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Resumen

OBJETIVO: determinar la correlación entre el deterioro cognitivo y el grado de funcionalidad en las actividades 
fundamentales, intermedias y avanzadas de la vida diaria en los adultos mayores de una residencia geriátrica en 
el departamento de Zacapa  por medio de los test de Folstein y el índice de Barthel. MÉTODO se realizó un estu-
dio descriptivo de corte transversal en 66 pacientes de una residencia geriátrica en el departamento de Zacapa.  
RESULTADOS: el deterioro cognitivo severo representa el 48% de la población y el moderado el 23%. Mientras 
que los niveles de dependencia moderado y severo representa el 32% de la población, teniendo estos múltiples 
retos en su autonomía. El grado de deterioro cognitivo determina también los retos o dependencia que pueda 
tener el paciente. CONCLUSIÓN: la dependencia determina el grado de deterioro cognitivo y a su vez el grado 
de deterioro cognitivo determina los retos de las actividades instrumentales de la vida diaria. 
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Abstract
OBJECTIVE: to determine the correlation between cognitive impairment and the degree of functionality in the fun-
damental, intermediate and advanced activities of daily living in older adults in a nursing home in the department 
of Zacapa. By means of the Folstein test and the Barthel index. METHOD: was performed a descriptive cross-sec-
tional study in 66 patients from. RESULTS: severe cognitive impairment represents 48% of the population and the 
moderate 23%. While moderate and severe dependency levels account for 32% of the population, having these 
multiple challenges in their autonomy. The degree of cognitive impairment also determines the challenges or de-
pendence that the patient may have. CONCLUSION: dependence determines the degree of cognitive impairment 
and in turn the degree of cognitive impairment determines the challenges of instrumental activities of daily life.

Keywords
geriatrics, gerontology, fragility, neuroscience, syndromes

Introducción

El envejecimiento de la población junto a las mejoras en las expectativas de vida trae como conse-
cuencia un aumento del número de personas que padecen enfermedades no transmisibles, dentro 
de las cuales se encuentra la demencia, con un estimado de 35.6 millones de personas que la 
padecen en el mundo, a las cuales se suman 7.7 millones de personas por año, considerando que 
para el año 2030 se triplique esa cantidad, y que los países con menor crecimiento económico, se-
rán los que tengan la mayor carga de demencia. Siendo la demencia una de las mayores causas de 
discapacidad en la vejez, también es la causa principal de dependencia, impactando en el ámbito 
psicológico, médico, familiar y económico, alterando la calidad de vida del adulto mayor.

Los datos epidemiológicos del deterioro cognitivo son escasos para Latinoamérica, y en Gua-
temala casi nulos, a pesar de existir un programa  de ayuda para el adulto mayor, solamente 
ofrecen una cuota económica mínima mensualmente, pero sin mayores controles, ni eva-
luación de eficacia o de efectividad, a pesar de que se cuenta con una legislación de la cual 
Guatemala  es signataria; convención interamericana sobre la protección de los derechos  de 
las personas mayores (2015), aprobado por la OEA. Define en Guatemala “persona mayor” a 
aquella persona de 60 o más años de edad. Debido a estos datos anteriormente expuestos, 
se estudió a 66 adultos mayores de una residencia geriátrica en el departamento de Zacapa, 
determinando el grado de capacidad de autonomía o dependencia por edad, sexo, deterioro 
cognitivo y tratamiento no farmacológico empleado para su manejo. 

Según artículo de Montserrat, (2021), las enfermedades que producen la degeneración pro-
gresiva y/o la muerte de las neuronas, pueden medirse a través de la valoración del deterioro 
cognitivo, entre ellos el test de Folsetein et al 1975, o Mini Mental Test. Así como la escala de 
Barthel (of the Barthel Index for stroke rehabilitation. J Clin Epidemiol 1989; 42:703-709), como 
uno de los test recomendados para la valoración de las actividades de la vida daría o ADV, por 
Maribel Vera Terapeuta Ocupacional de la Unidad de Atención Diurna de Fundación ACE, ambas 
publicados en el portal de la revista española de geriatría y gerontología, geriatricarea.com
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Materiales y métodos 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal; determinación del grado de dependen-
cia y su rehabilitación con terapias no farmacológicas en los adultos mayor, de una residencia 
geriátrica en el departamento de Zacapa. Durante los meses de enero a mayo del 2022, con 
una N=66, estableciendo como variables deterioro cognitivo, autonomía y dependencia. El 
desarrollo de la investigación se realizó por medio de análisis de una boleta de recolección de 
datos basados en los test geriátricos de Folstein y Barthel.

Resultados y discusión

Tabla 1. Características sociodemográficas  

Características sociodemográficas Cantidad %
Rango etario
65> 33 49%
70> 12 18%
80> 12 18%
90> 5 8%
75> 4 7%
Sexo 
Masculino 38 58%

Femenino 28 42%

Envejecimiento exitoso/Deterioro cognitivo
Severo 32 48%
Moderado 15 23%
Leve 10 15%
Sospecha 4 6%
Exitoso 5 8%

Nota: elaboración propia con base al cuadro de recolección de los datos.
 
Conforme las características en el estudio se lograron identificar por orden de frecuencia los 
siguientes rangos de edad; mayor de 65-49%, mayor de 70-18%, mayor de 75-7% mayor 
de 80-18% y mayor de 90-8%. de acuerdo al género se observa la predominancia del sexo 
masculino con 28 casos correspondientes a 42.42% en relación con el masculino con 38 casos 
correspondientes al 57.58%.
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Con base al resultado de deterioro cognitivo se muestran los siguientes resultados: deterioro 
cognitivo severo 32, que corresponde al 48%, deterioro cognitivo moderado 15, que corres-
ponde al 23%, deterioro cognitivo leve 10, que corresponde al 15%, envejecimiento exitoso 
5, que corresponde al 8%, sospecha de deterioro cognitivo 4, que corresponde al 6%.

Tabla 2. Grado de autonomía en los pacientes con diagnósticos dependientes.

Grado de autonomía Cantidad Porcentaje 
Leve 25 38%
Independiente 20 30%
Moderado 11 17%
Grave 10 15%

Nota: elaboración propia con base a cuadro de recolección de datos. 

Utilizando el índice de Barthel, según las actividades fundamentales de la vida diaria, los re-
sultados son los siguientes: dependencia leve 25 que corresponde al 38%,  independiente 20 
que corresponde al 30%, dependencia moderada 11 que corresponde al 17%, y dependencia 
grave 10, que corresponde al 15%.

Tabla 3. Retos más comunes encontrados en los pacientes con diagnósticos dependientes.

Retos Cantidad %
Deambulación 30 45%
Incontinencia urinaria  25 38%
Asistencia en el baño diario 18 27%
Incontinencia fecal 15 23%
Ingesta de alimentos 8 12%

Nota: elaboración propia con base a cuadro de recolección de datos. 

Se hace la observación, que de los niveles de dependencia encontrados y mencionados en la 
presente tabla. Los porcentajes de los retos no muestran al sumar el total del 100% de los  
adultos mayores evaluados, sino de manera proporcional, ya que cada paciente puede sumar 
varios retos a la vez. Y con base al resultado del estudio la descripción de la misma tabla po-
demos mencionar. deambulación 30, que corresponde al 45%, problemas en la incontinencia 
urinaria 25, que corresponde al 38%, asistencia en el baño diario 18, que corresponde al 27%, 
problemas en la incontinencia fecal 15, que corresponde al 23%, e ingesta de alimentos 8, 
que corresponde al 12%.
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En la población estudiada de una residencia geriátrica en el departamento de Zacapa.  con 
deterioro cognitivo y dependencia, coincide con el estudio Mescua, M. y Salazar, J. (2021). 
Deterioro cognitivo y factores asociados a la dependencia funcional en una población adulta 
mayor de la ciudad de Huancayo - 2019. Tesis para optar el título profesional de Médico Ciruja-
no, Escuela Académico Profesional de Medicina Humana, Universidad Continental, Huancayo, 
Perú. En la correlación y conclusión idéntica de aseveración con respecto a mayor dependen-
cia mayor deterioro cognitivo. 

Agregando a este estudio un nuevo nivel de deterioro cognitivo, determinando que existe un 
periodo prodrómico o de sospecha que corresponde al 6% de la población estudiada. 

Haciendo referencia que no hay datos estadísticos en Guatemala que aporten referencias pre-
via a nuestro estudio, por lo que se determina que el deterioro cognitivo tiene más incidencia 
y frecuencia en el sexo masculino. 

Citando la estadística, el deterioro cognitivo severo representa el 48% de la población y el 
moderado el 23%. Mientras que los niveles de dependencia moderado y severo representan 
el 32% de la población, teniendo estos múltiples retos en su autonomía, lo que confirma la 
conclusión; que a mayor dependencia mayor deterioro cognitivo. 

El grado de deterioro cognitivo determina también los retos o dependencia que pueda tener 
el paciente.
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