UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

TESIS

Titulo : EVALUACION DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN DETERIORO
COGNITIVO EN RESIDENTES DEL

ASILO SANTA SOFIA - HUANUCO, 2019
Para Optar el . Titulo profesional de Quimico Farmaceéutico

Autora - Bachiller Cecilia Beatriz Coronel Pacheco
Bachiller Betzaida Victoria Padilla Tarazona

Asesor . Dr. Pedro Gonzalo Rengifo Gratelli

Linea de . Salud y Gestion de la Salud

investigacion

Institucional

Fecha de inicio y : 09 de marzo del 2019 — 30 de setiembre del 2019
termino

Huancayo — Peru
2021



DEDICATORIA

A nuestros padres porgque son el motivo de todo

esfuerzo.



AGRADECIMIENTO

Nuestro agradecimiento a la Universidad Peruana
Los Andes, y a los catedraticos por la oportunidad de

forjarnos como mejores personas y profesionales.



INTRODUCCION

El deterioro cognitivo, es una enfermedad que tiene prevalencia en los ancianos, si
bien no hay una causa genética cientificamente conocida, es muy probable que esté
relacionado con los habitos de vida y el consumo de xenobidticos que ingresan al

organismo.

Las caracteristicas que tiene esta enfermedad son diversas pudiendo ser presencia de
amnesia (pérdida de memoria), dificultad de comunicacion oral, dificultad de realizar
actividades personales como alimentacion, aseo entre otras actividades que requieran

atencion y concentracion.

En nuestro medio el deterioro cognitivo puede ser diagnosticado también como
demencia y con la enfermedad de Alzheimer, la diferencia radica en que estas Gltimas
enfermedades pueden ser mas cronicas que la primera, por lo que los especialistas indican
que los pacientes con demencia senil y Alzheimer, pasan por una primera fase que se

denomina deterioro cognitivo.

El tratamiento que reciben los pacientes con deterioro cognitivo es complementario
que va desde la alimentacion, pasando por rehabilitacion y terapia fisica seguida de un
tratamiento farmacoldgico el cual suele empezar con vitaminas para posteriormente

seguir un tratamiento con antidepresivos y psicoticos.

Al ser una enfermedad donde generalmente las personas que la padecen tienen
problemas que pueden afectar el entorno del hogar, muchas familias recurren a los centros
de atencién de adulto mayor y a los asilos donde son atendidos por un grupo de

profesionales que estaran pendientes del desarrollo de la enfermedad.

Asimismo, la atencion farmacéutica, es una actividad desarrollada por profesionales
Quimicos Farmacéuticos, que tiene como objetivo mejorar la calidad de vida del paciente,
mediante la correcta dispensacion del medicamento, la orientacién profesional por parte
del Quimico Farmacéutico y el seguimiento farmacoterapéutico, donde debe aplicarse

instrumentos que permitan evaluar el control de la enfermedad.



Hay que tener en consideraciéon que la atencion farmacéutica es un proceso donde
también pueden aportar otros profesionales como los médicos, psicdlogos, enfermeros

entre otros, los cuales colaboran en la informacién sobre el desarrollo de la enfermedad.

El asilo de ancianos Santa Sofia, esta ubicado en el departamento de Huanuco, en él
las personas mayores son atendidas bajo la administracion de la Asociacion de Damas
Huanuquefas, encontrandose en este lugar 13 pacientes que presentan sintomatologia con

deterioro cognitivo en diferentes grados.

Teniendo en cuenta lo expresado en el presente trabajo se planted aplicar
instrumentos para evaluar el tratamiento farmacoldgico en los residentes con deterioro

cognitivo del Asilo Santa Sofia de la ciudad de Huanuco.

Se deja a vuestra consideracion de los miembros del jurado la calificacion vy
aprobacion del presente informe, esperando que contribuya al repositorio de la

universidad.
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RESUMEN

La presente investigacion muestra los resultados de la evaluacion del tratamiento
farmacoldgico en residentes del asilo Santa Sofia de la ciudad de Huanuco, para ello se
formulé como problema: La evaluacion del tratamiento farmacoldgico en residentes del
asilo Santa Sofia con deterioro cognitivo, contribuye a darle una mejor la calidad de vida;
teniendo como objetivo evaluar el tratamiento farmacologico en residentes del asilo Santa
Sofia de Hudnuco que presentan deterioro cognitivo. Se empled el método cientifico
observacional, el estudio es aplicativo, el disefio de investigacion es no experimental,
transversal. Los resultados fueron analizados teniendo en cuenta el test Mini Mental State
Examination (MMSE), cuya prueba indico que 8/13 residentes presentaron deterioro
cognitivo, posteriormente se aplico el test Morinski-Green para evaluar la adherencia a la
medicacion obteniendo que 12/13 residentes no cumplen su tratamiento y solamente 1
residente muestra cumplimiento al tratamiento farmacoldgico. Finalmente, se aplicé la
escala de deterioro global (GDS) para controlar la respuesta al tratamiento farmacologico
teniendo como resultado 8/13 residentes mantuvieron y mejoraron el tratamiento
farmacoldgico, 3/13 residentes, presentaron leve mejoria al tratamiento, 2/13 residentes
no obtuvieron respuestas favorables al tratamiento farmacoldgico. Se recomienda que el
deterioro cognitivo, al comprender una serie de etapas y enfermedades, debe monitorearse
con la participacion de todo el equipo profesional de salud; para un buen diagndstico y

correcto tratamiento farmacol6gico.

Palabras clave: Tratamiento farmacoldgico, adulto mayor, deterioro cognitivo, asilo,

demencia senil, enfermedad de Alzheimer.
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ABSTRACT

This research shows the results of the evaluation of pharmacological treatment in
residents of the Santa Sofia asylum in the city of Huanuco, for which the following
problem was formulated: The evaluation of drug treatment in residents of the Santa Sofia
asylum with cognitive impairment improves the quality of lifetime; aiming at evaluating
the pharmacological treatment in residents of the Santa Sofia de Huanuco nursing home
with cognitive impairment. The observational scientific method was used, being an
applied type study, with a non-experimental design, of a cross-sectional type. The results
were analyzed taking into account the Mini Mental State Examination (MMSE) test,
whose test indicated that 8/13 residents had cognitive impairment, later the Morinski-
Green test was applied to evaluate adherence to medication, obtaining that 12/13 residents
they do not comply with their treatment and only 1 resident shows compliance with the
pharmacological treatment. Finally, the global deterioration scale (GDS) was applied to
control the response to pharmacological treatment, resulting in 8/13 residents maintaining
and improving pharmacological treatment, 3/13 residents presented slight improvement
to treatment, 2/13 residents did not obtain favorable responses to drug treatment. It is
recommended that cognitive impairment, understanding a series of stages and diseases,
should be monitored with the participation of the entire professional health team; for a

good diagnosis and correct pharmacological treatment.

Key words: Pharmacological treatment, elderly, cognitive deterioration, asylum, senile

dementia, Alzheimer's disease.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion De La Realidad Problemética

El Asilo de ancianos Santa Sofia’, viene atendiendo a personas de la tercera
edad, hace mas de 139 afios, por ella han pasado diversas administracionesy en la
actualidad recae esta responsabilidad en la Asociacion de Damas Huanuquefias
(ADH), que ahora viene albergando a 13 personas que presentan sintomatologia
relacionada a la Enfermedad de Deterioro Cognitivo (EDC), por lo que en la
presente investigacién se planteé evaluar el tratamiento farmacoldgico en
residentes del asilo que presenten deterioro cognitivo, con la finalidad de
contribuir a darle una mejor calidad de vida para los adultos que sufren la

enfermedad en estudio.

Mezones — Holguin, indica que el aseguramiento universal de la salud, viene
trabajando para prevenir costos en la salud? por ello nuestro pais cuenta con
normas de acceso, organizacion y la proteccion en la salud, las cuales estan
orientadas a resolver las problematicas epidemiologicas que se presentan en
nuestro medio y también para satisfacer las expectativas de la comunidad en

cuanto a sus requerimientos de salud.®
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Estas politicas también propenden contar con iniciativas para reducir la gran
diferencia entre los niveles socioeconémicos, las diferencias en la calidad de
atencion en la salud. Asimismo, el desarrollo social, econémico y tecnologico
afectan los indices de la esperanza de vida, influenciando sobre el envejecimiento

de las personas.®

La definicion de adulto mayor, segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) viene a ser como la poblacion gque esta expuesta a presentar: deficit
intelectual, inmovilidad, inestabilidad iatrogenia e incontinencia®. Asi mismo
otros investigadores conceptlan a las personas mayores de 60 afios de edad®.
Ramos y Pinto, indican que la expectativa de vida en este grupo etéreo aumentara
en un 77 %°, segtin lo proyectado para los afios comprendidos entre 1980 y 2050
y con ello también aumentara las dolencias e intervenciones médicas que el sector

salud del estado mexicano al igual que nuestro pais debe afrontar.

El Ministerio de Salud, mediante nota de prensa indica que el 10 % de la
poblacion adulta mayor sufre de Alzheimer 7, Segln estadisticas manifestadas por
el Dr. Danilo Sanchez Coronel, especialista en neurologia del Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas, donde indica que el 1% de personas que tienen méas de
60 afios poseen Alzheimer, y el 2% también poseen Alzheimer teniendo una edad
de 60 a 65 afios, el 4% que tienen una edad entre 65 a 70 afios; el 8% que tienen

mayor a 70 afios y el 16% de adultos que tienen méas de 75 afos.

Nilton Custodio, del Instituto Peruano de Neurociencias indica que esta
dolencia que afecta a las personas cercanas al paciente, al comienzo causa
ansiedad en el paciente por sintomas funcionales y cognitivos, luego las personas

que lo atienden se ven afectadas en sus actividades.®

Si bien existe programas como la Atencion Farmacéutica y el seguimiento
farmacoterapeutico donde se evalla el progreso del tratamiento farmacologico
para determinadas enfermedades, estos ain no estan difundidos en nuestro medio,
frente a ello podemos emplear cierto tipo de experiencias e instrumentos para
evaluar la accion de los medicamentos durante el tratamiento de enfermedades
relacionados al deterioro cognitivo y que pueden afectar a nuestro entorno

familiar, esto teniendo en cuenta que en los hospitales el profesional médico puede

14



1.2.

1.3.

incurrir en la prescripcion de medicamentos inapropiados sobre todo tratandose

de personas adultas mayores.

Por ello surge la imperiosa necesidad de evaluar el tratamiento farmacoldgico

en residentes del asilo Santa Sofia que presenten deterioro cognitivo.
Delimitacion del Problema

Delimitacion espacial: El trabajo sera desarrollado en el Asilo Santa Sofia

ubicado en la ciudad de Huanuco.

Delimitacion poblacional: Fueron considerados todos los adultos mayores que
aceptaron participar del estudio de manera voluntaria o con consentimiento de la

administradora del asilo.

Delimitacion temporal: El periodo de desarrollo de la recoleccidn de datos fue
del 09 de marzo al 30 de setiembre del 2019.

Formulacion del Problema

1.3.1. Problema General

¢La evaluacion del tratamiento farmacoldgico, contribuye con la calidad

de vida en los residentes del asilo Santa Sofia con deterioro cognitivo?

1.3.2. Problemas especificos

e (El test Mini Mental State Examination (MMSE), permite detectar y
evaluar la progresion del deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo
Santa Sofia de la ciudad de Huanuco?

o (El uso de la escala de Morinski-Green, permite evaluar las metas de los

tratamientos farmacologicos?

o ¢La herramienta Global Deterioration Scala (GDS) permite evaluar la

intervencion farmacéutica en pacientes con deterioro cognitivo?

15



1.4. Justificacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Teodrica

El deterioro cognitivo, es una enfermedad que cominmente se relaciona
con la enfermedad de Alzheimer, sin embargo, esta Ultima viene a ser el
resultado final de un largo proceso de sintomatologias referidas al deterioro

cognitivo, pudiendo desencadenar en demencias.

Tanto el seguimiento farmacoterapéutico como la atencion farmacéutica
utilizan como herramienta los principios de la metodologia DADER, los cuales
conllevan a determinar y prevenir aspectos farmacoldgicos que pueden
deteriorar la salud de las personas, la difusion y aplicacion de esta metodologia

en nuestro departamento es escasa.
Social o practica

Existen pocos estudios sobre la aplicacion de instrumentos para el
desarrollo de la atencién farmacéutica en pacientes que tienen como

diagnostico médico deterioro cognitivo.

Como se ha mencionado anteriormente, esta enfermedad puede afectar
tanto a la familia como a los profesionales de la salud, ya que pueden causar

agotamiento al tener una convivencia con el paciente.

La investigacion tienee Como propdosito aplicar la metodologia DADER,

en pacientes que tienen deterioro cognitivo afin de controlar su estado de salud.
Metodoldgica

Se ha utilizado los preceptos del método DADER para la realizacion del
presente investigacion, permitiéndonos aplicar instrumentos para detectar el
grado del deterioro cognitivo, para ello utilizamos el test MMSE? (Mini Mental
State Examination) pre y post de la aplicacion de la metodologia DADER, esto
nos permitio verificar que los pacientes padecen algin grado de deterioro
cognitivo y a la vez evaluamos si el paciente después de la intervencion

farmacéutica ha llegado a controlar la progresion de la enfermedad.

16



Es necesario indicar que este Test ya ha sido validado por expertos, los
mismos que han ido aplicando esta estrategia en paises latinoamericanos como

Chile y Uruguay. °

En pacientes que no alcanzaron las metas del tratamiento farmacoldgico se

aplico en la escala de Morinski-Green, que consiste en un test de 4 preguntas.

Finalmente, la efectividad de la intervencién farmacéutica al tratamiento
farmacologico sera mediante la aplicacion de escalas de deterioro global
(GDS).

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Evaluar el tratamiento farmacologico de los residentes del asilo Santa Sofia

con deterioro cognitivo para contribuir con la calidad de vida.
1.5.2. Objetivos Especificos

e Aplicar el test Mini Mental State Examination (MMSE), para detectar y
evaluar la progresion del deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo
Santa Sofia de la ciudad de Huanuco.

e Aplicar la técnica de Morinski-Green, para evaluar las metas de los
tratamientos farmacol6gicos en adultos mayores del asilo Santa Sofia de

la ciudad de Huénuco.

e Aplicar la herramienta Global Deterioration Scale (GDS) para evaluar la
intervencion farmacéutica en pacientes con deterioro cognitivo del asilo

Santa Sofia de la ciudad de Huanuco.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes De Estudio
2.1.1. Antecedentes Nacionales

Prado J, realiza un trabajo donde asocia el deterioro cognitivo y las
manifestaciones depresivas en un centro asistencial de la ciudad de Arequipa, en
el estudio aplican una encuesta a 242 adultos mayores, de los cuales, fueron
seleccionados 149 adultos mayores que cumplen los criterios de inclusion,
aplicandose los siguientes test: Cuestionario Abreviado de Pfeiffer y la Escala
de Depresion Geriatrica Abreviada de Yesavage, El estudio concluye indicando
que el deterioro cognitivo tiene una asociacion significativa positiva de las

manifestaciones depresivas y el deterioro cognitivo. 1°

Mamani E. Determina la influencia del deterioro cognitivo, la depresién con
la diabetes mellitus en pacientes provenientes del Hospital Goyeneche de la
ciudad de Arequipa, para ello valoran a 80 pacientes, donde aplican el test Mini
Mental State Examination (MMSE) con la finalidad de evaluar deterioro
cognitivo, asi mismo evaluan la escala de Beck 11 para evaluar la depresion. Los
resultados indican que existes altas frecuencias de relacion del deterioro
cognitivo, los sintomas depresivos en personas atendidas con diagnostico de

diabetes mellitus.

18



2.1.2.

Vilchez y colaboradores, indican que existen reportes del tratamiento de
esquizofrenia en individuos de 15 afios, reiterando que el tratamiento debe ser lo
mas pronto, los investigadores recomiendan la atencién del caso desde el primer
evento psicético mediante los diversos centros asistenciales mediante el

tratamiento de terapia psicosocial y farmacologico.*?

Tello T, realiza una publicacién donde aborda los aspectos clinicos y
terapéuticos en trastornos mentales que se realizan en la actualidad, refiere que
las pruebas neuroldgicas evaluan multiples dominios cognitivos (atencion,
orientacion, funcién ejecutiva, memoria verbal, memoria espacial, lenguaje,
calculo) y determinan los perfiles cognitivos de cada tipo de demencia. En Perl
son pocos los centros que cuentan con estos profesionales para poder realizar
estas pruebas. Asi mismo indica que el tratamiento farmacoldégico de la
demencia tenemos a los Inhibidores de Colinesterasa como Donepezilo,
Rivastigmina y Galantamina, los cuales pueden ser usados para todos los
estadios de Demencia por Enfermedad de Alzheimer; mientras que Donepezilo
y Rivastigmina puede ser usado en Demencia debido a Enfermedad por

Parkinson y Enfermedad por cuerpos de Lewy.™

Montes y Rivas, evallan el tratamiento farmacoterapéutico de los adultos
con Alzheimer en los pacientes de la Sociedad de Beneficencia de Huancayo,
aplican el test Mini Mental (MMSE), aplicado antes y después del estudio,
permitiendo coordinar un tratamiento farmacol6gico con menos reacciones
adversas de los medicamentos, luego de las coordinaciones con el personal

médico del centro asistencial.'*
Antecedentes Internacionales

Nazar Gy col, indica que es notable el intercambio de forma dindmica de
los proceso cognitivos y afectivos, asi como también su variacion, sefialando que
investigaciones se han centrado en advertir cualquier cambio en la patologia de
salud mental y en particular de los trastornos afectivos, teniendo dificultad en

los adultos mayores en el funcionamiento mental cognitivo.*®

Gil S, indica que la Enfermedad de Alzheimer es una enfermedad

neurodegenerativa con caracteristicas principalmente sefialando como deterioro
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cognitivo progresivo. Donde se compard: la edad, el sexo, los afios de
escolarizacion y el rendimiento, con ayuda de diferentes test cognitivos entre
pacientes diagnosticados de Deterioro Cognitivo Leve, aplicando test: MMSE,
CDT, CDR, GDS, IQCODE y RDRS2. Con esta investigacion se identifico que
el 69.3 % pertenecen al sexo femenino y el 50.8% fueron varones. En donde la
edad media de los pacientes diagnosticados con la enfermedad de Alzheimer fue

de 75 afios, y que de los diagnosticados de Deterioro Cognitivo Leve fue de 70.%

Mora L, desarrolla un estudio en Costa Rica, aplicando la prueba MMSE
estratificada por edad en los adultos mayores, quienes no tienen deficiencia
cognitiva, La muestra fue de 649 con edades entre 60 y 108 afios, y tuvieron una
calificacion global desde 0 en la escala de clasificacion de demencia, existiendo
dificultades en relacion de edad en aspectos como: orientacion, la construccion

visoespacial y la escritura.t’

Rivera L. indica que el test MMSE es una prueba efectiva utilizada tanto
en el ambito de los profesionales médicos generales y de psicologia, los cuales
tienen resultados prometedores, pues su aplicacion es de corta duracion sin
embargo hay que tener en cuenta que este test no determina la patologia del
paciente, es decir no diagnostica demencia, tumores cerebrales o dafos
organicos sino que alerta sobre un deterioro cognitivo, ademas indican que el
test GDS determina el estado de deterioro cognitivo en aquellos que padecen
demencia. Se evalUa al paciente en 7 areas, las etapas 1 a 3 determinan una etapa
de pre demencia o deterioro cognitivo leve, que debe ser tomado en cuenta pues
es probable que desarrolle demencia en poco tiempo, Las etapas 4 a 7 ya se
considera demencia y empezando la quinta etapa, se considera que el paciente

no puede valerse por si mismo.*®

Martil J, realizo un trabajo empleando el del Test de Morisky-Green
Levine, con un cuestionario de elaboracion propia, aplicandose a las personas
con tratamiento de benzodiacepinas que acuden a la farmacia. El trabajo de
investigacién indica que los encuestados tienen conocimientos sobre el uso
inadecuado de hipnoticos. Asimismo, se aprecia que mas del 50% de los
encuestados cumplieron cabalmente con su tratamiento. Finalmente se concluye

que la adherencia es consecuencia del olvido de tomar sus medicamentos en el
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horario sefialado, o no tomarlo cuando ya se encuentran bien de salud y no

terminan por completo su tratamiento. °
2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Deterioro Cognitivo

Petersen, en una publicacion realizada el afio 2018, refiere que el deterioro
cognitivo, es una patologia clinica que afecta generalmente a personas de la
tercera edad, existe informacion desde el campo de la neurociencia por lo que
es también la fase transitoria entre el envejecimiento y la demencia que se

representa con la ausencia de capacidades cognitivas.?°

Moreno y Ramirez, Universidad de Salamanca en una publicacion
realizada el afio 2017, indica que las demencias no necesariamente estan
relacionadas con los efectos del deterioro cognitivo. No obstante, tanto el

Alzhéimer como otras demencias, se inician con el deterioro cognitivo leve. 2!

Una de las caracteristicas iniciales del deterioro cognitivo, son los cuadros
amnesias o pérdida de memoria breve, en esta etapa no existe siempre
confusion y desorientacion, por lo que las personas pueden pasar por

desapercibido esta sintomatologia.

Las terapias farmacoldgicas para el tratamiento de los diferentes deterioros

cognitivos son:

MEDICAMENTO EFECTOS ADVERSOS CONTRAINDICACIONES
 Estrefiimiento.

« Evitar con Dextrometorfano,

. ) CEEfa_Ieas. Ketamina o Amantadina
* Memantina ) Vertlgo . » Insuficiencia renal.
+ Alucinaciones.
e Confusion.
: \N/Zl:jiiz'l « Insuficiencia hepatica.
i . « Insuficiencia renal.
* Galantamina * Diarrea. o
. Bradicardia. . B.radlcard.l’a, syncope e
o Anorexia. hipertension.
- Sincope
. L * Asma * Epilepsia * Hipertension
* Rivastigmina e EPOC * *Dispepsia

e \/Omitos y diarreas
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Los primeros medicamentos aprobados para el Alzhéimer, controlan la
deficiencia de la acetilcolina, neurotransmisor que se usa también en el

tratamiento de la amnesia.

Los Inhibidores de la acetilcolinesterasa, acttan inhibiendo la accion de
la acetilcolinesterasa, resultando en un incremento del neurotransmisor
acetilcolina a nivel sinaptico, lo cual mejoraria la memoria, Yy

consecuentemente el deterioro cognitivo.

El denominado grupo de Petersen®®, sustentado en el concepto del
deterioro cognitivo, aplico un tratamiento a 800 pacientes con DCL,
administrando vitamina E 2.000Ul por dia y donepecilo 10mg por dia.
Encontrando resultados auspiciosos en el primer afio, pero al cabo de los tres
afios del tratamiento no se encontro diferencia en la evolucion del Alzheimer

entre el grupo de estudio y el de control?,

De otro lado, la administracion de Rivastigmina a 1018 pacientes con
evolucion de DCL a Alzheimer resulto en un fracaso por el abandono de la

terapia debido a las reacciones adversas observadas.

Segin la OMS, define “la adherencia al tratamiento, como al fiel
cumplimiento de la misma”, sin embargo, en los paises desarrollados se
observa un incumplimiento del 50% de los pacientes, con tendencia a ir

incrementandose.

Honorato, en una publicacién del afio 2015, considera, que los pacientes
pueden seguir y cumplir a cabalidad, siendo este el tratamiento indicado por el
médico, pudiéndose entender también como el cumplimiento y la fijacion al

tratamiento responsablemente. 22

Por lo expresado se evidencia una tendencia al abandono a la adherencia
terapéutica, especialmente en pacientes con enfermedades cronicas por

diversas causas, entre las cuales destacan el olvido y las reacciones adversas.
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2.2.2. Interaccion De Medicamentos Encontrados Durante El Estudio

Entre los medicamentos inhibidores de la acetilcolinesterasa prescritos a
pacientes con deterioro cognitivo leve y moderado del alzhéimer se tienen al

Donepecilo, Rivastigmina y Galantamina.

En la actualidad queda claro que los inhibidores del cetil colinesterasa,
bloquean la hidrolisis del neurotransmisor en acetilo y colina, manteniendo la
concentracion de acetilcolina a nivel sinaptico, demostrandose el efecto
terapéutico el primer afio. Sin embargo, la pérdida del beneficio terapéutico a
largo plazo aun alta explicar, aunque se plantea la hipétesis de que el cerebro,
como una respuesta de retroalimentacion negativa, sintetizaria menos cantidad

de acetilcolina.

Los médicos normalmente prescriben a sus pacientes una dosis baja del
medicamento, incrementando en forma gradual la dosis, a fin de evitar las
reacciones adversas. Aungue existe buenos beneficiosa elevadas dosis, cuanto

mas alta sea la dosis es mayor la posibilidad de presentar efectos secundarios.

Es importante que los pacientes que se encuentran recibiendo el farmaco
deberian ser acompafiados y supervisados, por si presentan algin sintoma

extrafio, y dar aviso inmediato al médico tratante.

Para poder disminuir las reacciones adversas que producen los farmacos,
es necesario que se suba la dosis de forma paulatina. En otros casos es necesario
asociar otro medicamento que sirva como antiemeético como la Domperidona,

para poder incrementar la tolerancia digestiva.
2.3. Marco Conceptual
* Adulto mayor

Sujeto que se encuentra en la etapa final de la vida, la que sigue tras llegar a
ser adulto y que antecede al fallecimiento del mismo. Para el trabajo de
investigacion fueron considerados personas del sexo masculino y femenino

mayores de 60 afos.
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Asilo

Lugar y practica a través de la cual se da alojamiento y amparo a una
determinada persona o0 a varias personas como consecuencia de diversas

situaciones y motivos que les acontecen.

Deterioro Cognitivo

Se denomina al funcionamiento cognitivo o también conocido como
intelectual, por lo que este proceso comprende a la memoria, la orientacion
espacial, el lenguaje y todo aquel que nos facilita para relacionarnos con todo lo
que existe a nuestro alrededor.

Deterioro Cognitivo Leve.

Transformacion que se realiza en el Alzheimer y el envejecimiento normal de las

personas.
Deterioro Cognitivo Moderado

Son aquellas personas que poseen demencia de nivel leve, habiendo sufrido
algun deterioro en la parte cognitiva, siendo esta moderado, por lo que no es capaz
de llevar o desarrollar una vida normal, pudiendo ser supervisado en ciertas

actividades que pueda emprender.
Evaluacion Farmacologica

Orientacion y seguimiento al tratamiento farmacoldgico de una determinada
enfermedad utilizando instrumentos que ayuden a identificar la enfermedad, su

progreso y adherencia al tratamiento farmacologico prescrito por el facultativo.
Enfermedad de Alzheimer.

Enfermedad progresiva que afecta a la memoria y otras importantes funciones

mentales.
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e Test GDS

(Global Deterioration Scale). Este sistema propone una clasificacion en siete
(7) estadios donde el GDS-3 corresponde a los individuos con deterioro cognitivo

que afecta levemente las actividades de la vida diaria.
« Técnica Morinski

Instrumento utilizado para poder darle una valoracion de cumplimiento
terapéutico en diversas enfermedades, esta consiste en cuatro preguntas, con
contraste de respuesta de tipo dicotémica (si 0 no) referido al comportamiento del
paciente frente a la farmacoterapia. Dichas preguntas deben ser formuladas al

paciente en una conversacién en forma cordial.

25



CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis General

La aplicacion de instrumentos en pacientes con deterioro cognitivo del Asilo

Santa Sofia, contribuye en la evaluacion del tratamiento farmacologico.
3.2. Hipotesis Especificas

e EI Mini Mental State Examination (MMSE), permite detectar y evaluar la
progresion del deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo Santa Sofia de la

ciudad de Huénuco.

e La escala de Morinski-Green aplicada en adultos mayores permite evaluar los

resultados del tratamiento farmacolégico.

e Mediante la escala de deterioro global (GDS) se puede verificar las acciones de
la atencion farmacéutica en adultos mayores del asilo Santa Sofia de la ciudad
de Huanuco.

3.3. Identificacion de Variables
Variable 1: Deterioro Cognitivo

Variable 2: Evaluacion del tratamiento farmacologico.
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3.4. Operacionalizacion de Variables
Tabla 1. Matriz de Operacionalizacién de variables

. Definicién Definicién . . .
Variable . Dimensiones Indicadores* Escala
conceptual operacional
Alteracién  del . El paciente
. . Deterioro
funcionamiento . reconoce y
. cognitivo s
intelectual, esporadicamente
. leve .
también se olvida
conocido como ) El paciente no
. . Deterioro .
funcionamiento L reconoce y tiene
. cognitivo e
cognitivo.  La dificultades en
., moderada
funcién desplazarse
Variable cognitiva Determinacion
1:_ comprende del grado de . NOMINAL
Deterioro | procesos como | deterioro El paciente ha
cognitivo la memoria, el | cognitivo perdidos sus
lenguaje, la . habilidades  de
.g J., Deterioro .
orientacion i comunicacion,
. . cognitivo .
espacial, en fin, con dificultades
severa .,
todo aquello que de ubicacion en
nos permite el tiempo vy
conocer e espacio
interactuar con
lo que nos rodea.
Fuente: Elaboracidn propia, 2020.
Definici6
Variable Definicién n Dimensio Indlczidor Categorfas | Escala
conceptual operacio nes es
nal
Orientacién y Deterioro | Test
seguimiento al cognitivo | MMSE 30 puntos
tratamiento Adherenc
farmacoldgico de | Cuantific | iaal
. . una determinada | aciénde | tratamient | Morinski-
Varlable_ 2 enfermedad los 0 Green 4 preguntas
Evaluacion . . .
del gtlllzando instrume fa}rmacolo
Tratamient instrumentos que | ntos dgr gico NOMI
ayuden a | evaluacio
N - identificar la n del L. NAL
farmacologi enfermedad, su | tratamien Resultado | Aplicacion
co sdela de escalas
progreso y to intervenci | de Hasta 35
adherencia al | farmacol on deterioro untos
tratamiento ogico farmacéut | alobal P
farmacoldgico ica ?GDS)
prescrito por el '
facultativo.

Fuente: Elaboracién propia, 2020.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion

La investigacion, opto por la estrategia del método cientifico en la metodologia
general, considerando que, segun Martinez Raul, “es una forma organizada y
sistematica de estudiar el mundo circundante para llegar al conocimiento y
comprension de hechos, fendmenos y procesos”. En cuanto al método especifico de
investigacion se ha utilizado la observacion cientifica. Pudiendo ser la investigacion
del tipo cuantitativo, toda vez que se trabajo con nameros, cantidades, o contar con

la cualidad para investigar.
4.2. Tipo de Investigacion

El tipo fue, basica porque busca evaluar el tratamiento farmacol6gico en

pacientes con deterioro cognitivo, mediante la aplicacion de instrumentos. 23
4.3. Nivel de Investigacion

Es de nivel correlacional, >*porque se mide el grado de relacion que existe entre las

dos variables.
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4.4. Disefio de la Investigacion

Correlacional 2! porque la muestra tiene relacion con las dos variables.
/ i
VR

[T \ r
&
O

Donde:
01, 02: Observacion
M- hinestra

r: Felacicn

4.5. Poblacion y Muestra

Se encontro conformado por todas las personas que se encontraban en el asilo

Santa Sofia de la ciudad de Huanuco, entre los meses de marzo a setiembre del 2019.

Se trabajé con una muestra de 13 residentes, teniendo en cuenta su condicion
como adulto mayor, mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
debido a la cantidad de residentes, por lo que no fue posible manejar la probabilidad

de escogerlas; para ello se tuvieron en cuenta criterios como:
Criterios de Inclusion

e Residentes consideradas adultas mayores.

e Residentes con tratamiento farmacologico.

e Residentes con posible deterioro cognitivo.

e Residentes con consentimiento autorizado, por los familiares directos o

responsables del asilo.
Criterios de exclusion

e Residentes que no tienen tratamiento farmacoldgico.
e Residentes sin consentimiento autorizado, por los familiares directos o

responsables del asilo.
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4.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Se utilizoé la revision documentaria de 13 residentes del Asilo Santa Sofia,
teniendo en cuenta el estudio de las historias clinicas de estos, también se aplicaron

técnicas especificas como:
Test Mini Mental State Examination (MMSE)

Se empled este instrumento en una encuesta validada con la finalidad de medir
el deterioro cognitivo en los 13 residentes del Asilo Santa Sofia de la ciudad de
Huénuco, este instrumento cuenta con una escala de puntuacion que va del 0 a los 30
puntos, donde se evalta los criterios de: orientacion, fijacion, concentracion-

calculos, memoria y lenguaje-construccion.
Test Morinsky - Green

Este instrumento de entrevista validada que permitié evaluar la adherencia a la
medicacion, fue utilizado para varias enfermedades, el cual consiste en varias
preguntas para contrastar del tipo dicotdmicos (si 0 no), donde se puede conocer cual
es la conducta del paciente referente al cumplimiento de su tratamiento que viene
recibiendo. Ya que si los pacientes contestan No a todas las preguntas estan son
cumplidoras, mientras que, si responden en una de las 4 preguntas, estdn no

cumplieron con dicho tratamiento.
Test GDS

Es una entrevista de clasificacion validada, para establecer el nivel de capacidad
cognitivo relacionado con la edad avanzada y en demencia progresiva, permite

controlar la respuesta al tratamiento.
4.7.Técnicas de Procedimientos y Analisis de Datos
4.7.1 Procesamiento de los Datos

Se utiliz6 el software SPSS (Producto de Estadistica y Solucidn de Servicio)

version 25. Para determinar las frecuencias de los estadisticos descriptivos.
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4.7.2. Procedimiento a Seguir para Probar la Hipotesis

Los pasos para la prueba de hipotesis son los siguientes:

 Establecer o plantear las hipétesis estadisticas

« Seleccionar el nivel de significancia y /o grado de libertad, en funcién al tipo de
investigacion y a la muestra.

» Determinar el modelo estadistico adecuado.

« Determinar la region critica o de rechazo

 Criterio de decision
1. Nivel de significancia o riesgo
El nivel utilizado en el disefio pre experimental es :
2. El estadigrafo de prueba:

El estadigrafo de prueba més apropiado para éste caso es la Prueba t, por trabajar
con datos cuantitativos y Como en la hipétesis alterna (H1) existe dos

posibilidades.
3. Grado de libertad de prueba:

n-1=gl
gl =13-1=12

4. Valor critico y regla de decision:

Para la prueba de dos colas con 0=0,05 en la tabla, tenemos para el lado derecho el valor
critico t=1,78. Y por simetria al lado izquierdo se tiene también: t= -1,78.
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w=0025 Fegidn de aceptacidn =0 025

-1,78 0 +1,78

Fegla de decizion: rechazar la hipotesis nula si2 t=1 78 0t =-178

CXi-X

S+ 83
n,
4.7.2.1. Hipotesis General.

Para el presente caso se tomara en cuenta las siguientes hipotesis:

Ha = La aplicacion de instrumentos contribuye a mejorar el tratamiento
farmacoldgico en los residentes del asilo Santa Sofia con deterioro

cognitivo.

Ho = La aplicacion de instrumentos, NO contribuye a mejorar el
tratamiento farmacol6gico en los residentes del asilo Santa Sofia con

deterioro cognitivo.
4.7.2.2. Hipdtesis Especificas.
Test Mini Mental State Examination (MMSE) y deterioro cognitivo

Ha = Con la aplicacion del test Mini State Examination (MMSE), nos
permite detectar y evaluar el grado de deterioro cognitivo en los residentes

del asilo Santa Sofia de la ciudad de Huanuco.
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Ho = Con la aplicacion del test Mini State Examination (MMSE), NO
nos permitié detectar y evaluar el grado de deterioro cognitivo en los

residentes del asilo Santa Sofia de la ciudad de Huanuco.
Test Morinsky - Green y Evaluacion del seguimiento farmacologico

Ha = La aplicacion del Test Morinsky - Green, nos permite evaluar la
adherencia a la medicacion de los residentes del asilo Santa Sofia de la

ciudad de Huéanuco.

Ho = La aplicacién del Test Morinsky - Green, NO nos permite evaluar
la adherencia a la medicacion de los residentes del asilo Santa Sofia de la
ciudad de Huanuco.

Test GDS y progresion del deterioro cognitivo

Ha = La aplicacion del test GDS permite controlar la respuesta al
tratamiento farmacoldgico de los residentes del asilo Santa Sofia de la
ciudad de Huénuco.

Ho = La aplicacion del test GDS NO permite controlar la respuesta al
tratamiento farmacolégico de los residentes del asilo Santa Sofia de la

ciudad de Huanuco.
Limitaciones

= Tramite de permiso y autorizacion del asilo dénde se realizé la
investigacion.

» Procesamiento de datos.

= Accesso las historias clinicas.

4.7.3. Técnicas y Andlisis de Datos

Luego de contar con los instrumentos debidamente registrados y la informacion
requerida para realizar el estudio, estas fueron consolidadas en una sabana de

resultados, en donde se tiene los campos de decision para luego procesarlos e el
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SPSSv.25 utilizando analisis estadisticos descriptivos de la informacién procesada
para analizar e interpretar los datos a través de los cuadros estadisticos.

4.8. Aspectos Eticos de la Investigacion

Se tomo6 como base los aspectos sefialados en los articulos 27° y 28° de la Norma general
en lo que se refiere a la realizacion de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes,
considerando principalmente aquellos principios como: Responsabilidad (individual e
institucional), proteccidn de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales,
consentimiento informado y expreso, veracidad, garantizar la confidencialidad y
anonimato de las personas involucradas, tratar con sigilo la informacion obtenida y no
utilizarla para el lucro personal, ilicito, o para otros propdsitos en relacién a la
procedencia de los alcances y a las consecuencias de los resultados obtenidos en esta

investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1. Descripcion de los Resultados de MMSE

Tabla 1. Frecuencia absoluta y relativa de los componentes del test MMSE.

Frecuencia Total Porcentaje Valido Total

Orientacion 5 121211 13 385 7,7 154 7,7 154 7,7 7, 100
7

Fijacion 8§ 4 1 13 614 308 7,7 100
Concentraci 9 111 1 13 692 7,7 1,7 17 17 100
on vy calculos
Memoria 11 2 13 84,6 154 100
Lenguajey 7 11 2 11 13 539 77 177 154 7,77 17 100

construccién

Fuente: Elaboracion propia, base de datos SPSS vs.2.5
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FRECUENCIADE LOS COMPONENTES DELTEST MMSE

ORIENTACION
CONCENTRACION
¥ CALCULOS
LENGUAIEY
CONSTRUCCION

FUACION
MEMOR 14,

12

=
-

10 g

Fuente: Elaboracién propia, base de datos Excel 2010.

Figura 1: Frecuencia de los componentes del test MMSE, base de datos Excel 2010.

En la Tabla 1 y Figura 1, se muestra los resultados de la aplicacion del test
MMSE, el mismo que participaron 13 residentes, teniendo en cuenta que el MMSE
evalla 5 criterios: Orientacion, fijacion, concentracidon-calculos, memoria y
lenguaje-construccién, tal como se aprecia en la tabla y figura respectivas, cada uno
de estos criterios, tuvieron resultados promedio que indican que 8/13 residentes,
tienen deterioro cognitivo, el mismo que tiene varias clasificaciones, siendo necesaria
otros estudios mas exhaustivos para determinarlas, asi mismo, la revisiéon de las

historias clinicas. indicaban que 4/13 tenian diagndstico de Deterioro cognitivo.
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5.2. Descripcion de los Resultados de TEST MORINSKY — GREEN

Tabla 2: Distribucion absoluta del Test Morinsky — Green

Pregunta Frecuencia Total Porcentaje Porcentaje
Si NO Sl NO valido
A 12 1 13 92,3 7,7 100
B 11 2 13 84,61 15,39 100
C 9 4 13 69,23 30,77 100
D 12 1 13 92,3 7,7 100

Fuente: Elaboracion propia, base de datos SPSS vs.2.5

FRECUENCIA TEST MORINSKY - GREEN

14
5112
:1:.: 10
2 8
2 s
g 4
2

0 a b C d

msl 12 11 9 12

mNO 1 2 3 1

Pregunta

Fuente: Elaboracién propia, base de datos Excel 2010.

Figura 2: Distribucion absoluta del Test Morinsky — Green

En latabla 2 y figura 2, se aprecia los resultados referidos a la aplicacion del test
de Morinsky — Green, para evaluar la adherencia a la medicacion que reciben los 13
residentes, para ello el Test indica que han de cconsiderarse pacientes que cumplen
el tratamiento a quienes contestan NO a las cuatro preguntas y no cumplidores a
quienes contestan Sl a una o mas, durante el desarrollo de la investigacion se tuvo en
cuenta que es administrado para el tratamiento farmacoldgico de enfermedades
diagnosticadas para deterioro cognitivo, infeccion respiratoria y para el tratamiento

de diferentes enfermedades.
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5.3. Descripcion de los Resultados de TEST GDS

Tabla 3: Frecuencia absoluta y relativa de los componentes del test GDS.

Frecuencia Total Porcentaje Valido Total
Concentracion | 8 1 1 3 13 615 7,7 7,7 231 100
Memoria 9 2 2 13 69,2 154 154 100
reciente
Memoria 10 1 1 1 13 769 77 17 17 100
remota
Orientacion 5 112 1 3 13 385 7,7 7,7 154 7,7 231 100
Habilidadesy | 7 1 2 1 1 1 13 538 7,7 154 7,7 1,7 17 100

autocuidado

Fuente: Elaboracion propia, base de datos SPSS vs.2.5

FRECUENCIA D

=
=]
CONCENTRACION;

RAE RO RLA
RECIENTE; @

MAERCIRIA
REMOTA

[

ORIENTACION;

D = NW s~ 00 WD

Fuente: Elaboracién propia, base de datos Excel 2010.

HABILIDADES ¥
ALTOCUINDA DD

Figura 3: Frecuencia de los componentes del test GDS.

En la figura 3 se muestran los resultados de la evaluacion del test GDS, el mismo

que comprende las siguientes caracteristicas: Concentracion, memoria reciente,

memoria remota, orientacion y habilidades-autocuidado.

E LOS COMPONENTES DEL TEST GDS
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5.4.

Al aplicar este instrumento, donde los resultados indican que 8/13 mantuvieron
y mejoraron el tratamiento farmacoldgico, 3/13, presentaron leve mejoria al
tratamiento, 2/13 no se obtuvieron respuestas favorables al tratamiento

farmacoldgico.
Contrastacion De La Hipotesis
Prueba de normalidad

Tabla 4: Prueba de normalidad: Evaluacion del Tratamiento farmacoldgico y

Deterioro cognitivo

Pruebas de normalidad®d

Deterioro Shapiro-Wilk
cognitivo Estadistico gl Sig.
Evaluacion del 28
Tratamiento 30
farmacoldgico 32 ,927 4 577
33 ,893 3 363
34 ,864 6 ,204
35
36 963 4 797
37 ,925 4 564

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion:

Comprobamos el nivel de significancia, si es menor que 0.05 la distribucion no es

normal, y si es mayor que 0.05 la distribucion es normal.
Resultados:

Como los indices de significacién son mayores a 0.05; esto nos indica que estas
variables nominales se comportan normalmente, por lo que se decide emplear el

estadigrafo T Student, para determinar la asociacion entre variables.
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Tabla 5: Prueba de normalidad: Actitudes Religiosas y Adherencia al tratamiento
farmacologico

Pruebas de normalidad® @

Adherencia al Shapiro-Wilk
tratamiento Estadistico gl Sig.
farmacologico
31 ,987 3 ,780
32 ,841 6 ,133
Evaluacion del 35
Tratamiento 36 1,000 3 1,000
farmacoldgico 37 ,895 6 ,343
38 923 3 463
39 ,953 4 734

Fuente: Base de datos SPSS
Interpretacion:

Comprobamos el nivel de significacion, si es menor que 0.05 la distribucion no es
normal, y si es mayor que 0.005 la distribucién es normal.

Resultados: Como los indices de significacion son mayores a 0.05; esto nos indica
que estas variables nominales se comportan normalmente, por lo que se decide

emplear el estadigrafo T Student, para determinar la asociacion entre variables.
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Tabla 6: Prueba de normalidad: Evaluacion del Tratamiento farmacologico y Resultados

de la intervencién farmacéutica

Pruebas de normalidad®d

Resultados de la Shapiro-Wilk
intervencion Estadistico gl Sig.
farmacéutica

Evaluacion del 31 ,7156 4 ,144
Tratamiento 33 ,630 4 ,201
farmacologico 34
35 ,900 6 377
36 ,997 3 ,900
37 ,858 5 222
38 ,842 3 ,220

Fuente: Base de datos SPSS
Interpretacion:

Comprobamos el nivel de significacion, si es menor que 0.05 la distribucion no es normal,

y si es mayor que 0.05 la distribucion es normal.

Resultados: Como los indices de significacion son mayores a 0.05; esto nos indica que
estas variables nominales se comportan normalmente, por lo que se decide emplear el

estadigrafo T Student, para determinar la asociacion entre variables.
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Tabla 7: Prueba de muestras emparejadas hipotesis general

Prueba de muestra Gnica
Valor de prueba = 0.05

i al S1g. Diferencia 05% de mtervalo de
(bilateral) de medias confianza de la
diferencia
Inferior Superior
Post 2957 12 Jo02 0335 246 16.21

Test

Fuente: Base de datos SPSS Vs. 24

4. Decision Estadistica:

Como la (t;) de tabla o teorica (1,78) es menor que la (tc) calculada (2.957) por lo

tanto se retiene la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula

5. Conclusién estadistica

De acuerdo a la decision estadistica queda demostrado que: La aplicacion de
instrumentos en pacientes con deterioro cognitivo del Asilo Santa Sofia, mejora el

tratamiento farmacoldgico.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Evaluar el tratamiento farmacol6gico por deterioro cognitivo en residentes del asilo
Santa Sofia. Luego de haber aplicado el instrumento de investigacion se pudo conocer
que la (tt) de tabla o tedrica (1,78) es menor que la (tc) calculada (2.957) por lo tanto se
retiene la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Concluyendo de acuerdo a la
decision estadistica que: La aplicacion de instrumentos en pacientes con deterioro
cognitivo del Asilo Santa Sofia, mejora el tratamiento farmacolégico.

Teniendo en cuenta el trabajo realizado por Prado!® que asocia el deterioro
cognitivo con las manifestaciones depresivas, utilizando el Cuestionario Abreviado de
Pfeiffer y la Escala de Depresion Geriatrica Abreviada de Yesavage, en donde se aplica
10 preguntas que permiten determinar el deterioro cognitivo, mientras que nuestro trabajo
evalla este deterioro cognitivo mediante el test MMSE, el mismo que evalla los
siguientes criterios: Orientacion, fijacion, concentracion y célculo, memoria y lenguaje y

construccion.

El Test MMSE, permite evaluar la progresion del deterioro cognitivo, es por ello
que es utilizado para identificar el tipo de dafio a nivel funcional en pacientes que van
perdiendo algunas facultades que afectan su relacion personal con su entorno, es por ello

que el trabajo realizado por Mamani utiliza este Test, tan igual como nosotros.

El deterioro cognitivo puede tener un tratamiento farmacologico y no
farmacoldgico, en personas consideradas adultos mayores, sin embargo, Vilchez y col 12,
Refieren que la terapia farmacoldgica que es utilizada en ancianos, en ciertas ocasiones

también es consumida por jovenes mayores de 15 afios que padecen episodios psicoticos.

Con respecto al tratamiento farmacoldgico, existen estudios como el realizado por
Tello que coinciden con el que vienen siendo tratados los adultos mayores del Asilo santa
Sofia, dentro de estos medicamentos se encuentra: Donepezilo, Rivastigmina y

Galantamina, que se encarga de inhibir la colinesterasa.

El trabajo realizado por Montes y Rivas*4, en el centro asistencias de adultos
mayores perteneciente a la Sociedad de Beneficencia de Huancayo, coincide con el

nuestro pues ellos también utilizan el Test MMSE, para evaluar el seguimiento
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farmacoterapéutico. Sin embargo, difiere del nuestro porque nuestro trabajo aplica el
test de Morinsky, para verificar las metas del tratamiento y al finalizar aplicamos el test

GDS para evaluar la intervencion farmacéutica.

Aplicar el test Mini Mental State Examination (MMSE), para detectar y evaluar la
progresion del deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo Santa Sofia de la ciudad
de Huanuco. Luego de haber aplicado el instrumento se aprecia de los resultados referidos
al test de MMSE donde 5 pacientes tienen 0 puntos, 6 pacientes tiene entre 2 a 5 puntos
y 02 pacientes tienen entre 7 a 10 puntos. Concluyendo que el Mini Mental State
Examination (MMSE), permite detectar y evaluar la progresion del deterioro cognitivo

en adultos mayores del asilo Santa Sofia de la ciudad de Huanuco.

Coincidiendo con la investigacion realizada por Gil, que aplica el Test MMSE
evaluando la fijacion, concentracion y memoria teniendo resultados del 32,5 %, 60 %y
62 % respectivamente, ademas ellos evalian la edad media de los pacientes
diagnosticados con la enfermedad de Alzheimer fue de 75 afios, mientras que la de los

diagnosticados de Deterioro Cognitivo Leve fue de 70.

Relacion del deterioro cognitivo y la capacidad funcional en los adultos mayores
del centro de salud Ciudad de Dios del distrito de Yura — Arequipa. Llega a la siguiente
conclusion: los adultos mayores en estudio no presentaron deterioro cognitivo severo, el
57,94% evidencio un deterioro cognitivo normal, un 26,98% presenta un deterioro
cognitivo leve y solo un 15,08% presentaron un deterioro cognitivo moderado, siendo
evaluado los siguientes criterios: orientacion, memoria de evocacién, comunicacion y

calculo de valores.

Al aplicar la técnica de Morinski-Green, para evaluar las metas de los tratamientos
farmacoldgicos en adultos mayores del asilo Santa Sofia de la ciudad de Huanuco, los
resultados nos indican que 4/13 reciben tratamiento para deterioro cognitivo, 6/13 tienen
tratamiento para procesos de infeccion respiratoria, 3/13 tienen tratamiento para
diferentes enfermedades. El resultado del Test de Morinski — Green, indica que 12/13
pacientes no cumplen su tratamiento y solamente 1 persona muestra cumplimiento al
tratamiento farmacoldgico a las diferentes enfermedades diagnosticadas por el

profesional médico.
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Para obtener los resultados de nuestro Gltimo objetivo especifico, se aplico el Test
Global Deterioration Scale (GDS), el mismo que nos permitié evaluar las acciones de
atencion farmacéutica en pacientes con deterioro cognitivo del asilo Santa Sofia de la
ciudad de Huanuco; el mismo que evalla 5 criterios: Concentracion, memoria reciente,
memoria remota, orientacion y necesidades —autocuidado. Los resultados de la aplicacion
de este test, indican que 8 /13 mantuvieron los resultados, es decir no presentaron una
mejoria trascendental y evidenciable, 3/13 mostraron leve mejoria y 2/13 no mostraron

resultados favorables.

Rivera® refiere que el test GDS, permite evaluar el estado del deterioro cognitivo,
clasificandolo en leve (pre demencia) probable (desarrollo de la demencia) y demencia
cuando la persona necesita permanentemente atencién, pues carece de facultades para
realizar sus actividades (comunicacion, aseo, ubicacion, entre otras), lo referido
anteriormente, coincide con nuestros resultados en la aplicacion del test GDS, mas no
esta orientado con nuestro objetivo que es evaluar las acciones de atencion farmacéutica,
pues previamente a la aplicacion de este instrumento, como responsables de la
investigacién, nos comunicamos con el Médico y Administrador del asilo, refiriendo que
segun nuestros resultados habian mas personas que presentaban diferentes grados de
deterioro cognitivo y que a la vez existia tratamiento farmacoldgico que era administrado

en diferentes enfermedades, los cuales no cumplian.

Con los resultados compartidos con el personal médico y asistencial, se sugirié un
seguimiento farmacoterapéutico, donde 11/13 residentes mantuvieron su estado de salud
y presentaron leve mejoria. Por ello hay que tener en cuenta que el deterioro cognitivo es
un padecimiento progresivo que a la fecha no se ha descubierto medicamentos que
modifiquen esta condicidn, sin embargo, existe tratamientos con diversos medicamentos

que permiten inhibir el avance acelerado de este padecimiento.
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CONCLUSIONES

La aplicacion de instrumentos en residentes con deterioro cognitivo del Asilo Santa
Sofia, contribuyé en el tratamiento farmacologico, puesto que la (tt) de tabla o
tedrica (1,78) es menor que la (tc) calculada (2.957) por lo tanto se retiene la

hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

El instrumento Mini Mental State Examination (MMSE), permitio detectar el
deterioro cognitivo en 8/13 residentes del asilo Santa Sofia de la ciudad de

Huanuco.

La escala de Morinski-Green, permitio demostrar sobre la adherencia a la
medicacion que: la mayoria de 12/13 residentes no cumplen su tratamiento y
solamente 1 persona muestra cumplimiento al tratamiento farmacoldgico entre los

residentes del asilo Santa Sofia de la ciudad de Huanuco.

Se determind que la escala de deterioro global (GDS) permiti6 controlar la respuesta
al tratamiento farmacolégico donde 8/13 residentes mantuvieron y mejoraron el
tratamiento farmacoldgico, 3/13 residentes, presentaron leve mejoria al tratamiento,
2/13 residentes no se obtuvieron respuestas favorables al tratamiento farmacologico

de los residentes del asilo Santa Sofia de la ciudad de Huanuco.
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RECOMENDACIONES

Ampliar el estudio teniendo en cuenta la participacién de otros residentes
provenientes de establecimientos de salud y asilos.

Aplicar otro tipo de instrumentos para determinar el deterioro cognitivo.

Coordinar la participacion con otros profesionales y técnicos de la salud como
psicologos, psiquiatras, geriatras, fisioterapeutas, entre otros, para ayudar a mejorar
la calidad de vida de los residentes.

Promover la especializacion de Quimicos Farmacéuticos en atencion farmacéutica y
seguimiento farmacoterapéutico, para una correcta administracion del medicamento

en adultos mayores.

Sensibilizar al personal de salud con la participacion de Quimicos Farmacéuticos
mediante campafas, la importancia del rol que cumplen durante el tratamiento

farmacoldgico en las diversas enfermedades.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: E\/ALUAQION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN DETERIORO COGNITIVO EN RESIDENTES DEL ASILO
SANTA SOFIA -HUANUCO, 2019.

AUTORES:

Bachiller Cecilia Beatriz Coronel Pacheco

Bachiller Betzaida Victoria Padilla Tarazona

Formulacion del

Formulacion de objetivos

Hipétesis

Variable de

Método

tratamiento
farmacoldgico
por  deterioro
cognitivo en
residentes  del
asilo Santa Sofia
- Huanuco 2019,
mejora la
calidad de vida?

Aplicar el MMSE, para detectar y
evaluar la progresion del deterioro
cognitivo en adultos mayores del asilo
Santa Sofia de la ciudad de Huanuco.

Aplicar la escala de Morinski-
Green en pacientes no alcance la meta

de los resultados del tratamiento
farmacoldgico.
Aplicar las acciones de la

intervencion farmaceutica mediante la
aplicacion de escalas de deterioro
global (GDS).

tratamiento
farmacoldgico.

problema investigacion
Objetivo general _ La aplicacion de . 'I_EI método ple observac!c’)n
Evaluar el tratamiento instrumentos _en _ C|ent|_f|ca_1. El estudio fue de tipo
farmacolégico en residentes del asilo pacientes con deterlo_ro Vanqble 1: puantltatlyo, ya  que ok_)tuvo
Santa Soffa que presentan deterioro cogn|t|v0, del _A5|Io Deter_lqro mformac_lon numerica de la propiedad
z,ITz,i cognitivo. Santa Soflg, contribuye | Cognitivo o0 la cualidad a investigar.
evaluacion  del Obijetivos especificos a mejorar el Variable 2:

Instrumentos de
evaluacion para
la  evaluacion
del deterioro
cognitivo
durante el
desarrollo de la
atencion
farmacéutica.

Tipo de investigacion

La investigacion realizada fue de
tipo bésica, porque tuvo como objetivo
mejorar el nivel de conocimiento por si
mismo, mas que generar resultados
que beneficien a la sociedad en un
futuro inmediato.

Poblacion y muestra

Total, de adultos mayores del
Asilo Santa Sofia de la ciudad de
Huénuco.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
. Definicion Definicion . . .
Variable . Dimensiones Indicadores* Escala
conceptual operacional
Alteraciéon del
funcionamiento
intelectual,
también
conocido como
funcionamiento
cognitivo. La
funcién
. cognitiva L .
Variable g Determinacion . El paciente
comprende Deterioro
1: del grado de .. reconoce y
. procesos como ; cognitivo - NOMINAL
Deterioro . deterioro esporadicamente
. la memoria, el .. leve .
cognitivo . cognitivo se olvida
lenguaje, la
orientacion
espacial, en fin,
todo aquello
gue nos permite
conocer e
interactuar con
lo que nos
rodea.
Fuente: Elaboracion propia.
. Definicion Definicion | Dimensione | Indicador | Categori
Variable . Escala
conceptual | operacional S es* as
Variable 2: Deterioro Test 30 puntos
Instrument S cognitivo MMSE P
os de OE esto Adherencia
evaluacion F:fug tas P_é"a al Morinski 4
para la dal ; SCQ'OH tratamiento Green reguntas
evaluacion ¢ ;"i;\r/‘om farmacologi Preg
del Cogara IZ Y| Cuantificaci | co
deterioro p_f_ o ony ORDINA
o verificacion T
cognitivo del cualificacion Aplicacis L
durante el I'e et de los test plicacion
desarrollo cumplimiento Resultados de escalas
de la del dela de Hasta 35
atencion ftratamulet]t(.) mterver,mlf)n deterioro puntos
farmacéuti armacolégic farmacéutica | global
ca 0. (GDS).

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Test Mini Mental State Examination (MMSE)

TEST MMSE
PACIENTE
EDAD
OCUPACION
ESCOLARIDAD
EXAMINADO POR
FECHA
CENTRO
ORIENTACION PUNTOS
Digame el dia Fecha
Mes Afio
Digame el lugar donde se Ciudad
encuentra
Provincia Nacionalidad
FIJACION PUNTOS
Repita estas tres palabras: Jests-Caballo-Manzana (repetirlas hasta que aprenda)
CONCENTRACION Y CALCULOS PUNTOS
(St tiene 30 monedas y me va dando de 3 en 3 ...Cuantas le van quedando?
Repita estos nimeros 5-9-2 (hasta que aprenda) ... ;Ahora hacia atras?
MEMORIA PUNTOS
¢Recuerda las tres palabras que le he dicho antes?
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LENGUAJE Y CONSTRUCCION

PUNTOS

Mostrar un boligrafo, ;Qué es esto? Repetirlo con el reloj

Repita una frase: En un trigal habia cinco perros

Una manzana y una pera son frutas, ¢Verdad?, ;Qué son el rojo y el verde? ;Qué son
un perro y el gato?

Coja este papel con la mano derecha, déblelo por la mitad y péngalo encima de la
mesa

Lea esto y haga lo que dice, cierre los 0jos

Escriba una frase

Copie este dibujo

Tomado de: Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico de los pacientes con Alzheimer

TEST DE MORINSKY- CREEN

1.- ;{Olvida alguna vez tomar los medicamentos?
2.- ¢Los toma a las horas indicadas?
3.- Cuando se encuentra mejor ¢Deja de tomar la medicacion?

4.- Si alguna vez los medicamentos no le sientan bien ¢Los deja de tomar?

* Alguna respuesta positiva, indica mal cumplimiento.

Tomado de: Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico de los pacientes con Alzheimer
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GDS-FAST-BCRS

BRIEF COGNITIVE RATING SCALE (BCRS)

Identificacion: .......ccoiveiiiiiniiiiinniciiinniennnnes Fecha...................
EJE PUNTUACION ITEM
1. No evidencia subjetiva ni objetiva de déficit de concentracion.
2. Disminucion subjetiva en la capacidad de concentracion.
3 Signos objetivos menores de pobre concentracion (ej.: en la
' resta de series de 7 desde 100).
Déficit de concentracion definido para personas de su
4. condicion y nivel educacional (ej.: marcado déficit en la resta
Concentracion de series de 7 desde 100 0 en la resta de series de 4 desde 40).
5 Déficit de concentracion marcado (ej.: nombrar los meses
' hacia atras o restar series de 2 desde 20).
Olvidan la tarea encomendada antes de completarla (ej.:
6. empiezan a contar hacia delante cuando les ordenas contar
hacia atras en series de 1 desde 10.
7. Dificultad marcada para contar de uno en uno hasta 10.
EJE PUNTUACION ITEM
1 Ninguna evidencia subjetiva ni objetiva de déficit en la
' memoria reciente.
9 Unicamente deterioro subjetivo (ej.: olvidos de nombres con
' mas frecuencia que antes).
Déficit en el recuerdo de detalles especificos de eventos
3. pasados evidenciado con interrogatorio detallado. No existe
déficit en el recuerdo de eventos mayores
. No puede recordar eventos mayores del fin de semana o de la
Memoria ..
. semana precedente. Escaso conocimiento (no detallado) de
reciente . o : -
4. eventos corrientes, programas de television favoritos, etc. (ej.:
no recuerda las personas o lugares visitados en un viaje
reciente).
5 No estd seguro del tiempo que hace, puede no conocer al
' presidente actual ni su direccion actual.
5 Conocimiento ocasional de algunos eventos recientes. Escasa
' o0 nula idea del tiempo que hace, de su direccion, etc.
7. Ningun conocimiento de cualquier evento reciente.
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EJE PUNTUACION ITEM
1. Ningun deterioro objetivo ni subjetivo en la memoria remota.
2 Unicamente deterioro subjetivo. Puede nombrar a dos o mas
' profesores de su escuela primaria
Algunas lagunas en la memoria pasada cuando es sometido a un
3. cuestionario detallado. Es capaz de nombrar al menos un profesor y
/o un amigo de la infancia.
Déficit bien establecido. Por ejemplo, puede haber olvidado la edad
en que se traslado a su actual residencia. Con frecuencia, el déficit
M . se vuelve més aparente en presencia de su pareja, y esta recuerda
emoria . . ) .
t 4, mas cosas sobre el pasado del paciente que el mismo. Es incapaz de
remota nombrar profesores y / 0 amigos de la infancia, pero conoce los
nombres de algunas de las escuelas a las que asisti6. Confunde la
cronologia al narrar su historia personal.
En algunos casos son incapaces de recordar sucesos importantes
5. acaecidos en el pasado. Por ejemplo, han olvidado el nombre de
alguna de las escuelas primarias o institutos a los que asistieron.
6 Mantiene solo una memoria exigua del pasado. Por ejemplo, pueden
) acordarse del pais de nacimiento, de su profesion, etc.
1. Ausencia total de memoria remota.
EJE PUNTUACION ITEM
1 No presentan déficit en lo referente a orientacion temporoespacial,
' identidad de si mismo o de otras personas.
2. Solo deterioro subjetivo. Orientado en tiempo y espacio.
3 Algunos errores en hora de la entrevista (> 2horas), dia de la semana
' (> de 1 dia), fecha (> de 3 dias).
_ _ 4 Algun error en el dia del mes (mas o menos de 10 dias de error), en
Orientacion ' el mes del afio (mas o menos de 1 mes de error), estacion del afo.
5 No esta seguro del mes y /o afio y /o estacién; no esta seguro del
' lugar en que se encuentra.
6 No recuerda la fecha, identifica a su pareja, pero no recuerda el
' nombre. Recuerda su propio nombre
v No es capaz de identificar a su pareja. Puede no estar seguro de su
' propia identidad.
EJE PUNTUACION ITEM
. 1. No presenta dificultad ni subjetiva ni objetiva.
Habilidades y
autocuidado 2 Se queja de olvidos en la localizacion de los objetos. Dificultades

subjetivas en el trabajo.
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Disminucién en el rendimiento laboral evidenciado por sus
comparieros. Dificultad para desplazarse a lugares nuevos.

Disminucidn en la capacidad para llevar a cabo tareas complejas (por
4, ejemplo, planificar una comida con invitados, manejar las finanzas,
tareas de marketing, etc.).

5. Necesita ayuda para elegir la ropa adecuada.

6. Necesita ayuda para comer y /o asearse y / o ir al bafio y / 0 caminar.

Requiere asistencia permanente para las todas las actividades de la

7. vida diaria.

Tomado de: Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico de los pacientes con Alzheimer
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Descripcion detallada de los Resultados de MMSE

Tabla 8: Distribucion absoluta del Test MMSE (Orientacion)

ORIENTACION

. i Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ] J

valido acumulado
Valido 0 5 38,5 38,5 38,5
2 1 7,7 7,7 46,2
3 2 15,4 15,4 61,5
4 1 7,7 7,7 69,2
5 2 15,4 15,4 84,6
4 1 1,7 1,7 92,3
10 1 1,7 17,7 100,0
Total 13 100,0 100,0

Fuente: Grafico 1. Test MMSE (Orientacion), base de datos SPSS v. 25, 2020.

Histograma

Media =3
Desviacion estandar = 3,162

31

Frecuencia
L]

ORIENTACION

Fuente: Elaboracion propia, base de datos SPSS v. 25, 2020.
Figura 4: Distribucion absoluta del Test MMSE (Orientacion)

En la figura 1, se aprecia los resultados referidos a la orientacién donde 5 pacientes
tienen O puntos, 6 pacientes tienen entre 2 a 5 puntos y 02 pacientes tienen entre 7 a 10

puntos

Tabla 9: Distribucion absoluta del Test MMSE (Fijacion)
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FIJACION

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje ] J

valido acumulado
0 8 61,5 61,5 61,5
Valido 3 4 30,8 30,8 92,3
5 1 7,7 7,7 100,0
Total 13 100,0 100,0

Fuente: Grafico 1. Test MMSE (Fijacion), base de datos SPSS v. 25, 2020.

Histograma
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Fuente: Elaboracion propia, base de datos SPSS v. 25, 2020.
Figura 5: Distribucion absoluta del Test MMSE (Fijacion)

En la figura 2, se aprecia los resultados referidos a la fijacion donde 8 pacientes

tienen O puntos, 5 pacientes tienen entre 3 a 5 puntos.

Tabla 10: Distribucion absoluta del Test MMSE (Concentracion y Calculos)
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CONCENTRACION Y CALCULOS

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L.

valido acumulado
Vélido 0 9 69,2 69,2 69,2
3 1 7,7 7,7 76,9
5 1 7,7 7,7 84,6
6 1 7,7 7,7 92,3
8 1 7,7 7,7 100,0

Total 13 100,0 100,0

Fuente: Grafico 3. Test MMSE (Concentracion y Calculos), base de datos SPSS v.

25, 2020.
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Medlia = 1 69
Desviacion estandar = 2,584

Fuente: Elaboracién propia, base de datos SPSS v. 25, 2020.

Figura 6: Distribucion absoluta del Test MMSE (Concentracion y Calculos)

En la figura 3, se aprecia los resultados referidos a la orientacion donde 9

pacientes tienen 0 puntos y 4 pacientes tiene entre 3 a 8 puntos.

Tabla 11: Distribucion absoluta del Test MMSE (Memoria)
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MEMORIA
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado

0 11 84,6 84,6 84,6

Vélido 3 2 15,4 15,4 100,0
Total 13 100,0 100,0

Fuente: Grafico 4. Test MMSE (Memoria), base de datos SPSS v. 25, 2020

Histograma
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Fuente: Elaboracion propia, base de datos SPSS v. 25, 2020. (Tam. 10)
Figura 7: Distribucion absoluta del Test MMSE (Memoria)

En la figura 4, se aprecia los resultados referidos a la orientacion donde 11

pacientes tienen 0 puntos y 2 pacientes tiene entre 3 puntos.

Tabla 12: Distribucion absoluta del Test MMSE (Lenguaje y Construccion)
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LENGUAJE Y CONSTRUCCION
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
0 7 53,8 53,8 53,8
2 1 7,7 7,7 61,5
4 1 1,7 1,7 69,2
Vélido 5 2 15,4 15,4 84,6
8 1 1,7 1,7 92,3
11 1 7,7 7,7 100,0
Total 13 100,0 100,0

Fuente: Grafico 5. Test MMSE (Lenguaje y Construccion), base de datos SPSS v.
25, 2020.

Histograma

Media = 2 59
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Fuente: Elaboracion propia, base de datos SPSS v. 25, 2020.
Figura 8: Distribucion absoluta del Test MMSE (Lenguaje y Construccion)

En la figura 5, se aprecia los resultados referidos a la orientacion donde 7 pacientes
tienen 0 puntos, 4 pacientes tienen entre 2 a 5 puntos, y 2 pacientes tienen puntajes de 8

y 11 puntos.
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Descripcion detallada de los Resultados de TEST Morinsky — Green

Tabla 13: Distribucion absoluta del Test Morinsky (Positivas)

RESPUESTA POSITIVAS
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Vélido 0 4 30,8 30,8 30,8
1 2 15,4 15,4 46,2
2 3 23,1 23,1 69,2
3 3 23,1 23,1 92,3
4 1 7,7 7,7 100,0
Total 13 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (Positivas), base de datos SPSS v. 25, 2020.

Histograma
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Fuente: Elaboracion propia, base de datos SPSS v. 25, 2020.

Figura 9: Distribucion absoluta del Test Morinsky (Positivas)
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Tabla 14: Distribucion absoluta del Test Morinsky (Negativas)

RESPUESTA NEGATIVA

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
0 5 38,5 38,5 38,5
1 4 30,8 30,8 69,2
Vélido 2 2 15,4 15,4 84,6
3 2 15,4 15,4 100,0
Total 13 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia, base de datos SPSS v. 25, 2020.
Figura 10: Distribucion absoluta del Test Morinsky (Negativas)
Histograma
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Fuente: Elaboracion propia, base de datos SPSS v. 25, 2020. (Tam. 10)

66



Descripcion detallada de los Resultados de TEST GDS

Tabla 15: Distribucion absoluta del Test GDS — FAST-BCRS (Concentracion)

CONCENTRACION
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Vélido 0 8 61,5 61,5 61,5
3 1 7,7 7,7 69,2
4 1 1,7 1,7 76,9
5 3 23,1 23,1 100,0
Total 13 100,0 100,0

Fuente: Grafico 8. Test GDS — FAST-BCRS (Concentracion), base de datos SPSS
v. 25, 2020.
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Fuente: Elaboracién propia, base de datos SPSS v. 25, 2020.
Figura 11: Distribucion absoluta del Test GDS — FAST-BCRS (Concentracion)

En la figura 8, se aprecia los resultados referidos a la orientacién donde 8

pacientes tienen 0 puntos y mientras que 5 pacientes tienen entre 3 a 5 puntos.

67



Tabla 16: Distribucion absoluta del Test GDS — FAST-BCRS (Memoria reciente)

MEMORIA RECIENTE
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Vélido 0 9 69,2 69,2 69,2
4 2 154 154 84,6
5 2 15,4 15,4 100,0
Total 13 100,0 100,0

Fuente: Grafico 9. Test GDS — FAST-BCRS (Memoria reciente), base de datos
SPSS v. 25, 2020.

Histograma
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Fuente: Elaboracion propia, base de datos SPSS v. 25, 2020.
Figura 12: Distribucion absoluta del Test GDS — FAST-BCRS (Memoria reciente)
En la figura 12, se aprecia los resultados referidos a la orientacion donde 9

pacientes tienen 0 puntos y mientras que 4 pacientes tienen entre 4 a 5 puntos.
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Tabla 17: Distribucion absoluta del Test GDS — FAST-BCRS (Memoria remota)

MEMORIA REMOTA
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Vélido 0 10 76,9 76,9 76,9
4 1 1,7 1,7 84,6
5 1 1,7 1,7 92,3
6 1 7,7 7,7 100,0
Total 13 100,0 100,0

Fuente: Grafico 10. Test GDS — FAST-BCRS (Memoria remota) base de datos SPSS
v. 25, 2020.
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Fuente: Elaboracion propia, base de datos SPSS v. 25, 2020.
Figura 13: Distribucion absoluta del Test GDS — FAST-BCRS (Memoria remota)

En la figura 10, se aprecia los resultados referidos a la orientacion donde 10

pacientes tienen 0 puntos y mientras que 3 pacientes tienen entre 4 a 6 puntos.
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Tabla 18: Distribucion absoluta del Test GDS — FAST-BCRS (Orientacion)

ORIENTACION

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Vélido 0 5 38,5 38,5 38,5
2 1 1,7 1,7 46,2
3 1 7,7 7,7 53,8
4 2 15,4 154 69,2
5 1 7,7 7,7 76,9
6 3 23,1 23,1 100,0

Total 13 100,0 100,0

Fuente: Grafico 11. Test GDS — FAST-BCRS (Orientacion) base de datos SPSS v.
25, 2020.
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Fuente: Elaboracion propia, base de datos SPSS v. 25, 2020.
Figura 14: Distribucion absoluta del Test GDS — FAST-BCRS (Orientacion)

En la figura 11, se aprecia los resultados referidos a la orientacion donde 5
pacientes tienen O puntos y mientras que 4 pacientes tienen entre 2 a 4 puntos,

asimismo 4 pacientes tienen entre 5 a 6 puntos.
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Tabla 19: Distribucion absoluta del Test GDS — FAST-BCRS (Habilidades y
autocuidado)

HABILIDADES Y AUTOCUIDADO
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Valido 0 7 53,8 53,8 53,8
2 1 1,7 1,7 61,5
4 2 15,4 15,4 76,9
5 1 17,7 1,7 84,6
6 1 7,7 7,7 92,3
10 1 7,7 1,7 100,0
Total 13 100,0 100,0

Fuente: Grafico 12. Test GDS — FAST-BCRS (Habilidades y autocuidado), base de
datos SPSS v. 25, 2020.
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Fuente: Elaboracion propia, base de datos SPSS v. 25, 2020.

Figura 15: Distribucion absoluta del Test GDS — FAST-BCRS (Habilidades y
autocuidado)

En la figura 12, se aprecia los resultados referidos a la orientacion donde 7
pacientes tienen 0 puntos y mientras que 1 paciente tiene 2 puntos, asimismo 4

pacientes tienen entre 4 a 6 puntos y solo 1 paciente tiene un puntaje de 10.
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION™

Huénuco, 13 de Mayo de 2019,

Sedor:

Edit Lurquin de Matos

Presidenta de la Asocincion de Damas Huanuguefias
CIUDAD,

ASUNTO: Autorizacidn para recolectar datos del provecto de tesis.

Tenemos el agrado de dirigirmos a Usted para solicitar la autorizacion para
recolectar datos del proyecto de fesis, titulado “EVALUACION DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN DETERIORO COGNITIVO EN RESIDENTES DEL ASILO
SANTA SOFIA -HUANUCO, 20197, proyecto de investigacion, aprobado con
Peroluciin Nre. 1068-DF,CC.SS/ 32019, que serd posible realizar eon vuestro
autorizackin y la participacion del personal que labom en In institucion que Usted
dignamente dirige, estamos soguros gue los resultados de la investigacion servirin par
dar una mejor calidad de vida a los internos del asilo.

Es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Arentamente,
| &2 — N
i =is
o A Pv\(ﬂf(?(l CIE.L'ILM. B PADILLIA TARAZONA BETZAIDA V
m on Fanreaci y Bioguimica Bachiller an Farmachs y Rloqueimica
Codgo: Cidigee FOOS01

FolasnA



ANEXO 7: GALERIA FOTOGRAFICA

Figura 1. Foto aplicando el test MMSE en la Sra. Martha del Asilo Santa Sofia de

Huanuco
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Figura 2. Foto aplicando el test de Morinsky en la Sra. Raquel en el Asilo Santa Sofia de

Huanuco

78



Figura 3. Foto conversando con la Sra. Raquel en el Acilo Santa Sofia de Huanuco
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Figura 4. Foto aplicando el Test de Morinsky con la Sra. Alicia en el Acilo Santa Sofia

de Huanuco
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Figura 5. Foto aplicando el test MMSE en el Sr. Carlos en el Acilo Santa Sofia de

Huanuco.
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ANEXO 8: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIAY BIOQU[MICA
FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:
1.1. Titulo de la investigacién: “EVALUACION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
DETERIORO COGNITIVO EN RESIDENTES DEL ASILO SANTA SOFIA - HUANUCO,

2019”

1.2 Nombre de los instrumentos motivo de evaluacién:
e Test Mini Mental State Examination (MMSE)
e Test Morinski-Green
o Test Aplicacién de escalas de deterioro global (GDS).

ll.- ASPECTOS DE VALIDACION
MUY
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO
INDICADORES CRITERIOS BUENO
1 2 3 4
1. Claridad Esta f'ormulado con lenguaje ><
apropiado
2 Objetividad Esta expresado en conductas
cbservables
3 Aetisalidad Adecuado al avance de ciencias
de la salud
4. Organizacion | Existe una organizacién légica X
& Comprende los aspectos en
% Bubdeocs cantidad y calidad )<
’ ; Adecuado para valorar los
= SiciertabEs instrumentos de investigacién ><
7. Comsitundin, | = Ereonc aipeciHesatione X
cientificos
. Entre las dimensiones e
8.  Coherencia - Noaiota X
§) Metodologia La estrategia responde al X

propésito del diagnéstico

10. Pertinencia

Es util y adecuado para la
investigacion

lll. PROMEDIO DE VALORACION: . .37 (treinta y siete)

Deficiente (10)

Aceptable (11 —20) Bueno (21 —-30)

arey Autonio Mielay B

N QUIRCO FARMACEUTICO

WL LlLls

Q.F. Marco A. MICALAY ESPINOZA

CEL. 98928633
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES PRI,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD »
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BloQUIMICA 'ﬂ-v

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

l.- DATOS GENERALES:
1.1. Titulo de la investigacién: “EVALUACION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
DETERIORO COGNITIVO EN RESIDENTES DEL ASILO SANTA SOFiA - HUANUCO,
2019”
1.2 Nombre de los instrumentos motive de evaluacién:
e  Test Mini Mental State Examination (MMSE)
e Test Morinski-Green

= Test Aplicacién de escalas de deterioro global (GDS).
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

MUY
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO
INDICADORES CRITERIOS S
1 2 2 P
10.  Claridad Esta fprmulado con lenguaje
apropiado
11. Objetividad Esta expresado en conductas
| observables
|12, Actuslidad Adecuado al avance de ciencias
de la salud

13.  Organizacién | Existe una organizacion légica
s Comprende los aspectos en

e SEEEEEE cantidad y calidad

Adecuado para valorar los

instrumentos de investigacion

Basado en aspectos tedricos

cientificos

Entre las dimensiones e

indicadores

La estrategia responde al

propésito del diagnéstico

Es util y adecuado para la

investigacién

15. Intencionalidad

16. Consistencia

17.  Coherencia

18. Metodologia

10. Pertinencia

lil. PROMEDIO DE VALORACION: . .37 (treinta RREEEYe. | s s b
Deficiente (10) Aceptable (11 —20) Bueno (21 —-30) Excelente (31 —40)

' L ERIKA ROSSIE MORALES PASCIL
_COReme’

" ¥ ' i | t
i Q.F. Erika MORALES PASCAL -
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ANEXO 9: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo. CECILIA BEATRIZ, CORONEL PACHECO, identificada con DNI N® 42004213,
cgresada de la Escuela Profesional de FARMACIA Y BIOQUIMICA, habiendo
implementado el proyecto de investigacion titulado “EVALUACION DEL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN DETERIORO COGNITIVO EN
RESIDENTES DEL ASILO SANTA SOFIA - HUANUCO, 20197, en ese contexto,
declaro bajo juramento que los datos generados como producto de la investigacion, asi
como la identidad de los participanics, scrdn reservados v usados Gnicamente con fines
de investigacion de acucrdo a ko especificado en los articulos 27° y 28° del reglamento
General de investigacion y on los articulos 4° y 5° del Codigo de Frica para la
mvestigacion cicntifica de la Universidad Peruana los andes; salvo con la autorizacion
cexpresa y documentada de alguno de clios.

Huancayo, 29 de marzo del 2021.

("1
/
[l .
0

ey
Cegilia B. Coronel Pacheco
Responsable de Investigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

Yo. BETZAIDA VICTORIA PADILLA TARAZONA. identificada con DNI N°
71609010, cgresada de la Escucla Profesional de FARMACIA Y BIOQUIMICA,
habiendo implementado ¢l proyecto de imvestigacion titulado “EVALUACION DEL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN DETERIORO COGNITIVO EN
RESIDENTES DEL ASILO SANTA SOFIA - HUANUCO, 20197, en esc contexio,
declaro bajo juramento que los datos gencrados como producto de fa investigacion, asi
como la identidad de los participantes, serdn reservados v usados dnicamente con fines
de investigacidn de acucrdo a lo especificado en los articullos 277 y 28° del reglamento
General de investigacion v en los articulos 4° y 5° del Cadigo de Ftica para la
mvestigacion cientifica de la Universidad Peruana los andes: salvo con la autorizacion
cxpresa v documentada de aleuno de ellos.

Huancayo, 29 de marzo del 2021.

B DE
T

Bézaida V. Padilla Tarazona
Responsable de Investigacion
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ANEXO 10: COMPROMISO DE AUTORIA

AINIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha. yo, CECILIA BEATRIZ, CORONEL PACHECO, identificada con DNI N°
42004213, domiciliada en jr. Las Violetas 229 — el Tambo - Huancayo, egresada de la
Escuela Profesional de FARMACIA Y BIOQUIMICA de la Universidad Peruana lLos
Andes (Codigo F03964A) me COMPROMETO asumir las consecuencias administrativas
y/o penales que hubiera a lugar sin la elaboracion de mi investigacion titulado
“EVALUACION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN DETERIORO
COGNITIVO EN RESIDENTES DEL ASILO SANTA SOFiA - HUANUCO,
20197, se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, autoplagio, etc. y declaro
bajo juramento que este trabajo de investigacion es de mi autoria, los datos presentados
son reales y se han respetado las normas internacionales de citas y referencias de las
fuentes consultadas.

Huancayo, 29 de marzo del 2021.

" Bach. Cem Coronel Pacheco
/DNI N°42004213
Cod. Mat. FO38964A
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo. BETZAIDA VICTORIA PADILLA TARAZONA, identificada con DNI
N°71609010, domiciliada en jr. Santa Beatriz N® 450 el Tambo — Huancayo, egresada
de la Escuela Profesional de FARMACIA Y BIOQUIMICA de la Universidad Peruana
Los Andes (Codigo F00080I) me COMPROMETO asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubiera ha lugar sin la elaboracion de mi investigacion
tiwlado “EVALUACION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
DETERIORO COGNITIVO EN RESIDENTES DEL ASILO SANTA SOFiA -
HUANUCO, 2019, se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, autoplagio,
etc. y declaro bajo juramento que este trabajo de investigacion es de mi autoria, los datos
presentados son reales y se han respetado las normas internacionales de citas y referencias
de las fuentes consultadas.

Huancayo, 29 de marzo del 2021.

7 '

Bach. Betzaida V. Padilla Tarazona
DNI N°® 71609010
Cod. Mat. FO0080!1



