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Resumen

PROBLEMA: los grandes sindromes geriatricos se consideran un gran reto en la actualidad para el
envejecimiento activo con una vida independiente. OBJETIVO: identificar el deterioro cognitivo y
funcional como grandes sindromes geridtricos desde la nuerorehabilitacion fisioterapéutica en adultos
mayores en el departamento de Zacapa. METODO: el estudio es retrospectivo transversal. Se deter-
mind la prevalencia del deterioro cognitivo y funcional como grandes sindromes geriatricos desde la
neurorehabilitacion fisioterapéutica en adultos a partir de los 60 afios en adelante. RESULTADOS:
obteniendo un 40% de los adultos mayores (N=33) presentaron un deterioro cognitivo moderada-
mente grave segun la evaluacion de la Escala de Reisberg. De la poblacion total se identificé un 54%
(N=45) manifestaban una dependencia severa, segun el Indice de Barthel y en las comorbilidades de
los pacientes con deterioro cognitivo y funcional prevalece con demencia vascular un 57% (N=47).
CONCLUSION: se demuestra la relacion existente entre el deterioro cognitivo y funcional con las
comorbilidades en los pacientes en un rango de edad de 60 y 90 afios lo cual es de utilidad en la pre-
diccién en la posibilidad del deterioro cognitivo y funcional en adultos mayores que residen en el

departamento de Zacapa.
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dromes geriatricos.
Abstract

PROBLEM: major geriatric syndromes are currently considered a major challenge for active aging
with independent living. OBJECTIVE: to identify cognitive and functional deterioration as major
geriatric syndromes from physiotherapeutic neurorehabilitation in older adults in the department of
Zacapa. METHOD: the study is retrospective cross-sectional. The prevalence of cognitive and func-
tional impairment as major geriatric syndromes from physiotherapeutic neurorehabilitation in adults
from 60 years onwards was determined. RESULTS: obtaining 40% of the older adults (N=33) presen-
ted moderately severe cognitive impairment according to the evaluation of the Reisberg Scale. Of the
total population, 54% (N=45) manifested severe dependence, according to the Barthel Index, and in
the comorbidities of patients with cognitive and functional impairment, vascular dementia prevails
in 57% (N=47). CONCLUSION: the relationship between cognitive and functional impairment with
comorbidities in patients between the ages of 60 and 90 years is demonstrated, which is useful in pre-
dicting the possibility of cognitive and functional impairment in older adults residing in the depart-

ment of Zacapa.

KCYWOl‘dS: cognitive impairment, functional impairment, neurorehabilitation, physiotherapy,

geriatric syndromes.

Introduccion

El deterioro cognitivo y funcional es un problema que afecta al adulto mayor en la etapa del envejeci-
miento, lo cual repercute tanto en la salud como en la actividad fisica especialmente cuando no tiene
un envejecimiento activo, lo cual lo llevara a un envejecimiento patoldgico, provocando demencias de
origen vascular, alzheimer, parkinson entre otro muchos son los casos que se han presentado afectan-
do al paciente geriatrico y ha venido preocupando, el aumento de dependencia por la falta actividad
tisica y programas que ayuden a mejorar la neurogénesis y los cuidados que deben de tener los adultos

mayores.
Actualmente los sindromes geriatricos presentan deterioros fisicos como la como fragilidad,

inmovilidad, dependencia, funcionalidad, caidas y sintomas depresivos, lo cual genera una depen-

dencia y no permite un desarrollo pleno en la sociedad, llevandolo a una discapacidad.
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El estudio tiene como objetivo identificar el deterioro cognitivo y funcional como grandes sindromes
geriatricos desde la nuerorehabilitacion fisioterapéutica en pacientes geriatricos que residen en el
departamento de Zacapa, donde se ha manifestado la necesidad de implementar programas y estra-

tegias de atencion al adulto mayor tanto desde la etapa inicial, durante y después de su enfermedad.

Se realiza un estudio de 83 pacientes en el departamento de Zacapa, Guatemala, con diagndstico de
deterioro cognitivo y funcional en el cual se identifican las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion adulto mayor clasificindolos por grupo etario, género y procedencia, de igual manera se
estudia con evaluaciones de deterioro cognitivo y funcional donde se asocia los niveles de demencia,
dependencia y comorbilidades en la cual se indican las medidas de aplicacién y herramientas diag-

nosticas que permitan identificar de manera oportuna los cuadros patoldgicos antes descritos.
Materiales y métodos

El estudio se presenté como retrospectivo transversal. Donde se determind la prevalencia del dete-
rioro cognitivo y funcional como grandes sindromes geriatricos desde la neurorehabilitacion fisiote-
rapéutica en adultos a partir de los 60 afos en adelante, durante el periodo de 01 de julio de 2022 al
01 de noviembre de 2022, con una muestra de 83 pacientes, siendo las variables: deterioro cognitivo y
funcional, caracteristicas sociodemograficas y comorbilidades asociadas. La evaluacion se desarrollo
utilizando valoraciones cognitivas y funcionales segtin la escala de Reisberg donde se encontraron
los niveles de demencia y dependencia por medio del Indice de Barthel, donde se le solicit6 a los
pacientes una serie de preguntas y pruebas fisicas, como sentarse, pararse, caminar, subir escalones,

en el cual también se relaciond con las comorbilidades que presentan.
Resultados

En la tabla se observa las caracteristicas de los pacientes evaluados segtin el género, rango etario y

origen, segun la cantidad y porcentaje establecido.

Tabla 1
Origen, rango etario y género en pacientes geriatricos.

Caracteristicas Cantidad Porcentaje
Rango etario 83 100%
81 a 90 anos 37 45%
71 a 80 afnos 21 25%
61 a 70 afos 20 24%
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Mayores a 90 afos 5 6%
Género 83 100%
Femenino 49 59%
Masculino 34 41%
Procedencia regiéon nororien- 83 100%
tal
Zacapa 17 20%
Estanzuela 12 14 %
Rio Hondo 10 12%
San Jorge 9 11%
Gualan 8 10%
San Diego 7 8%
Teculutan 5 6%
Usumatlan 5 6%
Huite 5 6%
Cabanas 4 5%
La Unidn 1 1%
Nota: esta tabla muestra las caracteristicas sociodemogrdficas del estudio “Deterioro cognitivo y funcio-
nal como grandes sindromes geridtricos desde la Neurorehabilitacion Fisioterapiietica” en el departamen-
to de Zacapa”.

Seguin el rango etario tiene un porcentaje de 45% entre las edades de 81 a 90, con un 25% de 71 a 80
afios, continua con el 24% de 61 a 70 afios y el de menor con el 6% mayores de 90 anos. El genero con
una mayor prevalencia con 59% femenino y un 41% masculino. El origen en el departamento de Za-
capa con 20% residen en Zacapa, el 14% en Estanzuela, seguido 12% en Rio Hondo, con un 11% San
Jorge, continua 10% Gualan, con un 8% San Diego, con un 6% Usumatlan y Huite, con un 5% Cabanas

y por ultimo con 1% La Union.

Tabla 2

Valoracion del deterioro cognitivo y funcional.
Deterioro Cognitivo Cantidad Porcentaje
Demencia 83 100%
GDS5 Moderamente Grave 33 40%
GDS4 Moderado 15 18%
GDS3 Leve 12 15%
GDS2 Muy Leve 10 12%
GDS1 Ausencia 7 8%
GDS6 Grave 4 5%
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| GDS7 Muy Grave | 2 | 2% |
indice de Barthel Cantidad Porcentaje
Dependencia 83 100%
Severo 45 54%
Moderado 30 36%
Leve 8 10%

Nota. Esta tabla muestra las caracteristicas sociodemogrdficas del estudio “Deterioro cognitivo y funcio-
nal como grandes sindromes geridtricos desde la neurorehabilitacion fisioteraptietica” en el departamento
de Zacapa™.

Segun el deterioro cognitivo en la evaluacion de los niveles de demencia con un 40% demencia mode-
radamente grave, seguido con un 18% demencia moderada, con un 15% demencia leve, con un 12%
demencia muy leve, con un 8% ausencia de alteracidon cognitiva, con un 5% demencia grave y con un
2% demencia muy grave. Segun la evaluacién funcional de dependencia con un 54% dependencia se-

vera, seguido de un 36% dependencia moderada y con un 10% dependencia leve.

Tabla 3

Comorbilidades Asociadas a deterioro cognitivo y deterioro funcional.
Comorbilidad Cantidad Porcentaje
Trastorno Neurocognitivo 83 100%
Demencia Vascular 47 57%
Alzheimer 15 18%
Parkinson 12 14%

No Especificos 9 1%

Nota: esta tabla muestra las comorbilidades del estudio “Deterioro cognitivo y funcional como grandes

sindromes geridtricos desde la neurorehabilitacion fisioterapiietica”.

Segun las comorbilidades asociadas a deterioro cognitivo y funcional se determiné que la mayoria
presenta una demencia vascular con el 57%, seguido por alzheimer con un 18%, continua con un 14%

parkinson y con una menor prevalencia del 11% no especificos.
Discusion

Segun Ramirez & Martella en el 2019 en el estudio sobre las limitaciones del efecto protector en el
envejecimiento y el deterioro cognitivo van experimentando cambios en sus capacidades cognitivas y
funcionales afectando la concentracion y la atencién dentro del cuadro de demencia, a través del cual

quedo verificado en el grupo de edad de 65 a 69 aflos con un 2,40%, aumento su prevalencia a 33,07%
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en el rango de 90 a 94 afos. De los resultados obtenidos segun el rango etario tiene un porcentaje de
45% entre las edades de 81 a 90, con un 25% de 71 a 80 afios, continua con el 24% de 61 a 70 aflos y el
de menor con el 6% mayores de 90 afos. Por lo que se debe realizar constantes chequeos médicos, lo
cual va a beneficiar a las personas teniendo un envejecimiento activo y una calidad de vida, desarro-

llandose de forma independiente en la sociedad.

De acuerdo con Bran et al., 2022 en su investigaciéon demuestra que la escala de GDS identifica al
deterioro cognitivo grave con un 53%, deterioro cognitivo moderado grave con un 18%, con un 15%
deterioro cognitivo leve y con un 14% deterioro cognitivo moderado, y de acuerdo a los resultado de
este estudio el deterioro cognitivo en la evaluacion de los niveles de demencia con un 40% demencia
moderadamente grave, seguido con un 18% demencia moderada, con un 15% demencia leve, con un
12% demencia muy leve, con un 8% ausencia de alteracion cognitiva, con un 5% demencia grave y con
un 2% demencia muy grave. Segun la evaluacién funcional de dependencia con un 54% dependencia
severa, seguido de un 36% dependencia moderaday con un 10% dependencia leve, lo cual nos plantea
la necesidad de realizar constantes evaluaciones para poder evitar niveles de demencia y dependencia

que puedan causar dafios al deterioro cognitivo y funcional.

Segun Linares, Vela & Cano en el 2019, la demencia se define como la evidencia de un declive cog-
nitivo, la incidencia de enfermedad de Alzheimer se duplica cada 10 afios aproximadamente después
de los 60 afos de edad. En general, aproximadamente 85% de los casos de demencia son adultos de
75 afios 0 mas. Como parte de la investigacion las comorbilidades asociadas a deterioro cognitivo
y funcional se determind que la mayoria presenta una demencia vascular con el 57%, seguido por
alzheimer con un 18%, continua con un 14% parkinson y con una menor prevalencia del 11% no
especificos. Por ello es necesario que a través de la neurorehabilitacion y la fisioterapia se pueda crear

programas que ayuden al adulto mayor a evitar a temprana edad el deterioro cognitivo y funcional.
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