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Resumen

Nombre: Yarely Yaneth Zurita Lopez NUmero de paginas: 62 paginas
Area de estudio: Enfermeria Clinica
Fecha de graduacion: 28 de agosto de
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla 2023.
Titulo: Relacion de las Funciones Cognitivas y
Actividades de la Vida Diaria en Adultos Mayores con
Diabetes Candidata para el grado de Maestria en
Enfermeria
Introduccion: Durante el envejecimiento los adultos mayores (AM) viven cambios
graduales como, fisico, emocional, cognitivo y social. Estos cambios pueden afectar a las
funciones cognitivas (FC) y las Actividades de la Vida Diaria (AVD), esto es frecuente en
AM que viven con diabetes tipo 2 (DT2). No es posible afirmar que la DT2 sea un factor
determinante para el deterioro de las FC. Diversos autores han estudiado la relacion entre las
FC y la DT2; sin embargo, no incluyen a la variable de AVD. Por lo tanto, los resultados
pueden ser contradictorios respecto a su relacion significativa. El estudio se abordd desde la
perspectiva tedrica del Modelo de Adaptacion de Roy (2009). Objetivo: Determinar la
relacion entre las funciones cognitivas y las actividades de la vida diaria en adultos mayores
con Diabetes Tipo 2 pertenecientes a un Centro de Salud. Metodologia: Estudio descriptivo,
correlacional y transversal; la muestra se calculd por poblaciones finitas y el muestreo fue
probabilistico. Resultados: La recoleccion final fue de 277 AM, predominé el sexo femenino
(n=181), la media de la edad fue de 67.17 (DE=6.2). El 53.2% (n=147) de los AM reportd
un probable trastorno cognitivo y respecto AVD el 83% (n=230) son independientes. Se
obtuvo correlacién positiva (r=.396**, p=.000) entre las FC y las AVD, con significancia
estadistica. Se realizd correlaciones entre las dimensiones de cada instrumento, donde se
reporté correlaciones positivas y con significancia estadistica. Conclusién: El estudio

permiti6 identificar la relacion entre las FC y AVD en los AM con DT2.
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Capitulo 1

Introduccion
1.1. Planteamiento del problema
Los adultos mayores (AM) son todas las personas que sobrepasan los 60 afios de vida. Este
grupo ha ido en incremento en los Ultimos afos, a nivel mundial los datos estadisticos refieren
que, en el afio 2030, una de cada 6 personas tendra 60 afios 0 mas, en el 2050 se duplicaran a
2,100 millones, se prevé que los AM de 80 afios y mas se tripliquen para el afio 2050, hasta
alcanzar los 426 millones de habitantes (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Los AM, son el grupo mas vulnerable, por la presencia de enfermedades crénicas no
transmisibles. La diabetes tipo 2 (DT2), es el problema de salud frecuente en los AM, datos
estadisticos a nivel mundial, refieren que uno de cada 10 adultos entre 20 a 79 afios la padecen,
dando un total de 537 millones. Se prevé que aumente a 643 millones para el afio 2030 y 783
millones para el 2045 (Federacién Internacional de Diabetes [FID], 2021; OMS, 2022).

América Latina tiene un aproximado de 667 millones de habitantes, de los cuales se
estima que 62 millones de personas viven con DT2. Este dato se ha triplicado en las Gltimas
décadas y se preve que alcance 109 millones para el 2040 y se le atribuye 244, 084 muertes cada
afio. En México, 2.3 millones de personas de 60 a 69 afios padece DT2 lo que representa el
25.8% de la poblacion y los de 70 afios y mas con un 24.9%. En el mismo sentido, se estima que
el 9% de la poblacion en el Estado de Oaxaca padece DT2 (Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica [INEGI], 2021; OMS, 2021; Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2021).

Estas cifras ponen de manifiesto que la DT2 es un problema de salud publica, debido a sus

altos indices de morbilidad y mortalidad en los AM. Las personas que viven con DT2 sufren



gastos directos por los elevados costos en el tratamiento, producen modificaciones a nivel
familiar y social. Las complicaciones frecuentes son de tipo microvasculares y macrovasculares,
estas generan cambios a nivel del sistema nervioso central (SNC), en las estructuras corticales y
subcorticales y que pueden afectar a las Funciones Cognitivas (FC) y a las Actividades de la
Vida Diaria (AVD), debido a factores como; duracion de la enfermedad, hipertension arterial y
fluctuaciones del nivel glicémico (Espinoza, Albuja, Hidalgo, Quingaluisa, Velastegui y Padilla,
2019; Gomezcoello, Cazay Jacome, 2021; Ortiz, Morales, Velasquez y Ortiz, 2021; Vinces,
Villamarin, Tapia, Gorozabel, Delgado y Vinces, 2019).

Durante el envejecimiento se produce un descenso gradual de las capacidades fisicas,
cognitivas, sociales y un mayor riesgo de padecer enfermedades, estos cambios, no son lineales,
ni uniformes, por lo tanto, el proceso suele disminuir la capacidad de las FC, asi como, de las
AVD (Romero, 2007; Santiago y Orozco, 2018). Las FC, son operaciones mentales que se
efectan mediante la interpretacion perceptual de estimulos y se transfiere en respuesta o
conducta, donde se involucran procesos cognitivos como; sensacion, percepcion, atencion,
concentracion, memoria, pensamiento e inteligenciay las AVD son acciones que estan
orientadas al cuidado del propio cuerpo, incluyen categorias como; caminar, desplazarse de la
silla, cama, aseo personal, uso de retrete, bafarse, subir-bajar las escaleras, vestirse-desvestirse,
control de esfinteres (Asociacién Americana de Terapia Ocupacional [AOTA], 2021; Duran,
Aguilar, Martinez, Rodriguez, Gutiérrez y Vazquez, 2013; Manrique, 2020; Russo, Cohen,
Campos y Allegri, 2021).

Algunos autores han estudiado la relacion entre las FC y la DT2; sin embargo, no han
estudiado a la variable de AVD. Asi mismo, los resultados pueden ser contradictorios respecto a

su relacién significativa. Por lo tanto, no es posible afirmar que la DT2 sea un factor



determinante para el deterioro de las FC y la afectacion de las AVD en esta poblacion especifica
(Espinoza et al., 2019; Jurado, Santibafiez, Palacios, Moreno, Pefiaherrera, Duarte, Gamboa,
Cevallos, Regato, Palacio y Tamariz, 2018; Vicens et al., 2019).

Lo anterior puede deberse a que los resultados de otras investigaciones se han
desarrollado en diversos contextos, en distintas poblaciones y que no incluyen la variable AVD.
Por lo tanto, se realiz6 una revision de la literatura, donde se hallaron estudios como Chandia y
Luengo (2019) que encontraron relacion estadisticamente significativa entre el deterioro de las
FC con variables como; edad, sexo, nivel socioecondémico, nivel educacional, situacion de pareja
y la presencia de DT2. Por su parte Duran, Maldonado, Martinez, Gutiérrez, Avila y Lopez
(2020), hallaron que la funcion sensorial, las FC y la marcha, explican el 25% de la dependencia
en las AVD en los adultos mayores. En el mismo sentido, Zapata, Roque, Runzer y Parodi
(2020), documentaron que hay una relacion entre DT2 y el deterioro de las FC, otro estudio
realizado por Zavala, Compean, Leal y Meza (2021), no encontraron diferencias estadisticamente
significativas que apoyaran un predominio de deterioro de las FC en pacientes con DT2, a su vez
Zenteno, Pérez, Baez y Garcia (2016), mostraron que las FC mas afectadas fueron, la atencion y
el célculo en los AM con y sin Diabetes Tipo 2. Sin embargo, las diferencias no fueron
estadisticamente significativas. Si bien, no se observa una uniformidad en las investigaciones
consultadas, por lo tanto, es necesario abordar las variables de FC, AVD en AM con DT2 de
manera conjunta, con el propdsito de construir conocimiento, para adoptar practicas basadas en
la evidencia y que profesional de enfermeria adquiera las competencias necesarias que le
permitan ejecutar cuidados integrales para el AM, todo esto desde la mirada de enfermeria, como

ciencia, disciplina y profesion.



Entonces las FC y las AVD, no solo se ven disminuidas por el proceso de envejecimiento,
también las enfermedades crénicas degenerativas pueden ser un factor que contribuya a que estas
variables se vean afectadas ya que repercuten en el ambito, fisico, psicoldgico y sociocultural de
los AM (Borda, Ruiz, Gutiérrez, Ortiz, Samper y Cano, 2016). Motivo principal para que la
disciplina haga uso de sus teorias 0 modelos de enfermeria; en este sentido, se hara uso del
Modelo de Adaptacion de Callista Roy (2009), que le permite al profesional de enfermeria
contribuir a la adaptacion y la independencia de los AM con DT2 a su contexto.

Por tal razon, es pertinente estudiar las funciones cognitivas y las actividades de la vida diaria
en los adultos mayores con DT2. Esto permitira a los profesionales de enfermeria, adoptar
nuevas estrategias para valoraciones integrales, a la mejora en la atencion y en un futuro se
reformulen las politicas en salud que beneficien a los AM, por lo que, se plantea el siguiente
propdsito: Conocer la relacion de las funciones cognitivas y las actividades de la vida diaria en
los adultos mayores con Diabetes Tipo 2.

1.2. Pregunta de investigacion

De acuerdo con los datos anteriores, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la relacién de las funciones cognitivas y las actividades de la vida diaria en los adultos
mayores con Diabetes Tipo 2?
1.3. Marco de teorico

La presente investigacion se sustentara bajo el Modelo de Adaptacién de Sor Callista Roy
(2009), sus bases teoricas es el sistema de VVon Bertalanffy y en la teoria de la adaptacion del
psicologo fisidlogo Harry Helson.

Sus principios filosoficos estan enraizados en el humanismo, y en la unidad cosmica. El

modelo tiene como objetivo que el hombre debe adaptarse para poder llegar a un 6ptimo estado



de salud y un maximo nivel de adaptacion, y afrontar los cambios que ocurren en el entorno, es
decir, un individuo que es capaz de adaptarse a los cambios que se producen en su entorno, es un
individuo saludable. Por lo tanto, la enfermeria como ciencia y disciplina amplian la capacidad
de adaptacion y mejora la trasformacion del entorno, identifica en las actividades el analisis de la
conducta y los estimulos que influyen en la adaptacion, de la persona, familia y comunidad (Roy,
2009).

La vision paradigmatica del modelo de Roy esta fuertemente influenciada por la
psicologia. El elemento hacia el que se orienta es la persona, concebida como un todo, formado
por la suma de sus partes, que estan interrelacionadas. El cuidado es constante, el paciente es el
protagonista y adquiere responsabilidad en su proceso (Roy, 2009).

El modelo de Roy esta compuesto por constructos, tales como: A) Estimulos (entradas);
focal, contextual y residual, B) Proceso de afrontamiento; fisiologico y Cognator, C) Modos de
adaptacion; fisiologico, autoconcepto, funcion rol e interdependencia, D) Respuesta (salida);
adaptacion y no adaptacion, y retroalimentacién (Figura 1) (Roy, 2009).

A continuacion, se describe cada uno de ellos:

A) Los estimulos, pueden ser; focales, son aquellas circunstancias que la persona debe
afrontar en forma inmediata, dado que estan en el primer plano de la conciencia y captan la
atencion de los individuos, seguidos de estimulos contextuales, son otros estimulos que estan
presentes en la situacion y que contribuyen al efecto que origina el estimulo focal, es decir los
estimulos contextuales hacen referencia a todos los factores del entorno que se le presentan a la
persona, tanto de modo interno como de modo externo y los estimulos residuales, son factores
del entorno de dentro o fuera del sistema humano que provocan unos efectos no muy definidos

en la situacion del momento (Roy, 2009).



B) Los procesos de afrontamiento, son modos innatos o fisioldgicos, se determinan
genéticamente 0 son comunes para las especies y suelen verse como procesos automaticos. Los
afrontamientos cognator o adquiridos (emocionales/cognitivos), se crean por medio de métodos,
como el aprendizaje. Las experiencias vividas contribuyen a presentar reacciones habituales ante
estimulos particulares (Roy, 2009).

C) Modos de adaptacion, el modo fisiologico, esta relacionado con los procesos fisicos y
quimicos que participan en la funcion y en las actividades de los organismos vivos como son; a)
oxigenacion; b) nutricion; c) eliminacidn; d) actividad y reposo, y e) proteccion. EI modo de
adaptacion del autoconcepto se centra, en particular, en los aspectos psicologicos y espirituales
del sistema humano. La necesidad basica, en la que subyace el modo de adaptacion de la
autoestima del individuo, se ha identificado como la integridad fisica y espiritual, o como la
necesidad de saber quién es uno mismo para poder existir bajo un sentido de unidad, significado
y finalidad en el universo. Se compone de las
relaciones interpersonales, la imagen que se tiene del grupo, el entorno social y la cultura.

La funcidn del rol se centra en el papel que tiene la persona en la sociedad. El rol,
interpretado como la unidad de funcionamiento de la sociedad, se describe como el conjunto de
expectativas que se tienen del comportamiento de una persona que ocupa
una posicion hacia otra persona que ocupa otra posicion, esta puede ser de tipo, rol primario
determina la gran mayoria de los comportamientos en un periodo particular de su vida. Esta
determinado por la edad, el sexo y la fase de desarrollo. El rol secundario, es el que asume
la persona para completar la tarea relacionadas con una fase en desarrollo y el rol terciario, esta
relacionado con los secundarios y representan las distintas maneras en que los individuos

cumplen con las obligaciones que su papel acarrea, el individuo los escoge libremente y van



desde clubes sociales a aficiones personales. EI modo de adaptacion de la interdependencia se
centra en las relaciones cercanas de las personas (ya sea como individuos o como parte de un
colectivo) y en su finalidad, estructura y desarrollo (Roy, 2009).

D) Respuestas 0 comportamientos, la adaptacion se refiere al proceso y al resultado por
los que las personas, que tienen la capacidad de pensar y de sentir, como individuos 0 como
miembros de un grupo, son conscientes y escogen la integracion del ser humano con su entorno,
se trata de que cada vida humana tiene una funcién en un universo creador y las personas no se
pueden separar de su entorno (Roy, 2009).

Figura 1

Esquematizacion de los elementos del Modelo de Adaptacion de Roy (2009).

Entrada Control Salidas
Estimulo Proceso de Modos de Resultado
Afrontamiento Adaptacion
Estimulo R Fisiologico
Contextual Regulador
fisiologico
g Adaptacion
Autoconcepto
Estimulo
Focal Cognator Proceso - .
Funcién Rol No adaptacién
T Emocional y
Estimulo Cogpnitivo
Residual Interdependencia

Fuente: Directa de Keville Frederickson
Con base a lo anterior, del Modelo de Adaptacion de Roy (2009), se tomaran en cuenta

algunos constructos, para apoyar a la pregunta, objetivo e hip6tesis de investigacion; donde el



estimulo focal sera considerado la condicién de los adultos mayores, aquellos con DT2, donde
los AM, estaran usando toda su energia fisica y mental para adquirir aprendizaje y manejo de
informacidn respecto a su padecimiento. El estimulo contextual seran los factores personales de
cada adulto mayor. Respecto al modo de adaptacion, se haréa uso del constructo de modo de
adaptacion Cognator, que se enfocara a la variable de las FC, de acuerdo con Roy hace
referencia al aprendizaje que adquiere el ser humano respecto a su entorno, en este sentido se
pretende observar el nivel de funcidn cognitiva que poseen los AM o si esta se ve afectada por la
presencia de DT2. Donde se evaluara, lenguaje, memoria, recuerdo, ubicacion, calculo, habilidad
visuoespacial y atencidn. En el mismo sentido, se hara uso del modo de adaptacion de tipo
fisiologico, Roy lo define como; los procesos fisicoquimicos que se llevan a cabo en el ser
humano y que estos incluyen categorias como; a) oxigenacion; b) nutricion; c) eliminacion; d)
actividad y reposo, y e) proteccidn, donde se ubicara la variable de AVD, que se entiende como
las acciones que lleva a cabo el AM para sobrevivir y adaptarse al contexto donde vive.

De acuerdo con Jacqueline Fawcett (2001), para estudiar fenémenos que se reflejen en la
practica de enfermeria y contribuir al cuerpo de conocimientos, se debe hacer uso del esquema
de estructura conceptual, tedrica-empirica, donde se describen los conceptos del modelo o teoria
gue se usaran para apoyar la investigacion. Este estudio, hara uso de los conceptos; (estimulo
focal, estimulo contextual, afrontamiento cognator y el modo de adaptacion de tipo fisiol6gico)
dentro de un sistema adaptativo, el cual se derivd mediante el siguiente esquema conceptual

(Figura 2) (Fawcett, 2013).



Conceptual

Teorico

Empirico

Figura 2

Derivacion conceptual tedrico-empirico

Estimulos Proceso de Modo de
Afrontamiento Adaptacion
\ 4
Estimulo Estimulo Afrontamiento Modo
Contextual Focal Cognator Fisioldgico
v \4 \ 4 v
| Factores Diabetes tipo |__ Funciones Actividades de
personales 2 Cognitivas la Vida Diaria

Ceédula de Datos Test de Evaluacion El indice de Barthel
_______ Sociodemograficos | ! | Cognitiva Montreal (1B) (Duarte y
(2021). (MoCA) (Aguilar
Vel 2021).
etal., 2018). elasco, 2021)

Fuente: Elaboracion propia
1.4. Estudios relacionados

A continuacion, se muestran los estudios relacionados e indirectamente no relacionados
que revelan la evidencia en la literatura de las variables que se presentan en este estudio.

Funcion cognitiva

Chandia y Luengo (2019), en un estudio realizado con 80 adultos mayores en un centro
comunitario en Chile determinaron la relacion entre hipertension arterial y diabetes mellitus tipo
2 con deterioro de las FC, cuyos resultados fueron que el 77,5% de los individuos fue ubicado en
el rango de 70-79 afios, el 65% de la muestra correspondi6 a mujeres, se obtuvo una relacion

estadisticamente significativa entre edad y deterioro cognitivo (p=.0025), una media obtenida en
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el MMSE de 25,04 + 3,84 puntos, relacion estadisticamente significativa entre la puntuacion
obtenida en el MMSE con las variables edad, sexo, nivel socioeconomico, nivel educacional,
situacion de pareja y padecer diabetes mellitus tipo 2. El estudio concluyé que es importante que
el equipo sanitario facilite el acceso a la atencién médica de esta poblacion, realicen controles
efectivos del tratamiento prescrito, tanto de las enfermedades cronicas no transmisibles que
incluya la valoracion del estado mental y la estimulacion cognitiva segln corresponda.

Duran, Salazar, Cruz, Sanchez, Gutiérrez y Hernandez (2020), realizaron un estudio con
146 adultos mayores residentes del area urbana, aledafia a un centro de salud perteneciente a la
Secretaria de Salud de Monterrey, Nuevo Ledn, México, el reclutamiento se dio entre enero a
mayo de 2016, con el objetivo de conocer la relacién entre la funcién sensorial, capacidad de
marcha y funcion cognitiva con dependencia. Los resultados concluyen que la funcion sensorial,
la funcion cognitiva y la marcha representan el 25% de la dependencia en las actividades basicas
de la vida diaria y en tanto que actividades instrumentales representan el 21% de dependencia.
Las variables que influyen sobre la dependencia en actividades basicas fueron; gusto (p=.029),
velocidad de marcha (p=.009), cadencia (p=.002) y longitud del paso (p=.001); y en actividades
instrumentales, velocidad de marcha (p=.049), cadencia (p=.028) y longitud del paso (p=.010),
concluyen gue la velocidad de marcha, cadencia y longitud del paso son variables que influyen
en la dependencia en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Salazar, Herrera, Luis, Guerra 'y Duran (2020), realizaron un estudio en 98 adultos
mayores de Matamoros, Tamaulipas, México, con el objetivo de determinar la asociacién entre
funcidn sensorial y cognicion en adultos mayores con enfermedad crénica. Los resultados
mostraron que el 55.1% (f=54) correspondi6 a mujeres, el 63.3%, el 49% (f=48) reportd padecer

hipertensién arterial y el 51% (f=50) diabetes mellitus. En promedio los adultos mayores
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tuvieron una edad de 67.27 afios (DE=5.597) y una escolaridad de 5.74 afios (DE=3.344). En
relacion con la funcion sensorial, el 82.7% (f=81) resultd con alteracion en el gusto, el 87.8%
(f=86) con alteracion en el olfato, el 83.7% (f=82) con alteracion en la sensibilidad del pie
derecho y el 82.7% (f=81) con alteracion en la

sensibilidad del pie derecho. Respecto a la cognicion, el 90.8% (f=89) presentd deterioro
cognitivo, con la prueba de Correlacion de Spearman se encontro que la cognicion se

relaciond positivamente con la escolaridad (r=0.613; p=.000), el gusto (r=0.336; p=.001), el
olfato (r=0.297; p=0.003), sensibilidad del pie izquierdo (r=0.380; p=0.000) y sensibilidad del
pie derecho (r=.256; p=.011). Se hizo un analisis de diferencias con la prueba U de Mann
Whitney y se encontro que la cognicion fue similar

en hombres y en mujeres (U=1050.000; p=.323) y que no fue diferente en los que padecen
diabetes mellitus en comparacion con los que padecen hipertension arterial (U=1136.000;
p=0.649). Se encontr6 que la cognicidn es mejor en los que tienen pareja marital en comparacion
con aquellos que no tienen (U=842.500; p=.043). Concluyen que la funcion cognitiva y sensorial
de los adultos mayores, se convierte en un escenario que puede orientar en la toma de decisiones,
para intervenciones en la cronicidad y desarrollo de politicas publicas.

También, Zapata et al. (2020), realizaron un estudio en 1896 adultos mayores, atendidos
en el Servicio de Geriatria del Centro Médico Naval, principal establecimiento hospitalario de la
Marina de Guerra del Peru, con el objetivo de determinar la relacion entre DM vy trastornos
neurocognitivos en la poblacion adulta mayor, cuyo resultado fue una frecuencia mayor de
pacientes de sexo masculino (58,4%), el grupo de 71-80 afios alcanzé el 46,4% del total de
muestra y con una frecuencia del 16,86% con diagndstico de DM. El andlisis bivariado sefiala

que un 30.67% de los participantes que presentaron trastorno neurocognitivo tenian antecedente
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de diabetes, con asociacion estadisticamente significativa. Asi mismo, se encontro una
asociacion estadisticamente significativa en cuanto a las variables de edad, sexo, educacion,
apoyo social, polifarmacia, sedentarismo y promedio de hemoglobina glicosilada (7.03), lo que
permitio concluir que existe una relacion entre diabetes mellitus y deterioro cognitivo y el sexo
masculino es un factor protector para trastornos neurocognitivos.

Prakoso,Vitriana y Ong (2016), llevaron a cabo un estudio en el periodo de septiembre-
noviembre de 2015 con 23 pacientes que sufrieron accidente cerebrovascular en el Hospital
General Dr. Hasan Sadiki en Indonesia, con el objetivo de determinar la relacion entre las
funciones cognitivas, las actividades de la vida diaria y las actividades instrumentales. Los
hallazgos mostraron una correlacion no significativa entre las funciones cognitivas y las AVD
(r=.181, p=.408) y se obtuvo una correlacion significativa con las actividades instrumentales de
la vida diaria (AlIVD) (r=.517, p=.03). El Gnico dominio cognitivo correlacionado positivamente
con AIVD fue la orientacién al tiempo y el recuerdo verbal. Los autores concluyen que existe
una correlacion entre las funciones cognitivas y las AIVD.

Zavala et al. (2021), realizaron un estudio en 153 adultos mayores, entre los meses de
agosto-diciembre de 2018 en la Ciudad Mante, Tamaulipas, México, con el objetivo de comparar
la prevalencia del deterioro de las FC en adultos mayores con y sin diabetes mellitus tipo 2
(DM2). Como resultado, una media de edad 69.76 afios (£6.82), predomind el sexo femenino
con 91 participantes (60%). Todos los pacientes se dividieron en dos grupos, el primero con
diagnostico de DM2 con 80 participantes (52.3%) de los cuales el 13.72% (n=21) presentaban
riesgo de deterioro cognitivo y el segundo grupo sin presencia de DM2, se encontro riesgo de

deterioro cognitivo en un 17.64% (n=27). Por lo tanto, se concluyd que no hubo diferencias
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estadisticamente significativas en ninguno de los grupos que apoyara un predominio del
deterioro de las FC en pacientes con DM2 (p > .05).

Asi mismo, Ramos, Vilchis, Espinoza y Chaparro (2020), llevaron a cabo un estudio en el
periodo de marzo a junio de 2018 en una Unidad de Medicina Familiar (UMF) de la Ciudad de
México, con 139 AM con diagnostico DM2 cuyo objetivo fue clasificar el deterioro de las FC en
los AM con DM2. El resultado mostro que el deterioro cognitivo moderado en hombres con un
6.5% (n=9), predomind en el sexo femenino con 7.2% (n=10%). Los adultos mayores con seis a
diez afios de diagndstico de DM2 reportaron 5% de deterioro cognitivo leve (n=7) y aquellos con
mas de diez afios de diagndstico representaron 5.8% (n=8).

El estudio concluyé que los factores que afectan en el deterioro cognitivo son: el sexo
femenino, diagnostico de DM2 mayor a seis afios y la asociacion con hipertension arterial
sistémica.

Zenteno et al. (2016), en un estudio con 94 adultos mayores de un centro de salud urbano
del estado de Puebla, México, evaluaron las diferencias de las funciones cognitivas (FC) de
adultos mayores con y sin diabetes tipo 2 (DT2). Los resultados mostraron una mediana de 68
afios para el grupo con DT2, y de 65 afios para el grupo sin DT2, se aplico la prueba U de Mann-
Whitney para comprobar la heterogeneidad de 2 muestras ordinales, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p > .05), siendo la atencion y el calculo las funciones
cognitivas mas comprometidas. De acuerdo con los resultados, ambos grupos obtuvieron valores
similares en las pruebas, ubicandolos con déficit cognitivo leve.

En otro estudio realizado por Campo, Laguado, Martin y Camargo (2018), entre los
meses de septiembre a noviembre del 2015 en el Asilo Sagrado Corazén de Jesus, Santa Martha,

Colombia, donde participaron 37 adultos mayores, con el objetivo de determinar la funcion
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cognitiva, autonomia e independencia del adulto mayor. Los resultados mostraron que el 51.2%
fueron mujeres, 48.8% hombres, la edad de los participantes fue de 71 a 90 afios, el 32.4%
presentaron deterioro cognitivo grave, el 24.2% deterioro moderado y el 27% sin deterioro.
Respecto a la realizacion de actividades de la vida diaria el 76.7% tenian autonomia total, y se
concluyo que los adultos mayores en su mayoria son autbnomos e independientes en las
actividades de la vida diaria, no siendo asi la funcionalidad cognitiva que presento mayor
deterioro.

Collera, Jiménez, Macias, Echemendia y Izquierdo (2016), llevaron a cabo un estudio con
60 AM en un Centro de Atencion Integral al Diabético de Sancti Spiritus de Cuba, con el
objetivo de identificar las alteraciones cognitivas que distinguen a los pacientes diabéticos tipo 2
y su relacion con el desempefio de las actividades instrumentales de la vida diaria. Los resultados
mostraron que las alteraciones mas significativas (p < .05) fueron: la velocidad de procesamiento
de la informacion, la atencion, la memoria a corto y largo plazo, el razonamiento abstracto y las
funciones ejecutivas; en este ultimo dominio se evidenci6 el mayor compromiso (d>.80) en tanto
que la autonomia mostro menor afectacion en las actividades instrumentales de la vida diaria en
los pacientes diabéticos, sin embargo, no se identificd una correlacion entre las variables del
estudio.

Actividades de la vida diaria

Vite y Orozco (2018), realizaron un estudio con 109 adultos mayores de 60 afios 0 mas en
diversas zonas de la Ciudad de México, con el objetivo de determinar el efecto de las AVD, el
sexo Yy grado de escolaridad y su incidencia en el funcionamiento cognitivo en los adultos
mayores. Los resultados mostraron una asociacion positiva entre la frecuencia para la realizacién

de actividades de la vida diaria, el procesamiento visoespacial y la resolucion de operaciones
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matematicas como es el caso de las restas sucesivas. El estudio concluyé que mantener la
funcidn cognitiva estimula alcanzar una vejez activa.

Chumpitaz y Moreno (2016), en el 2013 hicieron un estudio con 35 adultos mayores de
60 anos o0 mas en el Club CORESAMI de Perd, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
funcionalidad en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. Los resultados sefialan
que la funcionalidad en las AVD y en AIVD, alcanzan un 49% (17) que los clasifica en un nivel
medio, un 34% (12) un nivel alto, y un 17% (6) un nivel bajo de funcionalidad, siendo las AIVD
las que requieren mas apoyo. El estudio recomienda realizar estudios descriptivos en diferentes
sectores, donde se evidencien programas que incluyan a la familia y la comunidad y tengan un
caracter inter-multidisciplinario.

1.5. Definicion de términos

En este apartado se definen operacionalmente las variables de estudio, conformadas por
funciones cognitivas y actividades de la vida diaria en adultos mayores con DT2.

Funciones cognitivas. Se definen como habilidades o acciones; como escuchar con
atencion una indicacién, concentrarse para dar una repuesta, recodar cosas que Vvivié o hizo en el
pasado, la facilidad de observa un dibujo y poder identificar su nombre, pronunciar de forma
correcta las palabras, poder sumar, restar, saber en qué dia, mes, afio y lugar que se encuentra.
Esta variable sera medida a través del Test de Evaluacion Cognitiva Montreal (MoCA) (Aguilar,
Mimenza, Palacios, Samudio, Gutiérrez y Avila, 2017).

Actividades de la vida diaria. Se define como todas las actividades; caminar de un lugar a
otro, poder sentarse y pararse de la silla, poder sentarse, acostarse y pararse de la cama, peinarse,

lavarse la cara, cepillarse los dientes, bafarse, quitarse la ropa, colarse la ropa, hacer uso de la



16

taza del bafio para orinar, hacer defecaciones, subir y bajar las escaleras. Esta variable sera
medida con el Test del indice de Barthel (Duarte y Velasco, 2021).
1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo general

Determinar la relacion de las funciones cognitivas y las actividades de la vida diaria en
los adultos mayores con Diabetes Tipo 2 pertenecientes a un Centro de Salud del Estado de
Oaxaca.
1.6.2. Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de un grupo de adultos mayores con DT2.
2. Clasificar el nivel de las funciones cognitivas en los adultos mayores con DT2.
3. Conocer el nivel de independencia de las actividades de la vida diaria en los adultos mayores
con DT2.
4. Determinar el porcentaje de la varianza explicada de las actividades de la vida diaria sobre
funciones cognitivas de los adultos mayores con DT2.
1.7. Hipdtesis

Si el modo de adaptacion de tipo fisioldgico se vincula con la capacidad funcional para
ejecutar acciones de forma segura y autdbnoma, entonces las funciones cognitivas determinan la
capacidad en la realizacién de las actividades de la vida diaria como: caminar, desplazarse de la
silla, cama, aseo personal, uso del retrete, bafiarse, subir-bajar las escaleras, vestirse-desvestirse,

control de esfinteres, en los adultos mayores con DT2.
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Capitulo 11
Metodologia
2.1. Disefio del estudio
El disefio del estudio sera descriptivo, correlacional y de alcance transversal (Burns y

Grove, 2019; Hernandez, Fernandez y Baptista, 2018), entonces, se buscara especificar las
caracteristicas y los perfiles de los adultos mayores con DT2.
2.2. Poblacion

La poblacién estara constituida por adultos mayores de 60 afios 0 mas, con diagndstico de
DT2, derechohabientes en un Centro de Salud de la Ciudad de Oaxaca, México.
2.3. Muestreo y muestra

El muestreo sera probabilistico, aleatorio simple debido a que seran reclutados los adultos
mayores que acudan a consulta externa en un Centro de Salud de Estado de Oaxaca. El tamafio
de la muestra se calculé mediante la formula de poblaciones finitas (n= N* Z2* p* g/e?* (N-1) +
Z?*p*q), con una N=1000, estableciendo un nivel de confianza del 95%, un margen de error del
5%, con un valor de p=.0.5y un valor de q= .05, con lo que resulté una n=277 de adultos
mayores con DT2.
2.4. Criterios de seleccion
2.4.1. Criterios de inclusion

Adultos mayores, hombres y mujeres de 60 afios 0 mas, con diagnostico de DT2, sin
complicaciones neurovasculares como pie diabético, nefropatia diabética, retinopatia.
2.4.2. Criterios de exclusion
Adultos mayores con alguna pérdida auditiva severa, problemas visuales como: catarata y

glaucoma, hipertensién arterial no controlada, diagnostico de deterioro cognitivo, enfermedad de
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Alzheimer, trastorno de la depresion. Lo anterior debido a que son factores que pueden influir en
el proceso de evaluacion de las variables (Pefia et al., 2020; Zavala et al., 2021).
2.4.3. Criterios de eliminacion

Adultos mayores que antes y durante la aplicacion de los instrumentos seleccionados para
el estudio decidan retirarse o no participar en dicha investigacion.
2.5. Instrumentos de medicion

Para el presente estudio de investigacion se aplicard una Cédula de Datos
Sociodemogréaficos (CEDASODE) (Zurita y Galicia, 2021), y dos instrumentos psicométricos, la
prueba de Evaluacion Cognitiva Montreal (MoCA) (Aguilar et al., 2017) y el indice de Barthel
(IB) (Duarte y Velasco, 2021), que a continuacién se describen.

2.5.1. Cédula de Datos Sociodemograficos (CEDASODE)

Para conocer los datos sociodemograficos de los AM se utilizara la Cédula de Datos
Sociodemogréaficos (CEDASODE) (Zurita y Galicia, 2021), la cual fue disefiada especificamente
para fines de la investigacion, e incluye informacion relacionada a variables como son; zona de
procedencia, ocupacion, edad, sexo, estado civil, ingreso econémico, escolaridad, presencia de
enfermedades crénicas, tiempo de diagnostico de la DT2.

2.5.2. Test de Evaluacién Cognitiva Montreal (MoCA)

Para conocer las funciones cognitivas se utilizara el Test de Evaluacion Cognitiva Montreal
(MoCA), desarrollado por Nasreddine et al., en el afio 2005, con el objetivo de examinar las
diferentes habilidades cognitivas. El instrumento esta conformado por 8 habilidades cognitivas y
cada habilidad contiene de dos a tres preguntas: La visoespacial/ejecutiva, contiene 3 preguntas y
otorga 5 puntos, identificacion, cuenta con 3 preguntas y asigna 3 puntos, atencién, contiene 4

preguntas y asigna 6 puntos, lenguaje, cuenta con 3 preguntas y otorga 3 puntos, abstraccion,
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contiene 2 preguntas y asigna 2 puntos, recuerdo diferido, tiene 5 preguntas y asigna 5 puntos y
la habilidad de orientacion, tiene 6 preguntas y otorga 6 puntos. Cada pregunta tiene el valor de
un punto, al final se suman los puntos de cada habilidad, dando lugar a un valor total y maximo
de 30 puntos. Para posteriormente categorizar los resultados en: de 26 a 30 puntos considera al
individuo normal y un puntaje menor a 26 deterioro cognitivo leve. El Test de Evaluacion
Cognitiva Montreal (MoCA), ha sido utilizado en poblacion mexicana por Aguilar et al. (2017),
donde obtuvo un coeficiente de 0.89 con un coeficiente de correlacion intraclase de 0.955, se
concluye que es un instrumento valido y confiable.

2.5.3. Indice de Barthel (IB)

Para evaluar las actividades de la vida diaria se hara uso del indice de Barthel (1B), creada por
Mahoney y Barthel en el afio 1965, con el objetivo de evaluar problemas bésicos en las
actividades de la vida diaria. El instrumento esta compuesto 30 preguntas y 10 categorias de la
vida diaria: Alimentacion, aseo personal, vestirse, arreglarse, deposicion, miccion, uso de
retrete, traslados, deambulacion y subir escaleras. Cada categoria tiene dos o tres respuestas: las
cuales puede ser; Dependiente, asignandole una puntuacién de 0 puntos, Gran ayuda,
asignandole 5 puntos, Ayuda otorgada, dandole 10 puntos y la respuesta Independiente,
otorgandole 15 puntos. Excepto para la categoria de; deposicion y miccion, donde las respuestas
pueden ser; Continente, dandole 10 puntos, Incontinente ocasional, con 5 puntos e incontinente,
con 0 puntos. El puntaje del instrumento oscila entre 0 y 100 puntos (90 si el sujeto utiliza silla
de ruedas). Dando lugar a categorizar a los pacientes en; menor a 20 es una dependencia total, 20
a 35 puntos dependencia grave, 40-55 dependencia moderada, mayor o igual a 60 dependencia
leve y 100 puntos independiente. El indice de Barthel ha sido usado en poblacién mexicana

realizada por Duarte y Velasco (2021), donde arrojo un coeficiente de alfa de Cronbach de .96,



20

[C195% (.95-.97)], la Beta de Revelle (Beta= .91), la omega de McDonald (Omega=.90) y el
mayor limite inferior de Ten Berge y Socan (glb=.96). Por lo tanto, el indice de Barthel tiene
propiedades psicométricas que lo hace una medida confiable y valida para el propdsito de
evaluar independencia funcional.

2.6. Procedimiento

Previo al reclutamiento de la muestra, se solicito la revision, aprobacion y registro de la tesis
ante la Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla. Posteriormente se solicitd por escrito la
autorizacion de los directivos de la institucion de salud para aplicacion de la prueba final y se
cubriran los requisitos que establecio la institucion en materia de investigacion en salud.

La recoleccion de los datos se llevo a cabo en un Centro de Salud del Estado de Oaxaca,
durante la consulta externa, ahi se les hizo la invitacion a participar a los adultos mayores con
DT2. Se cont6 con un espacio adecuado para la privacidad y comodidad del adulto mayor. Los
AM que decidieron participar en el estudio, se les leyd y otorg6 el consentimiento informado de
forma verbal y escrita (Apéndice A), se hizo hincapié que toda informacion otorgada seria
confidencial. Posteriormente, se les aplicé el formato para cumplir con los criterios de seleccién
(Apeéndice B), donde se le pregunt6 de manera general al adulto mayor o a su cuidador, si
padecia o fue diagnosticado con; depresion, problemas visuales, problemas auditivos,
enfermedad de Alzheimer. Se continu6 con una cédula de datos sociodemograficos (Apéndice
C), un Test de Evaluacion Cognitiva Montreal (MoCA) (Apéndice D) y finalmente el indice de
Barthel (Apéndice E).

Al término de las encuestas se verificé que ninguna pregunta quedara sin responder y se

resolvieron dudas y finalmente se les agradecié su participacion.
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2.7. Etica de estudio

Para la presente investigacion se solicitd la autorizacion de la Secretaria de Investigacion
y Estudios de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la BUAP y del Centro de Salud de
Estado de Oaxaca. Una vez obtenidos los permisos, se realizo el reclutamiento de los adultos
mayores con diabetes para la aplicacion de los instrumentos. El estudio se apeg6 a los principios
Bioéticos y al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

De acuerdo con los principios Bioéticos se aplicaron los principios de: Beneficencia, al
momento de aplicar los instrumentos, observando en todo momento su bienestar; de no
maleficencia, porgque no se produjo dafio o riesgo mayor, ya que solo se le hicieron preguntas de
los test y de la cédula de datos; justicia, se tratd a todos por igual durante la recoleccion de datos
y al finalizar la misma y en todo momento se respetd la autonomia de los AM para su toma de
decisiones.

En el mismo sentido, se cumplié con la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
en referencia a los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos (SS, 2014). En su titulo
segundo, Capitulo I, Articulo 13, establece que toda investigacion que se realice en seres
humanos debe tener en cuenta los principios éticos ya mencionados, para respetar la
confidencialidad y no revelar el nombre de los participantes se hizo uso de un folio.

Seguido del Articulo 14, Fraccion I, V, VI, VIl 'y VIII, cont6 con un consentimiento
informado de tipo verbal y escrito. La investigacion se realizo por profesionales de la salud
competente en el cuidado de la salud integral de los participantes. La recoleccion de datos se
inicié cuando se dispuso de un dictamen favorable de la Secretaria de Investigacion y Estudios
de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la BUAP, asi como de la aprobacion del Centro de

Salud del Estado de Oaxaca.
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Conforme al Articulo 16, en todo momento se cuidd la integridad y privacidad de los
adultos mayores, ya que se conté con un espacio que proporcioné comodidad al momento de
aplicacion los instrumentos de medicion.

De acuerdo con el Articulo 17, se consider6 como una investigacion con riesgo minimo,
esto de acuerdo con la Fraccion 1, esto porque se realiz6 una etapa de filtro, donde al adulto
mayor se le hicieron algunas preguntas con respecto a su estado de salud general, se hizo con
apego a las normativas vigentes de bioseguridad.

Con respecto al consentimiento informado marcado en los Articulos, 20, 21, Fracciones,
I, IV, VI, VIl y VIl y 22, Fracciones, I, I1, 111, IV y V. Se le otorg6 un consentimiento de tipo
verbal y escrito que contenia, objetivo, justificacion, procedimientos, beneficios y riesgos,
aclarando que el AM tenia la decision de participar o no, asi como de retirase en el momento que
lo decida.

2.8. Plan de anélisis estadistico

Los datos fueron capturados y procesados, en paquete estadistico Statistical Package for
the Social Sciences, version 25.0. Se comenzé realizando la prueba de confiabilidad de los
instrumentos a través del alfa de Cronbach. Se aplicé estadistica descriptiva, haciendo uso de
tendencia central para describir las caracteristicas de la muestra y de las variables de estudio;
frecuencias, media, moda, mediana, porcentajes y desviacién estandar. Para cumplir con el
objetivo general, se utilizo, la prueba de ajuste de bondad de Kolmogorov-Smirnov para
determinar la normalidad de los datos y de acuerdo con los datos obtenidos se hizo uso de una
prueba de correlacion no paramétricas (p< .05 r de Spearman). Se realizd una regresion lineal
simple para determinar el porcentaje de la varianza explicada de las funciones cognitivas sobre

las actividades de la vida diaria.
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En este apartado se presentan los resultados de la recoleccion final, en el siguiente orden;

a) Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con DT2, b) Confiablidad de los

instrumentos, ¢) Prueba de normalidad de los datos y €) Estadistica inferencial de las variables.

Figura 3

Desgaste de la muestra

Adultos mayores
Captados en la consulta
externa (n=317)

Excluidos (n=17)
Por no cumplir con los
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Nota: La muestra fue captada en un Centro de Salud del Estado de Oaxaca
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3.1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con DT2

La recoleccion final de los datos se realizo un Centro de Salud del Estado de Oaxaca,
para medir las funciones cognitivas y actividades de la vida diaria en adultos mayores con DT2.
Los datos sociodemograficos de la recoleccion final en 277 participantes se presentan en la
siguiente tabla.

Tabla 1

Datos sociodemograficos de los adultos mayores

Variable f % Variable f %
Mujer 181 65.3 2,000-3,000 122 44
Sexo Hombre 9% 347 Ingreso 3,000-4,000 65 235

aproximado 4,000-5,000 38 13.7
Mayor 5,000 52 18.8

Catolico (a) 208 75.1 Casado (a) 176 63.5
Religion Cristiano 32 116 Estado civil Viudo (a) 49 17.7
Testigo de 17 6.1 Union libre 34 123
Jehova
Otras 20 7.3 Soltero (a) 17 6.1
Divorciado 1 4
Primaria 93 336
Ocupacion Ama de casa 151 54.5 Nivel de incompleta
Empleado 36 13 escolaridad Primaria 77 27.8
completa
Campesino 29 105 Secundaria 37 134
completa
Otras 61 22 Secundaria 33 119
ocupaciones incompleta

Otros niveles 37 13.2

Fuente: CEDASODE (2021), f= frecuencia, n= 277.

Para complementar la tabla anterior, la muestra reporté una mayoria de mujeres. Respecto
al estado civil se observa que el menor 1% estan divorciados, el 5% tiene un trabajo fijo con un
ingreso seguro (n=14), en cuanto al nivel de escolaridad se encontro que el 3.6% (n=10) tienen
una carrera universitaria, respecto a la ocupacion se hall6 que el 6.3% (n=18) son pensionados,

asi mismo, se encontro que el 48.7% (n=135) viven solos en pareja. Finalmente se hace
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referencia al ingreso mensual aproximado, donde el 96% (n=266), gana menos de un salario
minimo.

La prueba también reporta otros datos sociodemogréaficos importantes, a continuacion, se
muestran (ver Tabla 2).

Tabla 2

Datos sociodemograficos de los adultos mayores

Variable X DE
Edad 67.17 6.2
Afios de diagndstico de DT2 11.91 6.1

Nota: Los promedios se presentan + desviacion entandar

Respecto a la edad donde la minima fue de 60 y una maxima de 88 afios. Referente los
afios con el diagnéstico de DT2 donde el minimo es 1 y un maximo de 29 afios.

Respecto al estado de salud de los adultos mayores y los sistemas de apoyo en salud se
muestra la siguiente tabla (ver Tabla 3).

Tabla 3

Datos del estado de salud y apoyo en salud

Variable f %
Si 106 38.3

Afiliacién a un sistema de salud No 171 61.7
Particular 171 61.7
IMSS 65 23.5
ISSSTE 33 11.9

Enfermedad que padece DT2 277 100

Fuente: CEDASODE (2021). Nota: n=277, f= frecuencia, IMSS= Instituto Mexicano del Seguro Social, ISSSTE=
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Oaxaca.

Se reportan que el 100% (n=277) de la poblacion cursa con DT2 y refieren mantener un

tratamiento médico.



Respecto al instrumento del MoCA, reporta los siguientes datos (ver Tabla 4).

Tabla 4

Datos descriptivos de las dimensiones del MoCA en los adultos mayores con DT2
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Variable f %

Visuoespacial/ejecutiva 100 36.1
Identificacidn/abstraccion 210 75.8
Atencion 7 2.5
Lenguaje 96 34.7
Recuerdo diferido 151 54.5
Orientacion 244 88.1

Fuente: MoCA= Test de Evaluacion Cognitiva Montreal (Aguilar, et al., 2018). f= frecuencia, n=277.

De acuerdo con los datos descritos en la tabla anterior, en los puntos de corte del

instrumento se obtuvo que el 46.8% (n=130) de los adultos mayores se consideran normales, con

una media de 90. 38 (DE=3.63). Asi mismo, las dimensiones mas afectadas en los adultos

mayores fueron; atencién, lenguaje y visuoespacial/ejecutiva y la menos afectada es la

orientacion.

De acuerdo con el indice Barthel que mide el grado de dependencia o independencia en

las AVD de los AM, se muestra la siguiente tabla (ver Tabla 5).

Tabla b

Datos descriptivos del indice de BARTHEL en adultos mayores con DT2

Variable: Independiente f %

Bafio/ducha 269 97.1
Vestido 267 96.4
Aseo personal 271 97.8
Uso de retrete 270 97.5
Uso de escaleras 234 84.5
Traslado de cama-silla 245 88.4
Desplazamiento 216 78.0
Control de orina 249 89.9
Control de heces/alimentacion 275 99.3

Nota: IB= indice de Barthel (Duarte y Velasco, 2021), f= frecuencia, n=277.
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Los puntos de corte del instrumento reflejan que 83% (n=230) son independientes para
realizar sus AVD y la dimension desplazamiento y uso de escaleras es la que refleja mayor
afectacion.

3.2. Confiabilidad de los instrumentos

Para conocer la confiablidad de los instrumentos aplicados en los adultos mayores con
DT2, se obtuvieron los siguientes datos (ver Tabla 6).

Tabla 6

Confiablidad de los instrumentos

Instrumento Reactivos X DE o
Test de Evaluacion Cognitiva Montreal (MoCA) 8 82.43 9.64 710
Indice de Barthel (IB) 10 91.42 7.03 172

Nota: a= alfa de Cronbach, X= media, DE= desviaci6n estandar.

La escala de MoCA contiene 8 reactivos, dicho instrumento se trasformo a indice de 0-
100 para poder tener una variable de razén. El indice Barthel con 10 reactivos, las alfas de ambos
instrumentos son confiables y aceptables.
3.3. Pruebas de normalidad de los datos

Para determinar la prueba de normalidad de los datos de la variable de funciones
cognitivas en adultos mayores con DT2, los puntajes crudos del MoCA (Jiménez et al., 2018), se
transformaron a indice del 0 al 100 para obtener una variable de razén y cumplir con el postulado
de estadistica inferencial. Debido a la restriccion de los grados de libertad se aplicé la prueba de
bondad de ajustes de Kolmogorov-Smirnov (KS) para 277 sujetos, donde no se obtuvo
significancia estadistica (p < .05). La variable de actividades de la vida diaria fue evaluada a
través del indice de Barthel (Duarte y Velasco, 2021), también fue sometida a la prueba de
bondad de ajustes de KS, donde también no se obtuvo significancia estadistica (p< .05) (ver

Tabla 7).
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Tabla7

Prueba de normalidad de los datos

Instrumento Reactivos KS p
MoCA 8 158 .000
Indice de Barthel 10 .359 .000

Nota: KS= Kolmogorov-Smirnov  n=277  p=significancia estadistica
3.4. Estadistica inferencial de las variables

Para apoyar al objetivo general que es la relacion las funciones cognitivas y actividades
de la vida diaria en adultos mayores con DT2 (n=277) y en virtud de los resultados anteriores,
donde mostro6 una distribucién sin normalidad de los datos.

Se optd por realizar un andlisis con estadistica no paramétrica, con la prueba de

correlacion de Spearman.

Tabla 8

Correlacion entre las funciones cognitivas y actividades de la vida diaria
Instrumento Rho-S p
MoCA
indice de Barthel .396** .000

Fuente: Base de datos de la prueba final-SPSS-V.25, n=277.

El estadistico muestra una correlacién positiva con tamafio de efecto pequefio, con
significancia estadistica (ver Tabla 8).

De acuerdo con el resultado anterior, se decidio realizar una correlacion entre las
dimensiones de cada instrumento. Los tamafios de efecto son pequefios, pero con significancia
estadistica (p<.05), resaltando que las correlaciones se concentran en todas las dimensiones del

MoCA con todas las dimensiones del Barthel (ver Tabla 9).

Tabla 9

Matriz de correlacion entre las dimensiones de los instrumentos del MoCA y Barthel
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Dimensiones B/D V AP UR UE TCS D (6{0)] CH

Visuoespacial/eje A58** .230*%*  .126*  .095  .258** .259** 214** 151* .121*
.008 .000 .037  .116 .000 .000 .000 012  .045
Identificacion .052 .070 145 015 .247** 297** .290** .068 .050
.390 .243 .016  .800 .000 .000 .000 259 405
Atencion 115 JA31* 090 .057  .331** 242** 283** 051 .072
.057 .029 135 .343 .000 .000 .000 399 .233
Lenguaje .025 25 .092  .056  .248** .196** .206** -.047 .042

679 .038 127 .353 .000 .001 .001 434 4901
A154*  162** .148* .070  .131* 113 .044 092 .151*
.010 .007 014 244 .029 .060 462 126 .012
101 .094 055 .031 .182** .141* .166** .067  .067
.094 119 357  .604 .002 .019 .006 269  .269
.069 107 .098  -059 .078 .075 A138* -031 -.031
Orientacion 251 .076 104 .326 195 215 .022 603 .603

Abstraccion

Recuerdo diferido

O =T - O ST T ~mT T =

Nota: B/D=bafio/ducha, V= vestido, AP= aseo personal, UR=uso de retrete, UE=uso de escaleras, TCS= traslado de
cama-silla, D= desplazamiento, CO=control de orina, CH=control de heces, (n=277).

Asi mismo, se realizé una correlacion entre los instrumentos del MoCA, Barthel y datos

sociodemograficos como; la edad y afios de padecer DT2, (ver Tabla 10).

Tabla 10
Correlacion entre los instrumentos MoCA, Barthel y edad y afios de padecer DT2
Instrumento/dato sociodemografico Edad Afios de padecer DT2
r p r p
MoCA -.496** .000 -.325** .000
Barthel -.390** .000 -.359** .000

Nota: Correlacion realizada con Rho de Spearman; p<.05, en una muestra de 277 adultos
mayores.

El MoCA y el IB tienen un tamafio de efecto pequefio y negativo, pero con significancia
estadistica.

A continuacion, se realizo una regresion lineal entre el MoCA y el indice de Barthel (ver

Figura 4).



Figura 4

Regresion lineal entre el MoCA y indice de Barthel
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Nota: R=.355, R?>= .126, R? ajustado= .123.
En la figura se observa que R?tiene un 12.6 % de la variacion de las actividades de la vida

diaria esta explicada en funcidn de las habilidades cognitivas del adulto mayor con DT2.
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Capitulo IV
Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo, determinar la relacion entre las funciones
cognitivas y las actividades de la vida diaria en los adultos mayores con Diabetes Tipo 2
pertenecientes a un Centro de Salud del Estado de Oaxaca. La investigacion tuvo como base el
Modelo de Adaptacion de Callista Roy (2009). Se apoyd de los constructos como; estimulos
(focal y contextual), proceso de afrontamiento (cognator) y modos de adaptacion (fisioldgico).

El estudio tuvo una muestra de 277 AM pertenecientes a un Centro de Salud del Estado
de Oaxaca con diagnostico de DT2. Predomind el sexo femenino, dato que coincide con Campo
et al. (2018), Chumpitaz y Moreno (2016), Collera et al. (2016), Duran et al. (2020), Ramos et al.
(2020), Salazar, Herrera, Luis, Guerra 'y Duran (2020), Vite y Orozco (2018), Zavala et al.
(2021) y Zenteno et at. (2016), resultados que concuerda con OMS y fue contradictorio con el
estudio realizado por Zapata et al. (2020) ya que la mayoria fueron hombres. La media fue de
dos tercios en afos, es congruente con Duran et al. (2020), Ramos et al. (2020), Salazar, Herrera,
Luis, Guerra 'y Duran (2020) y Zavala et al. (2021), quienes reportaron una minima de 60 y una
méaxima de 90 afios, estos resultados ponen en evidencia lo que plantea la OMS acerca de la
globalizacién del envejecimiento y geriatrizacion de los servicios de salud.

Respecto al nivel y afios de escolaridad en la muestra estudiada, reportd un nivel de
primaria completa y primaria incompleta, lo que en afios de estudios se traduce en una minima
de 2 y una méaxima de 10 afios, esto coincide con los estudios reportador por Campo et al.
(2018), Chandia y Luengo (2019), Collera et al. (2016), Chumpitaz y Moreno (2016), Duran,
Salazar, Cruz, Sanchez, Gutiérrez y Hernandez (2020), Salazar, Herrera, Luis, Guerra'y Duran

(2020), Zavala et al. (2021) y Zenteno et at. (2016). Estos autores incluyeron datos
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sociodemograficos, para hacer la relacion con la variable de funciones cognitivas, esto refleja
una mayor desventaja para las mujeres y ademas que una baja escolaridad los expone a una
adversidad social y econémica.

Referente a la variable de funciones cognitivas, mostro que mas de la mitad de los adultos
mayores tuvo un probable trastorno cognitivo y en su mayoria fueron mujeres, esto concuerda
con el estudio realizado por Campo, Laguado, Martin y Camargo (2018), Chandia y Luengo
(2019), Salazar, Herrera, Luis, Guerra 'y Duran (2020) y Zenteno et al. (2016), enfatizando que la
evaluacion de las FC fue a través del instrumento Mini Mental de Folstein que evalGa las mismas
funciones cognitivas que el MoCA. De manera contraria al estudio realizado por Ramos, Vilchis,
Espinoza y Chaparro (2020), donde maés de la mitad de la poblacién obtuvo un puntaje normal
respecto a las FC, esto puede deberse a que existieron mas variables en el estudio, la condicién
de la poblacién no fue la misma y el tamafio de la muestra.

La variable de actividades de la vida diaria, mostré que tres cuartas partes de la poblacién
son independientes en la realizacién de sus AVD, el resto mostré una dependencia leve,
coinciden con el estudio realizado por Campo et al. (2018), Chumpitaz y Moreno (2016) y Vite y
Orozco (2018, esta ultima investigacion la variable fue evaluada con el inventario de actividades
de la vida diaria del adulto mayor (INACVIDIAM), esto puede deberse a que los adultos
mayores independientemente de su condicion fisica, econdmica y cultural, realizan acciones para
Su supervivencia o para generar economia, lo que hace que se mantengan activos respecto a la
variable.

Respecto a la relacion entre las variables de FC y AVD en adultos mayores con DT2,
mostro un efecto pequefio, con significancia estadistica, esto concuerda parcialmente con los

estudios realizado por Chandia y Luengo (2019) y Zapata et al. (2020) que mostraron una
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relacion significativa entre la FC y la DT2, por su parte Duran, Salazar, Cruz, Sanchez, Gutiérrez
y Hernandez (2020), Prakoso,Vitriana y Ong (2016) y Vite y Orozco (2018) mostraron que
existe una relacion estadisticamente significativa entre las FC y AVD. De manera contraria a los
estudios realizados por Campo et al. (2018) y Collera et al. (2016) que no hallaron relacion
estadisticamente significativa entre las FC y las AVD, en el mismo sentido, Ramos, Vilchis,
Espinoza y Chaparro (2020) y Zenteno et al. (2016), no encontraron relacion estadisticamente
significativa entre las FC y DT2, esto puede deberse a que estos estudios se realizaron en otros
paises, contexto, el nimero de viables o las comorbilidades de los AM.

Durante el envejecimiento si bien es cierto que las funciones cognitivas se ven
disminuidas con la edad, como es la agilidad mental, resolucion de problemas nuevos y
razonamiento espacial; sin embargo, las habilidades basadas en la acumulacion de conocimiento
y experiencia aumentan, como el vocabulario, conocimiento general, y los conocimientos y
habilidades aprendidos a lo largo de los afios. Por lo tanto, en un envejecimiento sano las FC no
se caracteriza por los trastornos cognitivos y mentales y es relativamente estable. Por lo tanto, en
el estudio se observé una relacion positiva y significativa entre las siete funciones cognitivas;
visuoespacial/ejecutiva, identificacidn, atencion, abstraccion, lenguaje, recuerdo diferido y
atencion con nueve actividades de la vida diaria; bafio/ducha, vestido, uso de retrete, traslado de
cama-silla, aseso personal, uso de escaleras, desplazamiento, control de orina y control de heces.
Esto difiere de todos los estudios relacionados, ya que algunos estudios solo estudiaron las FC
con otra variable y las AVD de igual forma se correlacion6 con otra variable y la poblacion tenia
otra condicion.

En este estudio, las funciones cognitivas con mayor afeccién fueron; atencion, lenguaje y

visuoespacial/ejecutiva y la menos afectada es la orientacion. Esto coincide con los estudios
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realizados por Campo et al. (2018), Collera et al. (2016), Vite y Orozco (2018) y Zenteno et at.
(2016). Esto puede deberse a la presencia de una enfermedad cronico no transmisible, asi como
el nivel de escolaridad que tiene cada uno de los participantes. La declinacion en el desempefio
cognitivo se produce por un enlentecimiento general de la velocidad de transmision neural
propiamente por el proceso de envejecimiento; por lo tanto, la disminucion de las habilidades
cognitivas es un proceso normal, pero cuando existe la presencia de algin padecimiento
secundario, estas se ven mayormente afectadas.

Las actividades de la vida diaria con mayor afeccion fueron; el desplazamiento y el uso
de escaleras y las menos afectas fueron; control de heces y alimentacidn coincide con los
estudios realizado por Campo et al. (2018), Collera et al. (2016), Duran et al. (2020) y Vite y
Orozco (2018). Esto puede deberse a los cambios naturales y problemas de salud que
experimenta el adulto mayor, esto se traducen en la declinacidn de sus capacidades funcionales,
las que alcanzan su mayor expresion en el adulto joven y en la etapa de envejecimiento
disminuyen notoriamente.

Con base en uno de los postulados tedricos de Roy (2009) se formul6 el siguiente

razonamiento: “Si el modo de adaptacion de tipo fisioldgico se vincula con la capacidad
funcional para ejecutar acciones de forma segura y autbnoma, entonces las funciones cognitivas
determinan la capacidad en la realizacion de las actividades de la vida diaria como: caminar,
desplazarse de la silla, cama, aseo personal, uso del retrete, bafiarse, subir-bajar las escaleras,
vestirse-desvestirse, control de esfinteres, en los adultos mayores con DT2” por lo que al
correlacionar las funciones cognitivas y las actividades de la vida diaria, permiti6 observar la

relacion.
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Durante la medicion de las funciones cognitivas y las actividades de la vida diaria. se
observo una relacion significativa entre las variables, esto de acuerdo a los constructos de Roy
(2009), en primera estancia, el proceso de afrontamiento de tipo Cognator le permite a los
adultos mayores el enfrentamiento ante los estimulos focales y contextuales y se relaciona con
las habilidades de pensar, sentir y actuar, por lo tanto, estos AM se vieron afectados en su estado
de alerta-atencidn, la sensacion-percepcion, la formacion y codificacion de conceptos, la
memoria, el lenguaje, la planeacidn y las respuestas motoras. Por consecuencia la adaptacion de
tipo fisioldgico que describe las estructuras y funciones de los procesos vitales de los AM se
observan limitadas.

Recomendaciones y sugerencias: Darle continuidad a futuras investigaciones o
intervenciones educativas para fomentar la estimulacion cognitiva en los AM o investigaciones
experimentales donde se hagan mediciones antes y después a los AM. Tomar los valores de
hemoglobina glicosilada para observar el nivel de glucosa en sangre de los adultos mayores en
los tres ultimos meses y con ellos asegurar el nivel de efectividad y adherencia al tratamiento.

Limitaciones: Se consideré como limitantes que no se conociera de manera profunda el
seguimiento del tratamiento que tienen los AM vy asi confirmar si los AM llevan un buen control
delaDT2.

Conclusion

La presente investigacion mostro que existe correlacion entre las funciones cognitivas y
actividades de la vida diaria, aun cuando el efecto del tamafio es pequefio, pero estadisticamente
es significativo; asi mismo, se hallo relacion entre las diversas dimensiones de cada instrumento.

Con ello, se comprueba entonces que las funciones cognitivas determinan la capacidad en la
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realizacion de las actividades de la vida diaria, esto de acuerdo con el modelo de adaptacién de

Roy (2009) en este proyecto de investigacion.
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Apéndice A
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Consentimiento Informado
Fecha: del 2023.

Folio:

Titulo del proyecto: Relacion de Funciones Cognitivas y Actividades de la Vida Diaria en
Adultos Mayores con DT2.

La Licenciada en Enfermeria Yarely Yaneth Zurita Lopez, me ha solicitado participar en
su estudio de investigacion titulado “Relacion de funciones cognitivas y las actividades de la
vida diaria en adultos mayores con diabetes tipo 2, que realiza para obtener el grado de
Maestria en Enfermeria en la Facultad de Enfermeria de la Benemérita Universidad Autonoma
de Puebla. Me explicd que el propoésito del estudio es “conocer la relacion que existe entre las
funciones cognitivas y las actividades de la vida diaria en adultos mayores”, COMO €S Mi €aso.

Estoy de acuerdo en responder una cédula de datos personales y dos cuestionarios, el primero
sobre mi salud neuroldgica; memoria, atencion, lenguaje, identificacion, orientacion, recuerdo y
abstraccion y el segundo sobre actividades de mi vida diaria; alimentacion, vestir, uso de la taza
de bafio, control de la orina y heces, bafio, aseo personal y desplazarse. Me explicé que los datos
recabados sobre mi persona seran confidenciales y que tengo derecho a terminar mi participacion
en el momento que yo lo decida.

Me ha asegurado que la recoleccion de esta informacion se realizard en un espacio
cémodo y adecuado para mantener mi privacidad en todo momento.

La Licenciada en Enfermeria Yarely Yaneth Zurita L6pez me ha informado que no tendré
ningun beneficio econémico por mi participacion y que no estaré expuesto a ningun riesgo sobre
mi salud.

Al firmar este documento acepto de conformidad participar de manera voluntaria en esta
investigacion de la que se me ha informado de forma verbal y escrita, el proposito,
procedimientos, riesgos y beneficios. Por lo que doy mi autorizacién a la L.E. Yarely Yaneth
Zurita Lopez para que realice las preguntas necesarias y las mediciones correspondientes

Para cualquier aclaracion o duda puede comunicarse al numero de celular: 9511317793.

Firma o huella del participante Firma de la investigadora princip



Apéndice B

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Formato para cumplir con los criterios de seleccion

Folio:
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Instrucciones: Marque con una X la respuesta que describa su situacion de salud.

Pregunta

Respuesta

Si

No | No sé

Explicacion

1. ¢Padece usted diabetes tipo 2?

2. Si su respuesta fue afirmativa, escriba cuantos
afios tiene con el diagnostico de diabetes.

3. ¢Tiene prescrito tratamiento farmacoldgico
para su diabetes?

4. ;Padece usted hipertension arterial?

5. Si su respuesta fue afirmativa, escriba cuantos
afios tiene con el diagnostico de hipertension
arterial.

6. ¢Tiene prescrito tratamiento farmacoldgico
para su hipertension arterial?

7. ¢ Tiene algun problema para poder ver bien?

8. ¢ Tiene algun problema para escuchar bien?

9. ¢(Ha notado movimientos involuntarios en
alguna parte de su cuerpo?

10. ¢Olvida cosas 0 hecho importantes con mucha
frecuencia?

11. ;Se ha sentido triste Ultimamente?

12. ¢A sentido la necesidad de acudir a un
profesional para tratar su tristeza?

12. ;Tiene alguna enfermedad que le dificulte
realizar alguna actividad como caminar, bafarse,
comer?




Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Cédula de Datos Sociodemograficos (CEDASODE) (Zurita y Galicia, 2021).

Apéndice C

Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Folio:
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Instrucciones: Marque con una X en el recuadro que contenga la respuesta correcta y en la linea

Nombre del aplicador:

Fecha de aplicacion:

|. Datos de identificacion.
Nombre:

Edad:

Direccién/localidad/barrio:

Cel:

A. Sexo: 1. Mujer 2. Hombre E. Ocupacion actual:

B. Estado civil: 1. Soltero 2. Viudo F. ;Con quién vive? 1. Solo

3. Casado 4. Union libre 2. Esposo (a) 3. Hijo (0s)
5. Unidn libre 4. Otro familiar

C. Religion: 1. Catolico |:| 2. Cristiano

3. Testigo de Jehova

5. Ateo 6. C;ro

4. Evangélico

. 2,000-3,000

. 3,000-4,000
. 4,000-5,000

D. Nivel de escolaridad:

. Primaria completa

. Primaria incompleta

. Secundaria completa

. Secundaria incompleta

. Bachillerato completo

. Bachillerato incompleto
. técnico

. Licenciatura

© 00 N O O B~ W N

. Posgrado
10. Otro

. 5,000-6,000

. 6,000-7,000

. 7,000-8,000

. 8,000-9,000

. 9,000-10,000

. Mayor a 10,000

© 00 N o o A W DN B

G. Ingreso econdémico aproximado mensual

11. Situacion de salud y apoyo en salud




45

H. ¢Esta usted afiliado a un sistema de salud? Si

I. ¢A qué sistema de salud pertenece? SS
J. ¢ Padece usted diabetes? Si

IMSS

No

No

ISSSTE

SEDENA

Otro
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Apéndice D
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

El Test de Evaluacion Cognitiva Montreal (MOCA) (Aguilar, Mimenza, Palacios, Samudio,
Gutiérrez y Avila, 2018).

Folio:
1. Visuoespacial/ejecutiva Puntos
@ Dibujar un reloj (once y diez)
Final @ /
& ®
Comienzo /

©

[ ] [ ] Contorno[ ] Numeros[ ] Agujas[ ] /5

2. ldentificacion

[ ] 3
3. Memoria Lea la lista de palabras, el paciente debe repetirlas. Haga
dos intentos. Recuérdeselas 5 minutos mas tarde.
Rostro Seda Templo | Clavel Rojo Ningun
Primer intento punto
Segundo intento
4. Atencién Lea la serie de nimeros (1nimero/seg.)
El paciente debe repetirlo en el mismo orden
21854 [ ]
El paciente debe repetirlos en orden inverso
742[ ] 2

Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se asignan
puntos si > 2 errores.
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FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAABT ] Ji
Restar de 7 en 7 empezando desde el 100.
[ 193 [ 186 [ 179 [ 172 [ 165
4 05 restas correctas= 3puntos, 2 0 3 restas correctas=2 puntos, 1 resta correcta=1 punto, 0 resta correctas=0 puntos
/3
5. Lenguaje
Repetir: Solo sé que le toca a Juan ayudar hoy [ ]
El gato siempre se esconde debajo del sofa cuando hay perros en la habitacién [ ] /2
Fluidez del lenguaje. Decir el mayor nimero posible de palabras que comienzan por la letra “F” en 1 minuto.
[ 1 (N> 11 palabras). /1
6. Abstraccion
Semejanza entre p. ej. Platano-naranja=fruta Tren-bicicleta[ ]  reloj-regla[ ] 2
7. Recuerdo Deben Puntos por
diferido recordar las | Rostro | Seda | Templo | Clavel | Rojo | recuerdo/sin pistas
(MIS) | palabras/sin | [ ] [] [ ] [ ] [ ] | Gnicamente
X3 darle pistas
Puntuacion de la X2 Pista MIS /15
escala de memoria categérica
(MIS) X1 Pista de
eleccion
multiple /5
8. Orientacion [ ]Fecha [ ] Mes [ ] Afio[ ] Diade lasemana [ ] Lugar [ ]Localidad
16
Total /30




Apéndice E
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Actividades de la Vida Diaria, Test de Indice de Barthel

48

Nombre: Folio:

Dimensiones Puntos
1. Bafio/Ducha
Independiente. Se bafia completo en ducha o bafo. Entra y sale del bafio sin ayuda, ni ser 5
supervisado.
Dependiente. Necesita ayuda o supervision. 0
2. Vestido
Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa, amarrarse los zapatos, abotonarse y 10
colocarse otros complementos sin necesitar ayuda.
Ayuda. Necesita ayuda, pero al menos realiza la mitad de las tareas en un tiempo razonable 5
sin ayuda.
Dependiente. Necesita ayuda para la mayoria de las tareas 0
3. Aseo personal
Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, incluye lavarse la 5
cara y las manos,
peinarse, lavarse los dientes, maquillarse y afeitarse.
Dependiente. Necesita alguna ayuda para alguna de estas actividades. 0
4. Uso del retrete (taza de bafio)
Independiente. Usa el retrete o taza de bafio. Se sienta, se levanta, se limpia y se pone la ropa 10
solo.
Ayuda. Necesita ayuda para mantener el equilibrio sentado, limpiarse, ponerse o quitarse la 5
ropa.
Dependiente. Necesita ayuda completa para el uso del retrete o taza de bafio. 0
5. Uso de escaleras
Independiente. Sube o baja escaleras sin supervision, puede utilizar el barandal o baston si lo 10
necesita.
Ayuda. Necesita ayuda fisica o supervision para subir o bajar escaleras. 5
Dependiente. Es incapaz de subir y bajar escaleras, requiere de ascensor o de ayuda completa

0
6. Traslado cama-sillén
Independiente. No necesita ayuda. Si usa silla de ruedas se traslada a la cama 15
independientemente.
Minima ayuda. Incluye supervision o una pequefia ayuda para el traslado. 10
Gran ayuda. Requiere de una gran ayuda para el traslado (de una persona fuerte o 5
entrenada), es capaz de permanecer sentado sin ayuda.
Dependiente. Requiere de 2 personas 0 una grua de transporte, es incapaz de permanecer 0
sentado.
7. Desplazamiento
Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda ni supervision. 15

Puede utilizar cualquier ayuda mecanica, excepto un andador. Si utiliza protesis ponérsela 'y
quitarsela solo.
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Ayuda. Puede caminar al menos 50 metros, pero necesita ayuda o supervision por otras 10
personas (fisica o verbal), o utilizar andador.

Independiente en silla de ruedas. Propulsa su silla de ruedas al menos 50 metros sin ayuda 5
ni supervision.

Dependiente. No camina solo 0 no propulsa su silla solo 0
8. Control de orina

Continente. No presenta episodios de incontinencia. Si necesita sonda o colector, es capaz de 10
atender solo su cuidado.

Incontinencia ocasional. Como méaximo un episodio de incontinencia en 24 horas. Necesita 5
ayuda para el cuidado de la sonda o el colector.

Incontinente. Episodios de incontinencia con frecuencia mas de una vez en 24 horas. 0
Incapaz de manejar solo con la sonda o colector.

9. Control de heces

Continente. No presenta episodios de incontinencia. Si usa enemas o supositorios, se los 10
administra solo.

Incontinencia ocasional. Episodios ocasionales una vez por semana. Necesita ayuda para 5
usar enemas 0 supositorios.

Incontinente. Mas de un episodio por semana. 0
10. Alimentacion

Independiente. Capaz de utilizar cualquier instrumento. Come en un tiempo razonable. La 10
comida puede ser cocinada o servida por otra persona.

Ayuda. Necesita ayuda para cortar la carne, el pan, extender la mantequilla, pero es capaz de 5
comer solo.

Dependiente. Depende de otra persona para comer 0

Total

100




Apéndice F
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Oficio de solicitud de prueba piloto

“HUP, 50 arios de ensefianza y salud”

Oficio No. FE/SIEP/2235/2022

Asunto: Prueba Piloto

Med. Esp. Salomén Ramirez Ortega

Director del Centro de Salud de Cuatro Nicleos basicos
de los Servicios de Salud del Edo, de Oaxaca, Oax.
Presente

Con at"n: Lic. Sofia Morales Meyia, jefa de Enfermeras
For este medio reciban un cocdial saludo, asimisma, solicite de la manera mas atenta, autorizacidn para gue b
Estudiante del PA de Maestria en Enfermeda, Lic. Yarely Yaneth Zudita Loper, generacidn 20212025, con n® de
matricula 221450030, realice Procba Piloto, para su Proyecto de Tesis, titulado: “Funciones cognitives y
actividades de la vida diaria en adultos mayores con DT2", on & Contro de Sald 3 su cargo, del 31 de octubre al
5 0 noviembre ge 2022, en un horaria de 00 5 15:00 y de 16:00 3 1800 h, de funes a Wernes,
Esimportante nlormae gue los instrumentos se aplicaran en 30 acultos mayores, pactentes de cansulta esterna,
Las instrumentos gua 5o aplcaran 5e danominan:

*  Cédulade dotos soclodemagraficos

e Testde Evaluacién Cognitiva Nantreal [MOCA)

e Tesrdeindice Barthel
Lo anterior, ccupar un Lempo apreximada para responder de 40 minutos, par indaidua,

Sin otro particular, agradezco su atencite y como siompes quodo de usted

Atentamente
“Pensar bien, para vivir mejor”
H. Puebla de Z., 3 27de octubre 2022

Cep.rctoma
OCEAPTMDCE. F Jielag

Facultad 25 poniente 1304, Col Yolkoanes,
de Enfermeria Fuebia, Pue, C.P. T2410
222055 00En,; 018
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Apéndice G

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

Facultad de Enfermeria

Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Oficio de recoleccion final de los datos

Oficio No. ENF-SIEP/511/2023

Asunto: Recoleccién final de Datos
Med. Gral. Carlos Nereo Frandiz Lépez
Director de la UMF del IMSS N°57
Presente

Con at “n: Lic. Celestina Martinez Ramirez, jefa de Enfermeras

Por este medio reciban un cordial saludo, asimismo, solicito de la manera mas atenta, autorizacién para que la
Estudiante del PA de Maestria en Enfermeria, Lic, Yarely Yaneth Zurita Lépez, generacién 2021-2023, con n® de
matricula 221450030, realice Prueba Piloto, para su Proyecto de Tesis, titulado: “Relacién de funciones cognitivas
y actividades de la vida diaria en adultos mayores con DT2”, en la UMF N° 57, a su cargo, del 17 de abril al 15 de

mayo del presente aio, en un horario de 8:00 a 16:00 h, de lunes a viernes.
Es importante informar que los instrumentos se aplicaran en 300 adultos mayores con DT2.

Los instrumentos que se aplicaran se denominan:

- Test de Evaluacién Cognitiva Montreal (MOCA)
- Test de indice Barthel
- Cédula de datos Sociodemograficos

Lo anterior, ocupara un tiempo aproximado para responder de 30 minutos, por paciente.
Sin otro particular, agradezco su atencion y como siempre quedo de usted.
Atentamente

“Pensar bien, para vivir mejor”
H. Puebla de Z., a 17 de abril 2023

- )/:i':‘./
MCE. Frika Pérez Noriega> /
Directora wr |

|

C.c.p. Archivo
DCE.EPN,‘DCE&JH,‘Iag

Facultad 25 poniente 1304, Col. Volcanes,
de Enfermeria Puebla, Pue. C.P. 72410
222 229 55 00 Ext.: 5618
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