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RESUMEN.

Resumen: En la vejez una caracteristica por las que padece la persona es el
deterioro cognitivo, se define como cambios donde se denota pérdida e ineficacia
al realizar actividades que involucren memoria, atenciéon y velocidad de
procesamiento de informacién. Objetivo: Conocer si existe asociacion entre el
deterioro cognitivo en adultos mayores con la condicibn de abandono.
Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, analitico, prospectivo y
transversal de nivel investigativo relacional. La muestra se conformd de 65
adultos mayores del centro de asistencia e integracion social Villa Mujeres. Se
aplicaron dos instrumentos, los cuales permitieron valorar el nivel cognitivo, y el
abandono. Resultados: Se encontr6 que existe asociacion estadistica entre el
deterioro cognitivo y la condicién de abandono que se observé en adultos mayores
(p =0.025). Discusion: Por medio de los instrumentos utilizados en el presente
estudio coincidimos con varios autores que argumentan gue para que exista un
deterioro cognitivo que progrese gradualmente en el adulto mayor se ven
involucrados varios factores predisponentes que determinan qué tan propicio es
gue un adulto mayor desarrolle deterioro cognitivo si este presenta abandono.
Conclusiones: Existe asociacion entre el deterioro cognitivo y la condicion de
abandono en los adultos mayores del centro de asistencia e integracion social Villa

Mujeres.

Palabras clave: Abandonado, disfuncién cognitiva, anciano.




Abstract: In the old age a characteristic for which the person suffers is the
cognitive deterioration, it is defined as changes where loss and inefficiency are
denoted when performing activities that involve memory, attention and speed of

information processing.

Objective: To determine if there is an association between cognitive impairment in

older adults and the abandonment condition.

Methodology: Quantitative, observational, analytical, prospective and transversal
study of relational investigative level. The sample consisted of 65 senior citizens
from the Villa Mujeres social integration and assistance center. Two instruments

were applied, which allowed assessing the cognitive level, and abandonment.

Results: It was found that there is a statistical association between cognitive

deterioration and the abandonment condition observed in older adults (p = 0.025).

Discussion: The association between the study variables (abandonment and

cognitive impairment) was determined through the Chi square statistical




independence test, where the results found showed statistically association

(p=0.025).

Conclusions: There is an association between the cognitive deterioration and the
abandonment condition in the elderly of the Villa Mujeres social assistance and

integration center.

Key words: Abandoned, cognitive dysfunction, elderly.




INTRODUCCION.

En la vejez una caracteristica por las que padece la persona es el deterioro
cognitivo, se define como cambios donde se denota pérdida e ineficacia al realizar
actividades que involucren memoria, atencion y velocidad de procesamiento de
informacion®. Camargo menciona que se cuentan con factores que cambien o
alteren el funcionamiento cognitivo pudiendo desarrollar un tipo de deterioro,
volviéndose un grupo altamente vulnerable debido a diversos componentes, uno
de ellos es el abandono, donde se define como la carencia familiar, econémica y
social'®. La INEGI refiere que actualmente la poblacién de adultos mayores es de
12.9 millones de personas, donde el 10.8% del total de la poblacion, el 20% de

los adultos mayores vive en soledad y 16 % sufre de abandono, el desinterés
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social nos lleva a desarrollar el estudio para relacionar el abandono con el

deterioro cognitivo®>.

El presente estudio busca abonar no solo conocimiento a los encargados del
centro, responsables y personal del area de la salud que ahi ejerce, si no
enfocarnos principalmente en lograr un cambio en el trato diario de los adultos
mayores y en la conciencia social para la trasformacion de un pensamiento
equivoco que actualmente se ejerce no solo a nivel institucional si no social, en el
cual los ven como personas enfermas, decadentes e improductivos, llegando asi a
sufrir algan tipo de abandono, logrando con ello un declive en el estado mental en
el adulto mayor. De esta forma al conocer la asociacion de ambas variables,
provocara que poco a poco la sociedad se tope con un cambio en su ideologia
erronea. Abonando asi a la poblacion la idea de un envejecimiento con dignidad y

estimacion por el adulto mayor.

11
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.-Caracteristicas de la vejez.

“Etapa de la vida que se caracteriza por cambios cognitivos, es decir aquellos que
afectan a la manera de pensar, asi como a las capacidades intelectuales, unidos a
los cambios que conciernen a la afectividad y personalidad, pero estas
modificaciones no sobrevienen solas, la personalidad y las funciones cognitivas se
ven afectadas por acontecimientos como la jubilacion, la muerte del cényuge o
bien experiencias complejas en el seno del medio social, ademas de la
disminucién progresiva de las facultades fisicas y psiquicas asi como por la

aparicion de enfermedades y molestias diversas”™.

La vejez cronoldgica resulta relativa, depende de los estilos de vida, genética y

condiciones de vida, pérdidas, tanto fisiolégicas como psicolégicas y sociales™?.

1-1.-Envejecimiento como proceso natural de la vida
“Es un proceso adverso intrinseco, universal y progresivo que ocurre con el tiempo

en todo ser vivo a consecuencia de su interaccion genética con el medio

12
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ambiente™

de igual forma se puede definir como “un proceso de deterioro fisico,
progresivo, irreversible bien definido e independiente de episodios patoldgicos,
que marcan la vida de un individuo, este proceso como tal nos acerca cada dia

mas a la muerte™.

1.1.2.- Caracterizacion del adulto mayor

En México el rango de edad en los adultos mayores es considerado a partir de los
60 aflos de edad. En los ultimos afios, el nimero de adultos mayores se ha
incrementado, debido al aumento de la esperanza de vida reflejado en una
cantidad cada vez mayor de las personas que llegan con vida hasta edades
avanzadas, asi como por la baja tasa de fecundidad, que se refleja en el menor

nimero de nacimiento y en la reduccién de la proporcion de nifios en las familias®.

1.1.3.- Demografia del adulto mayor
Con base en los datos presentados por la “Encuesta Nacional de ingreso y gastos
de los hogares (ENIGH) 2016, en México hay 13.8 millones de personas

representando un crecimiento de méas 8.6 % comparandolo con cifras del 2014

En este seguimiento de la poblacién que se realiz6 arrojaron las cifras de uno de

cada diez mexicanos es adulto mayor de 60 afios”.

A las cifras con respecto al género se observa que la composicién poblacional
prevalece del sexo femenino con un 53.8% mientras por parte de los hombres se

registra un 46.2 % de la poblacién total de adultos mayores*®.

13
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Otro rubro importante que abarcé la encuesta realizada era en qué estados se
concentra mas la poblacion de adulto mayor en donde el estado con mas
poblacion de adultos mayores lo registra la Ciudad de México con un 11.3 % de la
poblacion total en el pais seguido por Oaxaca con un 10. 7 % y Veracruz con un

10.4%".

Por ultimo la investigadora Margarita Maass Moreno asegur6 “que el 20% de
los adultos mayores vive en soledad y 16 % sufre rasgos

de abandono y maltrato™.

1.2.- Piramide Poblacional.

Los adultos mayores mexicanos pasaron de ser el 6,2% del total de la poblacién
en 2010, al 7,2% en 2015, indican los resultados de la Encuesta Intercensal 2015,
dados a conocer por el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (Figura 1).
Con lo que se confirma que México esta volviendose un pais de personas
mayores, la edad mediana en México es de 27 afios, de acuerdo con los datos

oficiales del Instituto®.

Los factores del envejecimiento de la poblacion son que “la piramide poblacional
sigue la tendencia de reducir su base, mientras que contintda el crecimiento tanto

en el centro como en la parte alta™

Estos datos coinciden con las ultimas proyecciones del Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO), perteneciente a la Secretaria de Gobernacion (SEGOB), de
abril de 2013, que estimaba que, en las siguientes tres décadas, la poblacion

tendera a envejecer, ya que habra una menor proporcion de la poblacion menor de

14
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Grupo de edad

15 afios y si bien la correspondiente a la mayor de 65 se incrementara, en el
balance la poblacién de 15 a 64 afios aumentara su importancia en los proximos

afios™*®.

Segun la CONAPO, para 2050 habra 150'837.517 mexicanos y la esperanza de
vida promedio serd de 79,42 afios; ésta, que actualmente es de 77,4 afios para las
mujeres y 71,7 para los hombres, aumentara a 81,6 y 77,3 afios, respectivamente

(Figura 2).
Con respecto a la vejez, se estima que la razon de dependencia a nivel nacional

sera de 10 personas de 65 0 mas afios por cada 100 en edades laborales®.

Pirdmide de poblacién, 1980

Distribucién por edad y sexo

85ymés— —85ymas
80-84 | " 80-84
75-79 | [ 75-79
70-74 | " 70-74
65-69 | [ 65-69
oo-u: [ 60-64
55-59 [ s5-50
50-54 | [ 50-54
45-49_ _45 49
a0-44 | [ 40-44
35-39 | [ 35-39
30-34 | 30-34
25-29 | [25-29
20-24_ | 20-24
15-19 15-19
10-14_| [ 10-14
5-9 5.9
0-4 | [ 0-4
10 75 5 25 0 25 5 75 10

15

(
\

'



Fuente: Piramide poblacional distribuida por edad y sexo de 1980 por DGE —

Censo General de Poblacion y Vivienda, 1980.

Edad (amnos)

1950 1910 100 103 100

Ao
W Hontes I Mujeres

Figura 2. Piramide poblacional proyectada en México de 1950 — 2050.
Fuente: INEGI, Estadisticos Historicas de México, Censo General de

Poblacién y Vivienda, 2000.




1.2.1.-Demografia del abandono en el adulto mayor
Datos tomados del Consejo Nacional de Poblacion CONAPO para 2050 habra
150.8 millones de mexicanos y la esperanza de vida promedio serd de 77.34 afios

en hombres y 81.6 en mujeres, las cifras mas altas en la historia de nuestro pais®.

Al incremento en el numero de personas adultas mayores es importante contar
con apoyo de instituciones que se encarguen de su atencion, asi como apoyo
familiar y en general de la sociedad. Ya que actualmente en comunidades
urbanas, los adultos mayores son discriminados, abandonados y vistos como una
carga social. Actualmente en México el 20% de los adultos mayores sufren rasgos
de abandono y maltrato; aislamiento de los ancianos es cada vez mas latente en
la sociedad, asi como el 20% de ellos vive en soledad olvidado por el gobierno,
familia y sociedad. De igual forma datos arrojados por el INAPAM e INMujeres
mencionaron que “el 6 % de las mujeres adultas mayor, son abandonadas por sus

familiares™’.
1.3.-Definicion conceptual del abandono

Se define como” la carencia de familia, rechazo familiar, maltrato fisico o mental

y/o carencia de recursos econémicos”®.
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1.3.1 Factores de riesgo para el abandono en el adulto mayor

Primeramente debemos mencionar que existe dos tipos de abandono: abandono
pasivo y activo; en el primero se menciona sobre el desconocimiento o
incapacidad del cuidador y el activo es cuando el acto se realiza intencionalmente.
Cabe mencionar que el abandono no solamente son aspectos materiales, sino que
también entran las cuestiones afectivas, ya que en ocasiones el adulto mayor esta
en su hogar con su familia pero es ignorado o marginado, sintiéndose

abandonado®?.

Algunos factores de riesgo causantes del abandono o despojo, por el cual la
familia los rechaza son por alguna enfermedad, baja autoestima, nivel de
escolaridad, estado civil, compartir vivienda con la familia, factores culturales,
estereotipos de la vejez, ocupacion y/o si fueron padres violentos o con

adicciones’?,

1.3.2.- Consecuencias del abandono en el adulto mayor
Segun estudios existentes entre las mas importantes consecuencias del abandono

y maltrato adulto mayor son:

Dafios permanentes como lesiones fisicas

Consecuencias psicopatologicas

Trastornos de la alimentaciéon

Deterioro de los sistema inmunitario

18
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e Discapacidad
e [Estados regresivos agudos

e Delirium

1.3.3.-Indicadores de abandono
Deterioro fisico: palidez, sequedad de la piel y mucosas, déficit de higiene,

pérdida de peso, temblores, incontinencia, alteracioén en la integridad de la piel.

Deterioro mental: desorientacion témporo espacial, ideas delirantes, alteraciones

del suefio, ansiedad”®.

1.3.4.-Programas en contra del abandono en el adulto mayor

En México existen diversas instituciones que brindan apoyo a los adultos mayores
en situaciones desfavorables para ellos en los cuales se proporciona atencién
médica, albergue, redes de apoyo comunitario y atencion alimentaria, a los adultos
mayores que viven en extrema pobreza y/o abandono, y que son canalizados por

instituciones, vecinos o que directamente solicitan el apoyo al organismo.

Estas instituciones brindan atencion a las necesidades basicas, socioculturales y
de salud a los adultos mayores en situacion de pobreza extrema y abandono para

que viva con dignidad y calidad el resto de su vida’.
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Tales programas son:
DIF Nacional.
Atencion Integral a las y los Adultos Mayores Sujetos de Asistencia Social.

Consiste en otorgar atencién diurna (alimentaria, actividades recreativas, sociales

y culturales, médica, psicologica y de trabajo social a la persona adulta mayor).

Para tal efecto la Direccién General de Integracion Social cuenta con dos Centros

Gerontologicos y dos Casas Hogar para Ancianos:

o Centro Gerontolégico “ARTURO MUNDET”: Avenida Revolucion 1445, Col.

Tlacopac San Angel, Delegacién Alvaro Obregon, C.P. 01040

« Centro Gerontolégico “VICENTE GARCIA TORRES”: Avenida Azcapotzalco

59, Col. San Alvaro Tacuba, Delegacion Azcapotzalco, C.P. 02090

e Casa Hogar para Ancianos “OLGA TAMAYQO”: Plan de Ayala esq. Cerrada

de Tequesquitengo, Cuernavaca, Morelos, C.P. 62430

o Casa Hogar para Ancianos “LOS TAMAYQO”: Manuel Crespo 507 esquina

Allende, Col. Figueroa Centro, C.P. 68000, Oaxaca, Oaxaca

Av. Alcalde numero 1220, Col. Miraflores en Guadalajara, Jalisco.

1.4.-Deterioro cognitivo
David Wechsler lo define como “la incapacidad de realizar tareas intelectuales con

la rapidez, precision o eficiencia que caracterizaban su funcionamiento, siempre y

20
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cuando esta pérdida de eficacia no sea debida a falta de entrenamiento o ejercicio

intelectual™.

1.4.1.- Clasificacion del deterioro cognitivo

* Pseudo Deterioro o deterioro funcional: constituido por los casos en los que la
actividad intelectual se ve limitada o afectada por la presencia de una alteracion
afectiva, ansiedad, depresion, u otra afectacion psiquica, esquizofrenia. No
obstante, una vez que el paciente se recupera, su actividad intelectual también se
normaliza. Se trata, por consiguiente, de un deterioro reversible, en el cual el

potencial intelectual no se pierde, se mantiene intacto y siendo recuperable®®.

El deterioro irreversible, se divide en dos tipos:

— Deterioro normal: aquel que es propio de la edad. También se denomina
deterioro fisioldgico. Se da en todas las personas. Se considera que comienza de
forma paulatina a partir de los 40 afios, y sigue inexorable hasta el momento de la
muerte.

— Deterioro orgénico: deterioro patoldgico o verdadero deterioro; se produce por

cualquier afectacion de tipo organico el cual es irreversible y progresivo.

Por consiguiente, es necesario hacer una distincién entre discapacidad intelectual
y deterioro cognitivo. En el primer caso, una persona nunca ha alcanzado un nivel
de funcionamiento intelectual normal, mientras que en el segundo la persona,
habiendo estado en posesion de una capacidad normal, sufre el descenso de la

misma como un deterioro irreversible y progresivo.

21
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1.4.2.- Funcion cognitiva

Se definen como funciones cognitivas aquellas que nos llevaran al aprendizaje y

por ende al conocimiento, como una caracteristica de los seres humanos.

Las mas estudiadas son la memoria, lenguaje, juicio, el raciocinio, la abstraccion,
la secuenciacion, y el pensamiento. Todas aquellas se relacionan entre si, y dan
como resultado la capacidad del ser humano para interactuar con los demas y a

su vez transmitir entre otras®.

Hay muchas variables que alteran el envejecimiento cognitivo normal, incluyendo
la educacion, inteligencia y habilidades sensoriales. Teniendo en cuenta la
cantidad de influencias externas que pueden moderar. Por ejemplo, los efectos de
la hora del dia en el funcionamiento cognitivo de los adultos mayores tienen un
pico mayor en la mafiana y decaen gradualmente a lo largo del dia, los adultos
mayores tienden ser mas activos y enérgicos en las mafianas y muestran mejor

adherencia a la medicacion durante estas horas.

Las capacidades intelectuales estan fuertemente influenciadas por factores

genéticos’®.

1.5.-Geriatria

La geriatria es la rama médica dedicada al cuidado de los adultos mayores que
toca aspectos preventivos, terapéuticos, rehabilitatorios y paliativos integrando los

aspectos sociales y familiares.
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Proporciona herramientas para la atencion del adulto mayor enfermo en etapas
agudas, subagudas y crénicas. Su objetivo fundamental es la conservacion de la
autonomia y la autovalia del adulto mayor utilizando abordajes que integren las
enfermedades de mayor prevalencia, las mas discapacitantes y aquellas que

condicionan dependencia.

El objetivo prioritario de la geriatria es lograr el mantenimiento y la recuperacion
funcional del adulto mayor para conseguir el maximo nivel de autonomia e
independencia, de tal manera que se facilite su reinsercion a una vida

autosuficiente en el nucleo familiar y el entorno habitual.

Debido a su complejidad, el manejo del adulto mayor no puede estar en manos de

un solo profesional.

El equipo interdisciplinario caracteristico del trabajo geriatrico esta constituido por
un grupo de profesionales que trabajan en un area comun de forma independiente
y que interactian entre si de manera formal, intercambiando informacion
sistematicamente, comparten una metodologia de trabajo y tienen objetivos
comunes al desarrollar una planificacion centrada en el paciente. Este equipo esta
integrado generalmente por: geriatra, enfermera, trabajadora social, rehabilitador,

nutrilogo, psicélogo, odontogeriatra, cuidadores y familiares™*®.
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CAPITULO Il

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Villarroel y sus colaboradores realizaron un estudio observacional de corte
transversal acerca de las escalas que se utilizaron para evaluar a 70 adultos
mayores valorando su capacidad funcional realizado en el Barrio La Calera,
Latacunga en el afio 2015 — 2016; cuyo objetivo era establecer la relacién entre la
capacidad funcional que tiene el adulto mayor para determinar el abandono
familiar, en el cual destacé que el envejecimiento de la poblacion trae consigo la
aparicion de diversas enfermedades cronicas que conllevan a una disminucion de
la funcionalidad y a un posible abandono familiar ya que se basan en las
actividades de la vida diaria (ABVD) y las actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD) en donde arrojaron resultados interesantes las cuales destacan
diversas variables que predisponen a un posible abandono desde la edad, el
género en este caso femenino, la capacidad que tiene el adulto mayor para tener
un autocuidado y actividades que ayuden al hogar o generen un aporte econémico

de manera que vuelven vulnerable al adulto mayor a sufrir maltrato y/o abandono®.

Este articulo nos da un gran aporte a nuestra investigacion ya que nos permite

conocer algunos factores que puedan propiciar un abandono hacia al adulto
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mayor, asi como un panorama de que la capacidad funcional y la estructura que

compone la familia son desencadenantes para el abandono.

La facultad de enfermeria situada en Colombia realizé un estudio cuantitativo con
disefio descriptivo de corte transversal cuyo objetivo era determinar el grado de
deterioro cognitivo de los adultos mayores institucionalizados en el area
metropolitana en el afio 2017 cuyo criterios de evaluacion abarcaban edad entre
65 — 95 afios y presencia o no de alguna patologia el estudio muestra diversos
resultados que pudieran condicionar factores que involucren un deterioro
cognitivo como una edad avanzada proporcional a >75 afios, las personas que
tuvieron una escolaridad baja o nula asi como las que ingieren medicamentos por
una patologia desencadenando repercusiones en diversos sistemas aunado a un
deterioro cognitivo todo esto lo relaciona con la poblacién que fue evaluada con
deterioro moderado o0 severo presentaban alteracion en los procesos de
razonamiento, comportamiento, la dificultad de adaptarse a su entorno entre otras

afecciones.

Los hallazgos de la muestra de estudios arrojan que el deterioro cognitivo en
adultos mayores se debe a diversos factores etiolégicos que pueden ser
transmisibles, prevenibles o inevitables esto nos da un panorama del como
enfermeria puede actuar ante esta situacion de manera que pueda implementar
estrategias para una mejor atencion, prevencion y promocion ante un problema

que se incrementara al paso del tiempo a nivel global°.
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Y para finalizar nos es de gran utilidad este articulo porque seguimos
descubriendo mas factores que desencadenan a un deterioro cognitivo, aunque el
estudio no muestra si fueron abandonados nos muestra que elemento en la
valoracion de un adulto mayor puede desencadenar un deterioro, alteracion y

entre otros problemas un abandono.

Abreu y sus colaboradores realizaron un estudio sobre el abandono en el adulto
mayor: factores psicosociales relacionados con el abandono, en el afio 2014 en el
municipio de Caimanera, Cuba, el estudio tuvo por objetivo identificar y describir
los factores psicoldgicos y sociales que influyen en el abandono de las personas
con edad avanzada, desde el envejecimiento y su salud, de tal manera por ello

que se necesita una valoracion por parte de la sociedad.

Para la obtencién de resultados, se compararon hombres y mujeres de edad
avanzada, dénde se tomaron datos generales de control, como: edad, sexo,
escolaridad, estado civil y ocupacion, donde se comprobd que las personas que
han sufrido la muerte de la pareja y tienen una escolaridad baja, ademas de vivir

solas son las que sufren mas de abandono™”.

En la investigacion se justifica el vigoroso proceso que se vive en las personas
adultas mayores que sufren abandono y los antecedentes para llegar a ésta
situacion, el articulo nos brinda referencias acerca de los aspectos psicoldgicos y

sus aspectos sociales que conllevan a desarrollar este sindrome, donde se
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observé una poblacién del municipio de Caimanera, la cual podemos tomar de

referencia para la presente investigacion.

Ruiz realizd un estudio sobre el abandono en el adulto mayor: El abandono del
adulto mayor como manifestacion de violencia intrafamiliar, en el afio 2016 en el
Estado La Paz, Baja California Sur, Estado de México, el cual tuvo por objetivo
determinar los factores que influyen en el abandono de las personas adultas
mayores, donde se destacan los sintomas que normalmente les afectan que se
pueden identificar como lo son escolaridad baja, estado de abandono o muerte de
conyuge, ademas de presentar sintomas psicolégicos de depresion por cambios

en la tercera etapa de la vida.

En la previa investigacion se demuestra el cambio que viven y tienen las personas
adultas mayores que sufren abandono por parte de la familia, ademas de las
condiciones donde se engloban aspectos biopsicolégicos, y los aspectos que
sobrellevan a desplegar diversos sindromes, pero en especifico el de abandono,
donde se observé una poblacion del estado de La Paz, Baja California Sur, la cual

podemos tomar de referencia para la presente investigacion®?.

Benavides realizé un estudio sobre el deterioro cognitivo en el adulto mayor:
Deterioro cognitivo en el adulto mayor, en el afio 2017 en Bogota, Colombia, el

estudio tuvo por objetivo orientar la evaluacion cognitiva del paciente mayor
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durante la evaluacion peri operatoria para identificar pacientes con riesgo de

deterioro cognitivo postoperatorio o con deterioro cognitivo preoperatorio.

Para la obtencion de resultados se realiz6 un reporte, encontrando que existen
multiples pruebas que permiten iniciar la evaluacién cognitiva de los pacientes,
como por ejemplo el minimental, el test mental abreviado, test del dibujo del reloj,
donde se arrojaron resultados y se dan diagndsticos para tener una prevencion o

tratamiento.

En la investigacion se explica el proceso bioldgico y social que se presentan en las
personas adultas mayores que presentan deterioro cognitivo y sus principales
factores de riesgo que conllevan a padecer alguno, el articulo nos brinda datos
alarmantes donde la inversibn econdémica y social, junto con politicas de salud
publica se deben mejorar para una mejor calidad de vida de una poblacion en
general y del paciente geriatrico en particular, empezando por niveles educativos
gue se relacionan con el deterioro cognitivo donde se observé la poblacién de

Colombia, donde se tomara como referencia para la presente investigacion®:.

Cabezas y sus colaboradores realizaron un estudio poblacional descriptivo y
transversal para conocer la prevalencia y los factores de riesgo asociados al
deterioro cognitivo mayores de 65 afios cuyas referencias para determinar las
causas se fueron asociando a diversas pruebas realizadas en diversos
instrumentos que incluian alteraciones en la memoria, orientacion, atencién y

funciones que podian o no realizar en la rutina que normalmente llevan.
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Algo representativo de este estudio fueron las caracteristicas sociodemograficas y
la asociacion con diversos factores ya que muestra una gran asociacion de
diversas afecciones para desarrollo de un deterioro cognitivo en las cuales incluian
desde hipertension arterial, dislipidemias, diabetes, depresion ya que la presencia
de complicaciones aunado a la polifarmacia para el tratamiento de estas
afecciones contribuian a efectos secundarios o0 interacciones entre estos
ocasionando deterioro en 6rganos diana entre ellos el cerebro aumentando las

posibilidades de generar deterioro funcional — cognitivo.

Algo muy importante en este estudio fueron los diversos métodos que utilizaron ya
que habitualmente en antecedentes anteriores la prueba mas utilizada era el
examen Mental pero observaron que no era de gran utilidad para lo que querian
demostrar de manera que fueron observando el test mas apropiado para obtener
un panorama de la prevalencia, asi como una posible deteccion temprana y los

factores de riesgo que desarrollan en esta etapa de la vida™®.

Lin y sus colaboradores realizaron un estudio para la deteccion de deterioro
cognitivo en adultos mayores realizado en Rockville, Maryland en el afio 2013; en
la cual su investigacion en 5 preguntas relacionadas a las personas que evaluaban
consistian en la 1.-¢Evaluacion del deterioro cognitivo en adultos mayores que
viven en la comunidad?, 2.- ¢Cuél es el rendimiento que tienen los adultos
mayores al momento que se le realizo la prueba?, 3.- ¢Cuales son los dafios de la

deteccion de deterioro cognitivo?, 4.-¢Las intervenciones para la deteccion en el
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deterioro cognitivo mejoraron las relaciones sociales con el cuidador o la familia?
Y la dltima pregunta que se plante6 ¢Los pacientes sufren de algun dafio al

momento de recibir las intervenciones para que no progrese el deterioro cognitivo?

En los cuales demostraron que muchas de las respuestas a sus preguntas fueron
multifactoriales ya que ademas de las preguntas que se plantearon se les realiz6
la prueba Mini examen del Estado Mental (MMSE) y en diversos pacientes
llevaban una dieta diferente, farmacologia especial, asi como cada una de las

personas tenia un cuidado especial por parte de su cuidador o de su familia.

En donde los resultados arrojaron que muchas respuestas a sus preguntas
podrian ser contestadas al momento de que se le realizaba la prueba mas sin
embargo era fundamental poner empefio a la evaluacion de las personas que eran
cuidadores primarios ya que se muchas mostraban cierta apatia o desinterés al
momento de conocer algunas intervenciones que se le podian realizar a los

adultos mayores para asf evitar un deterioro cognitivo severo segutn el articulo™.

Este articulo nos es de gran apoyo ya que podemos darnos cuenta que uno de los
posibles factores que no se habian mencionado en los articulos anteriores es el
papel que toma el cuidador primario ya que, al mostrar un deterioro cognitivo, el
adulto mayor demanda mas atencién, mas tiempo y mas costos que no cualquier

familia o cuidador puede costear.

Cancino realiza un estudio sobre los factores de riesgo y precursores del deterioro

cognitivo en adultos mayores el cual menciona que dentro de la diversidad de

30

——
| —



patologias asociadas al envejecimiento, se encuentra el deterioro cognitivo leve
(DCL), cuadro que se manifiesta como un conjunto de alteraciones en las
funciones cognitivas basicas, esto es; orientacion espacial, lenguaje,
reconocimiento visual, y un predominio de la reduccién de la funcion mnémica.

Ademas, se suelen acompafiar cambios conductuales.

Basandose en la escala de deterioro global de Flicker, Ferris y Reisberg se puede
conceptualizar al deterioro cognitivo como un estado transicional entre los
procesos de cambio propios del envejecimiento mas sin en cambio este deterioro
de puede agravar mas con multiples factores como el nivel socio econémico, el
sexo, enfermedades cronico degenerativas, carga genética, nivel educativo y

antecedentes de toxicomanias.

Ademas de los factores psicoldgicos y neurobioldgicos, los antecedentes tedricos
y empiricos, dan cuenta también, de variables sociodemogréficas y experiencias
de vida que influenciaron el funcionamiento cognitivo de los adultos mayores,
planteando que circunstancias vitales de la temprana y mediana edad, podrian
modificar el funcionamiento cognitivo en la adultez mayor, por la influencia de los
patrones de estilo de vida, los que a su vez se correlaciona de manera directa con

el nivel socioeconémico, variable que se asocia al nivel educativo.

Se han encontrado que la edad y la disminucion de la actividad intelectual y social
a partir de los 40 afios, se asocian de manera independiente del nivel
socioeconomico Yy la alfabetizacion, con un aumento del deterioro cognitivo en la
tercera edad. En esta misma linea, los hallazgos dan cuenta que aquellos sujetos

que cursaron estudios superiores y se mantienen realizando actividad fisica en la
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mediana edad, tienen menor riesgo de declive cognitivo, o éste se presenta con
una progresion mas lenta todos estos resultados fueron en apoyo a la
investigacion realizada por Brewster (2014), en su investigacion Life Experience

and Demographic Influences on Cognitive Function in Older Adults.

Por lo que Cancino decide guiarse en este estudio realizando su investigacion en
una poblacién de 72 sujetos en el Hospital Universitario de Tucuman donde se
encontré que un 62% de los pacientes diagnosticados con Deterioro Cognitivo
carecian de estudios por encima de los niveles basicos de educacion, el nivel
socio economico por el que se encontraban al momento de su hospitalizacién era
en decadencia o0 baja y sus antecedentes médicos marcaban una o mas
patologias crénico — degenerativas desencadenantes a padecer deterioro

cognitivo a mayor progreso™®.

Rios desarrolldé un estudio para describir el perfil neuropsicologico de un grupo de
adultos mayores con DCL utilizando una muestra conformada por 69 adultos
mayores con una edad promedio de 71.79 afios. Se utilizaron instrumentos de
tamizaje (Minimental State Examination, Escalas de memoria, depresion y
actividades de la vida diaria) y de evaluacién neuropsicoldgica (Memoria Verbal de

Grober and Buschke y el Cerad Cognitivo)'*#.

La finalidad de abordar este estudio incluye la recuperacion u optimizacion de
habilidades cognitivas, ocupacionales, sociales, fisicas y esta dirigido a pacientes

con trastornos cognitivos secundarios a enfermedades neurodegenerativas,

32

——
| —



enfermedades vasculares o secuelas de trauma craneoencefalico y aquellos que
sufrieron problemas sociales como abuso sexual, maltrato, abandono y violencia

fisica, mental o social.

Para determinar el estado de las funciones cognitivas de los participantes se
realiz6 un analisis descriptivo donde la clasificacion en diferentes estudios se
encontré que los pacientes con DCL Amnésico tenian bajo rendimiento en pruebas
de memoria (predominio episoddica), mientras que los DCL multidominio no
amnésico tenian mas dificultades para tareas de lenguaje, encontrdndose
similitudes con el presente estudio, porque los sujetos evaluados tienen bajo

rendimiento en pruebas relacionas con fluidez seméntica y fonolégica®.

En el grupo DCL Amnésico- Mdltiples Dominios tuvieron bajo rendimiento en
lenguaje, memoria y atencién. En cuanto a la escolaridad como variable a analizar
en torno al declive cognitivo, muchos estudios muestran que, a mayor escolaridad,

menor afectacién en el rendimiento cognitivo®’2°.

Aspecto que se corrobora en la presente investigacion, porque el rango de
escolaridad es bajo, siendo esto un factor de riesgo y desencadenante de este

cuadro clinico.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Enfermeria, como disciplina eminentemente humanista, es frecuente que se
enfrente a situaciones con diversas probleméticas de tipo demogréfica y social. En
el contexto de estas probleméticas, se puede observar que los adultos mayores
son personas que a menudo sufren multiples adversidades, ya sea dentro de su
ambito familiar o cuando acuden a las instituciones de apoyo y bienestar de la

comunidad.

Por esa razon, los profesionales de Enfermeria, tenemos que estar preparados
para atender sus necesidades en el aspecto biopsicosocial, observando con
mayor énfasis, aquellos problemas en los que podriamos apoyarlos, tanto a ellos

como a sus familiares.

Parte de estas tareas de Enfermeria, consisten en brindar una atencion
especializada que promueva un estado saludable y de bienestar social, y evitando
en la medida de los posible, que se multipliquen situaciones de maltrato en el
hogar, discriminacién y abandono de los adultos mayores, problemas estos que
desafortunadamente cada dia incrementan su frecuencia, en todo el mundo y en

todas las clases sociales.

En esta investigacion es de particular interés analizar la influencia que tiene el

abandono de los adultos mayores sobre sus capacidades cognitivas, pues como
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ya se mencioné antes, el abandono, el maltrato, la discriminacién y la indiferencia
de la familia, son males de nuestros tiempos en la mayoria de las sociedades

urbanas del mundo.

Problematizacion

Ante la creciente poblacion de los adultos mayores y proyecciones al 2050, donde
refleja la disminucién en la natalidad y el aumento de la esperanza de vida en la
que actualmente es de 77.4 afios para las mujeres y 71.7 para los hombres,
aumentara a 81.6 y 77.3 afos, respectivamente, con base a los presentes datos y
a los cambios sociales a los cuales nos enfrentaremos, es importante comenzar a
crear conciencia y un cambio en la perspectiva social sobre esta poblacion, siendo
que el 20% de esta poblacién sufre algun tipo de maltrato o abandono por parte

del gobierno, familia y/o sociedad®.

Factores por los cuales el adulto mayor llega a desencadenar importantes
consecuencias, principalmente depresion, la cual conlleva a un deterioro paulatino
a nivel cognitivo, aumentando su probabilidad a causa de las enfermedades
cronicas degenerativas ya diagnosticadas en el paciente, mostrando asi el
elemento en la valoracién de un adulto mayor que puede desencadenar un

deterioro, alteracion y entre otros problemas®.

La apatia y desinterés social nos lleva al estudio de la linea de investigacion para
conocer y relacionar el abandono con el deterioro cognitivo, y de esta forma

proporcionar informacion, para el comienzo de un largo cambio en la atencion del

35

——
| —



adulto mayor por parte de la sociedad, para la estabilidad y bienestar del mismo.
Por el cual la presente investigacién se enfocara en adultos mayores que residan
en los municipios o delegaciones mas pobladas en México enfocandonos en

zonas urbanas*®.

Justificacion

En México de acuerdo con los datos proporcionados por la ENIGH “hay 13.8
millones de personas mayores de 60 afios en el cual se cree que el 20 % son
adultos que sufrieron abandono y maltrato” cifras que reflejan un crecimiento muy
acelerado de esta poblacion pero mas importante son alarmantes las condiciones
con las cuales se trata a esta poblacion ya que en el pais existen muy pocos
programas de apoyo para el adulto mayor en los cuales se incluyen aquellos
programas de salud que carecen de un mala deteccion, manejo y seguimiento a
los adultos mayores que estan cursando por un deterioro cognitivo si bien se sabe
gue conforme el paso de los afios el deterioro cognitivo en el ser humano es algo
que le ocurrird por una amplia gama de factores que incluyen enfermedades
cronicas, polifarmacia y la calidad de vida determinan un aumento progresivo en el
deterioro por lo cual no solo enfermeria debe conocer como detectarlo y tratarlo
sino la sociedad debe tener en cuenta que la piramide poblacional esta cambiando
por lo cual disefiar medidas por las cuales se dé a entender que el deterioro
cognitivo es algo por el cual todas las personas cursaran provocara darle un
tratamiento evitando un abandono social para crear una mejor calidad de vida para

aquella poblacién que esta cursando por sus ultimos afios de vida**%,
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Pregunta de investigacion.
¢El abandono que sufren los adultos mayores, es una condicion asociada al

deterioro cognitivo?

Hipotesis de la investigacion.

El abandono es una condicidon que ocurre cada vez con mayor frecuencia en la
vejez y que podria estar asociado al desarrollo de un deterioro cognitivo en las

personas que superan los 60 afios de edad.

Los argumentos que empiricamente sostienen esta hipotesis son los siguientes:

Al envejecer el adulto mayor se enfrenta con diversos problemas para realizar las
actividades que normalmente desempefiaba sin algin esfuerzo, al encontrarse en
situaciones que ameritan dedicarle un cuidado que impligue mayor atencion y
costo para mantener en condiciones 6ptimas al adulto mayor, el nacleo familiar
opta por hacerlo a un lado dado que en muchos casos amerita cuidados que la
familia no puede cubrir, el abandono empieza jugar un papel importante en el
hogar al momento que las visitas ya no son frecuentes y pierden la habilidad de
desarrollarse con su entorno o aquellas personas mas desfavorecidas que se ven
despojadas de sus pertenencias lo que los vuelve mas vulnerables a enfrentarse a

vivir en la calle tratando de encontrar un medio para sobrevivir.
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El abandono hacia los adultos mayores es un problema grave que se aprecia en la
calle, hospitales y centros de ayuda en donde enfermeria apoyada de todo el
equipo médico puede desempefiar un papel importante no solo en el cuidado al
adulto mayor, sino que ademas sirva como una guia para los cuidadores primarios
realizando acciones que involucren una mayor participacidbn social para
concientizar y evitar condiciones que involucren abandono hacia los adultos

mayores.

Objetivo principal

Asociar la condicion de abandono con el deterioro cognitivo que presentan adultos

mayores del Centro de asistencia de integracion y asistencia social Villa Mujeres.

Objetivos secundarios

e Disefiar, construir y validar un instrumento de medicién documental que
permita valorar la condicibn de abandono que presentan los participantes
en este trabajo.

e Aplicar el test de Minimental Folstein para valorar el deterioro cognitivo en
adultos mayores.

e Calcular la prevalencia observada para la condicién de abandono asi como

para el deterioro cognitivo sufrido por las unidades de estudio.
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e Calcular la fuerza de asociacion entre condicion de abandono y deterioro

cognitivo
CAPITULO IV

METODOLOGIA

Estudio de tipo observacional, analitico, prospectivo y transversal.

Disefio de investigacion

L G O >SS X «= 0.05 Y

r o X’

Figura 3. Disefio de la investigacion a nivel Relacional.

Un grupo de sujetos seleccionados intencionalmente fueron observados y en ellos
se midi6, tanto la condicion de abandono como el deterioro cognitivo, para

después llevar a cabo un andlisis bivariado con una prueba de hipétesis.

Donde:

G= Adultos mayores del centro de asistencia integracion social Villa Mujeres.

O= Medicién de las dos variables (Abandono y Deterioro cognitivo)

«— = Relacién bivariada

39

——
| —



X= Variable asociada (Categ6rica nominal)

Y= Variable de supervision (Categorica nominal)

Nivel de significancia alfa < 0.05.

Poblacion
Adultos mayores de 60 afios que sean residentes en centro de asistencia

integracion social Villa Mujeres.

Tamafio muestra

En esta investigacion fue necesario utilizar a una muestra en virtud de que la

poblacion era demasiado grande y ademas desconocida.

Se aplicdé el algoritmo para el célculo del tamafio muestral para calculo de
prevalencias con marco muestral desconocido. Se consideraron los valores que se

observan en la figura 2.

El resultado fue de 68 adultos mayores que residen en el centro de asistencia de

integracion y asistencia social Villa Mujeres.
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Alfa (hAaximo error tipo 1) o= 0._100
MNivel de Confian=za 1- a2 = 0.950
Z de (1-cs2) Z - a2y = 1.645
Frevalencia de la enfermedad o= 0.500
Complemento de p O = 0 S00
Precisidan d = 0.100
Tamario de la muestra |n = B57.54

Figura 4. Algoritmo para el célculo del tamafio de una muestra.

Técnica de muestreo.

La técnica de muestreo aplicada fue la llamada no probabilistica por criterio.

Dada la dificultad para seleccionar aleatoriamente a las unidades de estudio, se
tuvo que recurrir a un muestreo no probabilistico, atendiendo a la experiencia y

conocimiento que se tenia de la poblacién por parte de los investigadores.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

——
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Adultos mayores de 60 afios que residan en la institucion ya mencionada, las

cuales por la naturaleza misma del centro, eran mujeres.

Mujeres que aceptaron participar en el estudio.

Mujeres que estuvieran en adecuadas condiciones de salud para responder a las

preguntas que integraban a los instrumentos de medicion.

Criterios de exclusion:

Mujeres que, a pesar de que aparentemente se encontraban en adecuadas
condiciones de salud, se sospechara que pudieran padecer demencia o0

enfermedades que no le permita contestar los instrumentos.

Instrumentos que contengan items que no hayan sido contestados en su totalidad.

Criterios de eliminacién

Registros incompletos en la base de datos de nuestra investigacion.

Registros dudosos que pudieran sugerirnos errores en la captura de los datos.

Técnica de Recoleccion de datos.

Encuesta de opcion mdltiple tipo Likert con la finalidad de conocer la condicién de

abandono
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Psicometria, ya que el instrumento utilizado es ampliamente conocido en la

disciplina. En este caso se traté del Test Minimental Folstein.

Disefio y validacion del instrumento de medicién.

Se aplicaron dos instrumentos de medicion:

Escala para valoraciéon del estado de abandono.

El instrumento utilizado para esta investigacion fue desarrollado a partir de
diversos autores los cuales sefialan la importancia de autoestima, maltrato,
depresion y abandono como en el caso de Vega, M (2011). Remarca la
importancia que existe en el ser humano de socializar y desempefar actividades
de acuerdo a su edad, capacidad y entorno para mantener una comunicacion
efectiva para mantener activas funciones que realiza el cerebro para evitar

problemas como soledad, depresién y deterioro cognitivo.

O como en el caso de Gil I. (2014). En donde el criterio con el que sefiala la
participacion en los adultos mayores involucra la importancia de tener una salud
fisica, mental y social estable dependera de factores que involucren el apego a
personas cercanas al adulto mayor, muchas veces se hace mas dificil dado a la
perdida de seres queridos o el sindrome de nido vacio por lo que al adulto le
costara llevar por su propia cuenta actividades de autocuidado y bienestar por lo
qgue las decisiones que tome en muchas veces no se veran apoyadas 0 se vera
apoyado en personas que involucren un cuidado para evitar posibles dafios a la

salud.
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Otro autor en que fue referencia para el disefio del instrumento fue Hara, M
(2016). Donde, mediante su estudio, evidencia que con el paso del tiempo el
adulto mayor hace cotidiana la soledad en su vida; cuanto mas se aleje de su red
de apoyo més vulnerable estara, no solo a factores de riesgo que involucren dafio
a su salud, sino que hara parte clave para que exista un deterioro fisico — mental
que dificulte a personas de su nucleo familiar hacerse responsables de un adulto

mayor siendo dependiente de muchas actividades.

Se utilizé un Instrumento tipo escala de Likert, que abarcaban las opciones de
respuesta de Siempre hasta Nunca, que consta de 10 items para determinar si
tiene o no abandono, que ademéas mide el grado de abandono que padece el

adulto mayor.

Puntaje Minimo: 10 puntos

Puntaje maximo: 50 puntos

Escala tipo Likert.

Siempre 5 puntos
Casi siempre 4 puntos
Algunas veces 3 puntos
Casi nunca 2 puntos
Nunca 1 punto
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Rango de puntaje Categoria
Menor de 43 Sin abandono

Mayor o igual a 43 Con abandono

Tabla 1.- Escala para la evaluacion de abandono

Nota: El puntaje 43 corresponde al Percentil 75 del conjunto de datos

obtenido en el trabajo de campo.

Test minimental Folstein para deterioro cognitivo

El Mini Mental Examination de Folstein también conocido por sus siglas MMSE fue
publicado en el afo 1975 por Marshal F. Folstein, Susan Folstein y Paul R.

McHung.

Este grupo de investigadores buscaban crear una prueba estandarizada y que de
una forma répida y sencilla les permitiera poder diferencias los trastornos

funcionales organicos presentes en los pacientes geriatricos y psiquiatricos.

El test de minimental Folstein consta de 6 dimensiones las cuales tratan de
orientaciéon temporal, orientacion espacial, fijacidn-recuerdo, recuerdo inmediato,

recuerdo diferido y lenguaje puntia como maximo un total de 30 puntos.

Las preguntan presentes en este test se pueden agrupar en las siguientes areas:
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Orientacion espacio temporal: En este apartado se evalua la capacidad
del paciente de poder orientarse temporalmente (fecha actual, afio, mes,

estacion) y también de forma espacial (lugar de la evaluacion, ciudad, pais)

Atencion, memoria y concentracién: En los ejercicios que estan dentro
de este el apartado el evaluado debe memorizar tres palabras y

posteriormente intentar recordarlas.

Calculo matematico: Se le presentan a la persona evaluada una seria de

calculos matematicos sencillos que esta deber resolver de forma correcta.

Lenguaje y percepcion viso espacial: En estas pruebas los pacientes

deben crear y repetir frases simples, entre otras cosas.

Seguir instrucciones basicas: Se evalla la capacidad del paciente al que
se evalla para comprender y llevar a cabo de forma correcta las

instrucciones dadas por el evaluador.

Rango de puntaje Categoria

9al2 Deterioro cognitivo grave
13a24 Deterioro cognitivo moderado
25 a mas Sin deterioro cognitivo.

Tabla 2.- Escala para la evaluacion del nivel del deterioro cognitivo
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Procedimiento para la validacion de los instrumentos.

La validacion del instrumento se realizd en dos fases, la primera que consto de la

validacion interna a través de la validez de contenido, validez de constructo y

confiabilidad. Y la segunda fase corresponde a la validacion externa la cual se

realizd6 mediante la estabilidad.

Validez de contenido: Basado en el marco referencial obtenido del marco teérico

se definio:

Variable.

Abandono

Definicion

conceptual

Se define como” la
carencia de familia,
rechazo por parte de
esta, maltrato fisico o
mental y/o carencia de

recursos econdémicos”.

Existe dos tipos de
abandono: abandono
pasivo y activo; en el
primero se menciona
sobre el
desconocimiento o]

incapacidad del

Definicion

operacional

El abandono, se
medira a través
de una encuesta
de opcion multiple

tipo Likert con la

finalidad de
conocer la
condicién de
abandono.

Valores

Tipo de Variables

SEES

El puntaje 43 Categorica
corresponde al

Percentil 75
del conjunto de
datos obtenido
en el trabajo

de campo.

-Con

abandono

(2 percentil

75).

-Sin abandono
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cuidador y el activo es (s percentil
cuando el acto se 75).
realiza

intencionalmente.

Cabe mencionar que

el abandono no

solamente son

aspectos materiales,

sino que también

entran las cuestiones

afectivas, ya que en

ocasiones el adulto

mayor estd en su

hogar con su familia

pero es ignorado o

marginado,

sintiéndose

abandonado.

Deterioro | Se define como la Psicometria, ya -Con deterioro Categorica.
Cognitivo.  incapacidad de que el cognitivo (< 25

realizar tareas  instrumento puntos).
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intelectuales con la

rapidez, precision o
eficiencia que
caracterizaban su
funcionamiento,

siempre y cuando esta
pérdida de eficacia no
sea debida a falta de
entrenamiento o}
ejercicio intelectual la
persona, habiendo
estado en posesion de
una capacidad normal,
sufre el descenso de
la misma como un

deterioro irreversible y

progresivo.

utilizado es - Sin deterioro
ampliamente cognitivo (= 25
conocido en la puntos).

disciplina. En este

caso se traté del

Test Minimental
Folstein.

Consta de 6
dimensiones las

cuales tratan de
orientacién
temporal,
orientacién
espacial, fijacion-
recuerdo,
recuerdo
inmediato,
recuerdo diferido

y lenguaje
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Validez de constructo: Se calculd la varianza de cada item y se verificd que fueran

todos diferentes de cero.

Se calcularon los coeficientes de correlacion Dimension / Total.

Coeficientes de correlacién bivariada: Todos mayores a 0.500

Escala para valoracion del estado de abandono

ITEM 1

ITEM2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM 5

ITEM 6

ITEM 7

ITEM8

ITEM 9

ITEM 10

1.06

0.57

1.35

0.71

0.90

1.28

0.27

0.13

0.06

0.09

Tabla 3.- Validez de constructo. Determinacidon de la varianza para cada uno de

los items del instrumento que mide el estado de abandono de adultos mayores.

Escala para valoracion del estado de abandono

ITEM1 |[ITEM2 |ITEM3 |ITEM4 |ITEM5 |[ITEM6 [ITEM7 |[ITEM8 |[ITEM9 |ITEM 10
0.172| 0.396| 0.299| 0.424| 0.626| 0.600| 0.328| 0.118| 0.222 0.287
Tabla 4.- Validez de constructo. Correlaciéon item-Total. Se muestran los

coeficientes de correlacion entre el puntaje de cada item contra el total del

instrumento que mide el estado de abandono de adultos mayores.

Test Minimental Folstein para deterioro

cognitivo
D1 D2 D3 D4 D5 D6
0.90 1.12 0.56 0.72 0.63 2.68
( ]
L %0 )




Tabla 5.- Validez de constructo. Determinacién de la varianza para cada uno de

los items del instrumento que mide deterioro cognitivo de adultos mayores.

Test Minimental Folstein para deterioro
cognitivo

D1 D2 D3 D4 D5 D6

0.855 0.818 0.671 0.813 0.666 0.895

Tabla 6.- Validez de constructo. Correlacion dimension-Total.
Se muestran los coeficientes de correlacion entre el puntaje de cada dimension

contra el total del instrumento que mide el deterioro cognitivo de adultos mayores.

Confiabilidad: en esta prueba se obtuvo por el alfa de Cronbach, un resultado de

.827 determinando una confiabilidad muy fuerte

En cuanto a la validacion externa se realiz6 mediante la estabilidad en donde se
aplicé el mismo instrumento, pero en diferente tiempo y se realizé una correlacion
de Sperman, dando un resultado una estabilidad de tipo muy fuerte con un

coeficiente de correlacion de 0.847.

Plan de andlisis estadistico
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Se elaboraron graficos columnas para representar las prevalencias de cada una

de las categorias que integraban a nuestras dos variables.

Andlisis bivariado de nuestras variables (asociada y de supervision), y dado que
se tratdé de dos variables categoricas en escala nominal dicotémica, se utilizé la

Chi cuadrada de independencia.

Nivel de significancia < 0.005
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CAPITULO V

RESULTADOS

Durante el estudio se tuvo la perdida de tres unidades de estudio, por lo que
solamente se reportan los resultados obtenidos de 65 personas.
Se aplicaron dos instrumentos de medicion para identificar, por un lado, la

condicién de abandono y por otro el deterioro cognitivo en los adultos mayores.

De acuerdo a lo obtenido de las 65 personas seleccionadas, el 35 % presentaban
abandono basandonos a través del instrumento disefiado, al evaluar el deterioro
cognitivo por medio del instrumento definido Minimental Folstein se encontré que

el 87 % de esa muestra padecian de Deterioro Cognitivo. (Figura 3).
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Con Abandono Sin Abandono Con Deterioro Cognitivo Sin Deterioro Cognitivo

Figura 3. Prevalencia de Abandono y Deterioro cognitivo en los adultos mayores
de la asociacion Villa mujeres.
Fuente: Trabajo de campo, aplicacion de escala tipo Likert Abandono y test de

Folstein Abril-Mayo 2018 n= 65.

Posteriormente se obtuvieron los intervalos de confianza al 95% para ambas

variables de estudio, mostrandose los siguientes resultados:
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Parametro

Con

Abandono

Sin

Abandono

Con

Deterioro

Cognitivo

Sin
Deterioro

Cognitivo

Prevalencias 35.38 64.62 87.69 12.31
Error estandar 0.06 0.06 0.04 0.04

IC INF 95% 35.27 64.50 87.61 12.23
IC SUP 95% 35.50 64.73 87.77 12.39

Tabla 3. Intervalos de confianza al 95% para “Abandono” y “Deterioro Cognitivo”

Para el analisis inferencial, se realizd la prueba estadistica Chi Cuadrada de
Independencia (p= 0.025), mostrando que si existe asociacion estadistica entre el

abandono y el deterioro cognitivo.

Finalmente se obtuvo la razén de momios 1.2 y sus intervalos de confianza al 95%
(1.06 a 1.43), donde se observa que las personas con abandono tienen 1.2 veces
mas probabilidades de padecer deterioro cognitivo respecto a las personas que no
presentan abandono, pero dado a que el intervalo de confianza inferior es mayor a
la unidad, es probable que el abandono si represente un factor de riesgo para

desarrollar deterioro cognitivo.




Intervalo de confianza al 95%

Inferior Superior

1.235 1.067 1.430

Tabla 4. Intervalos de razén de momios para “Abandono” y “Deterioro Cognitivo”

CAPITULO VI

DISCUSION

En este estudio se identificO la asociacion del abandono como factor
predisponente a desarrollar deterioro cognitivo, por lo que se efectué un total de
65 encuestas, las cuales 23 casos corresponden a que el adulto mayor muestra
abandono y deterioro cognitivo determinando que todos los que sufrieron por
abandono desarrollan deterioro cognitivo, un estudio realizado por Sosa (2009)
demuestra como factor de riesgo para abandono familiar el que los adultos sean
incapaces de realizar actividades de la vida diaria donde estas fueron utilizadas
como indicador de salud funcional y mental en donde el 41.4% que sufrié
abandono era totalmente dependiente para realizar dichas tareas las cuales para
poder realizarlas se necesita de habilidades cognitivas®, por lo cual coincidimos

con lo referido por la autor.
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Por nuestra experiencia a lo largo de nuestras practicas hemos observado que
todas las personas abandonadas presentan depresion y aislamiento los cuales se

encuentran relacionados a cambios en la funcion cognitiva.

Se determinoé la asociacion entre las variables de estudio (abandono y el deterioro
cognitivo) a través de la prueba estadistica Chi cuadrada de independencia, donde
los resultados encontrados mostraron asociacion estadisticamente significativa (p=

0.025).

Villarroel y colaboradores (2015) en un estudio realizado a 70 adultos mayores
demuestra que debido a las enfermedades cronicas degenerativas que padecen,
les dificulta o imposibilita desarrollar las actividades de la vida diaria (AIVD), en las
cuales se utilizan funciones cognitivas propiciando a que la persona pueda o0 no
realizarlas condiciona a que sufra abandono el adulto mayor®. Por lo cual
coincidimos con lo referido por la Villaroel, ya que en nuestra experiencia cuando
los adultos mayores se encuentran con pérdida de la funcionalidad son mas
propensos al rechazo y al abandono lo cual aumenta el riesgo de padecer un

declive a nivel cognitivo

Es necesario recalcar que la lista de factores para que el adulto mayor presente
deterioro cognitivo son de diversa indole por lo que coincidimos con Myoral (2013),
mencionando que cuando el adulto mayor presenta dependencia fisica,
comorbilidad ademas de depresion el comportamiento de la sociedad tiende a
agredir de diversas formas al adulto mayor, donde la que mas resalta es el

maltrato fisico y el abandono reflejando en su estudio que el 57% de la poblacién
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que utilizd, encontré abuso fisico, deterioro cognitivo y demencias asociadas al

poco o nulo cuidado que tenian antes de canalizarlos a instituciones de apoyo™?.

En nuestra experiencia complementada con lo mencionado anteriormente
encontramos diversos casos en distintas instituciones, aspectos que reflejaban
violencia fisica o psicoldgica, por padecer diversos factores que con el tiempo

agravaban su salud.

Por ultimo, se obtuvo la raz6n de momios cuyo valor fue: 1.2 (IC 95% 1.15-1-69)
determinando que las personas con abandono tienen 1.2 veces mas
probabilidades de padecer deterioro cognitivo respecto a las personas que no
presentan abandono, pero dado a que el intervalo de confianza inferior es mayor a
la unidad, es probable que el abandono si represente un factor de riesgo para

desarrollar deterioro cognitivo.

Estos datos coinciden con el enunciado de Rodriguez y Sdnchez (2014) en donde
hacen relacién a la funcion cognoscitiva como “aquel mecanismo que vincula a la
vulnerabilidad que tiene el adulto mayor al no poder responder de manera
adecuada ante el entorno que lo rodea volviéndolo susceptible a sufrir violencia,

abandono y maltrato™.

En la actualidad por los cambios de la ideologia en la sociedad se fue perdiendo el
respeto al adulto mayor y la autonomia en las decisiones que ellos solian tomar lo
cual propicia a que la familiar o el cuidador primario opte por abandonar al adulto

mayor en centros gerontoldgicos, casas de dia y centros de asistencia social.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

El abandono es un factor de riesgo asociado al desarrollo del deterioro cognitivo
en esta muestra de adultos mayores, dicha poblacion se encontraba en
condiciones desfavorables que propiciaba el declive de varias de sus funciones
cognitivas. Dado al aumento de la poblacion de adultos mayores, afiadiendo
diversos factores como la gran cantidad de cuidados que demanda el adulto
mayor, el poco apoyo que le proporcionan las instituciones en ambito econémico,
social y de salud, la poca concientizacion social, el trato, la atencion hacia el

adulto mayor, conlleva al rechazo, maltrato y abandono.

Otro dato a destacar es que si bien en la poblacion que se estudié arrojaron que
Gnicamente 23 adultos mayores se encontraban en situacion de abandono y por
otro lado 57 de estas personas tenian un deterioro cognitivo se debe en gran parte
al entorno que los rodea ya que esta casa de dia apoya a muchas mujeres en
situacion de calle por lo que las mujeres pueden congeniar, comunicarse y convivir
en un ambiente propicio para no sentir que fueron o que son personas que
sufrieron abandono en donde gracias a la institucion centro de asistencia
integracion social Villa Mujeres, el abandono hacia ellas es menor al que
representan adultos mayores en situacion de calle que son mas dificiles de
localizarlos y por ende no se sabe con exactitud en donde hay mayor

concentracion de adultos mayores que sufrieron de abandono.
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Por otra parte un problema que se ve muy marcado en la poblacién a la cual se le
realizo el estudio y en general a la institucion, es que no cuenta con el personal ni
los recursos necesarios para mantener en constante participacion para la
realizacion de actividades ladicas que involucren la utilizacion de métodos que
ayuden a mejorar la orientacion, memoria, aprendizaje, lenguaje y utilizacion de
habilidades cognitivas que ayuden a evitar la aparicion del deterioro cognitivo por
lo que la poblacion por ende se vuelve mas vulnerable a desarrollar multiples
factores que involucran entre otras cosas un deterioro cognitivo que genera

abandono.

Compaginado a las enfermedades crénicas degenerativas, polifarmacia, nivel de
escolaridad y estilos de vida del adulto mayor da como resultado elementos

importantes para la asociacion del abandono y el deterioro cognitivo.

Debido que el abandono es factor que se puede prevenir, se pretende sensibilizar
a la sociedad e informando sobre las posibles complicaciones que conlleva este
trabajo puede contribuir a la implementacién de futuros estudios o utilizacion de
otros instrumentos que complementen la valoracién con la finalidad de obtener

resultados mas extensos.

En este estudio se recomienda hacer énfasis en la linea de investigacion, respecto
a trabajar con las poblaciones de adultos mayores que se encuentran
institucionalizados, debido a que en estos grupos se puede encontrar distintos

tipos de abandono.
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ANEXOS.

Zapata Pérez Jorge Arturo.

Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Estudios Superiores Iztacala

Carrera en Enfermeria

Escala para medir el abandono.

Objetivo: Determinar la repercusion en el deterioro cognitivo en el adulto mayor por abandono.

Instrucciones: Indique la respuesta que considere correcta.

La informacion es confidencial, anonima y se utilizara con fines estadisticos.

Nunca

Rara vez

Algunas veces

La mayoria de las veces

Siempre

1.- ¢Se ha sentido
solo en los ultimos
meses?

2.- ; Se ha sentido
triste, deprimido en
los dltimos meses?

3.- ¢La mayor parte
del tiempo la pasa
solo?

4.- ;Realiza
actividades donde se
involucre con mas
personas?

5.- ¢ Ha presentado
situaciones donde lo
hayan excluido de
alguna actividad?

6.- ¢ Las decisiones
que toma, son
respetadas?

1.- ¢Mantiene
comunicacion con
sus familiares?

8.- ¢ Lo han visitado
su familiar en los
ultimos meses?

9.- ¢ Sus familiares
cubren sus gastos
economicos?

10.- ¢ Sus familiares le
apoyan en latoma de
decisiones?
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Test Minimental
Folstein

Zapata Pérez Jorge Arturo.

Jniversidad Nacional Autonoma de Mexico
Facultad de Estudios Superiores Iztacala
Carrera en Enfermeria

Objetivo: Determinar el nivel de deterioro cognitivo en el adulto mayor por abandono.

+En qué afio estamos? 0-1

JEn qué estacion? -1

+En qué dia (fecha)? 0-1 )

JEn qué mes? 0-1 ORIENTACION
+En qué dia de la semana? 0-1 TEMPORAL (Mix.5)
+En qué hospital (o lugar) estamos? 0-1

JEn qué piso (o planta, sala, servicio)?  0-1

+En qué pueblo (ciudad)? 0-1 )

+En qué provincia estamos? 0-1 ORIENTACION
+En qué pais (0 nacién, autonomia)? 0-1 ESPACIAL (M:x.5)

Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana (o Balon- Bandera-Arbol) a
razion de 1 por segundo. Luego se pide al paciente que las repita. Esta
primera repeticion otorga la puntuaciin. Otorgue 1 punto por cada palabra
correcta, pero continie diciéndolas hasta que el sujeto repita las 3, hasta un

miximo de 6 veces.
Caballo 0-1 Manzana 0-1

Peseta 0-1 \
(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

N de repeticiones
necesarias

FIJACION-Recuerdo
Inmediato (M:ix.3)

Sitiene 30 pesetas v me va dando de tres en tres, ;Cudntas le van quedando?.
Detenga la prueba tras 5 sustraciones. Si el sujeto no puede realizar esta
prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al revés.

ATENCION-

30 0-1 27 0-1 24 0-1 21 0-1 18 0-1 ! ] i
S T 240 210 o3} | CALCULO (vixs)
Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.
Peseta 0-1  Caballo 0-1 Manzana 0-1 RECUERDO diferido
(Balon 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1) (Mix.3)
DENOMINACION, Mostrarle un lipiz o un boligrafo y preguntar jqué es

Reloj 0-1

"ni si, ni no, ni pero” (0 “En

esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera. Lipiz 0-1
.REPETICION. Pedirle que repita la frase: '
un trigal habia 5 perros™) (-1

.ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano derecha,
diblelo por la mitad, y pingalo en el suelo”.

Coje con mano d. 0-1 dobla por mitad 0-1 pone en suelo  0-1
LECTURA. Escriba legiblemente en un papel " Cierre los ojos” . Pidale que lo
lea y haga lo que dice la frase (-1
ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1
JLOPIA. Dibuje 2 pentagonos intersectados v pida al sujeto que los copie tal
cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 dngulos v la
interseccion. -1

LENGUAJE (Mix.9)

17 i miis: normal
24 6 menos: sospecha patoldgica

Puntuaciones de referencia
12-24: deterioro
9-12 : demencia

Puntuacion Total
(M:x.: 30 puntos)
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Facultad de Estudios Superiores Iztacala
Lic. Enfermeria
Mdédulo de Investigacion en enfermeriay Modulo de metodologia de la investigacion
en enfermeria

Zapata Pérez Jorge Arturo.

Titulo de la investigacion: “Repercusion en el deterioro cognitivo en el adulto mayor por
abandono”

Objetivo: Determinar las repercusiones a nivel cognitivo en el adulto mayor que han
sufrido abandono social.

Descripcién:

e Obtencion de datos para determinar la vinculacién del abandono con el deterioro
cognitivo.

e La utilizacion de escalas de valoracion, por ejemplo: Folstein-mini mental,
Yesavage, Lawton Brody y test del abandono.

e El analisis de cada una de las repercusiones que tiene el adulto mayor por el
deterioro segun el nivel en que se encuentre.

e No perturbar el estado emocional del paciente, en relacion con su estado de la
salud.

Derechos:

De acuerdo a lo establecido en el la Ley General de la Salud vigente, en la Ultima reforma
publica en el DOF (Diario Oficial Federal) el 17 de noviembre del 2017 en su titulo quinto:
investigacion para la salud que a la letra dice:

Articulo 96: La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan:

l. Al conocimiento de los procesos biol6gicos y psicoldgicos en los seres humanos;

Il. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica y la estructura social; 36 Adicién en Diario Oficial de 19 de septiembre de
2006 33

M. A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren prioritarios
para la poblacion.

Obligaciones:

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.
¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la

invitacion.
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e Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun
cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no las
razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.

¢ No tendra que hacer gasto alguno durante su estudio.

¢ No recibird pago por su participacion.

o En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion acerca de todas las
dudas que surjan.

o La informacion obtenida en este estudio, utilizada con fines educativos y sera

manejada con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

En la presente muestra se aplicaran los cuatro principios éticos para la investigacion en
seres humanos

Beneficencia: Recabar informacion acerca de la vinculacion del abandono con el
deterioro cognitivo.

No maleficencia: No se forzara a realizar o terminar el test, en caso de detectar estados
de alteracion que pueden producir un dafio a la integridad de la persona.

Justicia: Se le dara continuidad al proceso sin distincion del grado de deterioro o
abandono que sufra la persona.

Autonomia: Se dara correcta informacion y de las posibles alternativas de tratamiento
gue se podran aplicar y que cada uno sera libre de elegir.

Yo de tal forma acepto lo que lei, comprendi y estoy de
acuerdo con la informacion aqui presentada.

Nombre y firma del tutor Testigo
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