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de la vida diaria segun el
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personas adultas mayores
durante el aislamiento por
COVID-19 en Lima: un analisis
secundario

Association between activities of daily living according to
dementia status in older adults during COVID-19 isolation in Lima:
a secondary analysis

Pou K. Choy-Chura' (9, Jorge L. Marin-Paredes' (), Yzavo S. Gutierrez-Campos' (1,
Katherine L. Marin-Pimentel® (), Fernando M. Runzer-Colmenares!

RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacién entre las actividades bésicas e instrumentales
de la vida diaria segtn el estatus de demencia y problemas de memoria en adultos
mayores durante el aislamiento por COVID-19 en Lima. Materiales y métodos:
Analisis secundario, retrospectivo y de tipo cohorte. La poblacién del estudio
proviene del anilisis secundario de la base de datos del estudio «Comprendiendo
cémo el grado de fragilidad afecté a la evolucién de COVID-19». Resultados: Se
observé que la edad promedio de los adultos mayores fue de 76,5 afios (DE = 9,37;
n =444)yqueel 51,13 % dela poblacién era de sexo masculino (n = 227). La frecuencia
del antecedente de demencia fue del 29,05 % (n = 129) y el 64,41 % presenté un
historial de problemas de memoria (n = 286). Asimismo, la mayoria de los pacientes
provino delos servicios de emergencia (40,09 %; n = 178) y de hospitalizacion (31,31 %;
n = 139). En el andlisis bivariado entre las actividades basicas e instrumentales de
la vida diaria y demds covariables, se encontré que los promedios de los puntajes
de las actividades instrumentales y bésicas eran significativos. No se identificaron
pacientes independientes con demencia, lo cual limité el andlisis multivariado para
esta variable. En la regresién de Poisson, la dependencia en actividades bésicas de la
vida diaria se asocié con mayor probabilidad de presentar problemas de memoria
(RP = 1,95; IC 95 %: 1,43-2,66). Este hallazgo se mantuvo tras el ajuste por edad,
sexo y numero de comorbilidades. Conclusiones: Se evidencié una asociacién
de los antecedentes de demencia y problemas de memoria con el deterioro en las
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actividades basicas de la vida diaria en adultos mayores, incluso tras ajustar por
edad, sexo y nimero de comorbilidades. Sin embargo, no se observé dicha relacién
respecto a las actividades instrumentales.

Palabras clave: demencia; COVID-19; adulto mayor; actividades cotidianas.

ABSTRACT

Objectives: To determine the association between basic and instrumental
activities of daily living based on dementia status and memory problems in older
adults during COVID-19-related isolation in Lima. Materials and methods: This
is a retrospective secondary cohort analysis. The study population comes from the
secondary analysis of the database from the study “Understanding how grades of
frailty affect the evolution of COVID-19". Results: The average age of older adults
was 76.5 years (SD=9.37; n=444), with 51.1% of the population being male (n=227).
The frequency of a dementia history was 29.1% (n=129), and 64.4% had a history of
memory problems (n=286). Most of them came from emergency hospital services
(40.0%; n=178) and hospitalization (31.3%; n=139). In the bivariate analysis
between basic and instrumental activities of daily living and other covariates, we
found that the average score for instrumental activities of daily living and the
average score for basic activities of daily living were significant. No independent
patients with dementia were identified, which limited the multivariate analysis
for this variable. In the Poisson regression, dependence on ABVD was associated
with a higher probability of memory problems (PR=1.95; 95% CI: 1.43-2.66). This
finding remained after adjustment for age, sex, and number of comorbidities.
Conclusions: An association was found between a history of dementia and
memory problems with basic activities of daily living in older adults, even after
adjusting for age, sex, and number of comorbidities, but not with instrumental
activities.

Keywords: dementia; COVID-19; aged; activities of daily living.

INTRODUCCION

Los trastornos neurocognitivos constituyen un
problema creciente en la poblacién adulta mayor, que
se manifiestan principalmente a través de problemas de
memoria y demencia (1, 2). Aunque ambos conceptos
suelen confundirse, la demencia implica un deterioro
progresivo que compromete la funcionalidad y genera
dependencia, a diferencia de los problemas de memoria
asociados al envejecimiento normal (3). En el Perd, se
estima que mas de 200 000 adultos mayores padecen la
enfermedad de Alzheimer, mientras que la demencia
vascular constituye la segunda etiologia més frecuente
de demencia, con una prevalencia aproximada del
8,7 % en Lima (4, 5). Estas cifras reflejan la magnitud
del desafio que representan estas enfermedades
neurodegenerativas para el sistema de salud. En
este escenario, la pandemia de la COVID-19 puso de
manifiesto el déficit de datos actualizados respecto a
la demencia y el deterioro funcional en la poblacién
geriatrica peruana, visibilizando la alta vulnerabilidad
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de esta poblacién y la urgencia de contar con evidencia
local.

El diagnéstico de demencia requiere evaluar no solo
las funciones cognitivas, sino también la capacidad
funcional para realizar actividades de la vida diaria
(AVD) (6). Las actividades basicas (ABVD), como
alimentarse o bafiarse, y las instrumentales (AIVD),
como manejar dinero o usar transporte, son indicadores
esenciales para estimar el grado de autonomia o
dependencia de una persona (7). La literatura muestra
quelademenciaseasocia principalmente alimitaciones
en las ABVD (8), mientras que su relacién con las
AIVD es mas variable (9, 10). Pese a la relevancia
clinica de estas evaluaciones, en la regién persisten
vacios metodolégicos que dificultan comprender
cémo los problemas de memoria y la demencia afectan
la funcionalidad cotidiana de los adultos mayores (11,
12).

En este contexto, se realizé un andlisis secundario de
una cohorte de adultos mayores peruanos atendidos en
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distintos niveles asistenciales durante la pandemia. El
estudio busca determinar la asociacién entre la presencia
de demencia y problemas de memoria con las actividades
bésicas e instrumentales de la vida diaria en adultos
mayores durante el aislamiento por COVID-19 en Lima.
Con la eleccién de este enfoque se pretende aportar
evidencia regional sobre la funcionalidad en adultos
mayores durante un periodo de alta vulnerabilidad,
contribuyendo al disefio de intervenciones mas
oportunas en escenarios postpandemia.

MATERIALES Y METODOS

Diseno de estudio

Andlisis secundario, retrospectivo y de tipo cohorte.

Poblacién y muestra

La poblacion del estudio procedié del andlisis
secundario de la base de datos del proyecto
«Comprendiendo cémo el grado de fragilidad
afect6 a la evolucién de COVID-19», registrado
con el cédigo 039-2020-PRO99 y aprobado por el
Comité Institucional de Etica en Investigacién de
la Universidad Cientifica del Sur, con constancia n.’
192-CIEI-CIENTIFICA-2020. En dicho estudio se
analiz6 la informacién de pacientes mayores de 60
afios atendidos en residencias geriatricas, centros de
atencién primaria y clinicas privadas. La investigacién
original, ejecutada durante el afio 2020, aport6 una
cohorte total de 444 participantes. El muestreo fue de
tipo no probabilistico (13).

Se incluyeron todos los datos del estudio original
y se consider6 como criterio de exclusiéon aquellos
participantes que tengan informacién incompleta
relacionada con las variables principales. No fue
necesario excluir ningtn dato de los participantes para
realizar el andlisis secundario.

Variables

Las variables independientes del estudio fueron
los antecedentes de demencia y de problemas de
memoria. Ambas condiciones fueron autorreportadas
y, posteriormente, corroboradas mediante Ia
informacién proporcionada por el cuidador o familiar
en el entorno hospitalario o residencial, segin lo
consignado en la historia clinica. Metodolégicamente,
ambas variables se categorizaron de forma dicotémica
(presencia o ausencia del antecedente) (14).

La variable dependiente fue el estado de las ABVD,
el cual se analiz6 mediante una valoracién geridtrica

integral. En este contexto, se evalué la necesidad de
asistencia para llevar a cabo cinco tareas especificas:
1) vestirse y desvestirse de manera independiente
(incluyendo el calzado), 2) comer, 3) caminar,
4) echarse y levantarse de la cama, y 5) darse una ducha
por si mismo (14). La escala utilizada fue una versién
abreviada del indice de Barthel de 5 items (15), validada
por un comité de expertos, y con un alfa de Cronbach
de 0,80 y un coeficiente de correlacién intraclase
de 0,90. Para este fin, se utilizd la versién validada
al espafiol, instrumento que también fue aplicado
durante cuatro afos en poblacién chilena como parte
del estudio de fragilidad y dependencia funcional de la
Universidad Dalhousie (16).

Con respecto a las AIVD, se evaluaron seis items, cada
uno con subpreguntas para determinar la capacidad
del paciente para realizar las actividades. Estas
actividades fueron evaluadas por el médico geriatra,
quien también valoré la necesidad de apoyo para las
siguientes actividades: usar el teléfono (incluyendo
buscar nimeros y marcar), comprar comida o ropa,
planificar y preparar los propios alimentos, realizar
las tareas domésticas del hogar (incluyendo las més
dificiles), tomar medicamentos (administrados en el
horario adecuado), administrar dinero (pagar recibos
y realizar gestiones bancarias simples), cuidar de su
imagen personal (peinarse, afeitarse o maquillarse, en
el caso de las mujeres) y trasladarse a largas distancias
(conducir, viajar solo en autobtis o tomar un taxi).
La versién de seis items utilizada para la evaluacién
proviene del instrumento aplicado en adultos mayores
de residencias geridtricas (17, 18). Dicha version
demostré excelentes propiedades psicométricas (19).

Ambas
contabilizando el  nimero de  actividades
comprometidas; de este modo, una mayor puntuacién
indicaba un mayor grado de dependencia funcional.
Se incluyeron como covariables: sexo, nivel asistencial
(casa de reposo, emergencia, hospitalizacion y atencién
primaria) y la presencia o ausencia de antecedentes de
diversas patologias, tales como patologias pulmonares,
hiperplasia benigna de proéstata, diabetes, angina,
cancer, osteoartrosis, artritis, enfermedad vascular
periférica, accidente cerebrovascular, accidente
isquémico transitorio,enfermedad de Parkinson, tlcera
péptica, estrefiimiento y otras patologias intestinales,
cataratas,  glaucoma,  degeneracién  macular,
osteoporosis, lumbalgia, enfermedades tiroideas y
enfermedad renal. Para el andlisis de regresion final, se
incluyé la variable de multimorbilidad, definida como
la presencia de dos o mas antecedentes patoldgicos.

variables se analizaron numéricamente,
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Analisis de datos

La base de datos se exporté de Microsoft Excel a
Stata v. 18.0. Las variables categéricas se presentaron
como frecuencias y porcentajes, y las numéricas (con
distribucién normal) como promedios y desviaciones
estindar. Se utiliz6 la prueba chi-cuadrado para
el andlisis bivariado y la prueba t de Student para
las variables numéricas, asi como ANOVA para la
comparaciéon de mds de dos categorias, estableciendo
la significancia estadistica en p < 0,05. Se asumid
una diferencia de promedios de 0,2 para AIVD y 0,4
para ABVD, con un tamafio muestral de 444 y 100 %
de potencia estadistica. Se realiz6 una regresién
de Poisson, categorizando ABVD y AIVD por
dependencia e independencia. No fue posible calcular
las razones de prevalencia para el antecedente de
demencia debido a la presencia de una celda nula
(n = 0). Para el anilisis, se construyeron dos modelos
de regresién: uno ajustado exclusivamente por las
variables principales y el otro incorporé variables de
ajuste, como edad, sexo y multimorbilidad (presencia
de dos o mas comorbilidades). Se verificaron también
los supuestos estadisticos de multicolinealidad,
distribucién de Poisson e independencia.

La potencia estadistica se calculé asumiendo un
intervalo de confianza del 95 %, un tamafio muestral
de datos de 444 participantes, una frecuencia de
deterioro cognitivo del 26 % en poblacién general y

una frecuencia de deterioro cognitivo en personas con
dependencia funcional de 39 %, encontrandose una
potencia estadistica corregida para nuestro estudio de
98,2 % (OpenEpi v. 3).

Aspectos éticos

El estudio original fue aprobado por el Comité
Institucional de FEtica en Investigacién de la
Universidad Cientifica del Sur con constancia
n° 192-CIEI-CIENTIFICA-2020 y el cédigo
039-2020-PRO99. Se utiliz6 una base de datos
completamente andénima, que también contd con la
aprobacidén de la carrera de Medicina Humana de la
misma universidad. En la recoleccién de datos del
trabajo original, los participantes fueron invitados
a formar parte del estudio mediante la firma de
un consentimiento informado, incluyendo a los
familiares o acompafiantes.

RESULTADOS

La edad promedio de la poblacién estudiada fue de
76,50 (DE = 9,37; n = 444). El 29,05 % (n = 129)
presenté antecedentes de demencia y el 64,41 %
(n = 286) antecedentes de problemas de memoria. La
mayoria de los participantes fueron hombres (51,13 %;
n = 227) y provinieron principalmente de servicios
de emergencia (40,09 %; n = 178) y hospitalizacién
(31,31 %; n = 139) (tabla 1).

Tabla 1. Anilisis descriptivo de las variables de estudio (n = 444).

Variables n %

Sexo

Femenino 217 48,87

Masculino 227 51,13
Nivel asistencial

Casa de reposo 78 17,57

Emergencia 178 40,09

Hospitalizaciéon 139 31,31

Atencién primaria 49 11,04
Antecedente de problemas de memoria

No 158 35,59

Si 286 64,41
Antecedente de demencia

No 315 70,95

Si 129 29,05
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En el anilisis bivariado, los puntajes de ABVD vy
AIVD fueron significativamente mas bajos en aquellos
participantes con antecedentes de comorbilidades,
como enfermedad pulmonar, diabetes tipo 2 y

enfermedad vascular. De igual modo, se observaron
diferencias significativas en los puntajes de ABVD en
aquellos con antecedentes de demencia y problemas
de memoria (tabla 2).

Tabla 2. Anélisis bivariado entre actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria y otras covariables (n = 444).

Puntaje de actividades Puntaje de actividades basicas
Variables instrumentales de la vida diaria de la vida diaria
Media (DE) p valor* Media (DE) p valor*

Sexo 0,577 0,854
Femenino 2,37 (1,73) 2,76 (1,77)
Masculino 2,46 (1,64) 2,80 (1,93)

Nivel asistencial 0,993** 0,921%*
Casa de reposo 2,46 (1,77) 2,69 (1,91)
Emergencia 2,39 (1,66) 2,81(1,84)
Hospitalizacién 2,42 (1,68) 2,83 (1,82)
Atencién primaria 2,41 (1,69) 2,67 (1,90)

Antecedentes de comorbilidades
Enfermedades pulmonares 1,91 (1,29) 0,001 2,17 (1,96) 0,001
Hiperplasia benigna de prostata 2,51 (1,74) 0,022 2,63 (1,77) 0,001
Diabetes tipo 2 2,06 (1,74) 0,001 3,03 (1,50) 0,021
Angina 2,68 (2,00) 0,118 2,30 (1,65) 0,009
Cancer 2,19 (1,13) 0,009 2,4 (2,03) 0,001
Osteoartrosis 2,64 (1,66) 0,008 3,34 (1,71) 0,001
Artritis 2,42 (1,45) 0,960 2,63 (1,63) 0,421
Enfermedad vascular periférica 2,12 (1,41) 0,005 2,34 (1,60) 0,001
Accidente cerebrovascular 2,43 (1,39) 0,890 2,53 (1,72) 0,045
Accidente isquémico transitorio 2,43 (1,20) 0,926 2,82 (1,77) 0,827
Enfermedad de Parkinson 2,15 (1,40) 0,001 2,69 (1,70) 0,262
Ulcera péptica 2,11 (1,39) 0,001 2,59 (1,69) 0,040
Estrefiimiento y otras patologias intestinales 2,53 (1,38) 0,433 2,81(1,43) 0,841
Catarata 2,61 (1,49) 0,027 3,11 (1,61) 0,001
Glaucoma 2,24 (1,19) 0,054 2,86 (1,62) 0,433
Degeneracién macular 2,63 (0,78) 0,147 2,52 (0,86) 0,114
Osteoporosis 2,54 (1,88) 0,080 2,79 (1,82) 0,947
Lumbalgia 2,29 (1,51) 0,125 2,60 (1,81) 0,042
Enfermedades tiroideas 2,18 (1,73) 0,006 2,00 (1,43) 0,001
Enfermedad renal 2,53 (1,76) 0,298 2,33 (1,29) 0,001
Problemas de memoria 2,35 (1,86) 0,277 2,92 (1,67) 0,039
Demencia 2,53 (2,11) 0,336 3,59 (1,54) 0,001

DE: desviacién estdndar.

* Valor de p calculado mediante la prueba de t de Student, excepto para la variable nivel asistencial, en la que se utiliz6 la prueba de ANOVA.

** Valor de p calculado mediante la prueba de ANOVA.
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En la tabla 3 se observa que la prevalencia de
antecedente de demencia fue mayor en participantes
con hiperplasia prostitica benigna (78,29 %),
osteoartrosis (48,84 %) y angina (23,26 %), mientras
que en la tabla 4 se muestra mayor frecuencia de
problemas de memoria en quienes tenian artritis
(18,18 %) y enfermedad vascular periférica (34,27 %).

En la tabla 5 se observa que el 70,19 % (n = 259) de
los pacientes con dependencia en ABVD presentaban
problemas de memoria y el 34,96 % (n = 129) tenian
problemas de demencia. Cabe resaltar que no se
identificaron  participantes independientes con

diagnéstico de demencia, lo que limité la posibilidad
de realizar regresiones multivariadas para esta
variable. En el andlisis de regresiéon de Poisson, los
adultos mayores con dependencia funcional en ABVD
presentaron 1,94veces mayor probabilidad de tener
problemas de memoria (IC 95 %: 1,43-2,65).

Los resultados del andlisis ajustado por edad, sexo y
nimero de comorbilidades se presentan en la tabla 6.
En este modelo, la asociaciéon entre dependencia
en ABVD vy problemas de memoria se mantuvo
significativa. Asimismo, no se identificé asociaciéon
entre AIVD y problemas de memoria tras los ajustes.

Tabla 3. Anélisis bivariado entre antecedente de demencia y otras covariables (n = 444).

Antecedente de demencia

Variables No Si p valor*
n % n %

Edad (afios); media (DE) 76,41 (9,59) 76,78 (8,86) 0,704x*

Sexo 0,300
Femenino 149 47,30 68 52,71
Masculino 166 52,70 61 47,29

Nivel asistencial 0,968
Casa de reposo 54 17,14 24 18,60
Emergencia 128 40,63 50 38,76
Hospitalizacién 99 31,43 40 31,01
Atencién primaria 34 10,79 15 11,63

Antecedentes de comorbilidades
Enfermedades pulmonares 153 48,57 14 10,85 0,001
Hiperplasia benigna de préstata 242 76,83 101 78,29 0,737
Angina 51 16,19 30 23,26 0,080
Osteoartrosis 139 4413 63 48,84 0,366
Artritis 50 15,87 28 21,71 0,143
Catarata 149 47,30 49 37,98 0,073
Osteoporosis 167 53,02 77 59,69 0,199
Enfermedad renal 104 33,02 49 37,98 0,317

DE: desviacién estdndar.

* Valor de p calculado mediante la prueba de chi-cuadrado, excepto para la variable edad, en la que se utilizé la prueba t de Student.

** Valor de p calculado mediante la prueba de t de Student.
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Tabla 4. Anilisis bivariado entre antecedente de problemas de memoria y otras covariables (n = 444).

Antecedente de problemas de memoria

Variables No Si p valor*
n % n %
Edad (afios); media (DE) 76,22 9,66 76,69 9,22 0,614%*
Sexo 0,660
Femenino 75 47,47 142 49,65
Masculino 83 52,53 144 50,35
Nivel asistencial 0,978
Casa de reposo 27 17,09 51 17,83
Emergencia 65 41,14 113 39,51
Hospitalizacién 48 30,38 91 31,82
Atencién primaria 18 11,39 31 10,84
Antecedentes de comorbilidades
Artritis 26 16,46 52 18,18 0,647
Enfermedad vascular periférica 63 39,87 98 34,27 0,239
Degeneraciéon macular 36 22,78 62 21,68 0,788
Enfermedad renal 49 31,01 104 36,36 0,256

DE: desviacién estandar.
* Valor de p calculado mediante la prueba de chi-cuadrado, excepto para la variable edad, en la que se utiliz6 la prueba t de Student.
#* Valor de p calculado mediante la prueba de t de Student.

Tabla 5. Andlisis bivariado entre las actividades basicas de la vida diaria y los antecedentes de problemas de
memoria y demencia mediante analisis de regresion de Poisson.

Actividades basicas de la vida diaria

Variables Independencia Dependencia
p valor
n % n %
Antecedente de problemas de memoria 0,001
No 48 64,00 110 29,81
Si 27 36,00 259 70,19
Antecedente de demencia 0,001
No 75 100,00 240 65,04
Si 0 0,00 129 34,96

Regresion de Poisson; RP (IC 95 %)
Con antecedente de problemas de memoria 1,94 (1,43-2,65)

Sin antecedente de problemas de memoria

RP: razén de prevalencias ajustada por variables presentes en la tabla.
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Tabla 6. Anilisis bivariado de la asociacién entre las actividades bésicas de la vida diaria y los antecedentes
de problemas de memoria y demencia mediante anélisis regresion de Poisson ajustado por edad, sexo y
multimorbilidad.

Actividades basicas de la vida diaria

Variables Independencia Dependencia
p valor
n % n %
Antecedente de problemas de memoria 0,001
No 48 64,00 110 29,81
Si 27 36,00 259 70,19
Antecedente de demencia 0,001
No 75 100,00 240 65,04
Si 0 0,00 129 34,96

Regresién de Poisson; RP (IC 95 %)
Con antecedente de problemas de memoria

Sin antecedente de problemas de memoria

1,12 (1,03-1,19)

RP: razén de prevalencias ajustada por variables presentes en la tabla, como edad, sexo y multimorbilidad (dos o mas antecedentes médicos).

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar
la asociacién entre antecedentes de problemas de
memoria y demencia con la dependencia en ABVD y
AIVD en adultos mayores durante el aislamiento social
por la pandemia de la COVID-19. En ese sentido, se
encontré que la demencia y los problemas de memoria
se asociaron con la dependencia en ABVD, pero no
con AIVD.

Estos hallazgos coinciden con estudios realizados en
Japén, donde se observé que la demencia se asocia
principalmente con deterioro de ABVD y que algunas
actividades, como alimentarse, ir al bafio o usar el
sanitario, suelen preservarse por mds tiempo en etapas
iniciales de deterioro cognitivo (20). En contraste, en
una investigacién en Turquia se reportd afectacién
temprana de AIVD, como la gestién de medicamentos
o el manejo financiero (21). Sin embargo, otros
estudios realizados en Japén no encontraron
asociacién entre AIVD y demencia, sugiriendo que la
sensibilidad de las escalas empleadas y las diferencias
culturales en el desempefio cotidiano podrian explicar
estas discrepancias (22).

El impacto de la COVID-19 sobre la cognicién
también debe ser considerado. Estudios recientes
han documentado deterioro de memoria, atencién
y funciones ejecutivas hasta meses después de la
infeccién, incluso en ausencia de diagndsticos
alternativos (23, 24). Ademas, se ha demostrado que
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las personas con demencia o enfermedad de Alzheimer
presentan mayor riesgo de ser hospitalizadas, asi
como también complicaciones graves por COVID-19
(25). Tales hallazgos resaltan la vulnerabilidad de esta
poblacién en contextos de emergencia sanitaria.

En paises desarrollados existen sistemas de atencién
estructurados, como el modelo japonés de Seguro de
Atencién a Largo Plazo (LTCI) (26) o la cobertura
universal canadiense, que garantizan servicios
especializados y continuidad del cuidado (27). En
América Latina, en cambio, persisten limitaciones en
infraestructura y recursos, lo que obliga a las familias a
asumir gran parte de la carga de cuidado. En el caso del
Pert, aunque se cuenta con normativas como la Ley
de la Persona Adulta Mayor (Ley n.” 30490) y la Ley
que crea el Plan Nacional de Cuidados Paliativos para
Enfermedades Oncolégicas y no Oncoldgicas (Ley n.°
30846), la implementacién practica es atin deficiente.
Esto genera un riesgo de que las necesidades de los
adultos mayores permanezcan desatendidas, situacién
que podria agravarse frente a futuras emergencias
sanitarias. Por esto, resulta prioritario fortalecer la red
de servicios geriatricos, crear unidades hospitalarias
especializadas y expandir los programas de atencién
domiciliaria.

Como limitaciones, se debe sefialar que la evidencia
regional y local sobre funcionalidad y demencia
sigue siendo escasa, lo que restringe la posibilidad de
realizar comparaciones y generalizar los resultados.
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Asimismo, el sesgo de memoria afecta la validez
interna del estudio al introducir errores sistematicos
en la medicién de variables. En este caso, su impacto es
menor porque la mayoria de los datos se extrajeron o
verificaron a partir de historias clinicas, incluyendo las
de residencias geriatricas. Para mitigar este sesgo, cabe
destacar que se usaron cuestionarios estructurados y
se verifico la informacién con registros médicos. No
obstante, es importante reconocer que este no puede
ser completamente eliminado y su presencia debe ser
considerada al interpretar los resultados de estudios
observacionales (28).

CONCLUSIONES

Se evidencié una asociacién entre la dependencia
en ABVD vy los problemas de memoria. Los adultos
mayores dependientes tienen 1,95 veces mis
probabilidad de presentar problemas de memoria en
comparacién con los independientes. Sumando a ello,
la frecuencia de dependencia funcional fue alta en
personas mayores con antecedente de demencia. No
obstante, no se encontraron diferencias en los puntajes
de AIVD, posiblemente por el impacto del propio
aislamiento social. En conjunto, estos hallazgos resaltan
la importancia de realizar evaluaciones funcionales
integrales en adultos mayores con deterioro cognitivo,
priorizando las ABVD vy sin descuidar el anilisis de
AIVD en contextos culturales especificos. Asimismo,
se subraya la urgencia de fortalecer politicas de salud
que integren servicios geriatricos especializados en el
Pert, en concordancia con el marco normativo vigente,
como la Ley del Adulto Mayor y la Ley de Cuidados
Paliativos, cuyos proyectos aun enfrentan limitaciones
en su implementacion. Esta falta de ejecucién podria
agravar la desatencién de las necesidades de las
personas mayores, especialmente en contextos de
futuras emergencias sanitarias.
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