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Resumen

La realizacion de estudios sobre los adultos mayores requiere de una actualizacion constante
y de ejecutarse desde distintas vertientes: enfermeria, psicologia, medicina, sociologia. En el
envejecimiento se producen cambios a nivel cognitivo y auditivo que pueden afectar de forma
significativa la calidad de vida. El objetivo de este trabajo es determinar la capacidad
cognitiva, discapacidad auditiva y confusion en adultos mayores pertenecientes a un
programa de apoyo en Morelia, Michoacan. Se trata de una investigacion cuantitativa, con
un disefio descriptivo, de tipo no experimental y de corte transversal. Se utilizé el Mini-
Mental State Examination, la versiéon corta del “Inventario de limitacion auditiva para

adultos” y el método de evaluacion de la confusion. Entre los principales hallazgos se
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encontrd que 50 % de los participantes presentd déficit cognitivo; 52.20 % considero tener
una dificultad auditiva leve, moderada o significativa, y 23.8 % manifestd sindrome
confusional agudo. La incidencia que la confusion, el déficit cognitivo y auditivo tiene en la
cotidianidad de las personas adultas mayores es una alerta para profesionales de la salud e

investigadores. Existe la necesidad de generar y aplicar intervenciones multidisciplinarias.

Palabras clave: adultos mayores, capacidad cognitiva, confusion, discapacidad auditiva.

Abstract

Carrying out studies on elderly people requires constant updating and being carried out from
different aspects: nursing, psychology, medicine, sociology. In aging, cognitive and auditory
changes occur that can significantly affect quality of life. The objective of this work is to
determine the cognitive capacity, hearing disability and confusion in the elderly belonging to
a support program in Morelia, Michoacan. It is a quantitative research, with a descriptive,
non-experimental and cross-sectional design. The Mini-Mental State Examination, the short
version of the “Auditory Limitation Inventory for Adults” and the confusion assessment
method were used. Among the main findings, it was found that 50 % of the participants had
cognitive deficits; 52.20 % considered having a mild, moderate or significant hearing
difficulty, and 23.8 % manifested acute confusional syndrome. The incidence that confusion,
cognitive and auditory deficits have in the daily lives of older adults is an alert for health
professionals and researchers. There is a need to generate and apply multidisciplinary

interventions.
Keywords: elderly people, cognitive ability, confusion, hearing impairment.
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Introduccion

Los estudios exploratorios y descriptivos sobre los adultos mayores han tenido gran
auge en las tltimas décadas debido a la relevancia que las aportaciones brindan al campo de
la investigacion, ya que las actualizaciones en el sector salud han demandado que los analisis
porcentuales presenten un acercamiento méas directo para la implementacion de
intervenciones que puedan mejorar el bienestar humano en un sentido mas holistico. Ahora
bien, la caracterizacion fisioldgica de las etapas evolutivas son un determinante esencial
cuando se desarrollan investigaciones, ya que estas ayudan a la facilitacion del acceso a los

datos, sin embargo, también se componen de ciertos riesgos que pueden generar un
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aceleramiento en la formulacidn de estereotipos que afectan el sentido critico de aquellos que
abordan los temas.

En ese sentido, a pesar de que el cardcter de este trabajo de investigacion es
meramente descriptivo y solo consta de un acercamiento al tema, es preciso que se considere
que la vejez depende de diversas dimensiones que no son Unicamente bioldgicas, sino que
hay implicaciones sociales, econdmicas y politicas que impactan de forma directa en el
estado de salud fisico, psicolégico y econémico de las personas adultas mayores (Ramos,
Meza, Maldonado, Ortega y Hernandez, 2009). Lo anterior es de suma relevancia porque si
bien es cierto que durante la etapa de envejecimiento se inicia de forma progresiva el
deterioro cognitivo leve y otras deficiencias (Custodio et al., 2012), la realidad es que la baja
escolaridad producto de la carencia econémica también tiene incidencias en este grupo etario.

La relevancia de retomar factores de riesgo relacionados con el deterioro cognitivo se
basa en los resultados de investigaciones realizadas por Guevara, Diaz y Caro (2020), Luna
y Vargas (2018), Prado (2020) y Poblete et al. (2019), ya que estos autores concluyeron que
las personas con mayor edad, baja escolaridad y menor nivel econémico tienden a presentar
un deterioro cognitivo mayor, ademas de que el porcentaje de participantes que presentan
esta condicién oscila entre 15 % y 20 %.

De acuerdo con un informe del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [Inegi]
(30 de septiembre de 2019), la poblacién mayor a 60 afios de edad en México es de 15.4
millones, es decir, representa 12.3 % del total de personas del pais, de las cuales 58.6 % es
poblacién inactiva econdmicamente. De ese porcentaje, 18.9 % no sabe leer ni escribir y los
que lo hacen Unicamente alcanzan los seis afios de escolaridad. Ahora bien, para el 2017 el
deterioro cognitivo leve estaba presente en 16 % de la poblacién mundial, del cual 7.1 % se
registraba en Latinoamérica (Ron, 2020).

Es preciso, entonces, que se realice una aproximacion al concepto deterioro cognitivo
para poder entender su relevancia. En esa linea, Oviedo, Britton y Villarreal (2017)
encontraron que las definiciones de deterioro cognitivo estan construidas a partir de criterios
clinicos, cognitivos y funcionales; ain mas, determinaron que el deterioro cognitivo es una
condicion compleja de etiologia y curso variable que implica altas probabilidades de que las
personas padezcan demencia. Esta condicion se configura a partir de la reduccion de
funciones mnésicas, disminucion en la memoria episddica y déficits cognitivos como la
atencion, el lenguaje y las funciones ejecutivas, es decir, que debido a su curso variable y
etiologia la causa va a determinar sus caracteristicas, grado de afectacién, evolucion y
prondstico (Ron, 2020).
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Por otro lado, la vejez va teniendo ciertas implicaciones no solo a nivel neurolégico
0 cognitivo, sino que también, durante el transcurso del tiempo, el cuerpo va sufriendo
cambios inminentes que se relacionan también con el decaimiento de las habilidades
motrices, cognitivas y sensoriales. Entre las deficiencias sensoriales mas comunes esta la
auditiva, que se caracteriza por la pérdida total o parcial de la capacidad de escucha en uno
0 los dos oidos, asi como el deterioro cognitivo, condicion que progresivamente va
construyendose como una limitante social, politica y econdémica que vulnera a las personas
que lo padecen (Delgado y Herrefio, 2018). Al respecto, Petermann et al. (2019) estiman que
una tercera parte de los adultos mayores de 65 afios 0 mas padece pérdida de audicion
discapacitante. Evidentemente, esta condicion afecta de forma negativa la comunicacion,
salud, calidad de vida, confianza y autoimagen e inclusive genera algunos otros trastornos de
corte psicoldgico. Cabe mencionar que esta relacionada con un mayor deterioro cognitivo.

Mencionar lo que involucran estas condiciones permite reflexionar sobre las
implicaciones negativas que se generan en el ambito social, emocional, cognoscitivo y
econdmico. En efecto, a partir de una deficiencia sensorial o cognitiva se va construyendo en
una forma diferente de relacion y participacion de las personas adultas mayores, y en muchas
ocasiones esta limita sus experiencias y, por tanto, los aprendizajes y posibilidades de
autosuficiencia o de una vejez “sana”. Dicho de otra manera, la sordera por si sola no es la
variable que imposibilita el desarrollo o aprendizaje en las personas, sino que es la falta de
experiencias acorde a sus necesidades la que imposibilita un 6ptimo desarrollo psicolégico,
social, cultural y cognitivo en las personas (Sanchez, Romero y Padrén, 2019).

En el estudio realizado por Tapia (2019), la mayoria de los participantes con
discapacidad auditiva refiere tener un mejor bienestar fisico percibido sobre el bienestar
psicolégico y el bienestar social; mientras que el bienestar espiritual es moderado, lo que
genera que en la dimension global sobre la calidad de vida 20.5 % de los adultos mayores la
considere baja 'y 79.5 % moderada (pp. 51-55). Si bien el porcentaje que considera tener una
baja calidad de vida no es el preponderante, es de resaltar que la mayoria tampoco considera
que su calidad de vida sea buena, un punto de relevancia al momento de analizar estos
aspectos, ya que la autoestima, la tolerancia a la frustracion y el desarrollo biopsicosocial
también se ven afectados de forma significativa.

En cuanto al sindrome de confusiéon agudo, también conocido como delirio, es un
sindrome de tipo clinico que se caracteriza por fluctuaciones (de horas o dias) del estado de

conciencia; es decir, el estado de la consciencia se ve constantemente alterado en relacién
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con lavariabilidad de la intensidad. Principalmente, existe dificultad para sostener la atencién
y confusion; esto puede clasificarse segln la actividad psicomotora con hiperactividad o
hipoactividad (somnolencia). De ese modo, tiene relacion con el deterioro cognitivo, ya que,
en esencia, el delirio radica en la agudeza del deterioro de la cogniciéon (Jiménez y Fallas,
2018).

Rodriguez, Solarana, Hernandez, Pérez y Diéguez (2021) agregan que este sindrome
tiene una incidencia en los adultos mayores que fluctta entre las cifras de 10 % y 40 %.
Ademas, encontraron que el grupo de edad mas afectado fue el de 75 a 89 afios
(predominando el déficit atencional). Se trata de uno de los sindromes geriatricos de mayor
significacion. Cabe sefialar que a pesar de que se cataloga como un sindrome de urgencia
médica, existen evidencias de que es potencialmente reversible (Pérez, Turro, Mesay Turro,
2018).

Por otro lado, el involucramiento de la enfermeria en el tratamiento y estudio del
deterioro cognitivo, auditivo y la confusion en adultos mayores se fundamenta esencialmente
en el interés por sumar mayor calidez y autonomia para las y los adultos mayores. Al respecto,
Gonzélez y Mufios (2018) exponen que centrar el interés en la estimulacion cognitiva puede
contribuir a la prevencion de casos de demencia y que el proceso enfermero puede ser un
agente de promocién de la salud. Analogamente, Bedia (2019) sefiala que los cuidados
enfermeros contribuyen en particular al mejoramiento del bienestar de los pacientes con
hipoacusia.

Asi pues, el papel gue juegan las enfermeras y enfermeros entre lo denominado
cognicion normal y la demencia es de suma relevancia. De ahi que sea imprescindible que
se lleve a cabo una anamnesis profunda en la que no solo se contemple la situacion clinica
del paciente, sino que, a su vez, se indague en la forma en la que sus cuidadores, amigos y
familia se involucran, debido a las afecciones psicolégicas que esta condicion aguarda
(Sebastian y Arranz, 2017). En suma, el involucramiento familiar y social para con las
personas adultas mayores es un factor que impacta en el bienestar.

Finalmente, respecto al sindrome confusional agudo y el involucramiento de las
atenciones enfermeras, este suele generar procesos de atencién que relacionan factores
sociales y de salud. Es decir, que debido a los efectos que el sindrome confusional agudo
tiene en los pacientes (como el riesgo a caidas, lesiones, deshidratacion o desorientacion
espacial), el acompafiamiento enfermero incrementa las posibilidades de una mejor calidad
en la vida, ademas de realizar un acompafiamiento directo con los cuidadores y familiares de

este grupo etario.
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Tomando en cuenta todo lo anterior, la presente investigacion tiene como objetivo
determinar la capacidad cognitiva, discapacidad auditiva y confusiéon en adultos mayores
pertenecientes a un programa de apoyo en la ciudad de Morelia, Michoacan, México. Para
ello, es necesario establecer el porcentaje total de participantes con déficit y sin déficit
cognitivo; presentar los porcentajes de respuestas correctas e incorrectas de acuerdo con los
elementos del tamizaje rapido de las condiciones geriatricas; indicar los porcentajes de la
alteracion auditiva autopercibida en los participantes; identificar los porcentajes de los
indicadores de la discapacidad auditiva de los participantes, y finalmente, exponer el
porcentaje total de participantes con y sin sindrome confusional agudo. A partir de toda esta
informacion, los encargados del programa podran generar una propuesta general de trabajo
que permita atender las necesidades especificas de este grupo etario.

Metodo
Disefo
Esta investigacion esta basada en una metodologia cuantitativa, con un disefio

descriptivo de tipo no experimental y con un corte transversal.

Participantes
El muestreo se realizé de manera no probabilistica e intencional. Se conform6 por 30
adultos mayores miembros de un programa de apoyo en la ciudad de Morelia, Michoacan,
México. El pertenecer a este grupo se tomo6 como criterio de inclusién para la participacion

en la investigacion.

Instrumentos y técnicas

Se utilizaron como técnicas de recoleccion de datos la observacion y la aplicacion de
los siguientes instrumentos:

o Mini-Mental State Examination (MMSE), realizado por Folstein, Folstein,
McHugh y Fanjiang (2012, adaptado al espafiol por Lobo, Saz, Marcos y Grupo Zarademp):
sirve para realizar de forma rdpida un examen clinico del estado cognoscitivo del individuo.
ElI MMSE cuenta con 11 areas de exploracién: orientacion temporal, espacial, fijacion,
atencion y calculo, memoria, nominacion, repeticion, comprension, lectura, escritura y

dibujo.
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o La version corta del “Inventario de limitacion auditiva para adultos” [HHIE-
S] (Ventry y Weinstein, 1983): detecta las alteraciones de la audicion y consta de diez
preguntas.

. Método de evaluacion de la confusion (Inouye et al., 1990): evalua el
sindrome confusional y consta de cuatro criterios: comienzo agudo y curso fluctuante,
alteracion de la atencion, pensamiento desorganizado y alteracion del nivel de conciencia.
Para determinar que una persona tiene este tipo de sindrome, es necesario que se cumplan

los primeros dos criterios y uno de los dos ultimos.

Procedimiento

El presente estudio es parte de una investigacién mas amplia realizada como parte de
un programa de apoyo dirigido a personas de la tercera edad en la comunidad de Santa Maria
de Guido en Morelia, Michoacan, que se llevo a cabo durante el periodo de agosto a
diciembre del 2020. La conformacion de la muestra del estudio se realiz6 a partir de las
diferentes visitas al domicilio particular de los adultos mayores; por lo mismo, como no
siempre se encontraban las personas, no se pudo asegurar su participacion en los tres
instrumentos aplicados; de ahi que no se seleccionara un estudio correlacional o comparativo.
Todas las personas participantes y sus cuidadores principales conocieron los objetivos de la
investigacion y decidieron participar de forma voluntaria. Asi, se les proporciond un
consentimiento informado donde se garantizo la confidencialidad de los datos y que este
ejercicio tenia fines Unicamente de investigacion. Finalmente, una vez concluido el

programa, se procedera a brindarles los resultados de sus pruebas.

Resultados

El andlisis de datos se efectu a través del paquete SPSS Statistics version 21. Los
datos se obtuvieron de los tres instrumentos que se aplicaron. En primer lugar, se estimo el
alfa de Cronbach de la evaluacion cognitiva (MMSE) y se obtuvo una puntuacion de 0.746.
Posteriormente, de acuerdo con la informacion proporcionada por los participantes, se

encontro que la mitad presenta déficit cognitivo (figura 1).
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Figura 1. Capacidad cognitiva de los participantes

CAPACIDAD COGNITIVA

50%

50%

Sin déficit cognitivo

Con déficit cognitivo

Fuente: Elaboracion propia

Ademas, se realiz6 un andlisis descriptivo de los aspectos a través de los cuales se

evalud la prueba: fecha, objetos, repeticion de nimeros, papel, repeticidn de palabras y copiar

el dibujo. En la tabla 1 se puede observar que en el ejercicio donde se nombran tres objetos

para que después los participantes los repitan cuando se les pregunte es donde se presentd

una mayor cantidad de respuestas correctas; el item de seguimiento de instrucciones con la

hoja de papel también presenté altos niveles de respuestas acertadas.

Tabla 1. Elementos del tamizaje rapido de las condiciones geriatricas

Ninguna Una Dos Tres Cuatro Todas las
respuesta | respuesta | respuestas | respuestas | respuestas | respuestas
correcta | correcta | correctas | correctas | correctas | correctas
Fecha 22.2% 16.7 % 5.6 % 27.8 % 27.8 %
Repeticion
_ 11.1% 5.6 % 11.1% 722 %
de objetos
Repeticion
) 33.3% 16.7 % 16.7 % 16.7 % 16.7 %
de numeros
Papel 22.2% 16.7 % 61.1 %
Repeticion
22.2 % 38.9 % 38.9 %
de palabras
Copiar el Correcto Incorrecto
dibujo 27.8 % 722 %
Fuente. Elaboracion propia
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Ahora bien, en cuanto a la confiabilidad del HHIE-S, se estim6 también mediante el
alfa de Cronbach y se obtuvo una puntuacion de 0.912. Y lo mismo para el tamizaje rapido
de las condiciones geriatricas, donde se obtuvo una puntuacion de 0.746. A partir de esto, se
determind que 26.10 % de la muestra se autopercibe con dificultad significativa en la

audicion (figura 2).

Figura 2. Discapacidad auditiva de los informantes

DISCAPACIDAD AUDITIVA

47.80%

26.10% 26.10%

Sin alteracion Con dificultad leve a Dificultad significativa
autopercibida moderada

Nota: se recomienda aplicar posteriormente a este instrumento algan otro para confirmar
sus datos.
Fuente: Elaboracién propia
Aunado a lo anterior, se considerd importante hacer un analisis de los indicadores del
instrumento. De ese modo, se encontré que uno de los aspectos por los cuales los
participantes se dan cuenta del deterioro auditivo es cuando presentan dificultad para oir o
cuando alguien les habla en voz baja, aungue consideran que en gran medida los problemas
para escuchar que perciben en si mismos no les han causado dificultad para entender los

programas de television o radio (tabla 2).
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Tabla 2. Indicadores de la discapacidad auditiva de los participantes

Indicador Si Algunas No

VECeS

Alguna vez se ha sentido avergonzado al conocer | 34.8% | 13.0% | 52.2%

personas debido a problemas para oir.

Los problemas para oir le hacen sentir frustrado al hablar | 17.4% | 39.1% | 43.5%

con miembros de su familia.

Tiene dificultad para oir cuando alguien le hablaenvoz | 47.8% | 26.1% | 26.1 %

baja.

Alguna vez ha tenido limitaciones debido a problemas | 34.8% | 21.7% | 43.5%

para oir.

Los problemas para oir le han causado dificultades al | 26.1% | 26.1% | 47.8%

visitar amigos, parientes o vecinos.

Los problemas para oir han hecho que vaya menos | 17.4% | 30.4% | 52.2%
seguido de lo que le gustaria a actos sociales o servicios
religiosos.

Los problemas para oir han causado discusiones con | 13.0% | 26.1% | 60.9 %

miembros de su familia.

Los problemas para oir le causan dificultad para entender | 30.4 % 69.6 %

los programas de television o radio.

Cree que su problema para oir limita su vida personal o | 21.7% | 17.4% | 60.9 %

social.

Los problemas para oir le causan dificultad cuando va | 21.7 % 13 % 65.2 %

con amigos 0 parientes a un restaurante.

Fuente. Elaboracion propia
En tercer lugar, para el método de evaluacion de la confusion la confiabilidad se
estimo, como en los casos anteriores, mediante el alfa de Cronbach, y se obtuvo una
puntuacion de 0.466. A partir de la aplicacion del instrumento, se pudo determinar que

23.8 % padece del sindrome confusional agudo (figura 3).
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Figura 3. Porcentaje de personas con sindrome confusional

EVALUACION DE LA CONFUSION

76.20%

23.80%

Con Sindrome Confusional Agudo Sin Sindrome Confusional

Fuente. Elaboracion propia
Para llevar a cabo el diagndstico anterior, se requirié de un andlisis individual de los
cuatro aspectos que se incluyen en la escala: comienzo agudo y curso fluctuante, alteracion

de la atencién, pensamiento desorganizado y nivel de conciencia alterada (tabla 3).

Tabla 3. Andlisis individual de la evaluacion de la confusion

> 8
[<5] [3+] o

3 £ ° o 3 S

S © S < T © 'S
o 2 =2 Ne) o N e =
= T B c © = = < '8 . , .-
) o 3 © o | E § 8 ° Diagnostico
S N &= Q qC) c D o I
n & o S =2 | 2 5 S =

f= L s © L a S

S 3 < “ S =

O zZ
1 No No Si Normal Sin presencia de confusion
2 Si Si Si Normal Sindrome confusional agudo
3 Si Si Si Vigilante | Sindrome confusional agudo
4 No No No Normal Sin presencia de confusion
5 No No No Normal Sin presencia de confusion
6 No No No Normal Sin presencia de confusion
7 Si Si No Normal Sin presencia de confusion
8 Si Si Si Vigilante Sindrome confusional agudo
9 No No No Letargico Sin presencia de confusion
10 Si No No Normal Sin presencia de confusion
11 Si Si Si Normal Sindrome confusional agudo

Vol. 8, Nim. 16 Julio - Diciembre 2021 CDHIS



Revista Electronica del Desarrollo Humano para la Innovacion Social ISSN: 2448 - 7422

12 No Si No Letargico Sin presencia de confusion
13 Si No Si Letéargico Sin presencia de confusion
14 No No No Normal Sin presencia de confusion
15 Si Si No Normal Sin presencia de confusion
16 No No No Normal Sin presencia de confusion
17 .00 No No Normal Sin presencia de confusion
18 No No No Normal Sin presencia de confusion
19 No No No Normal Sin presencia de confusion
20 Si Si No Letargico Sindrome confusional agudo
21 No No No Normal Sin presencia de confusion

Nota: para que una persona sea diagnosticada con sindrome de confusion se requiere
cumplir con los primeros dos aspectos y adicional cumplir con el tercero o cuarto.

Fuente. Elaboracion propia

Discusion

De acuerdo con los resultados presentados, se puede concluir lo que ya se planteaba
en el desarrollo teorico: la necesidad e importancia de realizar investigaciones exploratorias
o de intervencion en el ambito de salud con poblacién adulta mayor debido a la baja atencién
que se le dedica a este sector. La desatencion influye en la forma de relacion, interaccion y
comunicacion, todo lo cual genera aislamiento y eleva las probabilidades de padecer
deterioro cognitivo, demencia, depresion, suicidios o eventos psicoticos (Martinez, 2019).

Cabe mencionar que para este estudio no se tomaron en cuenta las variables
sociodemograficas debido a las condiciones en las cuales se aplicaron los instrumentos, sin
embargo, se considera necesario, para estudios posteriores, investigar por qué la escolaridad
y el estado econdmico se consideran de suma relevancia cuando de déficit cognitivo se trata,
ya que Fonte y Santos (2020) encontraron que una prevalencia del deterioro cognitivo en
adultos mayores de 74.5 %, valor donde el género femenino y el grado educativo estuvieron
directamente relacionados. En este estudio Unicamente se pudo observar que la mitad de la
muestra presenta déficit cognitivo. Comparativamente, Pérez, Robles y Tella (2014)
encontraron una prevalencia de 23.5 %, es decir, una cifra por debajo de la sefialada aqui.

Como consecuencia de lo anterior, se considera importante seguir realizando estudios
que aborden el tema para una mayor clarificacion y profundizacion de los porcentajes. Cabe

recordar gque, segun Ron (2020), en el 2017 el deterioro cognitivo leve estaba presente en
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16 % de la poblacién mundial y para el 2019 se estimaba un aumento de 200 millones de
personas, cifras cuya alarma trasciende el sector salud.

En relacion con la pérdida de audicion, Petermann et al. (2019) estimaron que una
tercera parte de la poblacion adulta mayor padece pérdida de audicion discapacitante, lo que
afecta su capacidad comunicativa de forma negativa y desencadena otras dificultades de
diversa indole en las diferentes areas de su vida. La incapacidad de escucha genera
verglenza, frustracion y limitaciones en sus dmbitos sociales a mas de 17.4 % de los
participantes del presente trabajo. Esto podria ser un llamado a la concientizacion, reflexion
y accion en pro de la creacion de politicas publicas y de salud, asi como conversatorios
informativos que puedan erradicar la estigmatizacion que existe de la poblacién més joven
hacia los adultos mayores.

Segun Rodriguez et al. (2021), la incidencia del sindrome confusional en adultos
mayores oscila entre 10 % y 40 % y afecta mayoritariamente a adultos mayores a 75 afos.
Aqui se encontrd que 28.8 % de los participantes manifiesta sindrome confusional agudo, es
decir, esta investigacion entra dentro del rango ubicado por Rodriguez et al. (2021). Cabe
puntualizar que cuatro personas de la muestra presentaron un nivel de conciencia alterada
letargica y dos de tipo vigilante.

En resumen, la incidencia que la confusion, el déficit cognitivo y auditivo tiene en la
cotidianidad de las personas adultas mayores es una alerta para los profesionales e
investigadores de las distintas disciplinas. Especialmente, el papel que el profesional de la
enfermeria desenvuelve es de suma importancia en tres factores: el cuidado de los pacientes
adultos mayores, la concientizacion dirigida a la comunidad sobre las caracteristicas o
condiciones particulares de este grupo etario, sobre todo a las medios sociales mas proximos
(familia, amigos, vecinos, comparfieros de trabajo, grupos de apoyo, grupos de actividades
recreativas, entre otros) o propiamente a sus cuidadores principales (segun sea el caso), y

fomentar el desarrollo de politicas que resguarden a este sector.
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Conclusion

La vejez implica un cambio considerable en la vida de las personas de quienes la
experimentan, si, pero también de sus familiares. Esta etapa se caracteriza principalmente
por la disminucién de las funciones fisioldgicas, el decaimiento cognitivo, motriz y sensorial.
En consecuencia, las relaciones consigo mismo y con quienes lo rodean pueden verse
envueltas en una serie de conflictos. Las limitaciones fisicas y cognitivas son la principal
causa de otras afecciones emocionales en los pacientes adultos mayores, quienes acuden con
frecuencia a solicitar servicios médicos y enfermeros.

En ese sentido, el diagnostico temprano del deterioro cognitivo, la dificultad para
escuchar y el sindrome de confusion son tres variables que deben considerarse durante la
evaluacion clinica. Asimismo, se deben generar planes de intervencion multidisciplinares
que ayuden al paciente y a sus cuidadores primarios a brindar la atencion que necesitan. Del
mismo modo, estos Ultimos, al ser los responsables del adulto mayor, representan la primera
linea de contacto con los médicos, geriatras, gerontdlogos, psicélogos, psiquiatras,
enfermeros y deméas personal médico, por lo que es necesario generar programas de
capacitacién que brinden de herramientas y estrategias para un mejor cuidado, sobre todo
cuando ya se han detectado dichas condiciones que afectan la salud.

Aunado a lo anterior, es necesario continuar con la promocion de proyectos y
programas que, en primera instancia, realicen el diagnostico de las tres condiciones para
posteriormente desarrollar intervenciones que incluyan una dieta balanceada, ejercicios y
estimulacién cognitiva, y asi, en conjunto, se aminore el impacto de la muerte neuronal.
Preventivamente, también se deben realizar valoraciones sobre los factores de riesgo:
envejecimiento, genética y ambientales, asi como alteracion de los vasos sanguineos,
diabetes mellitus y otros trastornos metabolicos, infecciones del sistema nervioso central,
traumatismos craneoencefélicos, abuso de sustancias, delirio, evento vascular cerebral,
enfermedades del corazon, entre otros, para disminuir la probabilidad de desarrollar estas
condiciones o0 un deterioro mas severo.

Las instituciones de orden gubernamental deben asumir la responsabilidad cuando
algun adulto mayor requiera de asistencia o aparatos auditivos y brindarlos de forma gratuita.
Cabe recordar que la vejez es una etapa multidimensional que no solo involucra aspectos
bioldgicos, sino tiene implicaciones de caracter social, politico y econdmico. Y si bien se le
asignan funciones, espacios y medios a través de los cuales el adulto puede desarrollarse, no
son suficientes y con frecuencia carecen de una evaluacion real de las condiciones en las que

se encuentra y las capacidades que tiene: en lugar de generar un desarrollo adecuado, se les
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limita en todos los sentidos. Por lo tanto, se requieren de nuevas propuestas y leyes que
resguarden los derechos de este grupo etario y que estas no se queden en una utopia.

Futuras lineas de investigacion

Para futuras lineas de investigacion se considera necesario, en primer lugar, la
implementacidn de investigaciones comparativas que relacionen variables de corte social con
variables de tipo cognitivo como las que se presentaron en este estudio. En segundo lugar,
generar planes de intervencion desde un enfoque multidisciplinario, todo esto con la finalidad
de mejorar las condiciones y la calidad de vida de los adultos mayores que se encuentran en
condiciones de vulnerabilidad. En tercer lugar, el desarrollo de programas de capacitacion
para el personal médico en cuanto al diagndstico de la capacidad cognitiva, la capacidad
auditiva y el sindrome confusional. En cuarto lugar, la implementacion de programas de
capacitacién dirigidos a los cuidadores primarios para que puedan proporcionar 6ptimos
cuidados. En quinto lugar, elaborar propuestas de caracter legal que resguarden los derechos
de los adultos mayores.

Por ultimo, es necesario mencionar que al tratarse de personas adultas mayores se
tienen que cuidar aspectos a la hora de hacer el trabajo de campo, puesto que si se desea
elaborar una comparacion o correlacion entre las variables, se sugiere que se mantenga el
contacto directo con los cuidadores primarios o propiamente con el adulto mayor para
asegurar su participacion en todos los instrumentos. Asimismo, que durante la aplicacién de
las pruebas el investigador se mantenga en el mismo espacio fisico que el adulto mayor, para

tener una mayor certeza de sus respuestas.
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