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Resumen

El propdsito de nuestra investigacion fue determinar si existen diferencias entre
los indicadores de alteracién cognitiva, estado de dnimo y dependencia funcional,
comparando adultos mayores que viven en asilo y en casa familiar. La muestra
fue de 100 adultos mayores: 50 forman parte de una asociacion y los otros 50
residen en un asilo. Los instrumentos utilizados fueron el Montreal Cognitive
Assessment, la Escala de Depresion Geridtrica de Yesavage y el Indice de Katz.
Nuestros resultados muestran diferencias significativas entre ambos grupos. Hay
un mayor nimero de adultos mayores con indicadores de alteracién cognitivay
del estado de dnimo en el asilo, en comparacién con los de casa familiar; mientras
que el perfil funcional se muestra homogéneo en ambos grupos.

Palabras clave: Adulto mayor, asilo, casa familiar, estado de dnimo, rendimiento
cognitivo.

Abstract

The objective of our investigation was to determine whether there are differences
between indicators of cognitive impairment, mood and functional dependence,

comparing older adults living in asylum and family home. The sample consis-
ted of 100 seniors: 50 are part of an association and the other 50 residing in a

nursing home. The instruments used were the Montreal Cognitive Assessment,

the Yesavage Geriatric Depression Scale and the Katz Index. Our results show
significant differences between both groups. There are a greater number of
older adults with cognitive impairment indicators and changes in mood in the
asylum, compared with those who live with their families; while the functional
profile shows homogeneous in both groups.
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Introduccion

El progresivo envejecimiento poblacional
esunade las tendencias mds importantes
del siglo XXI en el mundo. Para el afio
2013 se estimo que la poblacion de 60 afios
o mas era de 841 millones de personas
(11.7%) mientras que la de mas de 8o
afios, se estimd en 120 millones (1.7%)
(ONU, 2000). A partir de estos datos se
han realizado una serie de proyeccionesy
se ha estimado que para el 2050 los sujetos
de mas de 60 afios alcanzaran el 21.2%
de la poblacion (aproximadamente 2 0oo
millones) y que los adultos mayores de 8o
afios seran alrededor del 4.1% (aproxima-
damente 392 millones) de la poblacion
mundial (United Nations, 2013).

Este aumento progresivo de los adultos
mayores se observa tanto en paises desa-
rrollados como envias de desarrollo. Para
el caso de estos tltimos el crecimiento
es aun mas notorio. En paises menos
desarrollados se observa alrededor de 554
millones de adultos mayores de 60 afios,
estimandose que para el afo 2050 sera
de 1 600 millones de personas (Nitrini et
al., 2009). En nuestro pais, segun datos
del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) al afio 2013 el porcen-
taje total de adultos mayores de 65 afios
era de 6.3%, aproximadamente 1 907 854
(Custodio et al., 2008), siendo Arequipa
la region del Pert en donde se observa
mayor porcentaje de los mismos (7.3%)
del total de la poblacion (INEIL, 2005a).
Se estima que para el bicentenario de
nuestra independencia el porcentaje de

adultos mayores llegard a 11.2% del total
poblacional, es decir cerca de 4 millones
de personas mayores (INEIL, 2005b, 2013).

Ahora bien, el envejecimiento es una
etapa normal dentro del proceso de
desarrollo de toda persona. En los seres
humanos esta etapa se caracteriza por
cambios progresivos a nivel morfofisio-
légico, social, afectivoy cognitivo (Mora
et al., 2012). En este ultimo se observa
una leve disminucion de la capacidad de
procesamiento de informacion, asociado
sobre todo a una reduccion en la veloci-
dad de procesamiento, la capacidad para
procesar estimulos simultdneamente,
mantener «en linea» la informacion
entrante para luego almacenarlay en la
evocacion libre de la informacion (Soto-
Anari, Flores & Fernandez, 2013; Park
& Schwartz, 2002). Esta disminucién
«normal» del rendimiento cognitivo
puede avanzar progresivamente, en
algunos casos, hasta cuadros de déficits
severos como el deterioro cognitivo leve
ylademencia. Este «continuo cognitivo»
nos permite entender la normalidad y la
patologia en el envejecimiento, por lo
que los esfuerzos se han concentrado en
la busqueda de marcadores presintoma-
ticos o prodromicos de envejecimiento
patoldgico; sobre todo, se ha concentrado
en el andlisis del deterioro cognitivo leve
(DCL), el cual puede derivar en demencia
muy rapidamente (Petersen, 2004).

Ahora bien, el DCL es un sindrome que se
caracteriza por laalteracion en una o mas
funciones cognitivas, sin interferir en las
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habilidades funcionales de la vida diaria
y que va acompafado de una preocupa-
cién por el cambio cognitivo producido
(Mora et al., 2012). Ferri et al. (2005)
encontraron que el numero de personas
en el mundo con deterioro cognitivo en
el afio 2000 fue de aproximadamente
20 millones, cifra que se duplicara cada
20 afos hasta alcanzar los 81.1 millones
en el 2040.También se encontro en la
poblacion adulta mayor, entre 60 a 74
afios, un deterioro cognitivo de 5.3%,
cifra que llega a 30.2% en los mayores
de 75 afios. Asimismo, Petersen (2010),
encontrd que el deterioro cognitivo es uno
de los determinantes para el desarrollo
de dependencia y deterioro funcional
en los adultos mayores de 75 afos. Se
ha observado también, que la enferme-
dad de Alzheimer (EA) puede iniciarse
como un deterioro cognitivo leve (DCL) y
desde una perspectiva neuropsicologica
se estima que mas del 50% de los casos de
demencia no son diagnosticados en las
etapas iniciales (Rosselli y Ardila, 2012).
De ahi la importancia de la exploraciéon
neuropsicoldgicay el uso de las pruebas
de cribado, las cuales por ser de facil apli-
caciony calificacion, son fundamentales
en atencion primaria.

Por otra parte la realidad afectiva de este
grupo poblacional es preocupante. La
prevalencia de depresion en la poblacion
adulta mayor es de 9.8%, llegando a
estarasociada al 83% de los suicidios en
ancianos (Instituto Nacional de Salud
Mental Honorio Delgado Hideyo Nogu-
chi, 2010). La deteccién temprana de
cuadros depresivos es de suma impor-
tancia puesto que se ha encontrado una

relacion muy estrecha entre depresion
previa, la aparicion posterior de dete-
rioro cognitivoy el desarrollo de demen-
cia (Garay, 2007; Varela, Chéavez, Galvez
y Méndez, 2004). En esta misma linea,
un estudio comparativo entre adul-
tos mayores institucionalizados y no
institucionalizados de Arequipa, reali-
zado por Arias et al. (2013), encontrd que
ancianos no institucionalizados tienen
una mayor sentido positivo de la vida,
mayor alegria y satisfaccion, y se sienten
mads felices; lo que se podria explicar por
el tiempo que pasan con sus parientes,
a diferencia de los ancianos institucio-
nalizados quienes sufren una desvincu-
lacién por parte de su familia y mayores
indicadores de depresion.

Por ultimo existe una estrecha relacion
entre el mayor grado de deterioro cognitivo
y un mayor compromiso funcional para
el desarrollo de sus actividades basicas
de lavida diaria (Varela, Chavez, Galvezy
Méndez, 2004). Este compromiso funcio-
nal se hace evidente inicialmente en las
actividades avanzadas de la vida diaria,
para luego avanzar progresivamente hacia
las actividades basicas.

La evidencia nos demuestra que existe
unarelacion entre el estado de animo'y
el rendimiento cognitivo del anciano, los
cuales pueden llevar a alteraciones en
las actividades de la vida diaria, siendo
estas mds notorias en aquellos que han
sufrido una desvinculacion con la fami-
lia, es deciraquellos que viven en asilos.
Estos pueden haber perdido el soporte
familiar fundamental para afrontar y
adaptarse a los cambios propios de esta
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etapa de desarrollo. Por ello, nos hemos
propuesto determinar si existen diferen-
cias entre los indicadores de deterioro
cognitivo, alteraciones en el estado de
animoy en la funcionalidad de los adul-
tos mayores que viven en el asilo, de
aquellos que viven en casa familiar.

Metodologia
La presente es una investigacion no expe-

rimental de tipo correlacional (Hernan-
dez, Fernandez y Baptista, 2010).

Muestra

Participaron del estudio 100 adultos mayo-
res, con edades entre los 57y 95 afios, de
los cuales 50 forman parte de una asocia-
cion del Adulto Mayor queviven en la casa
familiar; y los otros 50 ancianos habitan
en un asilo de la ciudad de Arequipa. Los
criterios de exclusion fueron: tener un
diagnostico de cuadro psiquidtrico y/o
neurologico previo, problemas sensoriales
por los cuales no puedan responder a las
preguntas o realizaractividades visuoma-
nuales y ancianos analfabetos.

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de los sujetos evaluados

Edad

Entre los 57y 95 afios, promedio 75 afios

Sexo

Mujeres 69% vy varones 31%

Grado de instruccion | . o
incompleta 9%

Primaria 34%, secundaria 32%, superior completa 25% y superior

Idioma

Castellano 66% y otros idiomas 34%

Lateralidad

Diestros 97% y zurdos 3%

Actividad fisica

Actividad aerdbica leve 50% y actividad aerdbica moderada 50%

Instrumentos

Se utilizaron tres pruebas, entre ellas el
Montreal Cognitive Assessment (MoCa),
conun puntode corte de 26/30 para separar
el DCLylanormalidad, donde las puntua-
ciones menoresa 26 reflejan la presenciade
indicadores de DCL (Moraetal., 2012). La
Escalade Depresion Geriatrica de Yesavage
(1988), version espaiiola abreviada (GDS)
(Martinez y Moya, 2012), donde de los
15 puntos, 10 indicaban la presencia de
depresion cuando se contestaban afirmati-
vamente, mientras que el resto (preguntas
numero 1, 5, 7, 11 y 13) indicaban depre-
sién cuando se respondian negativamente.
Finalmente el Indice de Katz es una escala

sencilla que evalta de forma dicotémica
(dependencia o independencia) seis funcio-
nes socio-biologicas: bafiarse, vestirse, iral
servicio, movilidad, continenciayalimen-
tacion. Se considera independiente a una
persona capaz de realizar una funcion sin
ayuda humana.

Procedimiento

El proceso se inici6 con la ficha técnica y
las tres pruebas de cribado para la muestra
que cuenta con los criterios de inclusion/
exclusion, solicitando el permiso de las
autoridades para realizar las evaluacio-
nes a ambos grupos, asi como también
el consentimiento de forma verbal a los
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adultos mayores. Las evaluaciones fueron
los dias martes y jueves entre las g de la
marfianaaidelatardeenelasilo, yloslunes,
miércolesy viernes de 8 a 1 de la mafiana
en las Asociaciones del Adulto Mayor. La
aplicacion de la bateria de pruebas fue en
unasolasesiony de forma personalizada, en
unaproximado de 20 a 30 minutos. Luego
se procedio a sistematizarlos y procesarlos
mediante el paquete estadistico SPSS 20.

Resultados

En la Tabla 2 se observa una relacion
significativa entre el lugar de residencia
y el rendimiento cognitivo (x*= 14.943 ;
p<o.01), especificamente hay mayores
indicadores de alteracidn cognitiva en
ancianos que viven en asilos.

Tabla 2. Tabla de contingencia segtin indicadores de rendimiento cognitivo

y residencia
Residencia
Asilo Familiar
Con deficiencias Frecuencia o
observada 5 37
Rendimiento F B
cognitivo recuelicia 43,5 43,5
8 esperada ’ ’
Sin deficiencias Frecuencia
o 13
observada
Frecuencia
6,5 6,5
esperada

X* = 14.943; p<0.01

En la Tabla 3 se observa una relacion
significativa entre el lugar de residencia
y las alteraciones del estado de dnimo
(x*> = 23.068 ; p<0.01), donde se puede
notar que aquellos que viven en asilos
presentan mayores niveles de alteracion

del estado animico, 21 sujetos presen-
tan alteraciones leves como tristeza,
pérdida de interés, aumento de fatiga-
bilidad; y 19 sujetos alteraciones esta-
blecidas a diferencia de aquellos que
viven con sus familias.
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Tabla 3. Tabla de contingencia segtin indicadores del estado
de animo y residencia

Residencia
Asilo Familiar
Alteraciones Frecuencia observada 19 3
establecidas -
Frecuencia esperada 11,0 11,0
Alteraciones Frecuencia observada 21 16
Estado de ]
animo eves Frecuencia esperada 18,5 18,5
Sin Frecuencia observada 10 31
Alteraciones -
Frecuencia esperada 20,5 20,5

X = 23.068; p<0.01

En la Tabla 4 se observa que no existe
relacién entre el lugar de residencia y la
autonomia funcional en adultos mayores

(x* =9.500 ; p>0.05), esdecirindependiente
de dondevivan los sujetos, son autonomos
para sus actividades de la vida diaria.

Tabla 4. Tabla de contingencia seguin indicadores de autonomia funcional

y residencia
Residencia
Asilo Familiar
Dependencia Frecuencia observada 1 0
funcional
severa Frecuencia esperada 0,5 0,5
, Dependencia Frecuencia observada 10 1
Autonomia .
funcional funcional mo- .
unciona derada Frecuencia esperada 5,5 5,5
Ausencia de Frecuencia observada 39 49
incapacidad Frecuencia esperada 44,0 44,0

X* = 9.500; P>0.05
Discusion

La presente investigacion buscé evaluar
tres perfiles (cognitivo, afectivoy funcio-
nal) compardndolos entre dos grupos
poblacionales (adultos mayores que viven
en casa familiary en asilo). En cuanto al
rendimiento cognitivo, a diferenciade la
casa familiar, todos los adultos mayores

queviven en el asilo presentaron indica-
dores de disfuncion cognitiva, ddandonos
indicios de que un ambiente familiar
resulta mas positivo para el rendimiento
cognitivo del adulto mayor, que un asilo.
Una explicacidn es que al encontrarse
el adulto mayor en la casa familiar, se
siente participe de un grupo de perso-
nas conocidas, por ende, el interés y el
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esfuerzo que pone al realizar sus acti-
vidades cotidianas, estimula a que sus
procesos cognitivos se encuentren en
constante actividad, y en consecuencia,
su rendimiento sera mayor. Estos resul-
tados se encuentran en consonancia con
lainvestigacion de Park y Schwarz (2002)
en la que afirman que existe una mayor
alteracién cognitiva para el adulto mayor
en ambientes desconocidos.

En cuanto la autonomia funcional se
considera dependiente cuando se nece-
sita ayuda de otra persona, incluyendo
la mera supervision de la actividad,
incluso si no quiere realizar una activi-
dad aunque realmente pueda realizarla;
y ausencia de incapacidad funcional al
no precisar ayuda mecdanica o de otra
persona. De los adultos mayores que
viven en el asilo, un mayor ntimero de
ellos presentaron indicadores de depen-
dencia funcional, sugiriendo que hay
una ligera ventaja en vivir con familiares;
sin embargo se destaca en ambas pobla-
ciones un buen estado funcional. Esto
evidencia que tanto personas mayores
que viven en asilos como en casa familiar
presentan independencia para realizar
actividades basicas de la vida diaria; lo
que se podria explicar porque la muestra
de los adultos mayores evaluados no
presentaron demencia, ni enfermedades
neurologicas que deterioren su autono-
mia funcional. Ademds, debemos consi-
derar que solo se evaluaron actividades
bésicas, pues en actividades avanzadas e
instrumentales, los ancianos que viven
en asilos deben manifestar mayor nivel
de alteracion dada la naturaleza de su
condicion.

Como se observa, la investigacion nos
arroja puntuaciones bajas en rendimiento
cognitivo y altas en autonomia funcio-
nal; tomando en cuenta que Petersen
(2004), sefiala que el DCL es un estadio
intermedio entre la normalidad cognitiva
y lademencia caracterizado por presen-
tar deterioro, en mds de una funcién
cognitiva pero sin presentar alteraciones
funcionales lo suficientemente fuertes
para pensar en el inicio de un proceso
demencial. Se podria pensar que el 87%
de las personas presentarian indicadores
de una alteracion cognitiva. Esta investi-
gacion revela que los ancianos del asilo
presentan: alteracidn en la atencidn, la
concentracion, la orientacién, la memo-
ria, el lenguaje, las funciones ejecuti-
vas, el razonamiento y las habilidades
visuoespaciales.

Las estadisticas respecto al estado de
animo nos arrojaron que mayor cantidad
de adultos mayores que viven en asilos
presentaron indicadores de alteraciones
establecidas, a diferencia de los que viven
en casa familiar. Asi mismo, los que viven
en casa familiar tienen estado de 4&nimo
normal frente a los ancianos instituciona-
lizados. Esto evidencia que un ambiente
familiar resulta mas positivo para el perfil
animico del adulto mayor, que un asilo.
Asi, se corroboraron los resultados de
Blazer (2003) quien encontrd que entre
el 1y 4% del total de la poblacién anciana
presenta depresion mayor, mientras que
este porcentaje aumenta de 12 a 14% en
pacientes institucionalizados.

Nuestra investigacion revela que los
ancianos del asilo presentan sentimientos
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de tristeza, desesperanza, insatisfaccion,
humor deprimido, disminucién en el
nivel de energia, desinterés por la vida,
molestias fisicas, cambios en los patro-
nes de alimentacion y suefio, debido
a la lejania de sus familiares, quienes
no los visitan, no se preocupan por su
estado, ni por los acontecimientos en
su vida, por meses o afios. Estos resul-
tados confirman los de la investigacién
realizada por Arias et al. (2013) quienes
refieren que en los ancianos institucio-
nalizados, prima cierto resentimiento y
pesimismo debido a una desvinculacion
por parte de su familia; mientras que en el
grupo de ancianos no institucionalizados
existe una relacion positiva con el sentido
de la vida, mayor alegria y satisfaccion.
Recordemos que se utilizaron pruebas
de tamizaje, por lo tanto son indicadores
de afectacion que ameritan analisis mas
profundos, tanto desde el punto de vista
clinico como epidemiologico.

Al encontrar mas ancianos con indi-
cadores de alteracidn cognitiva en el
asilo y al mostrar estos mayores indi-
cadores de alteracion afectiva, creemos
que este ultimo esta condicionando al
rendimiento cognitivo. Los indicadores
encontrados como tristeza, desinterés,
pérdida de apetito, insomnio, fatiga y
desesperanza, causan alteraciones en
la atencién, concentracién, memoria,
razonamiento y realizacion de tareas
complejas. Como refiere el estudio de
Apostolovay Cummings (2008), ladepre-
sion es una causa frecuente de alteracio-
nes de memoria en la senectud y se ha
encontrado una alta asociacion entre
sintomas de depresion y DCL (Garay,

2007). El manejo farmacoldgico de la
depresidon puede ayudar a mejorar los
sintomas cognitivos ya que muchos de
los pacientes con DCL, frecuentemente
puntuaban alto en escalas de depresion;
es decir que la depresion era la causa que
estaba influyendo en el declive cognitivo.
Brassen et al. (2004) encontraron que la
existencia de deterioro cognitivo, se halla
presente en mas del 60% de los pacientes
con depresion geridtrica.

Ambas poblaciones no presentan diferen-
cias significativas en cuanto autonomia
funcional, es decir que ambas, se encuen-
tran independientes en la realizacion de
sus actividades basicas cotidianas, como
banarse, vestirse, movilizarse, alimentarse;
sin embargo si existe una ligera diferencia
que podria deberse a que las personas
que viven en casa familiar, participan en
lugares, donde interdiariamente realizan
aerobicosy danzas. Esto los mantiene con
mayor vitalidad, satisfaccion, se sienten
participes de un grupo, mejorando su
animoy retardando el déficit cognitivo; a
diferencia de los sujetos del asilo, quienes
realizan s6loactividad aerdbica leve (cami-
nar), lo que podria influir en la alteracion
cognitiva y animica.

Peinadoy cols. (2000), proponen que un
envejecimiento normal debe seractivoy
llegar a ser exitoso, y esto va a depender
de factores como el buen funcionamiento
cerebral, la predisposicion genética, el
estiloy calidad devida, el afrontamiento
adecuadoal estrés, la participacion e inte-
raccion social activa de la persona, entre
otros; ralentizando los efectos negativos a
nivel cognitivoy cerebral. Es fundamental
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considerar que el deber de gratitud de
los hijos para con sus padres, indica que
en lamedida en que ellos pueden, deben
prestarles ayuda material y moral en los
anos devejezy durante sus enfermedades
yen momentos de soledad y abatimiento.
Como se havisto en el estudio, los adultos
mayores del asilo, sufren una desvincu-
lacion de su familia, lo cual les llevaria
a padecer las alteraciones reportadas.

Los datos encontrados son muy intere-
santes pero hay que tomarlos con sumo
cuidado. Recordemos que se han utilizado
pruebas de tamizaje, es decir pruebas
breves y faciles de aplicar, para detectar
indicadores de disfuncion, no para diag-
nosticar disfuncién; porlo tanto los datos
encontrados ameritan una evaluacion mas
profunda para establecer con mayor preci-
sion el nivel de deterioro. Este proceso de

evaluacion nos permitird tomar medidas
terapéuticas, rehabilitadoras y/o recibirun
tratamiento farmacologico; con la finali-
dad de enlentecer el proceso degenerativo
y potenciar el rendimiento cognitivo.
Ademas, es necesario analizar aquellas
otrasvariables que la literatura indica que
se asocian estrechamente al deterioro
cognitivo como el nivel educativo (Soto-
Anari & Caceres-Luna, 2012), nivel de
complejidad de los trabajos previos,
actividades de ocio, entre otros (Stern,
2009).

Por ultimo recomendamos propiciar
la participacion en asociaciones del
adulto mayor; donde mediante el arte,
la creatividad, los ejercicios mentales
y fisicos, se retarde el proceso de dete-
rioroyaumente la calidad devida de los
adultos mayores.
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