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Resumen

Introduccioén: la prevalencia de deterioro cognitivo en México se estima en 23.8%. La poblacién
de personas mayores aumenta y se proyecta para 2030 que una de cada 6 personas en el mundo
tendra 60 afios o0 mas.

Objetivo: determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y la capacidad de autocuidado en
personas mayores institucionalizadas en asilos privados de Aguascalientes, México.

Metodologia: se llevd a cabo un estudio transversal analitico en una muestra por conveniencia de
39 personas mayores. Para evaluar el deterioro cognitivo se utilizé el Test Cognitivo de Montreal
y la Escala de Valoracion de la Capacidad de Autocuidado. El analisis se hizo con SPSS, version 25.

Resultados: el 36% de los participantes presentd deterioro cognitivo leve y 64% demencia. La ca-
pacidad de autocuidado mostrd nivel bajo en 20%, nivel medio en 26% y nivel alto en 54%. No
hubo correlacién estadisticamente significativa entre puntajes globales de deterioro cognitivo y ca-
pacidad de autocuidado. Fue relevante que dimensiones especificas de deterioro cognitivo (aten-
cién, orientacidn, abstraccion y recuerdo diferido) se asociaron con la capacidad de autocuidado.

Conclusidn: es fundamental comprender la complejidad de la interrelacion e interaccion de facto-
res como la edad, escolaridad y polifarmacia de las personas mayores y su relacién con el déficit
cognitivo y la pérdida de la capacidad de autocuidado.

Abstract

Introduction: The prevalence of cognitive impairment in Mexico is estimated at 23.8%. The elderly
population is increasing, and it is projected that by 2030, 1 out of 6 people worldwide will be 60
years or older.

Objective: To determine the relationship between cognitive impairment and self-care capacity in
older adults residing in private nursing homes in Aguascalientes, Mexico.

Methodology: An analytical cross-sectional study was conducted using a convenience sample of
39 older adults. The Montreal Cognitive Test and the Appraisal of Self-Care Agency Scale were used
to evaluate cognitive impairment. Data were analyzed using SPSS, version 25.

Results: 36% of the participants presented with mild cognitive impairment and 64% with demen-
tia. Self-care capacity was low in 20%, medium in 26%, and high in 54%. There was no statistically
significant correlation between overall cognitive impairment scores and self-care capacity. It was
relevant that specific dimensions of cognitive impairment (attention, orientation, abstraction, and
delayed recall) were associated with self-care capacity.

Conclusion: It is crucial understanding the complex interrelationship and interaction of factors
such as age, education, and polypharmacy in older adults and their relationship to cognitive defi-
cits and loss of self-care capacity.
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Introduccién

Ante el envejecimiento acelerado como producto de la
transicién demografica, la poblacion mundial enfrenta un
gran desaffo. En relacién con la esperanza de vida igual
o superior a los 60 afos, se estima que a nivel global para
2050 la proporcion de personas mayores casi se duplicara
del 12 al 22%." En México, se proyecta un incremento de
15.1 a 33.3 millones de personas mayores;” en especifico,
para Aguascalientes se espera que este grupo de pobla-
cién se duplique en tan solo 17 afios (2010 a 2027).° En
este sentido, es prioritario redimensionar el enfoque de
la atencién y cuidados adecuados y personalizados para
este grupo, con el diseflo ¢ implementacién de estrategias
clave que respondan a necesidades especificas que pro-
muevan el bienestar.*

Al respecto, cabe mencionar que el proceso de enve-
jecimiento se caracteriza por la acumulacion progresiva
de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo,
lo que conlleva una disminucién gradual de las capaci-
dades fisicas o mentales, con el incremento del riesgo de
detetioro cognitivo,’ el cual afecta funciones cerebrales
esenciales como la memoria, el lenguaje, la atencién y
la otientacién;® cuando este detetioro es significativo y
avanza de forma progresiva de modo que interfiere con
la autonomia y las actividades cotidianas, se denomina
como demencia.’

La demencia constituye un problema de salud publica
de rapido crecimiento a nivel global, pues afecta aproxima-
damente a 50 millones de personas. Cada afio se reportan
alrededor de 10 millones de nuevos casos y se estima que
para 2050 esta cifra se triplicard. La demencia es una de las
principales causas de discapacidad en personas mayores y
afecta no solo a los pacientes sino también a sus familias y
cuidadores. Se considera que para el afio 2030 también va
a representar una carga economica significativa que podria
alcanzar los 2 billones de délares anuales.

La progresion del deterioro cognitivo puede retrasarse
o detenerse al emplearse medidas previas al diagnostico,
por ejemplo, el control y tratamiento de los factores de
riesgo vascular, la promocion de adherencia a la dieta me-
diterranea, al ejercicio fisico, realizar actividades de ocio
saludables y la sociabilidad.® En México la prevalencia del
deterioro cognitivo es de 23.8% con relacién a la edad y
sus implicaciones de dependencia. Una de las principales
preocupaciones del deterioro cognitivo leve es que au-
menta el riesgo de conversién a demencia hasta el 46%
en un lapso de 3 afios.’

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

Para fundamentar la practica clinica y la investigacion

en el cuidado de enfermeria para las personas mayores, se
destaca la teorfa del autocuidado propuesta por Dorothea
E. Orem,'"!" la cual permite entender ¢/ autocnidado como
una actividad aprendida por los individuos para mantener
su vida, salud y bienestar. En el caso de las personas ma-
yores, esta teoria adquiere especial importancia, debido a
que los cambios asociados al envejecimiento y a diversas
condiciones del estatus de salud pueden limitar la capa-
cidad para realizar actividades de autocuidado, lo que in-
crementa la necesidad de intervenciones de enfermeria
orientadas a mantener la independencia para el autocui-
dado de las personas mayores.

Por otra parte, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define ¢/ autocuidado como la capacidad de las per-
sonas, las familias y las comunidades para promover y
mantener la salud, prevenir enfermedades y enfrentarlas
con o sin el apoyo de un trabajador de la salud o asisten-
cial.”? Desde esta perspectiva, al promover el autocuidado
en las personas mayores permite conservar su indepen-
dencia con salud y bienestar, asi como favorecer un pro-
ceso de envejecimiento 6ptimo al reducir el impacto de
los factores bioldgicos, sociales y culturales.”

En personas adultas mayores que padecen hiperten-
si6n, se ha evidenciado la relacién entre el deterioro cog-
nitivo y la disminucién del autocuidado. En referencia a
esto, Basilio ¢# al'* concluyeron que hay una relacién sig-
nificativa entre el deterioro cognitivo y el autocuidado; de
manera similar, Bautista'® encontré una asociacién entre
el deterioro cognitivo y el nivel de autocuidado en adultos
mayores. Con base en lo anterior, las personas con dete-
rioro cognitivo tienden a depender con mayor frecuencia
del apoyo externo para satisfacer sus necesidades basicas."®

En este sentido, resulta fundamental profundizar en
investigaciones que abarquen la relacién entre el deterio-
ro cognitivo y las capacidades de autocuidado de perso-
nas adultas mayores en diversos contextos. En la presente
investigacién el objetivo fue determinar la relacién entre
el deterioro cognitivo y la capacidad de autocuidado en
personas adultas mayores institucionalizadas en asilos
privados de Aguascalientes, México. El propésito fue ge-
nerar evidencia util que contribuya al disefio de planes de
cuidado integrales, orientados a fortalecer el autocuidado
y mejorar la calidad de vida en esta poblacién vulnerable.

Metodologia

Estudio transversal analitico correlacional en el que
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mediante muestreo no probabilistico por conveniencia
se seleccioné a 39 personas adultas mayores institucio-
nalizadas en 13 asilos privados de Aguascalientes, Méxi-
co. Durante el periodo comprendido entre agosto y di-
ciembre de 2025, los asilos incluidos en el estudio fueron
seleccionados considerando un mejor control muestral;
posteriormente, se verific6 que contaran con personas
mayores con los siguientes criterios de seleccion: de sexo
indistinto, residentes en asilos privados del municipio de
Aguascalientes y que supieran leer y escribir; por lo tan-
to, no se incluyé a las personas mayores que decidieron
no participar en el estudio, con discapacidad auditiva o
visual no corregida, que contaran con diagnodstico previo
de deterioro cognitivo y con consumo de psicofarmacos.

Instrumentos de medicion

Para evaluar el deterioro cognitivo, se utilizo el Test
Cognitivo de Montreal (MoCA),"” disefiado en 2005 y que
tiene una confiabilidad de alfa 0.95. Se trata de un instru-
mento heteroadministrado que requiere de 10 a 15 mi-
nutos para su aplicacién. Se compone de 7 dimensiones
que evalian dominios cognitivos como: 1. habilidades
visoespaciales/ejecutivas, 2. denominacién, 3. atencién,
4. lenguaje, 5. abstraccién, 6. orientacién y 7. memoria
(la memoria es medida mediante la prueba de recuerdo
diferido). Los puntajes se interpretaron mediante 3 cate-
gorias: personas mayores con funcionamiento cognitivo
normal de 30 a 20, con deterioro cognitivo leve de 25 a
16 y con demencia =< 15.

El segundo instrumento fue la Escala de Valoracion de
la Capacidad de Autocuidado (ASA, del inglés Appraisal of
Self-care Agency)," desarrollada en 1998 y validada en 2021
en poblacién mexicana de adultos mayores. Esta escala
tiene una confiabilidad de alfa 0.806. Dicho instrumento
es autoadministrado y unidimensional, consta de 24 items,
con 4 opciones de respuesta en escala tipo Likert (1 = nun-
ca, 2 = casi nunca, 3 = casi siempre, 4 = siempre). La pun-
tuacion total permite clasificar la capacidad de autocuidado
en 3 niveles: capacidad alta > 76, capacidad media 70-75 y
capacidad baja < 69.

Procedimiento de recoleccion de datos
Se llevaron a cabo visitas en los asilos y se obtuvo au-
torizacion por parte de las autoridades de estos. Se invitd

a participar de manera personalizada a las personas adultas
mayores. Después de la obtencion del consentimiento in-
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formado, se aplicaron los instrumentos, se recabd la in-

formacion y esta se procesé para su andlisis estadistico
con el programa SPSS, version 25, para captura, analisis
e interpretacion.

Este estudio se llevé a cabo con base en lo establecido
en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud, y se respet6 en todo mo-
mento la decisién de participar o no en la investigacién;
se proporcioné una explicacion clara, precisa y compren-
sible sobre el estudio y se entregd el consentimiento in-
formado por escrito, en el cual se garantizé la confiden-
cialidad de la informacién proporcionada.”

La aprobacién del proyecto la otorg6 la Academia de
Enfermerfa Basica, Administracién e Investigacion del
Departamento de Enfermeria del Centro de Ciencias de
la Salud de la Universidad Auténoma de Aguascalientes
con el codigo AEI-04-25.

Resultados

Del total de 39 personas mayores, el 83.1% fueron
mujeres; predomind el estado civil de viudez en 41%, sol-
terfa en 35.9%, divorciado(a) 15.4% y casado(a) 7.7%. La
edad de los participantes oscilé entre 60 y 92 afios, con
una media de 79 afios. En cuanto a escolaridad, fue simi-
lar la proporcion entre el nivel basico y el nivel superior
con 43.6%, y nivel medio superior con 12.8%.

El 64.1% de los participantes refirié6 que padecia hi-
pertension arterial, con una prevalencia de polifarmacia
en el 51.3%. Respecto al consumo de tabaco, el 51.3% de
los participantes declar6 que no, mientras que el 43.6%
manifesté que si. Solo el 5.1% refirié su consumo actual.

Cabe sefialar la variabilidad en el desempefio de las
funciones cognitivas de las personas adultas mayores. Si
contrastamos lo obtenido en las dreas de recuerdo dife-
rido y atencion, los participantes que alcanzaron la pun-
tuacion maxima mostraron resultados mas bajos: de 0%
y 5.1%, respectivamente. Por otro lado, la dimensién de
identificacién present6 el mejor desempefio, con pun-
tuacion completa en 59% de los participantes. Los datos
sobre cumplimiento de puntuacién maxima de cada di-
mensién cognitiva se muestran en el cuadro 1.

Respecto al estado cognitivo, se present6 algin grado
de alteracién cognitiva en el total de los participantes; en lo
que se refiere a la capacidad de autocuidado, se identifico
alta capacidad de autocuidado en el 53.8% (cuadro II).

El analisis de la relacién entre deterioro cognitivo y
la capacidad de autocuidado tuvo un valor p = 0.85 y
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Cuadro | Desempefio especifico de las funciones cognitivas de las personas mayores institucionalizadas en asilos privados (n = 39)

Dimensiones

Puntaje maximo Cumplimiento de puntaje maximo %
Funciones cognitivas
Visoespacial/ejecutiva 5 3 7.7
Identificacion 3 23 59
Atencion 6 2 5.1
Lenguaje 3 4 10.3
Abstraccion 2 5 12.8
Recuerdo diferido 5 0 0
Orientacion 6 11 28.2

Fuente: Test cognitivo de Montreal (MoCA)

Cuadro Il Distribucion de los participantes segun el nivel cognitivo y la capacidad de autocuidado (n = 39)

Estado cognitivo

Capacidad de autocuidado

Deterioro cognitivo Demencia Alta Media Baja
n % n % n % n % %
14 35.9 25 64.1 21 53.8 10 25.6 20.5

Fuente: Test cognitivo de Montreal (MoCA) y Escala de valoracion de autocuidado (ASA)

r= —0.381 con base en el coeficiente R de Pearson entre
el puntaje del MoCA y el nivel de capacidad de autocuida-
do. No obstante, al analizar de manera independiente las
dimensiones que conforman cada instrumento, se identi-
ficaron significaciones especificas entre las areas cogniti-
vas evaluadas por el MoCA y la ASA, como la atencion,
la orientacion, la abstracciéon y el recuerdo diferido, los
cuales se presentan en el cuadro 111

Discusién

La edad de los participantes entre 60 y 92 aflos coincide
con lo reportado por Bueno ez al,” Bautista” y Leite ¢# al.,”!
en cuyos estudios incluyeron poblacién adulta mayor con

Cuadro Il Valores de significacion de la correlacién entre dimensiones
cognitivas (MoCA) y Escala de valoracion de la capacidad de autocuidado
(ASA)

Correlacién de Pearson
Dimension p
Atencidn 0.01
Orientacion 0.002
Abstraccion 0.011
Recuerdo diferido 0.049

Fuente: Significacion entre dimensiones del Test Cognitivo de Montreal
(MoCA) y la Escala de Valoracion de Capacidad de Autocuidado (ASA)

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

resultados similares. Lo anterior refleja un patrén asocia-
do al incremento global de la longevidad en la poblacién
adulta mayor.

El sexo femenino fue predominante, resultado seme-
jante a lo hallado por Bautista,”” Campo ef al* y Leite et al.”
y contrario a lo referido por Bueno e# al,* quien registr6
una proporcion equitativa entre ambos sexos. La mayor
representaciéon femenina puede explicarse por la mayor
esperanza de vida en las mujeres, fenémeno ampliamente
documentado en la poblacién adulta mayor.

En el presente estudio, la categoria de viudez fue la
mas frecuente, aunque en la poblacion estudiada por Lei-
te et al*' predominé el grupo de casados. Respecto al esta-
do civil casado, contrasta con los resultados de Bautista,'
quien reporté una proporcién mayor que la mitad de los
participantes. Estas diferencias podtian atribuirse a las ca-
racterfsticas de la poblacién, ya que mientras este estudio
se hizo en adultos mayores institucionalizados, los grupos
de estudio de Leite y Bautista se realizaron con adultos
mayores que no lo estaban.

La hipertension arterial se presenté en mas de la mitad
de la poblacion estudiada. Esta proporcion fue supetior a
lo informado por Campo e# a/** Dicha vatiacion podtia de-
berse a la diferencia en la edad promedio o en las condicio-
nes de salud de las muestras analizadas. Sin embargo, estas
variables no fueron analizadas mediante pruebas de signifi-
cacién en relacion con el deterioro cognitivo y la capacidad
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de autocuidado vy, por lo tanto, no es posible establecer

una asociacion estadistica directa. No obstante, se pueden
identificar factores que podrian influir en ambas variables y
que deberfan considerarse en futuras investigaciones.

En cuanto a la escolaridad de los participantes, se
identific6 una distribucion similar entre los niveles basico
y supetiot, lo cual difiere con lo referido por Bautista,”
Campo e al? y Leite e al.”" quienes reportaron mayores
proporciones de adultos mayores con baja escolaridad o
estudios incompletos. En sus resultados, Bautista infor-
mé apenas un 1.4% con educacion secundaria completa,
Campo ez al. 8.1% con formacion universitaria y Leite ez al.
un 2.4% con educacién superior. Esta diferencia puede
deberse a que los participantes en el presente estudio per-
tenecfan a asilos privados, con estatus socioeconémico
y educativo alto, asi como a las diferencias contextuales
entre pafses respecto al acceso a la educacién.

No se encontré correlacion significativa entre el de-
terioro cognitivo y el autocuidado, resultado que difie-
re de lo reportado por Basilio ¢# /'y Bautista,” quienes
identificaron una asociaciéon entre ambas variables. Cabe
sefialar que en este estudio todos los adultos mayores pre-
sentaron algun grado de deterioro cognitivo. Al respecto,
Basilio e al. registraron deterioro solo en la mitad de la
poblacion estudiada. La diferencia se puede atribuir a las
instituciones privadas o puiblicas, pues en estas tltimas la
poblacién suele tener mayor independencia funcional, as
como al uso de diferentes instrumentos para la medicion
de las variables estudiadas. En cuanto a la proporcién de
participantes con deterioro cognitivo leve, coincide con
lo obtenido por Basilio ¢ a/,'* pero contrasta con lo re-
portado por Bueno e al. con solo 5% y Bautista con
03.9% de casos leves.” Estas diferencias se explican por
el uso de distintos instrumentos de medicién y los con-
textos de las personas mayores.
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Se identific6 una alta capacidad de autocuidado en
53.8% de los participantes, resultado semejante al de Ba-
silio ez al. (68.8%), pero que difiere del de Bautista (2.8%).
Estos hallazgos sugieren que pese a la presencia de dete-
rioro cognitivo, los adultos mayores mantienen habilida-
des funcionales que les permiten conservar la autonomia
en sus actividades bésicas, posiblemente gracias al apoyo

familiar o comunitario.'*®

Conclusiones

En la poblacién de personas mayores institucionali-
zadas en asilos privados, no se identific6 correlacion sig-
nificativa entre deterioro cognitivo global y capacidad de
autocuidado. No obstante, al analizar las funciones cog-
nitivas especificas mediante el MoCA, se encontrd que
las dimensiones de atencion, otientacion, abstraccion y
recuerdo diferido se asocian significativamente con la ca-
pacidad de autocuidado.

El analisis de las variables sociodemograficas y de sa-
lud de las personas mayores institucionalizadas permitié
caracterizar a la poblacion estudiada e identificar los fac-
tores sociodemogrificos potencialmente relevantes para
la salud cognitiva y la capacidad de autocuidado.

Comprender la complejidad de la interrelacién e inte-
raccién de factores como la edad, escolaridad y polifar-
macia de las personas mayores y su relaciéon con la pre-
sencia de déficit cognitivo y pérdida de la capacidad de
autocuidado implica la implementacién de herramientas
clave de conocimiento util para disefiar planes de cuidado
con enfoque en las necesidades de las personas mayores,
a fin de estimular y fortalecer las dreas cognitivas relevan-
tes, mantener las capacidades de autocuidado y apostar
por un proceso de envejecimiento saludable y por la in-
dependencia de las personas mayores.
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