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11l. Resumen

El envejecimiento no es un proceso que proviene de una sola causa, sino méas bien es el
producto de una compleja interaccion de factores bioldgicos y socio-ambientales. Por ello la
finalidad del presente estudio radica en estudiar una determinada regién de la poblacion
nicaraguense, con el objetivo de evaluar grado de autonomia fisica y cognitiva en actividades
avanzadas de la vida diaria en adultos mayores residentes en hogares de ancianos de la region
norte de Nicaragua. Material y métodos Dicho estudio se llevé a cabo en 5 hogares de
ancianos de la region norte de Nicaragua, en el periodo comprendido entre Octubre-
Noviembre del afio 2016. La muestra estuvo constituida por 52 adultos mayores; el tipo de
estudio es prospectivo, de corte transversal, de alcance descriptivo-correlacional con enfoque
cuantitativo. Para el analisis de los datos se utilizé la prueba de chip cuadrado para conocer
la asociacion entre variables, con nivel de confianza de las pruebas estadisticas de 1C95% y
con validacién de pruebas estadisticas p. <= 0.005.
Al finalizar con el estudio se logré determinar que la mayoria de las personas corresponden
al sexo masculino, en edades de 60-79 afios, solteros, con mas de dos hijos, iletrados en su
mayoria y con profesién de obreros. Del mismo modo se determind que dicha poblacion
presenta dependencia leve en actividades de la vida diaria, requieren asistencia en actividades
instrumentales de la vida diaria y presentan sospecha patoldgica a nivel cognitivo. Por ultimo
se concluy6 que la autonomia fisica estd asociada con la autonomia cognitiva del adulto

mayor, pero no resulta dependiente la una de la otra.
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IV. Introduccion

Actualmente existe un aumento poblacional de adultos mayores y un incremento de la
longevidad de los mismos; dicho proceso puede considerarse un éxito de las politicas de
salud publica y el desarrollo socioecondémico, pero también constituye un reto para la
sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional

de las personas mayores, asi como su participacion social y su seguridad.

Segun algunos estudios la poblacion mayor de 60 afios experimenta cierto grado de
dependencia en la realizacion de determinadas actividades e infieren que la funcionalidad de
las personas mayores esté relacionada con el lugar de residencia, con las ayudas o soportes
para realizar la deambulacion o desplazamiento y la presencia de antecedentes médicos.

El envejecimiento como tal, es considerado, la consecuencia 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, un aumento del riesgo de enfermedad, y
finalmente la muerte. (OMS, 2016). Por otro lado, también esta unido a otros factores como
la depresidn, el deterioro cognitivo y el declive visual, entre otros, que conllevan la pérdida

de independencia y capacidad funcional.

Por tal motivo dicha investigacion tiene por objetivo evaluar grado de autonomia fisica y
cognitiva en actividades avanzadas de la vida diaria en adultos mayores residentes en hogares
de ancianos de la regién Central Norte de Nicaragua, caracterizar sociodemograficamente
dicha poblacién, asi como también, determinar el grado de autonomia fisica e identificar el
grado de autonomia cognitiva de los mismos. De igual forma, pretende establecer relacién

existente entre la autonomia fisica y cognitiva del grupo en estudio.

V. Material y métodos

El tipo de estudio utilizado, es de tipo prospectivo, de corte transversal, estudiando las
variables simultdneamente en un determinado momento, correspondiente a octubre-
noviembre 2016; de alcance descriptivo-correlacional con un enfoque cuantitativo, en el cual

se especificaron propiedades y caracteristicas relevantes propias de la poblacion del adulto



mayor, interrelacionando 2 variables, en tal caso la autonomia cognitiva y fisica utilizando
para ello, la recoleccion de datos con base en la medicion numérica y el analisis estadistico,
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010)

La realizacion de este estudio se llevo a cabo en 5 hogares de ancianos de la region central
norte de Nicaragua y el universo estuvo conformado por 179 adultos mayores de dichos
hogares. La muestra fue probabilistica estratificada, utilizando el procedimiento de tdmbola,
dando como resultado un total de 52 personas evaluadas, las cuales fueron informadas del

objetivo de la investigacion y dieron su aprobacion para la participacion en la misma.

Para la obtencion de la informacidn se utilizé una ficha de recoleccién de datos que incluyé:
edad, sexo, escolaridad, profesion, procedencia, nimero de hijos, estado civil, enfermedades
presentes, deportes realizados y medicamentos utilizados. De igual forma se aplicaron los
formatos de evaluacion de indice de Barthel, el cual evala la capacidad de dependencia e
independencia, mediante una serie de actividades basicas de la vida diaria como: comer,
lavarse, vestirse, arreglarse, deposiciones, uso del bafio o retrete, trasladarse, deambular y
subir escalones y el grado de dependencia segln puntuacion de la escala corresponde a:
Independiente: 100 (95 en silla de ruedas), Dependiente leve: 91-99, Dependiente moderado:
61-90, Dependiente grave: 21-60, Dependiente total: 0-20

Escala de Lawton y Brody que valora 8 items (capacidad para utilizar el teléfono, hacer
compras, preparacion de la comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso de medios de
transporte, responsabilidad respecto a la medicacion y administracion de su economia) y les
asigna un valor numeérico 1 (independiente) o 0 (dependiente) y el Mini examen cognoscitivo
que permite establecer el grado del estado cognoscitivo del paciente, sus valores indican: 27
puntos o mas: Normal (La persona presenta una adecuada capacidad cognoscitiva), 23 puntos
0 menos (Sospecha patolégica) ,12-23 puntos (Deterioro), 9-12 puntos (Demencia) Menos

de 5 puntos fase terminal (Totalmente desorientado, no se reconoce él mismo, incoherente.

VI. Resultados

Para el analisis de la informacidn, los datos expresados representan el 100% de la poblacion

total, para cada uno de los departamentos|. En relacion a las caracteristicas sociodemograficas



de las personas evaluadas se encontr6: Mayor predominio del sexo masculino,
principalmente en el departamento de Madriz (62.5%), Matagalpa (54.5%) y Nueva Segovia
(62.5%). Por el contrario, la poblacion femenina es mayor en Esteli (37.5%) y Madriz (25%).
Las edades mayormente encontradas estuvieron entre 70 y 90 afios mayormente en Madriz
(62.5%), Matagalpa (54.5%) y Jinotega (44.4 %).

El estado civil con mayor representacion corresponde a soltero para todos los departamentos
especialmente en Jinotega (83.3%), Madriz (75%), y Matagalpa (72.7%). Segun el nimero
de hijos procreados, la mayoria de las personas en estudio indicaron haber procreado mas de
2 hijos, teniendo predominio en Matagalpa (72.7%), Esteli (75%) y Jinotega (38.9%). Con
respecto a la profesion ejercida, el oficio de obrero fue el que predominé mas, en todos los
departamentos, principalmente en Jinotega (77.8%), Esteli (62.5%) y Matagalpa (54.5%)
Otro oficio encontrado fue; el de Agricultor presente mayormente en Madriz (62.5%), Nueva
Segovia (42.9%) y Matagalpa (36.4%). Finalmente, las amas de casa presentes Gnicamente
en Nueva Segovia (28.6%), Esteli (12.5%) y Matagalpa (9.1%).

En relacion al grado de escolaridad, de toda la poblacion encuestada el 53.8% es iletrada,
con predominio en el departamento de Jinotega. De igual forma el 26.9 % logro iniciar la

secundaria y el 17.3% primaria.

En la realizacién de las actividades basicas de la vida diaria la mayor parte de la poblacion
presenta dependencia leve, especialmente Esteli (62.5 %), Nueva Segovia (57.1%) y
Matagalpa (54.5%). De igual forma, se evidencia que una gran parte de la poblacion es
independiente principalmente en Madriz (50%) y Matagalpa (45.5%). Por otro lado, en las
actividades instrumentales de la vida diaria los datos encontrados indican que la poblacion
de la region Norte de Nicaragua en su totalidad (100%) requiere asistencia con la Unica

variante de Nueva Segovia en el cual esta presente solo en el 85.7 %.

A nivel cognitivo la poblacion de adultos mayores de la region Norte de Nicaragua se
encuentra en sospecha patolégica. El departamento con mayor afectacion es Madriz (75%) y
Esteli (75%), seguidamente de Jinotega e (61.1 %), Matagalpa (54.5%) y Nueva Segovia
(42.9 %). La segunda condicion con mayor incidencia es la demencia, encontrada
principalmente en Jinotega (38.9%), Matagalpa (36.4%), Nueva Segovia (28.6%) y Esteli



(25%). Considerados en condiciones normales unicamente se registré un 25% para Madriz,
14.3% (Nueva Segovia) y un 9.1% (Matagalpa). Deterioro solo se observa en Nueva Segovia
en 14.3% de la poblacion total.

Finalmente al analizar la relacion existente entre el grado de autonomia fisica y cognitiva,
los principales valores encontrados en la realizacion de las actividades bésicas de la vida
diaria corresponden a la condicion de dependencia leve y a nivel cognitivo existe predominio
en el estado de sospecha patoldgica, viéndose afectado principalmente el departamento de
Esteli, en un 62.5% de su poblacién total para las actividades de la vida diaria, de la cual el
50% presenta sospecha patoldgica a nivel cognitivo. Nueva Segovia por su parte presenta un
57.2% y a nivel cognitivo un 42.9%. El 54.6% de la poblacion de Matagalpa se encuentra en
dependencia leve en la realizacién de ABVD, mientras que a nivel cognitivo el 27.3%
experimenta demencia, 18.2% sospecha patolégica y el 9.1% se encuentra en condiciones
cognitivas normales. Por otra parte, el 45.5% de dicha poblacion es independiente en las

ABVD, pero el 36.4 % presenta una sospecha patoldgica a nivel cognitivo.

En relacion a Jinotega, existe una similitud en relacion a las ABVD, debido a que el 44.5%
se encuentra en dependencia leve y el 44.4% es independiente en la realizacion de éstas, sin
embargo, el 61.1 % de su poblacién total se encuentra en sospecha patoldgica a nivel
cognitivo. Por dltimo, Madriz presenta valores diferentes para ambas condiciones, puesto
que el 50% dela poblacion total es independiente en las ABVD, pero presenta sospecha
patoldgica en igual proporcion. Por otro lado, el 12.5% se encuentra en una dependencia leve,
dependencia moderada y dependencia total respectivamente, pero con variantes a nivel
cognitivo. Por tal motivo, se determin6 que no hay correlacion entre las variables en estudio,
pero si existe un grado de asociacion entre ambas, la cual fue determinada mediante la prueba
de chip cuadrado, con un nivel de confianza de las pruebas estadisticas de 1C95% y con una

validacién de pruebas estadisticas p. <= 0.005.

VII.  Discusion
En el presente estudio se evalud el grado de autonomia fisica y cognitiva en actividades

avanzadas de la vida diaria en adultos mayores residente en hogares de ancianos. El



envejecimiento como tal, es considerado, la consecuencia 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, un aumento del riesgo de enfermedad, y
finalmente la muerte. (OMS, 2016).

Por otra parte dicho proceso no proviene de una sola causa, sino mas bien es el producto de
una compleja interaccion de factores bioldgicos y socio-ambientales. EI primer indicio que
se presenta en esta etapa es una disminucion del rendimiento fisico, que puede variar en su
intensidad de una persona a otra y el dafio progresivo, que ocurre durante este ciclo de vida
en mayor o menor grado, de las facultades intelectuales y fisicas, conlleva a una disminucion

de las capacidades cognitivas y fisicas repercutiendo, directamente en su desempefio social.

Al igual que en el resto de los paises, el incremento de adultos mayores en Nicaragua es
evidente, sin embargo aunque las estimaciones realizadas por la Encuesta Nicaragiense de
Demografia y Salud (ENDESA) para el afio 2005, refieren un predominio del sexo femenino,
se pudo constatar que en los hogares de ancianos de la region norte del pais, dicha poblacion

es mayormente de sexo masculino en edades de 70 y 90 afios.

Cabe destacar el hecho de que segun la teoria descrita por (Puig Aleman, 2001) a lo largo del
ciclo vital, las funciones cognitivas y fisicas experimentan una serie de cambios, estos
cambios pueden traducirse con la presencia de déficits cognitivos o de pérdida de memoria,
que interfieren en la realizacion de actividades complejas, es decir pérdida de autonomia.
Este fundamento se aprecia en datos reflejados, puesto que la mayor parte de la poblacion
experimenta dependencia leve en la realizacion de las actividades de la vida diaria hasta en
un 62.5%. Ademas cierto porcentaje de la poblacion realiza algunas actividades
instrumentales (uso de transporte, uso de teléfono), no obstante requieren asistencia en las

mismas.

En relacion al estado cognitivo, la mayoria de las personas presentan afectacion en las areas
de orientacion, atencion, memoria y comprension y de manera general experimentan
sospecha patoldgica, deterioro cognitivo y cierto grado de demencia, lo cual corrobora la
teoria en la cual se considera que el proceso de envejecimiento afecta a las funciones

cognitivas pudiendo detectarse desde un deterioro cognitivo leve (DCL) hasta la demencia.



VIIl. Conclusion

De manera general, la investigacion determind que no existe una correlacién directa entre el
grado de autonomia fisica y el grado de autonomia cognitiva de los adultos mayores que
residen en los hogares de ancianos, sin embargo, ambas condiciones estan asociadas y pueden
influir entre si, Ademas se considera que dichas variantes puede estar determinadas por la
edad, condicion de salud, sexo, escolaridad y en particular al medio donde habitan, debido a
que ello representa en gran medida una disminucion en la capacidad de autocuido, decisién
y autonomia como tal, por ello se considera necesario realizar estudios mas especificos que

determinen la relacién directa entre ambas condiciones.
IX. Recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, es necesario, a nivel de hogares de proteccion,
realizar intervenciones que no incluyan como nico método el farmacoldgico, sino también
incluir una metodologia multidisciplinar, debido a que la atencion exclusiva de una sola area
es escasa Yy no efectiva. De igual forma Implementar estrategias dirigidas al mantenimiento
de la autonomia personal, para proporcionar una mayor satisfaccion en personas de edad
avanzada y educar principalmente a los recursos humanos existentes en cada centro en

relacion al cuido y manejo del adulto mayor.
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