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RESUMEN EJECUTIVO

En los Gltimos afios la poblacién de adultos mayores se ha incrementado, segun el
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social del Ecuador existen 810 millones de
personas mayores de 60 afios en todo el mundo y van en incremento, pues en cada
segundo dos personas cumplen 60 afios. El aumento de la esperanza de vida se ve
reflejado en el implemento e incremento de nuevas medidas de higiene, seguridad,
acceso al servicio basico de salud y proteccién que se han establecido en diferentes
sectores (Alvarez y Avila, 2022). El objetivo fue relacionar el deterioro cognitivo y las
actividades instrumentales de la vida diaria, de adultos mayores del centro-norte de la
ciudad de Quito. Se efectlo una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal, se
contd con una muestra de 50 participantes entre hombres y mujeres de tercera edad
pertenecientes al “Servicio de atencion integral para adultos mayores en situacion de

vulnerabilidad” de tres sedes.

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos, la evaluacion Neuropsi que
permite evaluar las funciones cognitivas y la escala de Lawton y Brody que evalua la
autonomia fisica y actividades instrumentales de la vida diaria en poblacion adulta
mayor. Se obtuvo como resultados que, en relacién al funcionamiento cognitivo el

58% tienen funcionamiento cognitivo normal, el 18% alteracion leve, el 16% alteracion
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moderada y el 8% alteracion grave y en cuanto a la autonomia fisica el 52% son
autonomos, el 26% tienen dependencia ligera, el 18% dependencia moderada y el 4%
dependencia grave, obteniendo como conclusion que los adultos mayores
pertenecientes al “60 y piquito” de las sedes investigadas, tienen diferentes grados de
deterioro cognitivo pero el que tiene mayor prevalencia es el de normalidad y poseen un
alto nivel de autonomia en el cumplimiento de actividades instrumentales de la vida
diaria, finalmente se establecio que la funcidn cognitiva si se puede vincular a la
interpretacion de las actividades instrumentales de la vida diaria pero no se puede

relacionar ni con el sexo, escolaridad, ni edad.

DESCRIPTORES: Actividades instrumentales de la vida diaria, adulto mayor, deterioro

cognitivo, funcionamiento cognitivo.
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ABSTRACT

In recent years the population of older adults has increased; according to the Ministry
of Economic and Social Inclusion of Ecuador, there are 810 million people over 60
years of age worldwide and they are expanding, every second two people turn 60. The
increase in life expectancy is reflected in the implementation and growth of new
hygiene, safety, and access to essential health and protection measures established in
different sectors (Alvarez and Avila, 2022). The objective was to relate the cognitive
deterioration and the instrumental activities of the daily life of older adults from the
center north of Quito city. A quantitative, descriptive, and cross-sectional investigation
was carried out; there was a sample of 50 participants between elderly men and women
belonging to the "Comprehensive care service for older adults in vulnerable situations”
from three locations.
For data collection, two instruments were used: the Neuropsi evaluation, which
evaluates cognitive functions, and the Lawton and Brody scale which evaluates physical
autonomy and instrumental activities of daily living in the elderly population. The
results obtained
concerning cognitive functioning were, 58% have normal cognitive functioning, 18%

mild alteration, 16% moderate alteration, and 8% severe alteration, and in terms of
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physical autonomy, 52% are autonomous, 26% have a light dependency, 18%
moderate dependency and 4% severe dependency, obtaining as a conclusion that older
adults belonging to the "60 y piquito™ of the investigated sites have different degrees
of cognitive impairment. However, the one with the highest prevalence is normality
and has a high level of autonomy in the fulfillment of instrumental activities of daily
life. Finally, it was concluded that cognitive function can be linked to the interpretation

of instrumental activities of daily life but it cannot be related to sex, education, or age.

KEYWORDS: Instrumental activities of daily living, older adults, cognitive impairment, cognitive

functioning.
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En los ultimos afios la poblacion de
adultos mayores se ha
incrementado, segun el Ministerio
de Inclusién Econémica y Social del
Ecuador existen 810 millones de
personas mayores de 60 afios en
todo el mundo y van en incremento,
pues en cada segundo dos personas
cumplen 60 afios. El aumento de la
esperanza de vida se ve reflejado en
el implemento e incremento de
nuevas medidas de  higiene,
seguridad, acceso al servicio basico
de salud y proteccién que se han
establecido en diferentes sectores
(Alvarez y Avila, 2022). El objetivo
fue relacionar el deterioro cognitivo
y las actividades instrumentales de la
vida diaria, de adultos mayores del
centro-norte de la ciudad de Quito.

Se efecttio una investigacion
cuantitativa, descriptiva y
transversal, se contd con una

muestra de 50 participantes entre
hombres y mujeres de tercera edad

pertenecientes al “Servicio de
atencién integral para adultos
mayores en situacion  de

vulnerabilidad” de tres sedes.

Para la recoleccion de datos se
utilizaron dos insttrumentos, la
evaluaciéon Neuropsi que permite

In recent years the population of
adults  has
the

Economic and Social Inclusion of

older increased;

according  to Ministry  of
Ecuador, there are 810 million

people over 60 years of age
worldwide and they are expanding,
every second two people turn 60.
The increase in life expectancy is
reflected in the implementation and
growth of new hygiene, safety, and
health and

protection measures established in

access to essential
different sectors (Alvarez and Avila,
2022). The objective was to relate
the cognitive deterioration and the
instrumental activities of the daily
life of older adults from the center
north of Quito city. A quantitative,
descriptive, and cross-sectional
investigation was carried out; there
was a sample of 50 participants
between elderly men and women
belonging to the "Comprehensive
care service for older adults in
vulnerable situations" from three
locations.

For data collection, two instruments


mailto:amontano2@indoamerica.edu.ec
mailto:correoinstitucional@uti.edu.ec
mailto:marinacalvo@indoamerica.edu.ec
mailto:andressubia@uti.edu.ec

DETERIORO COGNITIVO Y ACTIVIDADES INSTRUMENTALES
DE LA VIDA DIARIA EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO-

NORTE DE LA CIUDAD DE QUITO

Quito, Ecuador.
Octubre del 2022.

evaluar las funciones cognitivas y la
escala de Lawton y Brody que evalta
la autonomia fisica y actividades
instrumentales de la vida diaria en
poblacion adulta mayor. Se obtuvo
como resultados que, en relacion al
funcionamiento cognitivo el 58%
tienen funcionamiento cognitivo
normal, el 18% alteracién leve, el
16% alteracién moderada y el 8%
alteraciéon grave y en cuanto a la
autonomia fisica el 52% son
autbnomos, el  26%  tienen
dependencia  ligera, el  18%
dependencia moderada y el 4%
dependencia  grave, obteniendo
como conclusiéon que los adultos
mayores pertenecientes al “60 vy
piquito” de las sedes investigadas,
tienen  diferentes  grados de
deterioro cognitivo pero el que tiene
mayor prevalencia es el de
normalidad y poseen un alto nivel
de autonomia en el cumplimiento de
actividades instrumentales de la vida
diaria, finalmente se establecié que
la funcién cognitiva si se puede
vincular a la interpretaciéon de las
actividades instrumentales de la vida
diaria pero no se puede relacionar ni
con el sexo, escolaridad, ni edad.

Palabras Clave: actividades
instrumentales de la vida diaria, adulto
mayor, deterioro cognitivo, funcionanmiento
cognitivo.
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were used: the Neuropsi evaluation,
which evaluates cognitive functions,
and the Lawton and Brody scale
which evaluates physical autonomy
and instrumental activities of daily
living in the elderly population. The
results obtained
concerning cognitive functioning
were, 58% have normal cognitive
functioning, 18% mild alteration,
16% moderate alteration, and 8%
severe alteration, and in terms of
physical —autonomy, 52% are
autonomous, 26% have a light
dependency, 18% moderate
dependency and 4%  severe
dependency, obtaining as a
conclusion  that older adults
belonging to the "60 y piquito" of
the investigated sites have different
degrees of cognitive impairment.
However, the one with the highest
prevalence is normality and has a
high level of autonomy in the
fulfillment of instrumental activities
of daily life. Finally, it was
concluded that cognitive function
can be linked to the interpretation
of instrumental activities of daily life
but it cannot be related to sex,
education, or age.

Keywords: instrumental — activities  of
daily  living,  older —adults,  cognitive
umparrment, cognitive functioning.
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1. INTRODUCCION.

En los dltimos afios la poblaciéon de
adultos mayores se ha incrementado, segin
el MIES (2011) existen 810 millones de
personas mayores de 60 afios en todo el
mundo y van en incremento, pues en cada
segundo dos personas cumplen 60 afios. La
OPS (2019), estima que para el afio 2050 se
duplicara la cantidad de esta poblacién a
nivel mundial y en el afio 2025, las Américas,
representaran el 18,6% de la poblacion total
de la regién, todo esto pese a las altas tasas
de mortalidad presentadas en los ultimos
aflos debido a los contagios por el virus
COVID-19. El aumento de la esperanza de
vida se ve reflejado por varias razones, como
el implemento e incremento de nuevas
medidas de higiene, seguridad, acceso al
servicio basico de salud y protecciéon que se
han establecido en diferentes
(Alvarez y Avila, 2022).

Junto a

sectores
este crecimiento poblacional,
también se vive un incremento de patologfas
dependientes de la edad, dentro de estas
estan las alteraciones bioldgicas, sociales y
psicologicas (Benavides, 2020). A nivel
biolégico se reduce la capacidad organica
general que segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2022) es debido a una
acumulaciéon de dafos  celulares y
moleculares, disminuyendo asi sus reservas
fisiolégicas y aumentando el riesgo de varias
enfermedades. De acuerdo con (Morales,
2020) y Benavides (2020), a nivel social se ve
afectada su interaccién por la pérdida del
estatus laboral y econémico, aislamiento
social, soledad, reduccion en la participacion
social y mayor sentimiento de dependencia,
término de la vida productiva, entre otros,
esto debido a la menor capacidad y recursos
que el individuo dispone para tener una

17

adaptacion al entorno y las circunstancias.

El proceso de la adultez esta clasificado en
tres etapas principales, que son: temprana,
media y tardia, siendo la primera la que se
conforma por individuos de entre 20 hasta
alrededor de los 40 afios, donde se hallan en
habilidades
cognitivas y se produce un mejoramiento de

la cuspide de todas sus
las mismas, esto se da gracias a la nueva
presencia del pensamiento posformal, que
hace referencia a un cambio cualitativo en
donde no necesariamente se utiliza la l6gica
sino la “experiencia practica, el juicio moral
y los valores” (p. 472), logrando asi una
mejor adaptacion a su entorno, del mismo
modo interviene la toma de decisiones que
ayuda al crecimiento cognoscitivo por
medio de la replantacién de ideas del mundo
que los rodea como del yo. (Feldman, 2007)
Del mismo modo Sandoval (2018) plantea
que en esta etapa se suma la presencia del
pensamiento reflexivo que citando a John
Dewey (1910-1991) es aquel que hace uso de
“la  consideraciéon activa, persistente y
cuidadosa” p.(92), de la nueva informacién
adquirida o la falta de la misma para llegar a
una conclusién, lo que comunmente se
conoce como darle vueltas a una idea en la
cabeza tomando en cuenta las posibles
consecuencias, este tipo de pensamiento
también ayuda al proceso de toma de
decisiones y al desarrollo cognitivo.

En la segunda etapa, la adultez intermedia
que segun Feldman (2007) es el periodo
entre 40 a 65 afios, en donde se evidencian
cambios  de fisico,

diversos tipo

personalidad, sociales, cognitivos,
familiares, entre otros. Pese a que la mayoria
de los aspectos mas importantes de sus vidas
se encuentran estables como la formacion

de un hogar, trabajo estable, adquisicion de
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propiedades, preparacion de su futura
jubilacién, crianza de hijos, entre otros
aspectos. Uno de los cambios mas evidentes
y de mayor impacto en es la preocupacion,
tristeza y depresion en ciertos casos, por la
partida de los hijos del hogar compartido
con los padres, denominado como el

del

mencionar que no todas las personas tienen

sindrome nido vacio, pero cabe

esos  sentimientos negativos, algunas
mujeres aseguran sentir tranquilidad ya que
tienen mas tiempo para si mismas o para
actividades recreativas y comunitarias que
traen consigo un beneficio personal, del
mismo modo se empieza a evidenciar el
paso de los afios con ciertos rasgos de
envejecimiento, estos no

aunque son

necesariamente son  sintomas  de
enfermedad o problemas de salud.

Finalmente se presenta la adultez tardia,
donde segun Feldman (2007) es la etapa en
la que mas variaciones y declives se
presentan, esta comprendida de los 60 anos
hasta la muerte y esta caracterizado por
cambios fisicos externos e internos,
cognitivos, sociales y afectivos. Dentro de
los cambios fisicos externos mas evidentes
estan: adelgazamiento, encanecimiento del
cabello y vello corporal, problemas de encias
y perdidas de dientes, disminucién o pérdida
de la elasticidad de la piel, surgimiento de
venas varicosas y disminucion de la estatura.
Los

adelgazamiento o desgaste de los huesos,

cambios  fisicos internos son

aumento de la frecuencia cardiaca y
metabolismo basal, incremento de presion
sanguinea, incremento del tejido adiposo y
volumen del corazon, alteracion en el
sistema  digestivo, reduccién en la
producciéon hormonal, variaciones en el

funcionamiento sexual, cambios en el suefio,
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envejecimiento cerebral, declive sensorial y
psicomotor y disminucion de la resistencia y
fuerza por la pérdida muscular. Este proceso
no es igual en todas las personas, tiene
variaciones de acuerdo con el estilo de vida,
condiciones socioeconémicas e incluso
factores genéticos.

Dentro de los cambios también se ve
afectada la inteligencia, ya que se reduce la
capacidad se solucionar problemas, pero la
inteligencia cristalizada tiende a mantenerse
o a aumentar ya que es la que esta basada en
las experiencias y aprendizaje, también
existen cambios importantes en el desarrollo
cognitivo como en el procesamiento de la
informacién, atencién y memoria, pero
estos estan estrechamente relacionados con
la capacidad cognoscitiva temprana y
factores socioeconémicos que determinaron
su nivel de educacién.

En concordancia con lo antes mencionado
Ruano (2013) en base a un estudio realizado
por K. Warner Schaie (1978) asegura que las
pérdidas que viven las personas entre los 60
a 70 afios son leves, pero a partir de los 80
es cuando las habilidades cognitivas se ven
comprometidas, dependiendo de cada
sujeto, mas alin si esta persona no vivid
dentro de un ambiente que favorezca su
funcionamiento cognitivo tuvo un bajo
nivel socioeconémico, es importante
mencionar que durante este proceso de vida
aumentan la incidencias de

algunas

enfermedades al mismo tiempo que
disminuyen la capacidad de recuperacién y
es ahi donde radica la importancia del
cuidado previo.

En el

comprendido desde los 65 afios en adelante,

Ecuador este periodo esta

en el censo que se realiz6 en el 2010 refleja
que la poblacién total es de 14.483.499
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habitantes, dentro de los cuales 941.427 son
personas de tercera edad mismo que
simbolizaba al 6,5% de la poblacién total, lo
que denota un gran crecimiento de
poblacién adulta mayor. (MIES, 2011)
Finalmente, citando a Benavides (2020), a
nivel psicolégico se produce ciertas
limitaciones y deterioro progresivo de la
capacidad sensorial, funciones intelectuales
y cognitivas, estas ultimas siendo las mas
comunes e iniciando de forma leve. Por ello
no se ven afectadas las actividades
instrumentales de la vida diaria en un inicio,
pero a medida que el deterioro cognitivo se
incrementa, empieza a mostrar alteraciones
en ellas, en ocasiones incluso el avance en el
desarrollo de la enfermedad degenerativa
conlleva a la demencia, en donde se ven
comprometidas de manera importante,
muchas veces impidiendo que la persona
lleve su vida con normalidad.

Po lo anterior, Ardila y Roselli (2007)
que delimitar  un

envejecimiento normal es necesario la

mencionan para
aplicacién de pruebas neuropsicologicas en
donde de acuerdo al aumento de la edad, los
puntajes suelen presentar una dispersion
mayor, es decir, mientras mas edad tienen
los participantes, mas heterogénea es la
ejecucion, pero algunas personas presentan
clertas variaciones, una ejecucion
relativamente alta pese al factor de la edad o
un descenso acelerado de la misma. Los
primeros representan al “envejecimiento
exitoso”, quienes pueden llevar una vida
normal ya que tienen una ejecucion
apropiada. Contrario a esto, se encuentran
las personas que son mas propensas a
padecer una demencia, especificamente
Alzheimer, ya que muestran un descenso

acelerado en sus habilidades cognoscitivas.

19

Para Ardila y Rosselli (2007) considerando a
otros autores, dentro de las afecciones en las
diferentes funciones cognitivas que estan
implicitas en un envejecimiento normal
estan:

e Percepcion: disminucién en agudeza
visual y auditiva, hipermetropia,
poca adaptaciéon a la oscuridad,
dificultad para distinguir diferentes
niveles de iluminacion, disminucion
en la agudeza visual, hipoacusia,
problemas en la exploraciéon visual,
inconvenientes para mirar hacia

distincién

arriba, tridimensional,

reconocimiento de figura-fondo y

segin Botwinck, (1981)
mencionado por Ardila y Rosselli
(2007)  existe  también  una

“disminucién en el reconocimiento
tactil de formas™. P. 229, todas estas
posibles afecciones limitan y alteran
la percepcion de un individuo.

e Habilidades visomotoras: lentitud

motora e incremento en el tiempo

de reaccidon, lentitud en el
reconocimiento de tiguras
incompletas y fallas en el proceso de

copia de figuras bidimensionales y

tridimensionales, problemas de
segmentacion y perseveracion.

e Memoria: se presenta una clara
disminucién de esta capacidad y de
aprendizaje por lo cual existe menos
facultad  para

adquirit  nueva

informacién,  pero  con la

peculiaridad de que en el
envejecimiento normal este proceso
es lento. Lo mas destacable es que
tienen dificultad para recordar
hechos resientes, pero mencionan

eventos antiguos, alteraciones en la
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memoria sensorial, Poon (1987),
Cummings y Benson (1993) como
se citdo en Ardila y Rosselli (2007)
también esclarecen que se ve
afectado el proceso de evocacion y
el proceso de recobro. A su vez se
presentan alteracion en la capacidad
de memoria operativa y de trabajo,
para Barbizet (1970) citado por
Ardila y Rosselli (2007) también
existen complicaciones en la
memoria temporal o secuencial,
todas estas complicaciones pueden

compensar con diferentes métodos

cognoscitivos ~ que  posibiliten
superar de forma parcial el
problema.

Tiempos de reacciéon y atenciéon:
disminucion en la actividad motora
y por ende respuestas lentas vy
dificultades atencionales

Lenguaje: existen posibles
afecciones en la fluidez verbal
dentro de ciertas  categorfas
fonolégicas mas que en la

produccion de palabras (Tombough
et al, 1999) mencionado y citado
por Ardila y Rosselli (2007) los
ancianos también pueden mostrar
complicaciones en su capacidad de
encontrar palabras y en su repertorio
lexical, asi como en el tiempo que
necesitan para la recuperacion de
informacion verbal.

Inteligencia: se vera menos habil y

afectado en aquellas tareas vy
problemas que necesitan el uso
variable de informacién actual, pero
al mismo tiempo tendra la ventaja de

recurrir a conocimientos pasados
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para  resolver sus  problemas

presentes.

e Cambios emocionales: con el paso
de los afios las personas tienden a
reducir el nimero de actividades, las
novedades ya no son atractivas y la
rutina se ve convertida en fuente de
tranquilidad, pero en ciertos casos
esto sumado a la presencia de
enfermedades y muerte de un

conyugue, ausencia de familia, entre

otros, puede ser motivo de
tendencia a la depresion y mas si la
persona esta cursando por la etapa
de  envejecimiento,  causando
emociones negativas que alteran el
funcionamiento cognoscitivo, pero
cabe mencionar que estos cambios

estan estrechamente vinculados a

factores sociales y culturales como

lo menciona Isaacowitz et al. (2000)

siendo mentado por (Ardila vy

Rosselli, 2007).

Contrario a lo antes planteado Caballero
(2010) citado por Cerquera y Quintero
(2015) menciona que el envejecimiento
patolégico es cuando la influencia de ciertos
procesos y enfermedades alteran los
diferentes factores e impiden que la persona
que lo padece lleve una vida normal y una
correcta adaptacion, lo cual impacta la
capacidad funcional organica, convirtiendo
asi el proceso natural de envejecimiento en
patolégico.

Pero autores como Ardila y Rosselli (2007)
citando a Rosselli (2003) catalogan al
envejecimiento patolégico como demencia y
la definen como un sindrome que tiene
como principal caracteristica el deterioro de
forma progresiva de las funciones cognitivas

y que estan ligados a cambios emocionales y
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comportamentales.

Tomando en cuenta lo anterior, el deterioro
cognitivo se produce gracias a la pérdida
progresiva y gradual de las funciones
mentales superiores que como plantea
Morales (2020) son “orientacion, atencion,
memoria, lenguaje, funciones ejecutivas,
cognicién  social,
habilidades
complicando la cotidianidad de su vida en

gnosias, praxias vy

visoespaciales"  (p.  2)

base a la medida en que lo padezcan y por
ende complicando la capacidad para vivir de
forma independiente.

Para Morales (2020) el deterioro cognitivo
se presente debido al declive por la
decadencia de las funciones cognitivas
debido a actores fisiologicos y organicos
pero que no estan ligados al proceso natural
y normal del envejecimiento, presentando
un grado de dificultad para la realizacion de
diferentes actividades. Dentro de las causas
que provocarian este deterioro estan: déficit
de vitaminas, infecciones, enfermedades
neurodegenerativas, enfermedades
vasculares y deterioro cognitivo asociado a
la edad.

Camargo y Leguardo (2017) sefialan que:
“el deterioro cognitivo es uno de los
problemas que se presentan con mayor
frecuencia en la poblacion adulta mayor
como consecuencias del envejecimiento” (p.
164). Tomando en cuenta que puede
deberse a factores de riesgo naturales y
externos que segun Roqué et al. (2015) son:

e Demograficos: edad e influencia del

ciertas

del

género mostrando

diferencias tanto a favor

masculino como del femenino.

e Genéticos: El gen de la
apolipoproteina E (APOE), es el
unico

gen de  susceptibilidad
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establecido para Enfermedad de
Alzheimer” sin embargo no se ha
encontrado relacion con el deterioro
cognitivo leve.
e (Cardiovasculares: diabetes mellitus,
altos niveles de glucemia vy
deficiencia o resistencia a la insulina,
deficiencia o resistencia a la insulina,
hipertension, fibrilacién auricular,
elevado,

peso corporal

hipoperfusion cerebral, entre otros.

e Sensoriales: no se ha establecido que

los  déficits  sensoriales  estén
estrechamente relacionados con el
deterioro cognitivo leve y va a
depender de la relacion de la persona
con su entorno, sin embargo, cabe
mencionar que se ha determinado
que un déficit auditivo puede llegar
a afectar a la “fragilidad fisica y
cognitiva” (p.10).

e Hstilos de vida: se ha determinado
que la actividad fisica disminuye el
riesgo de padecimiento de deterioro
cognitivo, mientras que el consumo
de tabaco y alcohol puede producir
un efecto contrario, del mismo
modo un bajo nivel de instruccién
académica puede estar asociado a un
mayor riesgo de desarrollarlo, la
actividad y contacto social también
puede influir y finalmente padecer

depresion en edades medias

De acuerdo con Morales (2020) el deterioro
cognitivo se subdivide en dos, el deterioro
cognitivo leve y la demencia, siendo el
primero el que afecta a la memoria y otros
dominios cognitivos, que sobrepasan el
proceso natural de la edad y generan un
riesgo de padecimiento de demencia. Es en
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esta ultima en la que se ven afectados las
funciones cognitivas e impide a la persona
llevar una vida normal, pero cabe mencionar

deben
percibidos como algo natural dentro del

que estos problemas no ser

proceso de envejecimiento. Del mismo

(13

modo define a la demencia como “un
trastorno mental caracterizado por una
pérdida de la capacidad de pensar, razonar y
recordar” p.18 lo que implica que la persona
presentara dificultades en el correcto
funcionamiento de su vida diaria ya que con
el paso del tiempo los sintomas vy
complicaciones se veran afectados con
mayor intensidad por causa de que la
enfermedad en si es progresiva y genera
diversos problemas en la persona. A todo
lo antes mencionado cabe destacar que el
deterioro cognitivo no es precursor de la
demencia y no todas las personas que lo
padecen tienen una evoluciéon a demencia
(Roqué et al., 2015)

Para Roqué et al. (2015) se estima que, en la
actualidad, a nivel mundial, existen 35.6
millones de personas con demencia y por
cada aflo se presenta un crecimiento
exponencial de 7.7 millones de personas
diagnosticadas, siendo una de las
enfermedades que causa discapacidad en la
vejez.

Una de las afecciones que suftre este grupo
poblacional tiene que ver con la pérdida de
la capacidad funcional, que involucra tanto a
las actividades basicas como a las
instrumentales, que segun (Benavidez, 2020)
es la capacidad que tiene una persona para
realizar actividades de la vida diaria, estas
van desde las mas sencillas hasta las mas
complejas, siendo estas, el autocuidado y
mantenimiento personal que permiten a la

persona llevar una vida auténoma, mientras
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que las actividades instrumentales son
aquellas que le permiten vivir en comunidad
de manera normalizada, asi como adaptarse
a su entorno.

De (2019) las
actividades instrumentales de la vida diaria

acuerdo con Zavala
hacen referencia a aquellas actividades del
cuidado personal y son factores de medicion
del estado funcional de acuerdo con la
capacidad o incapacidad de ejecucion de las
mismas. Dentro de estas actividades se

encuentran: capacidad para  preparar
alimentos, limpieza del hogar y del medio
que los rodea, lavado de ropa, uso de medios
de comunicacién y transporte, ingesta de
medicamentos y el manejo de asuntos
econémicos en base al capital monetario
disponible, entre otras.

Del mismo modo Benavides (2020) plantea
a estas actividades como un requerimiento
para la obtencién de recursos y satisfaccion
de sus necesidades y deben ser cumplidas ya
sea dentro de su hogar o fuera del mismo,
esclarece también que son de un rango
mayor que las actividades basicas de la vida
diaria y su nombre esta relacionado con la
utilizacion de herramientas o instrumentos.
El deterioro cognitivo en las actividades
instrumentales de la vida diaria es un asunto
de debate, que con el tiempo necesita de
soluciones mas llevaderas, pues la calidad de
en el nivel de

vida se ve afectada

dependencia o independencia de wuna
persona, lo cual trae consigo efectos
negativos a nivel emocional, mental y fisico.
Por ello es importante esclarecer las
principales diferencias entre el
envejecimiento normal y el patologico,
como lo menciona Ardila y Rosselli (2007)
(p- 227) el envejecimiento es un proceso que

tiene implicito una serie de cambios a niveles
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fisicos, psicologicos y sociales y que estan
estrechamente relacionados con los cambios
que surgen en todos los érganos, incluyendo
el cerebro, para ello Ardila y Rosselli (2007)
citando a Backman et al., (2000) clasifica a la
poblacion senil en diferentes rangos, seniles
jovenes a las personas que tienen entre 55 a
74 afios, seniles viejos a los individuos que
tienen por encima de los 75 afios y
finalmente a los seniles mas viejos quienes
tienen mas de 85 afos.

En el
especificamente desde el afio 2011 se

Ecuador hace pocos afios,
empez6 a brindar mayor atenciéon e
importancia al bienestar del adulto mayor,
implementando nuevos proyectos que
segin la FIAPAM (2004) tienen como
objetivo “garantizar, de manera progresiva,
la universalizacién y acceso a las personas
adultas mayores a prestaciones y servicios de
calidad, calidez y eficaces, orientadas a lograr
la maxima realizacion humana y las mejores
condiciones de salud posibles”. Dentro de
estos objetivos no estd implicito el
desarrollo del ambito social y psicologico,
pero se ve reflejado en las diversas

actividades tanto bisicas como
instrumentales de la vida diaria que realizan
los individuos dentro del programa o para la
asistencia de este, incrementando asi los

beneficios a largo plazo.

La presente investigacion es de gran
importancia ya que permite conocer el
deterioro cognitivo y la funcionalidad de los
actividades

participantes mediante las

instrumentales de la vida diaria del sector
ciudad de Quito

servicio de atencién

centro-norte de la
pertenecientes al
integral para adultos mayores en situacion
de vulnerabilidad, ya que el proceso de
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envejecimiento esta considerado como un
suceso que se presentara a lo largo de la vida
siendo de gran relevancia su estudio, para

abordarlo de mejor manera evitando
problemas a futuro con respecto al proceso
de deterioro cognitivo y a las actividades
cotidianas que de forma necesaria deben
llevar a cabo los adultos mayores.

Es innovador ya que los estudios previos se
han centrado en personas que se encuentran
institucionalizadas, por lo que reviste de
gran interés al ser una poblacién vulnerable
por los factores que pueden afectar en su
calidad de vida.

Es de gran impacto ya que se pretende
describir el deterioro y funcionamiento
cognitivo especificamente en el grupo
poblacional de adultos mayores, del mismo
modo la funcionalidad para tomar medidas
correctivas, los resultados de este proyecto
serviran de guia

para investigaciones

posteriores,  ofreciendo a  familiares
informacién que les permita comprender
con claridad los cambios que surgen a lo

largo del proceso de vida del adulto mayor.

El propésito de la presente investigacion
es estudiar y describir el desarrollo cognitivo
en las actividades instrumentales de la vida
diaria en los adultos mayores del sector
ciudad de Quito,

especificamente pertenecientes al servicio

centro-norte de la

de atencion integral para adultos mayores en
situacion de vulnerabilidad (60 y piquito), lo
cual permitira medir de manera mas precisa
la realizacién de actividades instrumentales
de la vida diaria gracias a que este proyecto
esta dirigido a adultos mayores autbnomos
y/o autovalentes, que necesitan movilizarse
a un lugar en especifico para las reuniones,
pero que se ven en situaciones de riesgo
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como sufrir violencia, presentar alguna
discapacidad, pobreza, pobreza extrema y
que su edad sea de 60 afios en adelante, es
necesario aclarar que la base de esta estudio
estara enfocada en ancianos que no
padezcan de demencia. Por lo tanto, surge la

siguiente pregunta de investigacion:

¢Como se relaciona el deterioro cognitivo y
las actividades instrumentales de la vida
diaria en los adultos mayores?

Para lo cual los objetivos planteados son:

OBJETIVO GENERAL

e Relacionar el deterioro cognitivo y
las actividades instrumentales de la
vida diaria, de adultos mayores del
centro-norte de la ciudad de Quito.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e FEstablecer el nivel de
funcionamiento cognitivo de los
adultos mayores del centro-norte de
Quito.

e Determinar el nivel de
funcionamiento de las actividades
instrumentales de la vida diaria los
adultos mayores.

e Describir los factores
sociodemograficos que inciden en el
funcionamiento

e instrumental de la vida diaria en
adultos mayores del centro-norte de

la ciudad de Quito.

2. MARCO METODOLOGICO.

El presente trabajo de investigacién esta

centrado en el paradigma positivista que

(2006)  se
empirico

para  Ricoy clasifica en

“cuantitativo, analitico,
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racionalista,  sistematico  gerencial vy
cientifico tecnolégico” (p 14). Es por ello
que defiende que las investigaciones deben
tener como objetivo la comprobaciéon de
una hipétesis o la presencia de una variable
métodos

mediante la utilizaciéon de

numéricos y estadisticos, tomando al

conocimiento como cuantificable,
verificable y unico valido para poder
interpretar la realidad (Ballina, 2013). De
esta manera, se puede entender que esta
estrechamente relacionado con el enfoque
cuantitativo, mismo que esta definido por
Dzul (2013)

investigacion que se basa en el analisis

como un método de

estadistico y la correlacion de datos que
permitira responder a una hipdtesis de tipo
numérica, que busca ser objetivo y alcanzar
el conocimiento a través de la medicion y
resultados estrictos con un margen de error
minimo, en donde la generalizacién es
importante  mediante las  evidencias
empiricas. Porlo que, se considera oportuno
para detectar trastornos cognitivos en una
poblacién en un amplio rango de edad, lo
que permitira controlar, especificar y realizar
un analisis utilizando los datos provenientes
del estudio de las variables, permitiendo que
se empleen instrumentos que sustenten la
medicién rigurosa.

Con un alcance correlacional, mismo que
para Hernandez (2014) lo define como la
relacion que existe entre dos variables
dentro de un entorno o muestra en
especifico, para obtener esta relacién se
necesita “medir, cuantificar, analizar y
establecer vinculos” (p. 92) por lo cual se
medira cada variable por separado, su
correcta cuantificacion y finalmente el
analisis de la relaciéon con la finalidad de

realizar predicciones.
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El disefio que se utilizé es no experimental
de tipo transversal que segun Agudelo et al.
(2008) es aquel que no manipula las variables
de forma deliberada. Por el contrario,
simplemente se realiza observaciéon de los
fenémenos investigados, los cuales ya son
existentes y no provocados de manera
intencional. Cuando existe una relacion de
los conceptos pueden existir dos tipos de
correlaciones, positiva y negativa, siendo la
primera directamente proporcional y la
segunda inversamente proporcional, es
decir, que una puede afectar a la otra y
viceversa.

Segun Agudelo et al. (2010) la investigacion
con enfoque no experimental es aquella en
donde no se realiza manipulacion,
asignacion, ni modificacioén deliberada de las
variables independientes debido a que ya
han sucedido al igual que sus efectos y por
el contrario se observan tal y como se
producen dentro de su contexto natural para
posteriormente realizar un analisis completo
sin necesidad de construitr una situacién en
particular. Para Hernandez et al. (2014) las
investigaciones que se centran en distinguir
el nivel de una o varias variables en un
momento exacto, evaluar en un punto de
tiempo una situaciéon , fenémeno, grupo
social, evento o contexto y determinar cual
es la relacion existente entre un numero de
variables en un momento dado, son las que
tienen un disefio de tipo transversal ya que
se recolecta informacion en un determinado
momento con el objetivo de describir las

de Ia

incidencia o interrelacién de las mismas en

variables y realizar un andlisis

ese momento, esto se puede extender a
varios grupos o subgrupos de individuos,
indicadores, eventos, objetos y situaciones.

Para lograr que una investigacion sea clara,
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concisa y se logre replicar y criticar con
posteridad, se debe delimitar de forma
especifica la poblaciéon estudiada y el
proceso de seleccion de la muestra, misma
que segun Hernandez et al. (2014) es “un
subgrupo de la poblacién o universo” (p.
171), es decir una parte de la poblacién total
que es seleccionada previamente y estan
dispuestos a participar en una investigacion,
todo esto mediante un método de seleccién,
esto se hace con los objetivos de
economizar el tiempo y recursos logrando
generalizar los resultados obtenidos.
Hernandez et al. (2014) menciona que las
técnicas de muestreo son seleccionadas
conforme al planteamiento del problema de
estudio, disefio de investigacion y el aporte
que se piensa hacer para la misma y la
posteridad, por lo cual para este estudio se
selecciond el muestreo no probabilistico de
tipo no intencional que para Manterola
(2017) consiste en la seleccion de los
individuos para su participacién, estard
basada en ciertas caracteristicas o critetios
que el investigador considere validos en ese
momento en base a sus propodsitos, pero
este tipo de técnica es poco valida y
confiable ya que no se garantiza que cada
participante represente a la poblacion de
estudio.
LLa muestra estara conformada por personas
adultas mayores que asisten al “Servicio de
atencion integral para adultos mayores en
situacién de vulnerabilidad” (60 y piquito),
en tres sedes ubicadas en el centro-norte de
la ciudad de Quito, constituyendo un total
de 50 participantes, dicha participacion
estara regida bajo los siguientes criterios de
inclusion:

e Ser mayor de 65 afios

e Residir en la ciudad de Quito
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e Que acudan a las sedes de “Servicio
de atencién integral para adultos
mayores en situacion de

vulnerabilidad” del centro norte de

la ciudad de ciudad de Quito

e Que realicen sus actividades de
forma adecuado

e Haber confirmado la participacion

en el estudio por medio del

consentimiento informado

Como criterios de exclusion:
e Participantes sin diagnoéstico de

deterioro  cognitivo o  cuadros
psiquiatricos

¢ Que tomen medicaciéon que afecte
su funcionamiento cognitivo

e Negativa a participan en la

investigacion

Los principios éticos que se tomaran en
cuenta son: Autonomia, no maleficencia,
respecto e integridad.

(2013) define a los
siguientes principios:

Segun Manjarrés

e Autonomia: como “la capacidad de
autodeterminacion” (p. 29) lo que
hace referencia a la facultad que

tienen las personas para tomar

deliberada y

consciente sin tomar en cuenta las

decisiones de forma

circunstancias externas, para lo cual

se entregé el consentimiento
informado.

e No maleficencia: “en primer lugar
no hacer dafio” (p. 29) es decir que,
el investigador al no obrar con un
bien, tampoco se debe hacer uso de

conocimientos o de

los una

situaciéon en concreto con el

objetivo de hacer dafo.
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Osorio (2000) conceptualiza los siguientes
principios:

e Respeto: “supone atencién vy
valoracion de la escala de valores
propios del otro, con temores,
expectativas y su proyecto de vida”
p. 256 es un principio fundamental
ya que por medio de este se llega al
reconocimiento de que una persona
es auténoma, unica y libre y la
los

valoraciéon de derechos vy

capacidades de los demas.

e Integridad: considera la trasparencia
y veracidad de los hechos personales
y se contrapone al engafio o falsedad
comprometiéndose con la
investigacion de forma responsable,

justa, veras y cientifica.

Para lo cual se han escogido, analizado y
aplicado dos instrumentos de medicién que
son, fiables, confiables y objetivos como el
Instrumento de evaluacién neuropsicologica
Neuropsi para evaluar el deterioro cognitivo
y la escala de Lawton y Brody para
actividades instrumentales de la vida diaria,
mismos que seran descritos a continuacion:
El primero es Neuropsi permite evaluar y
funciones

valorar las cognitivas  de

orientacién, atenciéon y concentracion,

habilidades

especiales, funciones ejecutivas, lectura,

memoria, lenguaje, viso-
escritura y calculo, de aplicacion individual y
rango entre 16 a 84 afos, con una duracion
de 20 a 25 minutos en poblaciéon general y
30 a 40 minutos en poblacién clinica o
geriatrica. El puntaje total de la prueba es de
130 y las interpretaciones cualitativas son:
normal, alteracion, leve, moderada y grave,
finalmente segin Ardila y Ostrosky (2012),
la confiabilidad es de 0,89.

Escala de Lawton y Brody: tiene como
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objetivo evaluar la autonomia fisica vy
actividades instrumentales de la vida diaria
en poblacion adulta mayor
institucionalizada o no, Trigas (2011) citado
por el MIES (2019) menciona que es uno de
los instrumentos mas utilizados en las
unidades geriatricas en Espafia. Una de las
ventajas que presenta es que ademads de
estudiar y analizar las puntuaciones de forma
general también lo realiza de forma
individual por cada item. Los reactivos son
8 que miden diferentes funciones como:
capacidad para utilizar el teléfono, hacer
compras, preparar la comida, realizar el
cuidado de la casa, lavado de la ropa,
utilizaciéon de los medios de transporte y
responsabilidad con la medicaciéon 'y
administracién de su economia, tomando en
cuenta que cada ftem tiene asignado un valor
numérico 1  (independiente) o 0
(dependiente) y la puntacion total es la suma
del valor de todas las respuestas y oscila
entre 0 que representa la maxima
dependencia hacia un cuidador y 8
total, cabe

presentando  independencia

mencionar que la informacién y datos

del

principal,

obtenidos provienen directamente

individuo o su cuidador
finalmente el tiempo aproximado necesario
para su aplicacion es de 4 minutos. Tiene un
coeficiente de reproductividad inter e
intraobservador de (0.94) lo que representa
un valor alto.

Para contactarse con la muestra, se realizd
un acercamiento de manera personal con las
tres sedes de centros de “Servicio de
atencion integral para adultos mayores en
situacién de vulnerabilidad” (60 y poquito)
de los barrios Carcelén Bajo, San Isidro del
Inca y Carcelén Alto, luego se entregd una

solicitud de ingreso donde se detalla el
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objetivo, instrumentos de la investigacion y
compromiso con el manejo discreto de la
informacion, la que fue llevada a un comité

tinalidad de
presentar el estudio y determinar que no

de coordinacion con la

afectara de forma fisica, personal o
emocional a las personas participantes, una
vez revisada dicha solicitud se asignaron los
dias lunes y martes de 2 a 4pm para la sede
de Carcelén Bajo, jueves y viernes de 3a 5
para la sede de Carcelén Alto y miércoles y
jueves de 2 a 4 en la sede de San Isidro del
Inca para aplicar de manera individual los
instrumentos utilizados en el lapso de
tiempo de 50 minutos por participante. Del
mismo modo al finalizar la aplicacién de los
instrumentos se presenté un informe en
donde se mostraron los resultados
obtenidos de manera general ya que el
acuerdo principal en los tres lugares fue su
entrega para que puedan implementar
cambios beneficiosos.

La recopilacion de los datos obtenidos se los
incluy6 en una matriz de Excel para generar
graficos, tablas y suma de puntuaciones,
luego se exportaron al programa SPSS para
deterioro

correlacionar las  wvariables

cognitivo y actividades instrumentales de la

por

estadisticas, asi como analizar las variables

vida diaria medio de técnicas
sociodemograficas acorde a la variable

problematica.

3. RESULTADOS.

Figura 1
Edad



DETERIORO COGNITIVO Y ACTIVIDADES INSTRUMENTALES
DE LA VIDA DIARIA EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO-
NORTE DE LA CIUDAD DE QUITO

EDAD

12%

20% 46%

X

\22%

@65269 @m70a74 75279 80284
Elaborado por: Investigador

El presente grafico muestra los porcentajes
obtenidos referente a las edades de los
participantes, donde el 46% representa a las
personas de 65 a 69 afios, el 22% entre 70 a
74, el 20% entre 75 a 79 y, finalmente el 12%

representa a las personas de 80 a 84.

Figura 2
Sexo

SEXO

OHOMBRE BEMUJER

Nota: Investigador

El grafico muestra los porcentajes obtenidos
en sexo, donde el 66% representa a mujeres
y el 34% a mujeres.

Figura 3.

Escolaridad

ESCOLARIDAD

EPRIMARIA  @SECUNDARIA
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Elaborado por: Investigador
El grafico muestra que el 74% estudiaron
hasta la primaria y el 26% hasta la

secundaria.

Figura 4
Interpretacién Neuropsi

INTERPRETACION NEUROPSI

EONORMAL HELEVE MODERADO MESEVERO

Elaborado por: Investigador

Se muestra la interpretacion de niveles, con
relacion al funcionamiento cognitivo, donde
se obtuvieron los siguientes resultados: 58%
mantienen un funcionamiento cognitivo
normal, el 18% tienen alteracién leve, el
16% alteracién moderada y el 8% alteracion
grave.

Figura 5
Interpretacion Actividades instrumentales de la vida

diaria

INTERPRETACION ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA
VIDA DIARIA

BAUTONOMA @DEPENDENCLA LIGERA 0 DEPENDENCLA MODERADA BDEPENDENCLA GRAVE

Elaborado por: Investigador

Este grafico muestra la interpretacion de los
niveles de autonomia fisica, en los cuales se
obtuvo que el 52% de participantes son
auténomos, el 26% tienen dependencia
ligera, el 18% dependencia moderada y el
4% dependencia grave.
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Tabla 1
Interpretacion ~ Neuropsi — y  Actividades
instrumentales de la vida diaria, tabulacion
cruzada.
INTERPRETACION
ACTIVIDADES
INSTRUMENTALES DE
LA VIDA DLARLA
(tabulacion cruzada)
AU | DE | DE | DE | Tot
TO |PE |PE | PE |af
NO | ND | ND | ND
M | EN | EN | EN
A |l | |
A 1A | A
LI | MO | GR
GE | DE | A
RA | RA | VE
DA
IN | NO |19 |9 1 0 29
TE | RM
RP | AL
RE
TA
Ccl
ON
NE
UR
oP
S

Elaborado por: Investigador

De los 50 participantes, 29 tienen una
funcién cognitiva normal y de ellos el 66%
presentan un nivel de autonomia en las
actividades instrumentales de la vida diaria,
el resto presenta valores muy bajos.

Tabla 2
Chi cuadrado y V" de Cramer
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Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Sig.
asintotic
a 2
caras)
Chi- 25,679 |9 ,002
cuadrad
o de
Pearson
Medidas simétricas
Valor Error Ap | Ap
estandar | to | ro
asintétic | X. | X.
o S* | Sig
Ph | ,717 ,00
o i 2
mi |V | 414 ,00
nal | de 2
po | Cr
r am
er
o
mi
nal

Elaborado por: Investigador

El valor de Chi cuadrado en la diferencia de
frecuencias que se observan en la tabla
cruzada entre los niveles de disfuncion
cognitiva y las Actividades instrumentales de
la vida diaria es de 25,68 con 9 grados de
libertad y una significancia inferior al 0.01.
La magnitud de esa significancia presenta un
valor en la V de Cramer de 0.71 siendo

estadisticamente muy significativa.

Tabla 3
Datos  sociodemograficos sexo en relacion con la
Interpretacion Actividades instrumentales de la vida
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diaria (tabulacién cruzada)

Datos
relacion

sociodemograficos sexo en

con la Interpretacion
Actividades Instrumentales de la vida

diaria (tabulacion cruzada)

INTERPRETACION ACTIVIDADES
INSTRUMENTALES DE 1.4 1VIDA
DIARIA

AU | DE | DE | DE | Tot
TO |PE |PE | PE |al
N N N N
O DE | DE | DE
MA | NC | NC | NC
IA |IA | IA
LI M GR
GE | O AV
RA | DE | E
RA
DA
Sexe | Ho | 710 | 2 4 1 17
0 mbr
es
My |16 |11 |5 |71 |33
eres

Elaborado por: Investigador

De 17 hombres el 58,82% vy el 48,5% de
mujeres son auténomos. El resto requiere
de apoyo para la realizacion de sus
actividades instrumentales de la vida diaria.

Tabla 4

Datos sociodemogrdficos en nivel de escolaridad en
relacion  con la  Interpretacion de  ctividades
instrumentales de la vida diaria

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
EN NIVEL DE ESCOLARIDAD EN
RELACION CON LA
INTERPRETACION
ACTIVIDADES INSTRUMENTAL

tabulacion cruzada
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INTERPRETACION ACTIVIDADES
INSTRUMENTAILES DE 1.A VIDA
DIARIA
AU | DE | DE | DE | Tot
TO | PE | PE | PE |al
N [N [N |N
O | DE | DE | DE
MA | NC | NC | NC
IA |IA |IA
II |M |GR
GE | O | AV
RA | DE | E
RA
DA
NI |Pri |17 |9 9 2 37
VE | mar
L ia
DE | Secu | 9 4 0 0 13
ES | nda
CO | ria
LA
RI
DA
D

Elaborado por: Investigador
De 37 participantes el 45,94% han cumplido
con el nivel de escolaridad de primaria y de
13 personas el 69,23% tienen hasta el nivel
secundaria

de escolaridad de son

autonomos.

Tabla 5
Datos sociodemograficos de edad en relacidn con la
Interpretacion actividades instrumentales de la vida

diaria
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RANGOS DE EDAD EN RALCION CON INTERPRETACION DE ACTIVIDAES INSTRUMENTALES
Recuento
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA
AUTONOMA|DEPENDENC] DEPENDENC|DEPENDENC| Total
65-69 16 5 1 1 23
70-74 5 4
RANGOS DE |75-79 3 2
EDAD 80-84 2 2
Total 26 13
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Valor gl Sig. asintdtica (2caras)
Chi-cuadrado de Pearson 11,107° 9 268
Razén de verosimilitud 11,778 9] 1226
WAsociacion lineal por linea 5,377 1 ,020
N de casos vélidos 50
MEDIDAS SIMETRICAS
Error

NN

© N
Nlole|o
o

estandar
Valor asintético® | Aprox. S Aprox. Sig.
Nominal por  |Phi ,317| .170
Nominal V de Cramer 317] 170
Intervalo por |R de persona
intervalo
Ordinal por | Correlacion
ordinal de Spearman
N de casos vélidos 50

-,288 ,090] -2,083] ,043°

-,270 110 -1,939. 1058°

Elaborado por: Investigador

De 23 participantes el 69,56% que estan en
el rango de edad de 65 a 69 afios son
personas autébnomas, de 11 personas que
estan en el rango de 70 a 74 afios el 45,45%
son auténomas, de 10 individuos que estin
entre el rango de 75 a 79 afios, el 30% son
autonomos y finalmente de 6 personas que
estan entre el rango de edad de 80 a 84 afios,
el 33,33% son autbnomos.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Con la revisiéon bibliografica se logrd
encontrar que en Ecuador existen pocas
investigaciones que aborden el tema y
tengan como poblaciéon a las personas
adultas mayores pertenecientes al servicio de
atencion integral para adultos mayores en
situacion de vulnerabilidad, eso limita

realizar comparaciones, pero con los
resultados obtenidos podemos mencionar
las siguientes investigaciones:

En el estudio realizado por Mafay (2019)
en el afio 2018 en el barrio “San Francisco
de Quito” se logréd determinar que las
personas adultas mayores que cumplen con
un estilo de vida activo y estan integrados en
la casa barrial presentan funcionamiento
cognitivo normal y normal alto debido a las

actividades que les ensefian en estos lugares,
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incluidas las de estimulacién cognitiva.
Resultados que coinciden con los del
presente estudio, ya que se comprobd que
los adultos mayores que pertenecen a los
centros de “60 y piquito” de los bartrios
Carcelén Bajo, Carcelén Alto y San Isidro
del Inca tienen un funcionamiento cognitivo
normal, esto gracias a que se mantienen
activos y asisten una o mas veces a la semana
a los talleres y programas que son
organizados por el Patronato de Quito,
generando asf un incremento en el bienestar
y calidad de vida de los mismos.

Del mismo modo los resultados generados
por el estudio de Morales (2020) arrojan que
el 67,86% de las mujeres y el 41,67% de los
hombres evaluados del “Centro de Jubilados
Naciones Unidas”, del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social IESS de la
ciudad de Quito no padecen deterioro
cognitivo y existe una correlaciéon positiva
entre esta variable y la calidad de vida, es
decir, entre mayor funcionamiento
cognitivo tendra mejor calidad de vida. Del
mismo modo se relacionaron las variables de
deterioro cognitivo  y  actividades
instrumentales de la vida diaria en esta
investigacion en donde se representd que las
personas que tienen mayor autonomia no
sufren de deterioro cognitivo, esto puede
deberse a que estin en constante
movimiento al realizar dichas actividades y
poniendo en practica lo aprendido en los
talleres que les dictan en las reuniones del
programa 60 y piquito.

En el estudio realizado por Yambay y Coello
(2020) en la ciudad de Riobamba-Ecuador,
se obtuvo que los adultos mayores de la
unidad de atenciéon domiciliaria MMA
Guano del Rosario del MIES, presentan

diferentes grados de deterioro cognitivo
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pero con una prevalencia mayor del grado
de normalidad, pero también existi6 un
grupo considerable que padece deterioro
cognitivo que requiere de atencion
especializada ya que podria desencadenarse
a demencia, esto debido a la poca o nula
actividad en cuanto a las funciones
cognitivas, limitando a las personas a tener
un envejecimiento negativo al tener que
depender de otra persona para poder
cumplir con sus actividades diarias o para
llevar su vida a cabo, en este caso empezaron
a presentar problemas para desarrollar
actividades de aseo personal, vestirse,
peinarse, maquillarse, utilizar el inodoro,
entre otras, por ende comienzan a sentirse
poco dutiles para cumplir actividades que
requieren mas precision. Los resultados
obtenidos en esta investigacion se centran
unicamente en el factor de normalidad ya
que el porcentaje de participantes es
mayoritario dentro de ese rango, pero
también existi6 un grupo de personas que
padecen deterioro cognitivo leve, moderado
y grave, especificamente el 18%, 16% y 8%
afecta en el

respectivamente, lo que

cumplimiento de  las actividades
instrumentales de la vida diaria que se
evaldan en la escala de Lawton y Brody
como la capacidad para usar el teléfono,
hacer compras, uso de medios de transporte,
responsabilidad respecto a su medicacion y
la capacidad para utlizar  dinero,
esclareciendo que el porcentaje mayor

pertenece alas personas que son auténomas.

Se concluye que los adultos mayores
pertenecientes al grupo del servicio de
atencion integral para adultos mayores en
situacién de vulnerabilidad “60 y piquito” de
las sedes de Carcelén Bajo, Carcelén Alto y
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San Isidro del Inca, tienen diferentes grados
de deterioro cognitivo pero el que tiene
mayor prevalencia es el de normalidad, el
grupo
moderado y grave es reducido y por ende no

que tiene deterioro cognitivo
significativamente relevante para el estudio,
sin embargo cabe mencionar que este
pequefio porcentaje de personas que
padecen deterioro cognitivo moderado a
grave requieren de ayuda especializada ya
que podrian desarrollar otros trastornos
relacionados con la edad impidiendo que la
persona goce de bienestar y calidad de vida.
Una vida activa, a nivel fisico e intelectual,
ayuda a prolongar el sustento de relaciones
sociales, los hobbies, estilo de vida adecuado
que ayudan a prevenir y mejorar o retrasar la
progresion de deterioro cognitivo, es por
ello que mediante la revision de los datos
obtenidos dentro de la muestra participante
se determind que poseen un alto nivel de
autonomfa en el cumplimiento de
actividades instrumentales de la vida diaria,
es decir, que presentan capacidad para usar
el teléfono, hacer compras, uso de medios
de transporte, responsabilidad respecto a su
medicaciéon y la capacidad para utilizar
dinero, en base a lo asegurado por las
personas participantes, esto puede deberse a
que son personas jubiladas, viven solas o
han perdido a su conyugue o hijos, lo que
ocasiona que deban cumplir con dichas
actividades, del mismo modo esto se puede
ver reflejado en la asistencia a los centros de
“60 y piquito” para el cumplimiento de las
actividades programadas, ya que para llegar
hasta estos lugares necesitan de cierta
capacidad para trasportarse, gracias el
cumplimiento de las actividades
instrumentales de la vida diaria asi como los

ejercicios de los que son participes en las
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sedes antes mencionadas se puede ver
reflejado un alto nivel de normalidad en las
funciones cognitivas.

Mediante el estudio de los datos obtenidos
se establecié que la funcién cognitiva si se

instrumentales de la vida diaria pero no se
puede relacionar ni con el sexo, escolaridad,
ni edad, tomando en cuenta que la variable
problematica dentro del analisis fue la de
actividades instrumentales de la vida diaria.

puede  vincular a las  actividades
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