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RESUMEN EJECUTIVO

El deterioro cognitivo y el estado funcional del individuo mantienen un papel importante
dentro de la neurociencia cognitiva y neuropsicologia del envejecimiento, en vista del origen
multifactorial que predispone al declive de las funciones mentales superiores. La presente
investigacion tuvo el proposito de relacionar el deterioro cognitivo y el estado funcional en
adultos mayores. Por medio de un estudio cuantitativo, disefio no experimental de corte
transversal, y alcance correlacional. La muestra se conform6 por 60 adultos mayores de dos
centros gerontologicos de la ciudad de Ambato. Obteniendo como resultado la ausencia de
diferencias estadisticamente significativas entre las variables de estudio segun el género de
los participantes. No obstante, se determina que existe una correlacion positiva moderada
(p=0.001) entre deterioro cognitivo y estado funcional. Es decir, a mayor lucidez mental,
mayor funcionalidad fisica en el adulto mayor.
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ABSTRACT
COGNITIVE IMPAIRMENT AND FUNCTIONAL STATUS IN ELDERLY ADULTS

Cognitive deterioration and the individual's functional state maintain a vital role within
the cognitive neuroscience and neurophysiology of aging; because of the multi-factorial
origin that predisposes to the decline of higher mental functions. The present
investigation's purpose is to relate cognitive deterioration and functional status in older
adults. Through a quantitative study, non-experimental cross-sectional design, and
correlational scope. The sample was made up of 60 older adults from two gerentological
centers in the city of Ambato. Getting as a result the absence of statistically significant
differences between the study variables according to the gender of the participants.
However, it is determined that there is a moderate positive comelation (p=0.001)
between cognitive impairment and functional status. That is more remarkable mental
lucidity, the greater physical functionality in the elderly.

KEYWORDS: aging, cognition, dementia, gerontology, neuropsychology
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El deterioro cognitivo y el estado
funcional del individuo mantienen
un papel importante dentro de la
neurociencia cognitiva y
neuropsicologia del envejecimiento,
en vista del origen multifactorial que
predispone al declive de las
funciones mentales superiores. La
presente investigacion tuvo el
proposito de relacionar el deterioro
cognitivo y el estado funcional en
adultos mayores. Por medio de un
estudio cuantitativo, disefio no
experimental de corte transversal, y
alcance correlacional. LL.a muestra se
conformé por 60 adultos mayores
de dos centros gerontoldgicos de la
ciudad de Ambato. Obteniendo
como resultado la ausencia de
diferencias estadisticamente
significativas entre las variables de
estudio segin el género de los

participantes. No obstante, se
determina  que  existe  una
correlaciéon  positiva  moderada

(p=0.001) entre deterioro cognitivo
y estado funcional. Es decir, a mayor
lucidez mental, mayor funcionalidad
fisica en el adulto mayor.

Palabras Clave: envejecimiento,
cognicion, gerontologia,
neuropsicologia, demencia.
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Cognitive deterioration and the
individual's functional state
maintain a vital role within the
cognitive neuroscience and
neurophysiology of aging; because
of the multi-factorial origin that
predisposes to the decline of higher

mental functions. The present
investigation's purpose is to relate
cognitive deterioration and

functional status in older adults.
Through a quantitative study, non-
experimental cross-sectional design,
and correlational scope. The sample
was made up of 60 older adults from
two gerontological centers in the
city of Ambato. Getting as a result
the absence of  statistically
significant differences between the
study variables according to the
gender of the  participants.
However, it is determined that there
is a moderate positive correlation
(p=0.001)  between  cognitive
impairment and functional status.
That is more remarkable mental
lucidity, the greater physical
functionality in the eldetly.
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1. INTRODUCCION.

La presente investigacion se encuentra
amparada en campo de la neurociencia, la
cual, enfoca su estudio en el Sistema
nervioso, haciendo un especial énfasis la
relacién de la actividad cerebral, la conducta
y el aprendizaje de los individuos. (Bueno y
Forés, 2018).

La neurociencia favorece la adquisiciéon de
conocimientos especificos sobre el cerebro
humano y su influencia en todos los
procesos cognitivos, que permite a los
indiviuos la interaccion con su entorno.
Ademas, comprender c6mo estos procesos
se mantienen o se limitan de acuerdo a las
distintas etapas de la vida,
especificamente en la adultez mayor, que es
la estapa que mas cambios cognitivos puede
evidenciar. Por esta razén, se incrementa la
investigacion tanto a nivel académico como
social, en donde se busca adquirir
conocimientos significativos sobtre
transformacién cognitiva y neuronal que
conlleva al envejecimiento.

evolutivas

De esta manera, el trabajo se enfocara en la
neurociencia cognitiva del envejecimiento,
con el fin de estudiar el funcionamiento
cognitivo en los adultos mayores (Baeza y
Roman, 2022). Esta disciplina que se
encuentra en pleno apogeo, en vista del
interés y la necesidad de relacionar las
investigaciones neurocientificas con la
exploracién cognitiva, ademas, en el
desarrollo de los procesos preventivos y de
rehabilitaciéon cognitiva, para la atencion
oportuna. Es asi como, se sitda en la esfera
del deterioro cognitivo, considerando el
envejecimiento como una etapa de la vida
que subyace a un proceso natural que
requiere toda la atencién pues, cualquier
alteracion a nivel cognitivo  influird
directamente en las actividades basicas e
instrumentales de la vida cotidiana que
realizan los adultos mayores.
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Del mismo modo, otra rama representativa
de la neurociencia, que interviene en el
desarrollo del proyecto de investigacion, es
la Neuropsicologia del envejecimiento,
misma que, estudia o investiga el cerebro,
fallas funcionales, emocionales y
conductuales del adulto mayor. Por medio
de estudios  neuropsicolégicos  que
anteceden, se conoce que la poblacion a
partir de los 65 afios puede llegar a presentar
disminuciones en el funcionamiento
cognitivo especificamente de procesos
como: la atencién, concentracién, memoria,
razonamiento, lenguaje, entre  otros
dominios que se ven implicados; en un
rango leve, moderado o grave, que de
manera directa afecta el estado funcional por
las dificultades en las actividades de la vida
diaria, produciendo niveles de dependencia
(Pedraza, 2013).

Es por ello que, las continuas
investigaciones sobre los cambios y
particularidades de este grupo etario
permiten enfocarse en las diversas
alteraciones fisicas, psicolégicas y sociales
relacionadas al proceso de envejecimiento,
mismas que se delimitan en 3 esferas
constituidas por la calidad de vida, el estado
funcional del adulto mayor y su entorno
familiar.  Del mismo modo, se puede
destacar que, el tratamiento a las
enfermedades que trae consigo el proceso
de envejecimiento, generan un alto costo
econémico para los servicios de salud ya que
a nivel global el 23% del presupuesto esta
considerado para la atencion a las
enfermedades de los adultos
(Daskalopoulou et al., 2017).

mayores

Las investigaciones a continuacién, en el
ambito local e internacional corresponden a
los ultimos estudios realizados en base al
deterioro cognitivo de los adultos mayores.
Del mismo modo, se profundiza en
procesos metodoldgicos que permiten tener



un acercamiento cientifico a la tematica
propuesta, a mas de dar a conocer que es un
tema permanente e importante a nivel social,
neurocientifico, educativo y cultural.

Pefia et al. (2019) con el proposito de
indagar en la percepcion de la calidad de vida
del adulto mayor, considera diferentes
aspectos para establecer conductas que
permita realizar acciones preventivas acorde
a sus necesidades y expectativas, obteniendo
asf, una relacion importante entre que la
percepcion de calidad de vida y el estado de
animo del adulto mayor. El decir que, la
pérdida de independencia para manejarse en
las actividades de la vida cotidiana influye
significativamente en la variacion del estado
de animo. Generando sentimientos de
frustracion y de impotencia, lo que ocasiona
la pérdida de interés por realizar actividades
que limitan su funcionalidad y lo
predisponen a un posible aislamiento, que
conlleva a un deterioro  cognitivo
representativo e irreversible.

El envejecimiento es un fenémeno que
caracterizara el siglo XXI. Por lo cual, a nivel
global se puede estipular que, cada 2
segundos los individuos alcanzan los 60
afios, obteniendo asi, 810 millones de
adultos mayores. Especificamente, en el
Ecuador se evidencia el 6,5% de la
poblaciéon  total, lo que comprende
1.049.824 personas mayores a los 65 anos.
Para el 2020 se estipul6 que alcance el 7,4%
y se proyecta que, para el 2054 constituya el
18% de los habitantes. En los pafses de
América Latina y el Caribe se presume que,
los siguientes 15 afilos mantendran un
incremento del 71% de la poblacién adulta
mayor, convirtiéndose en el porcentaje mas
representativo a nivel global (MIES, 2013).
Es asi como, la taza poblacional
perteneciente a adultos mayores va en
incremento, situaciéon por la cual, se ha
convertido en un grupo etario de prioridad
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e importante, que tiende a ser propenso a
una gran variedad de afectaciones cognitivas
que pueden interferir tanto las actividades
basicas como instrumentales de la vida
cotidiana. En la actualidad, el proceso de
envejecimiento se puede caracterizar o
definir por dos tipos: el principal que refiere
a los cabios internos o intrinsecos, y el
externo o secundario. Es decir que, el
envejecimiento depende de un desarrollo
normativo acompafiado de cambios de
acuerdo con la edad, mismos que no se
vinculan a la presencia de problemas de
salud o enfermedades que aquejan al adulto
mayor. Por otro lado, el envejecimiento
secundario se relaciona directamente con
enfermedades, problemas de  salud,
dificultades adaptativas que le impiden al
adulto mayor mantener un equilibrio
biopsicosocial (Reyes et al., 2018).

En otra investigacion de tipo cuantitativo,
transversal, realizada por Segura et al. (2010)
en 4.248 adultos mayores de Antioquia,
Colombia, se evalué por medio de la Escala
Minimental, el  deterioro  cognitivo
estableciendo como punto primordial el
estudio de la relacion existente entre el
deterioro cognitivo, social, funcional y los
datos sociodemograficos. Los resultados
reportan que, existe un predominio de
deterioro cognitivo en el grupo femenino
ademas que, el 4.2% de adultos mayores
evaluados reflejan un grave riesgo de
deterioro, el 31.1% obtuvieron un riesgo
moderado referente al declive cognitivo, el
46,8 % mantiene un riesgo leve, mientras
que el 16,8% de los adultos mayores no
evidencia deterioro cognitivo. Entre los
factores predisponentes o de riesgo, se
refieren al analfabetismo, escasos recursos
econémicos, la inadecuada percepcion de la
calidad de vida, la falta de instruccion
escolar, el aislamiento, la no participacion en
grupos comunitarios y la dependencia
funcional para realizar las actividades basicas
e instrumentales de la vida diaria.



Siguiendo esta linea de investigacion Luna y
Vargas (2018), llevaron a cabo wuna
investigacion sobre las causas relacionadas al
declive cognitivo y funcional en la aparicion
de la demencia. Por medio de la aplicacon
del test Minimental Status Examination y el
Cuestionario de Pfeffer en 1290 adultos
mayores, residentes de Lima y Callao.
Obteniendo deterioro cognitivo en el 17%
de la poblacién que sobrepasa los 75 afios de
edad. En los factores multivariados que
influyen directamente en el declive cognitivo
se enfatiza la falta de escolaridad,
desempleo, episodios depresivos en el
transcurso de un afio. Produciendo la
necesidad de planificar y aplicar proyectos
enfocados en la prevencién y promocion de
la salud mental en adultos mayores, para de
esta manera, mejorar el estilo de vida en este
grupo etario.

Otra de las investigaciones realizadas por
Ocampo y Reyes (2021) se evalda el estado
funcional de 399 adultos mayores por medio
de la  valoracion de  actividades
instrumentales de Lawton y Brody. Ademas,
se aplicé el test Mini Mental con el fin de
conocer el nivel de deterioro cognitivo y la
relacion con aspectos  sociofamiliares
utilizando la Escala Sociofamiliar de Gijén.
Obteniendo  como  resultado  que
aproximadamente el 54% de adultos
mayores evaluados presentaron deterioro
social y el 86% presentaron deterioro
cognitivo. Ademas, resalta la existencia de
factores multivariados que infieren en el
deterioro cognitivo como: internamiento
hospitalario, enfermedades médicas, la edad

avanzada, la  estancia  hospitalaria
prolongada. Adicionalmente, se pudo
evidenciar que el deterioro cognitivo,

mantiene relacion con el deterioro social y
un prominente declive en el estado
funcional.
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Leén y Ledn (2018) realizaron un estudio
cuantitativo,  cotrelacional de  corte
transversal en Ecuador, en la provincia de
los Rios, cantéon Babahoyo, aplicado a 60
adultos mayores,  quienes
seleccionados por medio de un muestreo
probabilistico, aleatorio simple de wuna
poblacioén total de 540 individuos. En el que,
se aplico la prueba MoCA, indice de Katz,
indice de Lawton, indice del nivel
socioeconémico de Bronfman, entrevista y
encuesta individualizada. Con el objetivo de
relacion los datos
socioeconémicos, prevalencia de
enfermedades crénicas, nivel salatial, nivel
de educacién y el deterioro cognitivo.
Determinando una relacion
estadisticamente significativa entre los
factores antes mencionados, con el declive
cognitivo en adultos mayores del Cantén
Babahoyo. Ademas de concluir que, estos
elementos pueden focalizarse como puntos
estratégicos ~ para  realizar  procesos
preventivos y de intervencion para retrasar
la aparicion de enfermedades o alteraciones
que  produzcan un  envejecimiento
patolégico.

fueron

obtener la entre

De acuerdo con el Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (2014) los
trastornos neurocognitivos se fundamentan
en alteraciones de dominios concretos
como:

Atencion: dificultades en atencién continua,
dividida, selectiva y velocidad de
procesamiento. En consecuencia, requiere
de estimulos limitados y simples. Ademas,
invierte mas tiempo de lo habitual para
retener o procesar nueva informacion,
errores en las actividades rutinarias, evocar
nombrtes, direcciones, numeros telefonicos,
calculos  numéricos y  debe
distractores.

evitar

Funciéon ejecutiva: dificultades en memoria
operativa, planificaciéon, toma de decisiones,



inhibicion, flexibilidad cognitiva,
identificacion y rectificacion de errores. Lo
que ocasiona la escasa capacidad para llevar
a cabo proyectos que dependen de una
planificacién,  pues  generalmente el
individuo se encuentra fatigado y se debe
centrar en una sola actividad a mas de
requerir supervision continda en las
actividades que desarrolla.

Aprendizaje y memoria: dificultades en
memoria a corto plazo, por las falencias al
reconocer rostros, objetos, recuerdos
evocados. Limitaciones en memoria a largo

plazo por el declive del aprendizaje
implicito, memoria semantica y
autobiografica. Lo que interfiere

directamente en el cumplimiento de planes
para las actividades diarias, requiriendo
recordatorios frecuentes.

Lenguaje: dificultades para la fluidez verbal,
lenguaje expresivo, receptivo, sintaxis,
estereotipias del habla. Ademds, mantiene

errores,  sustituciones, omisiones y
principalmente  le  resulta  complejo
mantener una conversacion.

Habilidades perceptuales motoras:
dificultades  para  realizar  actividades
practico-constructivistas, declive en
percepcion  visual, lo que limita las

actividades insttumentales de la vida diaria,
por ende, la relacion en entornos familiares
y sociales.

Reconocimiento Social: cambios
conductuales, dificultades para identificar
expresiones a nivel social, falta de empatia,
mayor introversion, apatia ya que, el declive
en el presente dominio cognitivo tiende a
generar que el adulto mayor se aisle.

Por lo antes expuesto, el envejecimiento se
caracteriza por una pérdida neuroanatémica
y funcional pues conlleva al declive de las
capacidades cognitivas, en mayor o menor
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medida por la pérdida de tejido cerebral,
tanto en peso como en volumen, en especial
de la corteza frontal que controla las
funciones ejecutivas. Sin embargo, esta
variacion a nivel organica estructural, no se
divide de forma similar por el cerebro, mas
bien se expande a otras areas especificas,
para poder entender las pérdidas y ganancias
obtenidas en esta poblacion (Grandi y
Tirapu, 2017).

De esta manera, en el envejecimiento, existe
variabilidad individual en torno a la pérdida
neuronal en adultos mayores con déficits
funcionales o patolégicos. Por tanto, es
comun encontrar cambios biologicos y
mentales que inician desde el declive del
funcionamiento de los o6rganos de los
sentidos, con especial énfasis en la audicién
y vision. Por otro lado, se presentan
enfermedades  cardiovasculares, neuro
degenerativas, asi como el deterioro de las
funciones mentales superiores, inhibicion,
actividades sensoriomotoras, que infieren
significativamente en el estado funcional del

adulto mayor.
Tabla 1.1 Envejecimiento normal y patolggico

E. Normal E. Patolégico
Cambios Envejecimiento Envejecimiento
Biolégicos sincrénico de  prematuro de

6rganos. 6rganos

Patologias Patologias sin

adquiridas y ningin  tipo  de

supervisadas por el control.

personal de salud

tratante.

Poca frecuencia en

el Internamiento  Hospitalizacion

en centros  recurtente.

hospitalarios
Cambios Deterioro Deterioro  cognitivo
psicolégicos cognitivo de irreversible

acuerdo con la

edad.

Recurrencia en

Adecuado y  trastornos

manejable psicopatolégicos.

afrontamiento  de

estresores y

factores

predisponentes

Pérdida del sentido
de la vida

Percepcion
positiva de la vida.




Disminucion del  Aislamiento total

contacto social

Cambios
sociales

Mantenimiento de  Pérdida de vinculos

vinculos sociales sociales.
Autonomia en  Dependencia,
actividades conflictos

interpersonales
Fuente: Miliani Sabido, 2014

Los criterios descritos, permiten evidenciar
los signos de alerta que conllevan el
envejecimiento patologico, mismo que, al
ser un sindrome clinico, afecta directamente
el estado funcional del adulto mayor

tomando en cuenta los  sintomas
emocionales, conductuales y  neuro
cognitivos. Al iniciar el proceso de

envejecimiento, la cognicion no debe alterar
la funcionalidad, ya que, el individuo debe
mantenerse autonomo evitando los niveles
de dependencia desde las actividades basicas
de la vida cotidiana, sobretodo en su
capacidad de cuidado personal,
funcionalidad fisica, cognitiva, social y
espiritual (Leiton et al., 2020).

Por lo antes mencionado, existen cambios
significativos en el proceso de adquisicion
de nuevos aprendizajes por la falta de
retencion de la informacién. La plasticidad
cerebral juega un papel indispensable, ya
que, al ser la encargada del buen
funcionamiento cerebral, reorganiza las
conexiones neuronales para adaptarse a los
cambios neurobiolégicos. Por esta razén, a
partir de los 55 anos, los impulsos nerviosos,
controlados por la capa de mielina,
adelgazan lo que ocasiona deterioro del nivel
cognitivo y motor (Papalia y Feldman,
2012).

Continuando con lo propuesto, el inicio del
deterioro cognitivo se manifiesta desde la
disminucién en las capacidades mentales
misma que no se asocian con el declive del
estado funcional, por tanto, no es objetiva
su identificaciéon. Es una etapa sustancial
debido a que, en esta fase inicial, el adulto
mayor puede beneficiarse de terapias de
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rehabilitacién neuronal dirigidas a atenuar la

progresion de wuna posible demencia
(Chorefio et al., 2020).

Por su parte, el deterioro cognitivo
moderado refiere al estado intermedio

situado entre el proceso de envejecimiento
normal y la demencia que infiere en uno o
mas areas cerebrales, las que, se asocian
regularmente con estados amnésicos y no
amnésicos, sin embargo, se mantiene la
independencia en las actividades basicas e
instrumentales de la wvida cotidiana
(Sequeira, 2019). Por otro lado, el deterioro
cognitivo grave se asocia especificamente
con las demencias considerando mayor
cantidad de lesiones cerebrales,
presentandose en una gran cantidad de
dominios cognitivos, situaciéon que afecta el
nivel de independencia del paciente, ya que,
requiere ayuda y supervision en el
desempeno de las distintas actividades
(Vifiuela, 2019).

Consecuentemente, se ha observado la
pérdida sustancial neuronal, lo que provoca
un tipo de deterioro reversible o a su vez
enfermedades neurodegenerativas de tipo
mayor o leve clasificadas por la American
Psychiatric Association (2014),
de la siguiente manera:
Trastorno neurocognitivo mayor o
leve debido a la enfermedad de

Alzheimer, trastorno
neurocognitivo fontotemporal
mayor o leve, Trastorno

neurocognitivo mayor o leve con
cuerpos de  lewy, trastorno
neurocognitivo mayor o leve, debido
a un traumatismo cerebral, trastorno

neurocognitivo mayor o leve
inducido pot sustancias/
medicamentos, trastorno

neurocognitivo mayor o leve debido
a infeccion por VIH, trastorno
neurocognitivo mayor o leve debido
a enfermedad por priones, trastorno



neurocognitivo mayor o leve debido
a la enfermedad de Parkinson,
trastorno neurocognitivo mayor o
leve debido a la enfermedad de
Huntington, trastorno
neurocognitivo mayor o leve debido
a otra afeccién médica, trastorno
neurocognitivo mayor o leve debido
a etiologias multiples y trastorno
neurocognitivo no  especificado

(p.334-358).

Los cuales se caracterizan por un declive
significativo en uno o mas dominios
cognitivos, autonomia del individuo,
deterioro social, en vista de la pérdida de
neuronas coliérgicas, dopaminérgicas y
catecolaminérgicos cortex frontal, nucleo
basal de Meynert e hipocampo.

Las patologias descritas, afectan
directamente las actividades de la vida diaria.
Mismas que se entienden como acciones
universales, automatizadas y rutinarias que
los individuos realizan en base al cuidado
corporal, es decir, el mantenimiento
personal para la supervivencia fisica y una
vida independiente, que se distribuye en diez
categorfas: alimentacion, higiene personal,
vestimenta, cuidado personal, control de
esfinteres vesical e intestinal, uso del retrete,
bafio/ducha movilidad, deambulacién y
escalones. Estas actividades se encuentran
relacionadas con la coordinacion motora, las
cuales denotaran algun tipo de dependencia
al identificar el declive en uno o mas
categorias (Acosta y Gonzalez, 2010).

Se puede destacar que, la existencia del
término de las actividades de la vida diaria
surge dentro del campo de la salud y su
aparicion es reciente, ademas sus primeros
estudios se encuentran correlacionadas con
37 actividades evidenciadas en la obra
realizada por Brown y Deaver en el afio
1945 titulada “demanda fisica de la vida
diaria” Sin embargo, no se logré establecer
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especificamente cuales son las actividades de
la vida diaria, por tanto a partir de los afios
50°s se realizaron distintos estudios para
poder encontrar definiciones especificas. Es
por ello que, en los afios 80’s la Asociacion
Americana de Terapia Ocupacional logra
realizar la primera definicion de las AVD
indicando que, incluyen el cuidado personal,
el trabajo y el juego o actividades ludicas. A
partir de los hallazgos presentados en los
siguientes aflos, se puede establecer ciertas
diferencias en la AVD de acuerdo con su
grado de complejidad cognitiva. Es asf,
como surge la distincion entre actividades
basicas de la vida diaria y actividades
Instrumentales (Romero, 2007).

Por su parte, las actividades instrumentales
de la vida cotidiana se encuentran ligadas
con el entorno, ademas requieren de un
mayor esfuerzo y complejidad cognitiva que
le permiten relacionarse con su medio social,
enfocadas en el dominio de uso de medios
de comunicaciéon como el usar el teléfono,
preparar los alimentos, administracion de la
medicacion, lavar la ropa, utilizar medios de
transporte, acudir de compras, cuidar la casa
y finalmente la capacidad de manejar el
dinero.

Por tanto, en base a los antecedentes
presentados el objetivo planteado es
relacionar el deterioro cognitivo y el estado
funcional de los adultos mayores que asisten
a centros geriatricos en la ciudad de
Ambato. Asi, para alcanzar dicho objetivo se
espera: (1) estimar el nivel de deterioro
cognitivo, (2) describir el estado funcional, y
(3) comparar el nivel de deterioro cognitivo
de los adultos mayores y su estado funcional
segun el género.



2. MARCO METODOLOGICO.

El presente estudio parte de un paradigma
positivista que busca un conocimiento
sistematico, comprobable, medible 'y
replicable. El cual tiene como objeto de
analisis la investigacion de fenémenos
observables que pueden ser medibles,
analizados y controlados, verificando asi las
causas y formulando generalizaciones
(Martinez, 2013). Es de tipo cuantitativa ya
que, se fundamenta en las magnitudes
numéricas usadas mediante  técnicas
estadisticas para el estudio. Puesto que,
recolecta y analiza datos cuantificables sobre
variables, as{ también implementa la
informacién de manera estructurada y
sistematica, generando claridad entre los
elementos que conforman el problema, es
decir, el deterioro cognitivo y el estado
funcional de los adultos mayores. De esta
manera, se logrard comprobar hipdtesis
expuestas en apartados tedricos (Del Canto
y Silva, 2013).

Con respecto al disefo, el presente estudio
es no experimental de corte transversal, ya
que, no existe la manipulacién de las
variables de estudio y se basa en la
identificaciéon de la problematica en su
contexto originario para posteriormente
estudiar el deterioro cognitivo en la
poblaciéon  adulta mayor (Lépez y
Benavente, 2013). Por otro lado, dentro del
diseflo no experimental, la recopilacién de
datos corresponde al estudio de tipo
transversal, en vista del manejo de los
instrumentos de evaluacién en una sola
ocasién, identificando asi las variables de
estudio y su relacién, situaciéon por la cual,
ampara la descripcién y correlaciéon del
estudio (Sousa et al, 2007).

La investigacion no experimental posibilita
la implementacion del alcance correlacional,
ya que, tiene el propodsito de explicar las
variables y las relaciones que se produce de
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forma habitual, para pronosticar los posibles
cambios en otros estudios que se puedan
realizar en proximas investigaciones (Del
Canto y Silva, 2013). Ademas, es de tipo
correlacional, considerando que trata de
medir el nivel o grado de asociacion entre las
variables de estudio. Por esta razén, busca
determinar las caracteristicas predominantes
de la investigacion dejando a un lado la
explicacién de causa — efecto ya que, solo
tiene el interés de sefalar las posibles causas
y la temporalidad de una problematica
(Gémez, 2020).

El estudio se realizara en el centro
gerontolégico “Vida a los Afos” y “Hogar
sagrado corazon de Jests” con un total de
60  participantes  seleccionados  por
conveniencia con criterios de inclusiéon ya
que, deben ser mayores a 65 afios, aceptar
ser evaluados y residir o asistir al centro
gerontolégico focalizado, con un promedio
de edad de 85.3 (£7.28). Es asi como, se
emple6 la técnica de muestreo no
probabilistico ya que, existe accesibilidad y
proximidad al ser incluidos (Garcia vy
Meseguer, 2020).

Para la valoraciéon del deterioro cognitivo y
estado funcional en adultos mayores se
estructura la ficha sociodemografica. Escala
de la Evaluaciéon Cognitiva de Montreal
(MOCA) Nasreddine (2004) e Indice de
Barthel: Actividades Bisicas de la Vida
Diaria.

Tomando en cuenta el bienestar
biopsicosocial de los participantes, con
especial énfasis en las normas éticas, se
aplic6 un consentimiento informado que
garantiza la  confidencialidad de la
informacién y las medidas idoneas para
trabajar con los datos recolectados. El
Consentimiento Informado permite que el
evaluado facilite, informacion especifica y
de esta manera, pueda elegir
voluntariamente si acepta o se niega a



participar del estudio, mismo que depende
de procesos de diagnéstico o a su vez puede
ser parte de una psicoterapia individual. Para
su validez requiere de suficiente
informacion para ser valido (Vera, 2016). De
esta manera, la aplicaciéon de los reactivos se
realiza a los pacientes de manera libre y
voluntaria, siempre y cuando se encuentren
parametros de
evaluacion, sin ejercer ningin aspecto de
caracter obligatorio, puesto que, el paciente
puede aceptar o rechazar su participacion en
el presente proyecto de investigacion.

de acuerdo con los

El primer instrumento utilizado examina las
caracteristicas generales sobre los
participantes, incluye la recopilaciéon de
datos personales como edad, sexo, estado
civil, grado de escolaridad, profesion,
ocupacion, con quién vive, lugar de
residencia, tiempo de permanencia en el

centro gerontolégico, situacion
socioecondmica familiar.
El  Montreal Cognitive  Assessment

(MOCA) es un instrumento de evaluacion
del estado cognitivo a nivel geriatrico. Es un
reactivo de tamizaje breve, creado para la
identificaciéon de disfunciones cognitiva, se
encuentra constituido por 30 items,
distribuidos en dominios cognitivos o
habilidades como: atencion, concentracion,
memoria, orientaciéon funciones ejecutivas
(adicionando la abstraccién), lenguaje,
habilidades viso constructivas y calculo. El
test Moca debe ser aplicado de manera
individual, dnica y exclusivamente por los
profesionales de la salud que sean
especialistas en el 4area de conocimiento.
Debido a sus altos niveles de confiabilidad y
validez, ha sido traducido en mias de 14
idiomas y se ha estandarizado en gran
cantidad de paises a nivel mundial.

Los puntos de interpretacion establecidos
por el autor fluctian en 25-26 para deterioro
cognitivo leve y 17-18 para un indicador de
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demencia. No obstante, en el estudio
realizado por Rodriguez et al. (2014), se
constituye una interpretacion mucho mas
minuciosa y especifica que parte desde las
puntuaciones mas altas de 30-26 que indica
sin deterioro, por su parte, la puntuacioén 25-
18 refiere un deterioro leve, mientras que el
puntaje de 17-10 denota deterioro
moderado y el puntaje menor a 9 equivale a
deterioro grave. Ademas, se podra adicionar
1 punto, si el participante tiene una
escolaridad menor o igual a 12 afios. El
tiempo de aplicacion es de 15- 20 minutos y
se requiere obtener la hoja formato impresa,
cronémetro, esfero, lapiz. Las condiciones
del lugar de aplicacién deben ser propicia
para que el adulto mayor tenga una adecuada
luminacion libre de distracciones.

Por su parte, el indice de Barthel es un
cuestionario con respuestas de tipo Likert,
creada inicialmente en el ano 1955 por los
autores Barthel y Mahoney, con el objetivo
de medir el nivel de autonomia e
independencia del adulto mayor para poder
ejecutar las actividades basicas de la vida
cotidiana. Consta de 10 sub 4reas
clasificadas en alimentacion, ducharse,
vestirse, arreglarse, nivel de continencia
referente a esfinter anal y vesical, uso de
retrete, trasladarse de sillon a la cama,
deambular y subir y bajar escalones.
Estableciendo los siguientes puntajes: 0-20
dependencia total, 21-60 dependencia
severa, 61-90 dependencia moderada, 91-99
dependencia escasa y 100 equivalente a
independencia total.

Es importante tomar en cuenta que el
puntaje maximo para las personas que usan
silla de ruedas es de 90 puntos. Con respecto
a la aplicacion, puede evaluarse por medio
del profesional, paciente o un informante.
Por lo que, 1a utilizacién de este instrumento
es frecuente en centros de atencién
gerontoldgica o a su vez centros sanitarios.
La confiabilidad del instrumento es superior



a lo aceptable ya que mantiene un valor de
0.98. Por tanto, se considera como la mejor
herramienta para medir estado funcional
considerando su nivel de sensibilidad,
simplicidad y facilidad de puntuacion
(Escobedo y Fernandez, 2023).

Para el andlisis de datos fue necesario como
primer paso realizar el contacto con las
autoridades de los centros focalizados para
la aplicacion de los reactivos psicoldgicos.
Posteriormente, se eligié a conveniencia 30
adultos mayores del centro Sagrado corazon
de Jesus y 30 participantes del centro de dia
para el adulto mayor Vida a los Afios a
quienes se les pregunté su podian ser
participes del estudio. Por tanto, una vez que
se realizaron las evaluaciones, se procedio a
la calificacién de las pruebas psicolégicas,
para poder migrar todos los datos al
programa Excel, posteriormente se utilizo el
programa jamovi, en el que, se realizé la
tabulacion pertinente, por medio de
graficos, y finalmente se obtuvo los analisis
e interpretaciones. Finalmente, se utilizé la
prueba U de ManWhitney para establecer la
relacién entre el deterioro cognitivo y estado
funcional en adultos mayores de esta manera
se logré comprobar el objetivo general y los
objetivos especificos.

3. RESULTADOS.

Los resultados del presente estudio, se han
obtenido de la aplicacién de la escala de
evaluacion Cognitiva de Montreal (MOCA),
y el Indice de Barthel: Actividades Basicas
de la Vida Diaria. Los resultados se
presentan de manera ordenada y
respondiendo a cada uno de los objetivos
especificos planteados. Por esta razén, en
primer lugar, se describen los datos
obtenidos por medio de la aplicaciéon de la
ficha sociodemografica. Posteriormente, se
presentan los resultados del nivel de
deterioro cognitivo y nivel de dependencia
en las actividades de la vida diaria, a mas de
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la comparaciéon de acuerdo con el sexo de
los participantes. Finalmente, se realiza un
analisis correlacional entre el nivel deterioro
cognitivo y estado funcional en adultos
mayores.

A partir de la aplicacion de la ficha
sociodemografica, se logré recopilar los
datos mas significativos de la poblacién de
interés. De esta manera el 28.3% de los
participantes se identifica como hombre y el
71.3% como mujer. Con respecto al estado
civil. se  puede  observar  mayor
predominancia de adultos mayores viudos
con un 55.0%. Potencialmente, la mayor
parte de la poblacién tiene un nivel de
escolaridad primario lo que corresponde al
65.0%. Ademas, el 71.7% vive solo. Por su
parte, el 50% de adultos mayores se
encuentran institucionalizados en el hogar
Sagrado corazén de Jesus, el 50% asiste
voluntariamente al centro de dia “Vida a los
Afos”, estableciendo un tiempo de
asistencia predominante de 2-3 afios tanto
en la casa hogar como en el centro diurno.

Del mismo modo, el 40% de adultos
mayores tiene una buena percepcion de
salud mientras que el 55.0% mantiene una
percepciéon regular. Adicionalmente, es
importante destacar que, el 78.3% realiza
actividades de ocio ya que, mantienen un
buen nivel socioeconémico que les permite
cubrir sus gastos y de sus terapias.
Finalmente, un porcentaje significativo
correspondiente al 63.3% usa medicacion
por presentar distintas patologias propias
del proceso de envejecimiento como es la
hipertension, demencia y diabetes (Tabla 1.).

Tablal. Datos sociodemograficos

Frecuencias % del
Total
Sexo
Hombre 17 28.3 %
Mujer 43 71.7 %

Estado Civil



Soltero

Casado
Divorciado
Viudo
Escolaridad
Primaria
Secundaria
Tercer Nivel
Con quien vive
Solo

Hijos

Otro familiar
Gerontolégico
Institucionalizado
No
Institucionalizado
Tiempo de
Asistencia

0-1 afos

2-3 afios

4-5 afios

Mais de 5 afios
Percepcion de
salud

Buena

Regular

Mala
Actividades de
ocio

Si

No

Situaciéon
Socioeconomica
Buena

Regular
Jubilado

Si

No

Uso de
medicacion

Si

No

Patologias
Diabetes
Hipertension
Demencia
Artrosis/artritis
Otra

Ceguera

Enf. Respiratorias
Paralisis cerebral

15
10

33

39
11
10

43
14

30
30

24
15
12

24
33

47
13

36
24

38
22

38
22

6
9
9
3
9
2
5
1

25.0%
16.7%

3.3%
55.0%

65.0%
18.3%
16.7%

71.7 %
23.3%
5.0%

50.0 %
50.0 %

15.0%
40.0%
25.0%
20.0%

40.0 %
55.0 %
5.0%

78.3 %
21.7%

60.0 %
40.0 %

16.7 %
16.7%

63.3%
36.7 %

10.0 %
15.0 %
15.0 %
5.0%
15.0 %
3.3%
8.3%
1.7%

Fuente: Elaboracién propia
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Una vez aplicada la evaluacion Cognitiva de
Montreal (MOCA), se obtuvo como
resultado la predominancia de deterioro
moderado. De esta manera se estima que el
20.0% de adultos mayores presenta
deterioro grave, el 40% deterioro moderado,
el 28.3% presenta un deterioro cognitivo
leve, y tnicamente el 11.7% mantiene un
estado de lucidez mental, pues no demuestra
deterioro en las funciones cognitivas (tabla
2.).

Tabla 2. Niveles de Deterioro cognitivo

Interpretacion Frecuencias s del
P v Total

Sin deterioro 7 11.7 %

Deterioro leve 17 28.3 %

Deterioro 24 40.0%

moderado

Deterioro grave 12 20.0 %

Nota: Datos de la investigacion

En relaciéon con la aplicacion del Indice de
Barthel referente a las actividades de la vida
diaria se observa que, el 6.7% presenta una
dependencia total, el 35.0% dependencia
severa, el 40.7% dependencia moderara, el
6.7% dependencia escasa, y el 5.0% presenta
independencia total. Es decir, que una
cantidad significativa de adultos mayores
requieren ayuda o supervision constante
para las actividades basicas de la vida diatia.

(tabla 3.).

Tabla 3. Descripcion de estado funcional

Interpretacion Fr nci o del
erpretacio ecuencias . o
Dependencia Total 4 6.7 %
Dependencia 2 35.0 %
Severa
Dependencia o
Moderada 28 46.7%
Dependencia 4 67 %
Escasa



% del

Interpretacion Frecuencias Total
Independencia 3 5.0%
Total

Nota: Datos de la investigacion

Al relacionar el deterioro cognitivo y el
estado funcional de acuerdo a la variable
género de los participantes, se puede
evidenciar que, incumplen con los supuestos
de normalidad y homocedasticidad para el
uso de pruebas paramétricas en las
puntuaciones de las variables a analizar. Por
tanto, se implementa la prueba no
paramétrica de U de Man Whitney.
Obteniendo como resultado que, las medias
de puntuacion de deterioro cognitivo
(p=0.080) y estado funcional (p=0.219) en
hombres y mujeres no es estadisticamente
significativa. Ademas, de acuerdo al analisis
descriptivo de la variable deterioro
cognitivo, se obtuvo una media de
puntuacion en hombres de 18.4 (£6.80) y de
estado funcional es de 70.6 (£21.6). del
mismo modo la media de puntuacién en
mujeres es de 15.0 (£6.01) en deterioro
cognitivo y de 62.3 (£23.5) con respecto al
estado funcional. Es decir que, en los
adultos mayores valorados por medio de la
prueba MOCA vy el indice de Barthel, el
rango de deterioro cognitivo y estado
funcional es similar tanto para hombres
como para mujeres (tabla 4. y tabla 5.).

Tabla 4. Descriptivos de deterioro cognitivo y
estado funcional segin el género

Gé Total Estado
enero Moca Funcional
N Hombre 17 17
Mujer 43 43
Media Hombre 18.4 70.6
Mujer 15.0 62.3
Desviacion Hombre  6.80 21.6

estandar
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Tabla 4. Descriptivos de deterioro cognitivo y
estado funcional segrin el género

Género Total Estado
Moca Funcional
Mujer 6.01 23.5

Nota: Datos de la investigacion

Tabla 5. Prueba T para muestras independientes

Estadistico p

Deteri de
COC Ef;“’rs Mann- 259 0.080
& Whitney
U de
ESE"C}OH | Mam- 291 0.219
unciona Whitney

Nota: Datos de la investigacién

Al relacionar el deterioro cognitivo y estado
funcional, se observa la naturaleza de las
variables (cualitativas ordinales). Por tanto,
se utiliza la prueba no paramétrica de Rho
de Rangos de Spearman. Determinando un
95% de confianza en la correlacion positiva
moderada  (p=0.001) entre deterioro
cognitivo y estado funcional. Es decir que, a
mayor lucidez mental, mayor estado
funcional en adultos mayores. (Tabla 6.)

Tabla 6. Correlacion de variables

Deterioro
Cognitivo
L?stad}o Rho de 0.629 .
Funcional Spearman
valor p <.001

Nota: Datos de la investigacion

3. DiSCUSION Y CONCLUSIONES.

Dentro de la presente investigaciéon se
encontr6 como principal hallazgo una



correlacion positiva moderada del deterioro
cognitivo y estado funcional (p=0.001; Rho
= 0.629) en adultos mayores que asisten a
centros gerontologicos en la ciudad de
Ambato, quienes elegidos a
conveniencia por medio de un muestreo no
probabilistico, en el Hogar de ancianos
Sagrado Corazén de Jesus y el Centro de dia
para el adulto mayor Vida a los Afos.
Ademas, se implement6 la  prueba
estadistica Rho de Spearman ya que, se
incumpli6 el criterio de normalidad y
homocedasticidad. L.o que implica que los
niveles de deterioro cognitivo influyen
significativamente en el estado funcional en
el proceso de envejecimiento.

fueron

Tiene convergencia con la publicacion
realizada por Leiton, et al., (2020) en la que
se evidencié una correlacion altamente
significativa entre la capacidad cognitiva y
estado funcional enfocadas en actividades
basicas e instrumentales de la vida diatia en
una muestra predominante de adultos
mayores de género femenino. (x2=206.0
valor p= 0.000). Como precedente, las
mencionadas son concluyentes para el
envejecimiento  Optimo,  saludable y
bienestar en la adultez mayor.

Por lo tanto, para el area de la salud es el
nuevo desafio, el poder propiciar y
mantener un nivel alto de funcionalidad
integral en este grupo etario vulnerable. Por
lo que, es indispensable velar por el
mantenimiento de las funciones cognitivas
en adultos mayores, ya que, considerando la
literatura y los resultados del presente se
puede determinar que, a mayor lucidez
mental mayor funcionalidad desde las
actividades basicas como: alimento, aseo
personal, control de esfinteres, entre otras.
Todo esto por medio de actividades
representativas de rehabilitacion cognitiva,
terapia  ocupacional, fisioterapia, que
actualmente brindan  los centros
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gerontologicos prevencion y
tratamiento de acuerdo a cada caso.

como

Asi también, en adultos mayores con un
promedio de edad de 85.3 afos, los niveles
de deterioro cognitivo destacan que, el
28.3% de participantes presentan un
deterioro cognitivo leve, el
caracteriza en su mayorfa por olvidos
frecuentes, evidenciados en el sub 4rea de
memotia y recuerdo diferido.
Consecuentemente, se sugiere la correcta
estimulacion ya que, interviene directamente
en el proceso de aprendizaje del adulto
mayor. Cisterna y Diaz (2022) en su estudio
afirman que, el aprendizaje en el adulto
mayor involucra tanto la educaciéon como la
técnica de retencion que subyace de la
plasticidad neuronal. Los estilos de
aprendizaje de los adultos mayores se
relacionan en categoria alta y moderada con
el tedrico y pragmatico, lo cual, podra
propiciar una mayor consolidaciéon de
informacién para que de esta manera el
participante presente un menor deterioro
cognitivo y mantenga su funcionalidad.

cual, se

Por su parte, se puede evidenciar un alto
porcentaje de adultos mayores con deterioro
cognitivo moderado (40%) y grave (20%).
Situacién que, converge con el estudio
realizado por Camargo y Laguado (2017), en
el que, se obtuvo una muestra de 60 adultos
mayores de 75-94 anos y se pudo evidenciar
que el 23.3% presentaron deterioro
moderado 'y el 41,7% manifestaron
deterioro cognitivo grave. Por lo que
antecede, se puede destacar la importancia
de  implementar  nuevos  reactivos
psicologicos o neurolégicos para determinar
el nivel de deterioro cognitivo sobretodo en
la poblaciéon ecuatoriana. Ademas, se sugiere
la interconsulta con neuropsicologia para
verificar la predisposicion a la demencia y
considerar la pertinencia de realizar
procesos de rehabilitacién cognitiva para
evitar la demencia y dependencia funcional.



Con respecto al nivel de dependencia e
independencia funcional se obtuvo que, la
mayor parte de la muestra de adultos
mayores  presentan una dependencia
moderada (46.7%) y severa (35%), por la
aparicion de fragilidad, movilidad reducida,
movimientos estereotipados, uso de silla de
ruedas o andadores, a mas de la necesidad
de supervision por parte de los cuidadores
para su aseo personal, vestirse o trasladarse.
Lo que converge, en el estudio de Baracaldo
et al. (2020) en el que se evidencia un 70.8%
de la muestra con niveles altos de
dependencia sobretodo en el subir y bajar
escaleras, asearse, mientras que, existe
menor dificultad y autonomia en la
alimentacion. Por lo que, es indispensable el
mantenimiento funcional, por medio de la
implementacién de una rutina en fisioterapia
en las actividades diarias dentro de los
centros  gerontologicos, enfocadas en
miembros superiores e inferiores. Ademas,
se evidenci6 que los resultados de
dependencia severa y dependencia total
corresponden a los adultos mayores
institucionalizados ~ por la  asistencia
permanente que requieren en las actividades
basicas de la vida diaria.

De acuerdo a la comparacion entre el nivel
de deterioro cognitivo de los adultos
mayores y su estado funcional segin el
género. Con un 95% de confianza se
observa que, las medias de puntuaciéon de
deterioro cognitivo y estado funcional en
hombres y mujeres no es estadisticamente
significativa, entre las medias de puntuacion
de deterioro cognitivo (p=0.080) y estado
funcional (p=0.219) segin el género.
Resultado divergente con el estudio de
Carbonell et al. (2018) ya que, se encontrd
significativamente mas deterioro cognitivo
(x2 = 6,69 [gl = 1], p = 0,010) y dependencia
2 = 09,22 [gl = 2], p =0,010) en los
adultos mayores de género femenino. La
divergencia encontrada puede deberse a la

25

diferencia de la muestra en cuanto a género
ya que, 43 son mujeres y 17 son hombres.
Por lo que, se sugiere en proximos estudios
realizar una muestra equitativa en cuanto al
género. No obstante, Fonte y Santos (2020),
aseguran que, el deterioro cognitivo en las
mujeres se produce por la falta de niveles
educacionales. Lo que implica que el nivel
instruccional tiene un efecto protector en el
declive cognitivo y estado funcional.

Dado que esta investigacion se realiz6 solo
en dos centros gerontolégicos de la ciudad
de Ambato, los resultados obtenidos no se
pueden generalizar mas alla de los centros
antes descritos y se debe considerar que los
resultados cambien en un tiempo minimo de
6 meses por lo cual, se recomienda realizar
la implementacién de nuevos reactivos de
valoracién de deterioro cognitivo y estado
funcional ya que, son dos variables que
actian en conjunto y su declive es
progtresivo.

El aporte que brinda la presenta
investigacion se alinea con un conocimiento
mas especifico sobre la pérdida progresiva
de las funciones cognitivas, y su influencia
en el nivel de dependencia del adulto mayor,
ya que, permitira programar intervenciones
para disminuir y retrasar la dependencia de
los ancianos, fomentar su autonomia vy
mejorar o mantener su calidad de vida.

Ademads, se recomienda realizar un estudio
de corte longitudinal por medio del test y re
test, en el que se pueda realizar una

valoraciéon previa sobre el deterioro
cognitivo en adultos mayores,
continuamente  aplicar  estrategias  de

rehabilitacién de las funciones cognitivas y
posterior a dicho periodo, aplicar
nuevamente el examen cognitivo para
verificar la utilidad de la rehabilitacion
verificando el nivel de funcionamiento de las
personas.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del Proyecto:
DETERIORO COGNITIVO Y ESTADO FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES QUE
ASISTEN A CENTROS GERONTOLOGICOS EN LA CIUDAD DE AMBATO.

Investigadores Responsables:
YOLANDA JACQUELINE ORTZ GRANDA

Ambato, de 2023

En el marco de la investigacion titulada DETERIORO COGNITIVO Y ESTADO
FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A CENTROS
GERONTOILOGICOS EN I.A CIUDAD DE AMBATO, se ha invitado a 50 adultos mayores
comprendidos en el centro de dia vida a los afios y el Centro de reposo Sagrado corazén de
Jests, a participar de una investigaciéon que tiene por objetivo relacionar el deterioro cognitivo y

el estado funcional de los adultos mayores que asisten a centros geriatricos en la ciudad de
Ambato.

La participacion de 50 adultos mayores en la investigaciéon implica llenar los instrumentos de
evaluacion de manera presencial, bajo la supervision del evaluador, cada prueba tiene una
duracion de 10-20 minutos.

Con estos elementos se solicita su consentimiento de participacioén, asi como también se le
asegura que la informaciéon que emerja sera absolutamente confidencial y sélo utilizada con fines
académicos por el equipo de investigacion del proyecto. Del mismo modo, es conveniente
indicar que, durante el perfodo de participacién y ejecucion del proyecto de investigacion, se le
solicitara aprobacion de los analisis y conclusiones como una condicién previa a cualquier tipo
de publicacién que se realice.

Si esta de acuerdo con las siguientes condiciones, por favor firme el presente documento:

1. La participacion en este estudio es absolutamente libre y voluntaria. Conviene indicar ademas
que no presenta riesgo alguno para su integridad fisica y psicologica y que no conlleva costos
econémicos para los/as patticipantes. Asimismo, se plantea como beneficio la entrega de un
informe detallado con los resultados y conclusiones de la investigacion y sugerencias.

2. Existe plena libertad para negarse a participar en este estudio y a retirarse en cualquier
momento de la investigacién sin que ello implique ningin tipo de recriminacién y/o sancion.

3. Las/os investigadoras/es del proyecto se comprometen a garantizar, en casos de produccion
de datos presencial, todas las medidas de bioseguridad que resguarden la salud de los/as
participantes y que eviten complejizar la crisis sanitaria actual. Para esto, deberan presentar:
prueba cuantitativa de COVID-19 en estado negativo (plazo de 48 horas previas), carné de
vacunacion al dfa, kit de medidas de bioseguridad (mascarilla, visor, alcohol gel para lavado
de manos, desinfectante de ambiente), y uso correcto de los elementos de proteccion
personal.
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4. Las/os investigadoras/es del proyecto se comprometen a garantizar, en casos de produccion
de datos virtual, los siguientes aspectos: una adecuada conectividad a la red para evitar
interferencias; la aclaracion de posibles dudas e inquietudes que puedan surgir respecto del
proceso y/o de los instrumentos de produccion de datos; y, finalmente, el uso cotrecto de
la informacion obtenida, evitando la divulgacion inapropiada de datos y la generacion de
condiciones de comodidad para los/as participantes en entornos virtuales.

5. Todos los instrumentos de producciéon de datos que sean solicitados para proveer
informacién relacionada con este estudio no contemplan gasto alguno para los/as
participantes.

6. Cualquier pregunta que quiera realizar en relacion con la participacion en este estudio, debera
ser contestada por YOLANDA JACQUELINE ORTIZ GRANA investigador responsables
del proyecto, al teléfono 0982310070, o al mail yortiz6@indoamerica.edu.ec También puede
contactarse con el tutor/a de esta tesis, DRA. VERONICA LABRE, docente-investigador
de la Universidad Tecnologica Indoamérica, cuyos datos de contacto son 0987847722 y
veronicalabre(@uti.edu.ec

7. El equipo de investigacion se compromete a almacenar y resguardar la informacion recopilada
en el curso del estudio a fin de cautelar y garantizar su confidencialidad.

8. Este consentimiento se firma voluntatiamente sin que haya sido forzado/a u obligado/a. Se
firmaran dos copias, de las cuales el/la participante debe conservar una.

Desde ya le agradecemos su participacion,

Nombre Apellido
Investigador Responsable 1 Nombre y Firma de Participante
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA SALUD

FICHA SOCIODEMOGRAFICA
LUGAR Y FECHA:
INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada una de las indicaciones y complete la
informacién requerida o marque la respuesta que corresponda.

1. DATOS PERSONALES

Edad: Fecha de Nacimiento:

Sexo: Hombre_ Mujer__ No declarado__

Estado Civil:

Soltero/a__ Unién Libre __ Casado/a__ Separado/a __ Divorciado/a_ Viudo/a __
Grado de escolaridad:

Primaria Secundaria ___ Tercer Nivel Cuarto Nivel
Profesion: Ocupacion:

Mantiene actividades extra o pasatiempo: SI__  NO__ Cual?

2. LUGAR DE RESIDENCIA
ADULTOS MAYORES NO INSTITUCIONALIZADOS

Sector del domicilio: Utbano ___ Rural
Asiste a algun Centro Gerontolégico? ST NO ___

Tiempo de asistencia al centro gerontologico?

Menosde lano___ Entre2y3afios ___ Entre4y5afios___ Masde5afios ____
Cuantas horas asiste al dia?

2-4_ 58 9-12__

Con quién vive?

Solo Conyugue_ Hijos_____ Nietos  Otros:

ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS
Nombre del centro Gerontolégico en el que se encuentra institucionalizado:

Tiempo de asistencia al Asilo o centro gerontolégico?
Menos de 1 afo Entre 2y 3 afios Entre 4 y 5 afios Mas de 5 afios

Razon de residencia en el asilo?

Decision de familiares _ Decision propia__ Enfermedad___ Otra_
Recibe visitas? SI NO

Cuantas visitas recibe a la semana? Ninguna 1-2 34 Mas de 5
Quién le visita? Conyugue___ Hijos_____ Nietos_ ~  Otros:

3. ESTADO DE SALUD

Buena_ Regular___ Mala_ Pésima__
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA SALUD

Toma alguna medicacion: ST NO__ Cual?

Patologias médicas

Cancer:___ Diabetes:____ Hipertension:____ Enfermedades de la respiracion:___
Artritis/ Artrosis: Osteoporosis:____ Enfermedades renales:_ Depresion_____
Antecedente de infarto:~ Alzheimer/Demencia:;__ Parkinson:

Accidente Cerebro Vascular:___ Ceguera: Déficit auditivo:

4. Situacion socio-econdémica familiar:

Mala__ Regular__ Buena_ Muy

buena____

Quien paga su centro gerontolégico?

Adulto mayor: Conyugue Hijos Nietos
Otros:
5. Habitos
Ingesta de alcohol: SI__ NO_

Fuma tabaco: SI__ NO__

Tiene una dieta balanceada: SI__ NO___
Duerme mas de 6 horas diarias : SI__ NO__
Se alimenta saludablemente: SI  NO__

Lee: SI_ NO__

Escucha musica: SI__ NO__

Canta: SI_ NO__

Practica alguna actividad fisica: SI__ NO_
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)

(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL)

NOMERE:

Nivel de Fecha de nacimiento:
sstudios: FECHA:

S

VISUOESPACIAL / EJECUTIVA cosar | DibUEF un eloj (Once y diez)
mplhu {3 purtas|
: Firad . /
Comigrzn
[ ] [ ] [ ] [ 1 |_/s
Contarno MNumeres Agujas
/3
MEMORIA Lea Iz lista de palabras, &
S Bl ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJG i
&ga dos intentos., :
Aecudrdeselas § minutos lex interito puritos
s tarda, 2% intento
m Lest la serie de nimeres {1 nimeroy/seq. | B paciente debe repetirl. I ] 2185 4
El paciente debe repetilaa laimversa. [ | 7 4 2 __i?
L | sane de letras. Bl pacents debe dar un golpecita con la mang cada ver que se diga b letra AL Mo se asignan puntos 51 > 2 armares.
[ ] FEACMNAAIKLBAFAKDEAAAIAMOFAAB | __ /1
Restar de 7 en 7 empezando desde 100, [ 183 [ 186 [ 179 [ 172 [ 165
4 o5 susvacciones corectas: 3 puntos, 2 o 3 comectas: 2 puntos, 1 corecta: 1 punto, 0 corectas: 0 punios. _-"r3
LENGUALJE Riepati: El gate: 56 esconse haw of sofi coandy s pemos emmnen bosale. [ ] Feporn cue 8 e emveque ol mensaje una vee que el el pida [ ] [9
Fluidez del lenguaje. Decir el mayor nbmero possble de palabras gue comiencen por la letra "P* en 1 min. [ ] (M z 11palsbras) § /1
ABSTRACCION Similitud entre p. g manzang-narang = fruta [ ] tenbicicleta [ ] reloj-regla _ /2
=l D3y Oebe scordarse de las palsess | ROSTAO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO Purtas por /s
SIN FISTAS [1] [] [1] [ ] [] recuerdos |
SIM PISTAS
Outative : Hl'tlﬁ:lhlp‘h Lnicarmante
Pista sleccion miltiple
Dia del Diadel .
ORIENTACIGN [ ] 1%:}'“5 [ ] Mes [ ] A [ ] 5;“;_; [ ] wger [ Jiocaiided | /&
& I Nasreddine MD Versién 07 rowiembre 2004 ~ f30

Normmal = 26/ 30 TOTAL
www.mocatest.org

Adadr 1 punio @ Bene < 12 afos de Esl;ddi:y
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INDICE DE BARTHEL
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

COMER - Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
- Dependiente 0
LAVARSE - Independiente. Entra y sale solo del bafio 5
- Dependiente 0
VESTIRSE - Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa, 10
abotonarse. Atarse los zapatos.
- Necesita ayuda 5
- dependiente
ARREGILARSE - Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, 5
afeitarse, maquillarse
- Dependiente 0
DEPOSICIONES - Continente 10
- Ocasionalmente algin episodio de incontinencia o necesita
ayuda para administrarse supositorios o lavativas. 5
- Incontinente 0
MICCION - Continente o es capaz de cuidarse la sonda 10
- Ocasionalmente, max un episodio de incontinencia en 24h, 5
necesita ayuda para cuidar la sonda.
- Incontinente 0
USO DEL - Independiente para ir al WC, quitarse y ponerse la ropa. 10
RETRETE - Necesita ayuda para ir al WC, pero se limpia solo. 5
- Dependiente 0
TRASLADARSE - Independiente para ir del sillon a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervisién 10
- Gran ayuda pero es capaz de mantenerse sentado sin ayuda. 5
- Dependiente 0
DEAMBULAR - Independiente 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50m 10
- Independiente en la silla de ruedas, sin ayuda. 5
- Dependiente. 0
ESCALONES - Independiente para subir y bajar escaleras, 10
- Necesita ayuda fisica o supervision 5
- Dependiente 0
TOTAL

34



