficencia, en pro de garantizar
los derechos fundamentales y sociales de los participantes en la misma.

La poblacién objeto de este trabajo esta compuesta por personas adultas mayores
albergadas en la Fundacion Amparo San José de la ciudad de Pasto, quienes estan
bajo la consideracion de poblacion vulnerable, por lo tanto, durante el desarrollo de
la presente investigacion, no se presentard ningun tipo de discriminacion de
género, raza, edad, entre otros. Ademas, cabe manifestar que se garantizara el
anonimato de los participantes, por ende, no apareceran sus respectivos nombres
en los instrumentos y herramientas de procesamiento y analisis de la informacion.

El equipo que participa en el proyecto esté constituido por cuatro estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Fundacién Universitaria San Martin sede Pasto de
noveno semestre que residen en la ciudad de Pasto.

Finalmente, el resultado del estudio sera entregado inicialmente a la Fundacion
Universitaria San Martin sede Pasto, no obstante, guardando el debido anonimato
de los participantes se gestionara una posterior publicacion en revista cientifica
indexada. Los autores seran: Neidy Janneth Bastidas Otero, Nury Yannet
Benavides Gonzales, Lina Maria Camacho Nasayo y Guillermo Alejandro Diaz
Santana, quienes representan a la Facultad de Medicina de la Fundacién
Universitaria San Martin, Sede Pasto.



11. RESULTADOS

Se realiz6 la depuracion de adultos mayores institucionalizados en la Fundacion
Amparo San José en el afio 2023, aplicando los criterios de inclusion y exclusion,
propuestos en el trabajo de investigacion.

Tabla # 1: Distribucion de adultos mayores institucionalizados en la
Fundacion Amparo San José clasificados aplicando criterios de inclusiéon y

exclusion.
Tabla 1

POBLACION TOTAL ADULTOS MAYORES ) 2023
INSTITUCIONALIZADOS EN LA FUNDACION AMPARO SAN JOSE

172
NO ACEPTA SER PARTE DE LA INVESTIGACION — NO FIRMA CONSENTIMIENTO -102
POBLACION 70
CRITERIOS DE EXCLUSION (SOLO PATOLOGIAS CRONICAS Y -5
METALES)
POBLACION FINAL CON (Criterios de exclusion) 65

Fuente: Propia de la investigacion.

En la tabla #1 se observa que la poblacion total de la Fundacion Amparo San José
corresponde a 172 adultos mayores para el afio 2023, de los cuales 102 no fueron
parte de la investigacion, por diferentes motivos, en primer lugar a algunos se les
aplicé los criterios de exclusiébn como edad menor a 60 afos, hipoacusia bilateral
completa, retraso mental y trastornos psicéticos, y aquellos que no otorgaron su
consentimiento, reduciendo la poblacion objeto de estudio a 70 personas, sin
embargo, se encontraron 5 adultos mayores que no presentan ni patologia mental
ni crénica, por ende la poblacion final queda con un total de 65 participantes.

Para dar cumplimiento al objetivo numero 1 “ldentificar las caracteristicas
sociodemograficas y los determinantes sociales de la poblacion de estudio” se
presenta las siguientes graficas y tablas;



Gréfica # 1. Distribucion de adultos mayores institucionalizados en la
Fundacion Amparo San José, segun Edad.
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En la grafica #1 de cajas y bigotes se observa la distribucién de adultos mayores
institucionalizados en la Fundacion Amparo San José, segun Edad, con un tamafio
de muestra de 65 participantes, en donde se identifica que el punto maximo es de
93 afios, el punto minimo es de 60 afos, su media es de 79 afios y su promedio es
de 80 afos.



Grafica # 2: Distribucién de adultos mayores institucionalizados en la
Fundacién Amparo San José, segun Sexo.
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En la grafica #2 se observa segun la variable sexo que la frecuencia mas
predominante es el de mujeres con 52% que corresponde a 34 personas adultas
mayores, seguido de 48% que corresponde a 31 adultos mayores,
institucionalizados en la Fundacion Amparo San José de la Ciudad de Pasto.



Fundacion Amparo San José, segun Escolaridad.

Tabla 2
VARIABLE F.A (#) F.R
(%)
Ninguna 20 42%
ESCOLARIDAD Primaria 24 50%
Secundaria 3 6%
Universitario 1 2%
TOTAL 48 100%

Fuente: La presente investigacion.

En la tabla #2 se observa para la variable escolaridad que la mayor parte de
la poblacién tiene educacion primaria con un porcentaje del 50% y frecuencia de 24,
seguido de personas que no tienen ninguna escolaridad con un porcentaje de 42%
y frecuencia de 20, para el nivel educativo secundario con un porcentaje de 6% y
frecuencia de 3, finalmente para el nivel universitario con un porcentaje de 2% y una
frecuencia de 1; para un total de 48 participantes, debido a falta de informacion del
resto de poblacion en la etapa de recoleccion de datos.

Fundacion Amparo San José, segun Estado civil.

Tabla 3
VARIABLE F.A #) F.R (%)
Casado 1 2%
ESTADO CIVIL Divorciado 1 2%
Soltero 41 84%
Viuda 6 12%

TOTAL 49 100%

Fuente: La presente investigacion.

En la tabla #3 correspondiente al estado civil de los adultos mayores de la Fundacion
Amparo San José, con un tamafio de muestra de 49 personas, debido a falta de
informacion del resto de poblacion en la etapa de recoleccion de datos, se observa
gue el 84% corresponde a 41 adultos mayores que son solteros, un 12% igual a 6
adultos mayores son viudos, y finalmente, se observa una distribucion similar para
el estado civil casado y divorciado, con un porcentaje del 2% correspondiente a una
persona.



Fundacion Amparo San José, segun Ocupacién categorizada.

Tabla 4
VARIABLE F.A#) F.R (%)
Ninguna 15 31%
Agro y construccion 5 10%
OCUPACION Comercio 6 12%
CATEGORIZADA
Hogar 20 41%
Trabajo formal 3 6%

TOTAL 49 100%

Fuente: La presente investigacion.

En la tabla #4 correspondiente a la ocupacion categorizada de los adultos
mayores de la Fundaciéon Amparo San José, con un tamafio de muestra de 49
personas, debido a falta de informacién del resto de poblacion en la etapa de
recoleccion de datos, se observa que el 41% corresponde a 20 adultos mayores
gue se dedicaron a labores del hogar, seguido de un 31% igual a 15 adultos
mayores que no tuvieron ninguna ocupacion, por otra parte, con un 12% equivalente
a 6 personas se dedicaron al comercio, un 10% equivalente a 5 personas trabajaron
en agricultura y construccion, y finalmente, un 6% igual a 3 personas, tuvieron un
trabajo formal.

Fundacion Amparo San José, segun Grupo de apoyo.

Tabla 5
VARIABLE F.A®#) F.R (%)
No 14 29%
GRUPO DE APOYO
Si 34 71%

TOTAL 48 100%

Fuente: La presente investigacion.

En la tabla #5 se observa que la variable grupo de apoyo de la Fundacion
Amparo San José, con un tamafio de muestra de 48 personas adultas mayores,
debido a falta de informacion del resto de poblacién en la etapa de recoleccién de
datos, el 71% que corresponde a 34 personas si tienen grupo de apoyo, en
comparacion con aquellos que no cuentan con grupo de apoyo con un porcentaje
de 29% igual a 14 personas.



Fundacién Amparo San José, segun Grupo de Estrato.

Tabla 6
VARIABLE F.A (#) F.R (%)
ESTRATO Estrato bajo 41 93%
Estrato medio 3 7%

TOTAL 44 100%

Fuente: La presente investigacion.

En la tabla #6 en cuanto al estrato socioecondmico de los adultos mayores, teniendo
en cuenta que el tamafio de muestra es de 44 participantes, debido a falta de
informacion del resto de poblacidn en la etapa de recoleccion de datos, el 93% se
encuentran en estrato bajo, que equivale a 41 personas, y el 7% restante igual a 3
personas, se encuentran en estrato medio, de acuerdo a la clasificacién del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

Para dar cumplimiento al objetivo numero 2 “Describir las patologias cronicas y
mentales de la poblacion de estudio” se presenta las siguientes graficas:

Gréfica # 3: Distribucion de adultos mayores institucionalizados en la
Fundacion Amparo San José, segun Patologia crénicas.
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En la grafica #3 de la variable patologias cronicas de la Fundacion Amparo San
José, con un tamafio de muestra de 65 personas se puede observar que la patologia
cronica con mayor frecuencia corresponde a insuficiencia renal con 22 personas
adultas mayores un 34% seguida de hipertension arterial correspondiente a 20
personas con un 31%, en igual medida diabetes mellitus y personas que no tienen
patologias crénicas correspondiente a 8 participantes el cual hace referencia a un
25% respectivamente, hipotiroidismo con 6 personas el cual corresponde a un 9%
y en menor medida el cancer el cual lo padece 1 participante correspondiente al 1%
el cual es la patologia crénica menos presente en toda la poblacion.

Gréfica # 4. Distribucion de adultos mayores institucionalizados en la
Fundacion Amparo San José, segun Patologia mentales.
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En la gréfica #4, para la variable de patologias mentales de los adultos mayores
institucionalizados en la Fundacion Amparo San José, se logra establecer que la
mayor frecuencia se presenta en las personas mayores que no presentan patologia
mental, 46 de ellas que corresponde a un porcentaje del 71%, seguido tenemos los
que si presentan enfermedad mental, siendo la demencia la que se presenta con
mayor continuidad, 14 personas de ellas, que corresponde a un 22%. Seguidamente
se presentan 2 personas con trastorno mental lo que corresponde al 3% de los



adultos mayores, en igual medida se encuentra el trastorno cognitivo, la
esquizofrenia y el Alzheimer con frecuencia de una persona en cada una lo que
equivale al 1,5% para cada uno equivalente al 4%.

Gréfica # 5: Distribucién de adultos mayores institucionalizados en la
Fundacion Amparo San José, segun Patologia crénicas y mentales.

llustracion 5
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En la grafica # 5, para la variable de patologias crénicas y mentales en los adultos
mayores de la Fundacion Amparo San Joseé, se logra establecer que 46 personas
adultas mayores que corresponde a un porcentaje del 71% presentan con mayor
frecuencia patologias cronicas, seguidamente se observa que 11 de los
participantes presentan tanto patologias cronicas como patologias mentales que
corresponde a un porcentaje 17%, y 8 personas presentan patologias mentales que
corresponde al 12% respectivamente.



Gréfica # 6: Distribucién de adultos mayores institucionalizados en la

Fundacion Amparo San José, segun Patologia mentales y Sexo.
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En la gréfica #6 se observa que al categorizar la variable patologias mentales y
sexo, con un tamafio de muestra de 65 participantes, se encontré que el no tener
patologias mentales tiene la mayor frecuencia con 46 pacientes, sobresaliendo en
estas 24 personas adultas mayores correspondiente a 37% que son mujeres 'y 22
hombres con el 34%. 14 personas tienen demencia de los cuales 8 corresponden a
mujeres con un 12% y 6 a hombres con un 9%, en el grupo de trastornos mentales
encontramos 2 pacientes de los cuales en su totalidad son hombres y equivalen a
un 3%, por otra parte, se encontré una persona con esquizofrenia correspondiente
a el grupo de hombres sumando un 1,5% y una persona con Alzheimer y otra con
trastorno cognitivo correspondiente a el grupo de mujeres con un 3%.



Gréfica # 7: Distribucién de adultos mayores institucionalizados en la
Fundacion Amparo San José, segun Patologia crénicas y Sexo.

llustracion 7
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En la gréfica #7 se observa que al categorizar la variable patologias cronicas y sexo
con un tamafio de muestra de 65 participantes, se encontré que en la categoria de
mujeres con un total de 34 mujeres, la hipertension arterial tiene la mayor frecuencia
con 15 personas equivalente a un 23%, seguida de esta tenemos 9 mujeres con
insuficiencia renal crénica con un 14%, 5 con diabetes mellitus con 8%, 3 mujeres
sin patologias cronicas representando un 5% y 2 con hipotiroidismo sumando un
3%, en la categoria de los hombres con un total de 31 hombres observamos que la
insuficiencia renal crénica es la patologia que mas se presenta con 13 hombres
correspondiente al 20%, adicionalmente sobresalen 5 personas que no presentan
ningun tipo de patologia cronica con un 8% y otras 5 personas que presentan
hipertension arterial, 4 hombres con hipotiroidismo representando un 6%, 3 con
diabetes mellitus con un porcentaje del 5% y para finalizar uno con cancer con 1%
respectivamente.



Gréfica # 8: Distribucién de adultos mayores institucionalizados en la
Fundacion Amparo San José, segun Patologia crénicas, mentales y Sexo.
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En la grafica #8 la cual corresponde a la asociacidon entre las patologias cronicas y
mentales con el sexo, con un tamafio de muestra de 65 participantes, se puede
determinar que en la categoria de las mujeres con un total de 34 mujeres se
presenta con mayor frecuencia las patologias crénicas representadas en 24
mujeres representando un 37%, seguida de esta tenemos a las personas que
presentan tanto patologias mentales como crénicas que estan presentes en 7
mujeres con 11% y finalmente 3 mujeres solo con el diagnostico de patologia mental
sumando un 5%, en la categoria de los hombres con un total de 31 hombres la
situaciébn que mas se presenta son los pacientes que tienen alguna patologia
croénica con un numero de 22 hombres con un porcentaje del 34%, seguida de esta
aquellos adultos mayores que tiene una patologia mental representada por 5
hombres con un 8% y por ultimo aquellos que tienen patologia mental y crénica con
4 hombres sumando un 6%. La prueba estadistica Exacta de Fisher: 0.869 p-valor:
0,613, no representa significancia estadistica para la comparacion de los grupos
entre patologia crénicas, mentales y sexo. Lo anterior demuestra la no dependencia
entre estas dos variables.



Para dar cumplimiento al objetivo numero 3 “Valorar el estado cognitivo y su
relacion con la condicion cronica y mental en la poblacion de estudio” se presenta
las siguientes graficas y tablas:

Gréfica # 9: Distribucidon de adultos mayores institucionalizados en la
Fundacion Amparo San José, segun Grado del estado cognitivo.

llustracion 9
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En la grafica #9 que corresponde a la variable del grado del estado cognitivo de las
personas adultas mayores de la Fundacion Amparo San José, con un tamafio de
muestra de 65 personas, se puede observar que el deterioro leve es el grado del
estado cognitivo que se presenta con mayor frecuencia con un 46% representado
en 30 personas, seguido de este se encuentra el estado cognitivo normal el cual
representa un 23% con 15 personas, junto con el deterioro cognitivo moderado el
cual tiene un porcentaje del 17% con 11 personas y en menor medida el deterioro
grave con un 14% con 9 personas siendo el estado cognitivo menos presente en
toda la poblacion.



Grafica # 10: Distribucién de adultos mayores institucionalizados en la
Fundacion Amparo San José, segun Grado del estado cognitivo y Sexo.
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Valor Prueba exacta de Fisher: 8.156 p-valor: 0,056
Fuente: Propia de la investigacion.

En la grafica #10 correspondiente a la asociacion entre estado cognitivo y sexo, con
un tamafo de muestra de 65 adultos mayores, se puede determinar que, de los
hombres, 13 presentan un deterioro cognitivo leve, correspondiente a un porcentaje
de 20%, 8 de ellos no presentan ningun deterioro cognitivo correspondiente a 12%,
6 presentan un deterioro cognitivo grave correspondiente a 9% vy finalmente, 4
hombres presentan un deterioro cognitivo moderado correspondiente a 6%.
Respecto a las mujeres se puede identificar que 17 personas presentan un deterioro
cognitivo leve, correspondiente a un porcentaje de 26%, 7 de ellas presentan
deterioro cognitivo moderado correspondiente a 11%, al igual que las 7 personas
gue no presentan ningun deterioro cognitivo, finalmente, 3 mujeres presentan un
deterioro cognitivo grave correspondiente a 5%. La prueba estadistica Valor Prueba
exacta de Fisher: 8.156 p-valor: 0,056, no representa significancia estadistica para la
comparacion de los grupos entre grado del estado cognitivo y sexo. Lo anterior
demuestra la no dependencia entre estas dos variables.



Tabla # 7: Distribucién de adultos mayores institucionalizados en la
Fundacion Amparo San José, segun Grado del estado cognitivo vy
caracteristicas sociodemograficas y los determinantes sociales.

Tabla 7
NORMAL DETERIOR DETERIORO DETERIORO VALOR VALOR
VARIABLE O LEVE MODERADO GRAVE PRUEBA P
# % # % # % # %
Ninguna 2 10 5 3
Primaria 8 10 2 4
ESCOLARIDAD N/A N/A
Secundaria 2 1 0 0
Universidad 0 1 0 0
TOTAL 12 100% 22 100% 7 100% 7 100%
Soltero 11 17 7 6
Casado 0 1 0 0
ESTADO CIVIL N/A N/A
Divorciado 0 1 0 0
Viudo 3 3 0 1
TOTAL 13 100% 22 100% 7 100% 7 100%
Agroy
Construccion 0 2 2 .
Comercio 3 2 0 1
OCUPACION Hogar 6 s 3 3 NIA NIA
Trabajo Formal 1 2 0 0
Ninguna 3 7 3 2
TOTAL 13 100% 21 100% 8 100% 7 100%
GRUPO DE No 8 5 4 2
APOYO si 9 17 3 0272 0.411
TOTAL 12 100% 22 100% 7 100% 100%
Estrato bajo 8 20 7
ESTRATO
Estrato medio 2 1 0 N/A N/A

TOTAL

10 100% 21 100%

100%

100%

Fuente: Propia de la investigacion.

Gréfica #7 con respecto a la variable de distribucion de adultos mayores
institucionalizados en la Fundacion Amparo San José, segun Grado del estado
cognitivo y caracteristicas sociodemograficas y los determinantes sociales, se
establece que, respecto a la caracteristica sociodemografica escolaridad que
incluye: ninguna escolaridad, primaria, secundaria y universidad, no presentan
deterioro cognitivo 2 participantes que no tienen ninguna escolaridad,8 personas



gue cursaron primariay 2 de secundaria, para un total de 12 participantes del 100%.
Presentan deterioro cognitivo leve 10 personas que no tienen ninguna escolaridad,
y 10 personas que cursaron primaria, de igual manera 1 persona que cursé
secundaria y 1 que ingreso a la universidad, para un total de 22 adultos mayores
del 100. En cuanto a las personas que presentan deterioro cognitivo moderado, se
puede observar que 5 participantes no tienen ninguna escolaridad, 2 personas que
cursaron primaria, para un total de 7 participantes del 100%. En relacion con el
deterioro grave se identifica 3 personas con ninguna escolaridad, 4 que cursaron
primaria, para un total de 7 adultos mayores de 100%.

En la variable estado civil, que incluye soltero, casado, divorciado y viudo; 11
personas solteras y 3 personas viudas, no presentan deterioro cognitivo, para un
total de 13 personas del 100%. 17 participantes solteros, 1 persona con estado civil
casado y 1 para divorciado y 3 adultos mayores viudos, presentan deterioro
cognitivo leve, para un total de 22 personas del 100%. 7 personas solteras
presentan deterioro cognitivo moderado, para un total de 7 personas del 100%.
Finalmente, 6 personas solteras, 1 persona viuda, presentan deterioro cognitivo
grave, para un total de 7 personas del 100%.

Para la variable ocupacion que corresponde a: agricultura y construccion, comercio,
hogar, trabajo formal y ninguna ocupacion, se observa que 13 personas del 100%
no presentan deterioro cognitivo, dentro de las cuales 3 se dedicaron al comercio,
6 al hogar, 1 al trabajo formal y 3 no tenian ninguna ocupacion. Se identifica que 21
personas del 100% presentan deterioro cognitivo leve, de las cuales 2 se dedicaron
a la agricultura y construccion, 2 al comercio, 8 al hogar, 2 al trabajo formal y 7 no
desempefiaron ninguna ocupacion. De igual manera, 8 personas del 100%
presentan deterioro cognitivo moderado, de las cuales 2 se dedicaron a la
agricultura y construccion, 3 al hogar y 3 no desempefaron ninguna ocupacion.
Igualmente, 7 personas del 100% presentan deterioro cognitivo grave, de las cuales
1 persona se dedicé a la agricultura y construccién, 1 al comercio, 3 al hogary 2 de
ellas no se desempefié en ninguna tarea.

En cuanto al determinante social del grupo de apoyo, es decir, si cuenta o0 no con el
mismo, se puede identificar que de las personas que no cuenta con grupo de apoyo,
3 de ellas no presentan deterioro cognitivo, 5 presentan deterioro cognitivo leve, 4
deterioro cognitivo moderado y 2 deterioro cognitivo grave. Respecto a los adultos
mayores que si cuentan con grupo de apoyo, 9 de ellas no tienen deterioro cognitivo,
17 tienen deterioro cognitivo leve, 3 deterioro cognitivo moderado y 5 deterioro
cognitivo grave.

En cuanto a la variable de estrato socioecondmico: bajo y medio, de las personas
que tienen un estrato bajo, 8 de ellas no presentan deterioro cognitivo, 20 personas
tienen deterioro cognitivo leve, 7 deterioro cognitivo moderado y 6 deterioro
cognitivo grave. Para el estrato medio, se observa que 2 personas no tienen
deterioro cognitivo y 1 persona tiene deterioro cognitivo leve.



Grafica #11: Distribucién de adultos mayores institucionalizados en la
Fundacion Amparo San José, segun Grado del estado cognitivo y Patologia
crénicas.
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En la grafica #11 correspondiente a la asociacion entre el nivel del estado cognitivo
y las patologias cronicas con un tamafio de muestra de 65 participantes, se puede
concluir que en cada una de las patologias cronicas el evento de deterioro cognitivo
leve es el que prevalece, siendo asi la patologia que mas se presenta es la
insuficiencia renal, dentro de la cual 10 personas presentan un deterioro cognitivo
leve, correspondiente a 15%, seguido de 5 personas que no presentan deterioro
cognitivo, correspondiente a 8%, 4 personas presentan un deterioro cognitivo grave,
correspondiente a 6% y finalmente, 3 con deterioro cognitivo moderado,
correspondiente a 5%. Respecto a la hipertensién arterial, 8 personas presentan un



deterioro cognitivo leve, correspondiente a 12%, seguido de 7 personas que no
presentan deterioro cognitivo, correspondiente a 11%, 4 personas presentan un
deterioro cognitivo moderado, correspondiente a 6% y finalmente, 1 persona con
deterioro cognitivo grave, correspondiente a 1.5%. Respecto al hipotiroidismo, 4
personas presentan un deterioro cognitivo leve, correspondiente a 6%, seguido de
1 persona que presenta deterioro cognitivo grave, correspondiente a 1.5%, al igual
gue 1 persona que presenta deterioro cognitivo moderado. Respecto a la diabetes
mellitus, 5 personas presentan un deterioro cognitivo leve, correspondiente a 8%,
seguido de 1 persona que presenta deterioro cognitivo grave, correspondiente al
1.5%, al igual que 1 persona que presenta deterioro cognitivo moderado y otra
persona que no presenta ningun deterioro cognitivo. Respecto a la patologia de
cancer, solo una persona presenta deterioro cognitivo grave correspondiente al
1.5%.

Dentro de aquellas personas que no presentan ninguna patologia cronica, 3
personas presentan un deterioro cognitivo leve, correspondiente a 5%, seguido de
2 personas que presentan deterioro cognitivo moderado, correspondiente a 3%, al
igual que 2 personas que presentan deterioro cognitivo grave, y finalmente, 1
persona que no presenta deterioro cognitivo, correspondiente a 1.5%.



Grafica # 12: Distribucién de adultos mayores institucionalizados en la
Fundacion Amparo San José, segun Grado del estado cognitivo y patologias
mentales.
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En la grafica #12 correspondiente a la asociacion entre el nivel del estado cognitivo
y las patologias mentales con un tamafio de muestra de 65 participantes, se puede
determinar que de aquellos adultos mayores que no tienen patologia mental, 23
personas presentan un deterioro cognitivo leve, correspondiente a 36%, seguido de
14 personas que no presentan deterioro cognitivo, correspondiente a 21.5%, 7
personas presentan un deterioro cognitivo moderado, correspondiente a 11% y
finalmente, 2 con deterioro cognitivo grave, correspondiente a 3%. Respecto a
aquellas personas con diagnostico de demencia 6 personas presentan deterioro
cognitivo grave, correspondiente a 9%, 4 personas deterioro cognitivo moderado,
correspondiente a 6%, y de igual manera 4 personas con deterioro cognitivo leve.
De aquellos adultos mayores con trastorno mental, 1 persona presenta deterioro
cognitivo leve, correspondiente al 1.5%, al igual que otra persona que no presenta
deterioro cognitivo. Una persona con diagnostico de trastorno cognitivo, presenta
deterioro cognitivo leve, correspondiente al 1.5%, al igual que una persona con



diagnostico de Alzheimer, finalmente, 1 persona con diagndstico de esquizofrenia
presenta deterioro cognitivo grave, correspondiente al 1.5%.

Gréfica # 13: Distribucion de adultos mayores institucionalizados en la
Fundacién Amparo San José, segun Grado del estado cognitivo y patologias
crénicas y mentales.
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En la grafica #13 correspondiente a la asociacion entre el nivel del estado cognitivo
y las patologias crénicas y mentales con un tamafio de muestra de 65 participantes,
se puede determinar que aquellas personas que tienen diagndstico de algun tipo de
patologia crénica, 23 de ellas presentan un deterioro cognitivo leve, equivalente a
35%, 14 personas no presentan deterioro cognitivo, equivalente a 21.5%, 7
personas presentan deterioro cognitivo moderado, equivalente a 11%, y 2 personas
presentan deterioro cognitivo grave, equivalente a 3%. De aquellas personas que
tienen diagnéstico de patologias mentales 3 personas presentan deterioro leve,
equivalente a 5%, 2 personas presentan deterioro cognitivo grave, equivalente a



3%, al igual que 2 personas con deterioro cognitivo moderado, y 1 persona no
presenta ningun deterioro cognitivo, equivalente a 1.5%. Finalmente, de aquellas
personas que tienen diagndstico tanto de patologias mentales como cronicas, 5
personas presentan deterioro cognitivo grave, equivalente a 8%, 4 personas
presentan deterioro cognitivo leve, equivalente a 6% y 2 personas presentan
deterioro cognitivo moderado, equivalente a 3%.

12. DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en lo que respecta a los factores
sociodemogréficos, en relacion con el deterioro cognitivo se puede observar lo
siguiente; referente a la edad en este trabajo de investigacion de una poblacion de
65 personas adultos mayores, entre ellos hombres y mujeres se observa que el
menor rango de edad es el de 60 afos y el mayor rango de 93 afios, con una media
de 80 afos, lo cual concuerda segun Vela, Suarez, et al (32), en su estudio de
factores relacionados con el deterioro cognitivo en adultos mayores del afio 2022,
se evidencio que el menor rango de edad es de 60 afios y el mayor de 81 afios con
una media promedio de 71 a 75 afios de los cuales presentaban deterioro cognitivo;
concerniente al sexo se puede observar que el 52% de la poblacién corresponde al
sexo femenino y el 48% corresponde al sexo masculino, situacion que se relaciona
con un estudio transversal sobre la cognicién y capacidad funcional en el adulto
mayor de afio 2021 (33) en el cual toman una muestra de 1110 adultos mayores de
los cuales el 58.8% fue de sexo femenino y el 47.4% de sexo masculino; Por otra
parte, los resultados obtenidos en este estudio sobre la relacién de las patologias
cronicas con el deterioro cognitivo en adultos mayores se evidencio diferentes
niveles de deterioro cognitivo en cada una de las patologias presentes lo cual
concuerda con el estudio analitico de corte transversal de Almeida y Dolores del
afo 2020, donde demostraron que existe una asociacion estadisticamente
significativa del deterioro cognitivo con la presencia de enfermedades cronicas no
transmisibles (34), en este mismo estudio se mostr6 una asociacion entre la
hipertension arterial y el deterioro cognitivo, siendo la enfermedad crénica con
mayor prevalencia con un 48%, estos datos coinciden con el estudio realizado por
Zufiga, et al, en el afio 2020, los cuales estudiaron el impacto de la hipertension
arterial en la funcién cognitiva y registraron que el 93,3% de los participantes
hipertensos que se sometieron a la prueba MoCA tuvieron una puntuacion inferior
a 26, siendo el 51,6% de los participantes con deterioro cognitivo leve (35), lo cual
es similar a los resultados de la presente investigacion ya que de los adultos
mayores que presentaban hipertension el 40% present6 un deterioro cognitivo leve.
En cuanto a la enfermedad renal cronica este estudio determiné que el 77,2% de
los adultos mayores que la padecen presentan algun grado de deterioro cognitivo
lo que demuestra similitud en los datos que se obtuvieron en la evaluacion del nivel
de asociacion entre las variables tasa de filtrado glomerular y puntuacion del test de
MoCA por Santibafiez D. en el afio 2020, encontrandose que entre mas baja esté



la tasa de filtrado glomerular se obtendran valores del Test de MoCA que
demuestren la probabilidad de existencia de deterioro cognitivo en los pacientes con
enfermedad renal crénica (36). En cuanto a las patologias mentales en este estudio
se encontro que la relacion entre el estado cognitivo y el presentar alguna patologia
mental inciden en tener algun grado de deterioro cognitivo ya que el 36,5%
presentan deterioro cognitivo grave y un deterioro cognitivo leve con el mismo
porcentaje, en cuanto a la demencia, esta tiene una relaciéon directa con el deterioro
cognitivo como se ha expuesto en un estudio de revision sistematica sobre la
evidencia de la prevalencia de demencia y deterioro cognitivo en personas mayores
de 65 afos del afio 2023, donde comparando resultados con otros estudios, se
determind que la prevalencia de la demencia y deterioro cognitivo aumenta con el
envejecimiento (37) lo que concuerda con este estudio ya que se evidencio que el
42,8% de los pacientes que presentaban demencia tenian un Deterioro Cognitivo
Grave y el porcentaje restante presentaban deterioro cognitivo moderado y leve en
igual proporcién determinando que el tener Demencia implica tener algun grado de
deterioro cognitivo al igual que las demas patologias mentales encontradas. En
cuanto a la frecuencia de personas mayores con los diferentes grados de deterioro
cognitivo en este estudio se observo que al evaluar el estado cognitivo de los adultos
mayores, el grado de deterioro cognitivo leve es el que se presenta con mayor
frecuencia con un total de 46% seguido del estado cognitivo normal con un 23%,
seguido del deterioro cognitivo moderado con un 17% y en menor medida el
deterioro grave en un 14%, estos datos coinciden con los encontrados por Balcazar
et al, en el afio 2023 sobre la relacion entre la salud mental positiva y el deterioro
cognitivo leve en adultos mayores del Centro de Cuidados del Adulto Mayor de la
ciudad de Cuenca, en el periodo 2022 — 2023 al identificar el grado de deterioro
cognitivo leve en los adultos mayores donde se pudo identificar que el grado de
Deterioro Cognitivo Leve es el que predomina con el 90,32% frente al Deterioro
Cognitivo Moderado (DCM) con 9.68% (38).



13. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas, se pudo identificar que la edad media dentro de los participantes
es de 79 afios, de los cuales 52% son del sexo femenino. Frente a la escolaridad,
se puede concluir que de quienes se tiene el dato, el 50% han cursado el nivel de
educacion primaria, seguida del 42% que no contaron con la posibilidad de acceder
a la educacion en ninguno de sus niveles. En relacion al estado civil el 84% de los
participantes en el estudio son solteros.

En cuanto a los determinantes sociales, se evidencio que el 41% de los sujetos de
estudio se dedicaron principalmente al hogar, el 71% si cuentan con grupo o red de
apoyo y el 93% hacen parte del estrato socioeconémico bajo, con todas las
limitaciones econdémicas y sociales que esto acarrea.

En este orden de ideas, se pudo identificar, ademas, que los adultos mayores
institucionalizados en la Fundacion Amparo San José padecen patologias cronicas,
dentro de las cuales, la insuficiencia renal y la hipertension arterial aglutinan el
mayor porcentaje, correspondiente al 65%, ésta Ultima es mas prevalente en las
mujeres (23%), mientras que en los hombres la situacién se invierte, pues la
insuficiencia renal ocupa el primer lugar (20%).

De igual manera, se pudo establecer que el 71% de los participantes, no presentan
patologias mentales y en los restantes, la demencia es la enfermedad que prevalece
(14%), seguida de trastorno mental (3%), ademas solo el 17% comparten el
diagndstico tanto de patologias crénicas como mentales.

En cuanto al deterioro cognitivo, a partir de la aplicacion del test Mini-Mental, se
pudo obtener como resultado que el 46%, presentan un deterioro cognitivo leve,
seguido de deterioro moderado (23%); resaltando, ademas, que este resultado
prevalece mas en las mujeres (26%) respecto a los hombres (20%). Por ende, y
teniendo como referencia los datos obtenidos, situaciones como una mayor
formacién académica o contar con una pareja o grupo de apoyo no son factores
preponderantes frente a la posibilidad de desarrollar o no un deterioro cognitivo, no
obstante, el estrato social si es un factor de deterioro cognitivo que debe ser
estudiado a mayor profundidad.

Puntualizando, es preciso indicar que a través de los datos obtenidos es posible
concluir que quienes son diagnosticados con una enfermedad crénica tienen una
mayor posibilidad de presentar un deterioro cognitivo, sobre todo en enfermedades
como insuficiencia renal e hipertension arterial, resultados que concuerdan con
otras investigaciones realizadas que han abordado esta tematica.

Ahora bien, no se puede dejar de lado, la informacion obtenida frente al grado del
estado cognitivo en relacion con patologias mentales, puesto que, las personas que
no tienen una patologia mental de base si fueron categorizadas con algun nivel de



deterioro, representando el mayor porcentaje de adultos mayores a quienes se les
aplico el test.

Finalmente, quienes padecen algun tipo de patologia crénica y mental, presentan
una mayor tendencia a desarrollar un deterioro cognitivo grave.

14. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Fundacibn Amparo San José, disefiar estrategias que
contribuyan a evitar la progresion del deterioro cognitivo en los adultos mayores
internados.

Se sugiere a la Fundacion Amparo San José buscar estrategias para establecer
lazos y fortalecer las conexiones entre los adultos mayores y su familia o circulo
mas intimo, ya que interactuar con amigos y familiares estimula el cerebro y mejora
considerablemente el estado de animo.

Se recomienda implementar estrategias que logren aumentar la conciencia en la
comunidad acerca de la probleméatica de los adultos mayores que residen en la
institucion. Ademas, involucrar la busqueda de apoyo financiero para que la
Fundacion pueda contratar mas personal dedicado a su cuidado, lo que tendra un
impacto positivo en su bienestar tanto a corto como a largo plazo.

Finalmente, se recomienda a la Fundacion sistematizar las historias clinicas de
todos y cada uno de las personas institucionalizadas en la misma, asi como
complementar la informacién sociodemografica.

15. LIMITACIONES

Cabe destacar que el estado cognitivo presente en los adultos mayores de ciertos
participantes fue una de las dificultades para que ellos lograran desarrollar las
preguntas del test.

La prolongada estadia en el hogar y la ausencia de una red de apoyo cercana
inciden en que los adultos mayores elijan aislarse de su entorno, lo que a su vez
conduce a la manifestacion de apatia hacia personas desconocidas.

La Fundacion Amparo San José carece de historias clinicas digitales y respecto
a las caracteristicas sociodemograficas cuentan tan solo con registros, los cuales



no se encuentran diligenciados completamente. Estos registros, por ende, no
proporcionaban informacion completa sobre los adultos mayores, lo cual presento
dificultades en el proceso, lo que dificultd el andlisis de estos aspectos y la
respectiva interpretacién de los resultados, ademas de la falta de sistematizacion
en el registro de las historias clinicas y sus respectivos diagnosticos y seguimientos,
circunstancia que implic6 mas tiempo de lo previsto en la recoleccion de la
informacion.
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17. ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento informado

Investigacion Titulada: Estado cognitivo y su relacién con las patologias crénicas
y mentales en adultos mayores institucionalizados en la Fundacion Amparo San
José — 2023.

Investigadores responsables del Estudio:
- Neidy Janneth Bastidas Otero. Cel. 319 534 25 85
- Nury Yannet Benavides Gonzales. Cel. 321 757 43 85
- Lina Maria Camacho Nasayo. Cel. 310 608 41 39

- Guillermo Alejandro Diaz Santana. Cel. 311 237 72 79

Objetivo del Estudio:

Evaluar el estado cognitivo y su relacion con las patologias cronicas y mentales en
adultos mayores institucionalizados en la Fundacibn Amparo San José en el
segundo trimestre del afio 2023.

Usted puede decidir voluntariamente si desea participar en la investigacion, si
después de leer este documento presenta alguna duda, pida aclaracion a los
investigadores, quienes brindaran todas las explicaciones que se requieran para
que tome la decision de su participacion.

Riesgos:

No presenta ningun riesgo ya que el instrumento Mini-Mental State Examination
(MMSE), que se utiliza en este trabajo de investigacion, es una herramienta que
evalla el estado cognitivo de manera no invasiva y no afecta la integridad de los
participantes.

Confidencialidad:

La ficha de recoleccion de la informacién se manejard con confidencialidad y sélo
podra ser utilizada por el participante y los investigadores.



Tipo de estudio:

Cuantitativo, observacional descriptivo y cohorte transversal.

Una vez informado sobre los propdsitos, objetivos, procedimientos de intervencion
y evaluacién que se llevaran a cabo en esta investigacion y los posibles riesgos que
se puedan generar de ella, autorizo a los docentes - investigadores de la Fundacién
Universitaria San Martin, para la realizacion de los siguientes procedimientos:

1. Aplicacion el instrumento Mini-Mental State Examination
(MMSE)
2. Utilizacién de los datos suministrados en el test Adicionalmente

se me informé que:

v

v

Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy
en libertad de retirarme de ella en cualquier momento.

No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacién en este
proyecto de investigacion. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos
permitan establecer programas de prevencion y control desde la Fundacién
Amparo San José de la Ciudad de Pasto con la participacion de los autores de
este estudio y de la Institucién Educativa Superior en la cual han sido acogidos.

Toda la informacién obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente. Esta informacion sera archivada en medio electronico.

El archivo del estudio se guardara en la Fundacion Universitaria San Martin bajo
la responsabilidad de los investigadores.

Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion sera
reservada, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras
personas como empleadores, organizaciones gubernamentales, compafiias de
seguros u otras instituciones educativas.

En pleno uso de mis facultades mentales, libre y consciente, autorizo mi
participacion en el respectivo diligenciamiento del instrumento Mini-Mental State
Examination (MMSE).



Habiendo leido lo anterior doy mi consentimiento para participar en las actividades
anteriormente detalladas.

Fecha:

Nombre:

Firma:

Documento:

Numero de celular:




Anexo 2 Minimental test

>\ GOBIERNO an
DE COLOMBIA MINSALUD

s
INSTRUMENTO MINIMENTAL

No.| FPuntaje ORIENTACION Puntuacién
acumulado
1. Ano Estamos 1
2. Mes 1
1. 5 D'gf]:“ 3. Dia 1
4, Fecha de hoy (dia de la semana) 1
5. Hora 1
6. Pais Estamos 1
. 7. Ciudad 1
2 /5 D'g: :" 8. Departamento 1
9. Sitio o lugar 1
10. Piso/barrio/vereda 1
NoJuanaaje MEMORIA Puntuacién
acumulado
Diga las siguientes palabras CASA, MESA, ARBOL. Un segundo por cada una. Luego
3 " pida a la persona que las repita. Asignandole un punto por cada una. Si en un primer 3
2 intento no logra repetir las palabras, repitalas hasta que la persona las registre. Anote el
nimero de ensayos requeridos:
Noy [P untae ATENCION Y CALCULO Puntuacién
acumulado
Reste 100 - 7 en forma sucesiva durante 5 veces. Registre un punto por cada respuesta
4 /5 correcta: 93-86-79-72-65. 5
: En el caso que la persona no sepa restar utilizar la siguiente alternativa: Decir los meses
del ano al revés: Diciembre, noviembre, octubre, septiembre, agosto.

Puntaje

No. EVOCACION Puntuacién
acumulado
5. De las palabras anteriormente mencionadas, diga las palabras que recuerde. | 3 |
No. Puntaje LENGUAJE Puntuacién
acumulado
6. 2 Mostrar un I&piz y un reloj y preguntar el nombre de los objetos (Denominacion) 2
T. n Hay que pedir que repita la siguiente frase: En el lrigal habia cinco perros 1
Comprension obedecer una orden en tres etapas: A continuacién, le voy a dar una
8 orden, esclchela toda y realicela: Tome esta hoja de papel con su mano derecha,
. 13 doblela por la mitad y péngala en el piso. (De un punto por cada una de las ordenes 3
ejecutadas correctamente).
Para las siguientes dos érdenes utilice una tarjeta u hoja de papel que contenga la frase:
9. “cierre sus 0jos". Indique:
n « Hay que pedir que lea y ejecute lo que dice la frase que contiene la tarjeta. (Lectura) 1
10. n « Hay que pedir que escriba la frase que contiene la tarjeta. (Escritura) 1
‘ Indique a la persona que copie el siguiente disefio (dos pentagonos cruzados en un
angulo) (Dibujo):
1. n
1
130 SUMATORIA PUNTAJE FINAL




Anexo 3 Matriz de operacionalizacién de variables

VARIABLE

DEFINICION
OPERATIVA

NATURALEZA

ESCALA

VARIABLES
POSIBLES

FUENTE

1. Edad

Tiempo que ha
vivido una
persona o ciertos
animales o
vegetales

Cuantitativa
continua

De razén

Mayores de 60
afos

Test MiniMental

2. Sexo

Condicion
organica,
masculina o
femenina, de los
animales y
persona

Cualitativa

Nominal

1.Femenino
2. Masculino

Test MiniMental

3.Escolaridad

Conjunto de
cursos que un
estudiante sigue
en un
establecimiento
docente

Cualitativa

Ordinal

No
escolarizado

Preescolar

Educacion
basica (primer
grado - noveno

grado)

Educacion
media (décimo
grado -
undécimo
grado)

Educacion
superior

Test MiniMental




Test Mini-Menta

4., Estado civil

Condicion de una

persona en
relacion con su

nacimiento,

nacionalidad,

Cualitativa

Nominal

Soltero

Casado

filiacion o
matrimonio, que
se hacen constar
en el Registro
Civil y que
delimitan el
ambito propio de
podery
responsabilidad
que el derecho
reconoce a las
personas
naturales.

Cualitativa

Nominal

Viudo
Divorciado

Test MiniMental

5. Orientacion
Temporal

Capacidad de
manejar
informacioén de
diferentes hechos
o situaciones y
situarlos en el
tiempo
cronolégicamente

Orientado
temporalmente

Parcialmente
orientado

Desorientado
temporalmente




Cualitativa Nominal Recuerda Test MiniMental
totalmente
6. Fijacion Idea, palabra o
imagen que se Recuerda
impone en la parcialmente
mente de una
persona de forma No recuerda
repetitiva y con
independencia de
la voluntad de
forma que no se
puede reprimir o
evitar con facilidad
7. Atencion Cualitativa Nominal Adecuada Test MiniMental
atencion
Capacidad de
generar, Mediana
seleccionar, dirigir atencion
y mantener un
nivel de activacion Sin atencion
adecuado para atencio
procesar la
informacion
relevante
Capacidad mental Recuerda
8. Memoria Cualitativa Nominal Test MiniMental
que posibilita a un totalmente
sujeto registrar,
Recuerda
conservar y
parcialmente
evocar las
experiencias Vo reaEE
9. Lenguaje Cualitativa Nominal Test MiniMental




Capacidad propia
del ser humano

para expresar Cumple

pensamientos y totalmente

sentimientos por
medio de la Cumple
palabra parcialmente
No cumple
10. Es una habilidad Cualitativa Nominal Test MiniMental
Orientacion natural en los
Espacial seres vivos que Orientado

permite conocer y
determinar la
posicion del

propio cuerpo en

relacién al espacio

espacialmente

parcialmente
orientado
espacialmente

Desorientado
espacialmente
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