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RESUMEN

El incremento en la esperanza de vida ha desencadenado una de las
transformaciones demograficas mas significativas de las ultimas décadas: el
envejecimiento de la poblacion global. Este fenomeno ha ocasionado modificaciones en
el perfil epidemiologico de las enfermedades con un aumento notable en la prevalencia
de patologias neurodegenerativas, como la Enfermedad de Alzheimer (EA) y otras
demencias, las cuales impactan el estado cognitivo y la calidad de vida de los individuos.
Las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) comprenden tareas complejas
esenciales para preservar la autonomia, tales como la gestion de medicamentos, las
compras y el mantenimiento del hogar. Debido a la alta demanda cognitiva de estas
actividades podrian servir como indicadores sensibles del deterioro cognitivo. En este
contexto, se ha iniciado el presente estudio con el objetivo de determinar la relacion entre
el estado cognitivo y el nivel de independencia en las actividades instrumentales de la
vida diaria en adultos mayores del Centro de Salud de Ballenita, Santa Elena, 2023. La
metodologia empleada adopta un enfoque cuantitativo, no experimental, de tipo
correlacional y corte transversal. La muestra, conformada por 47 participantes, fue
seleccionada segun criterios de inclusion y exclusion. Se utilizaron instrumentos de
evaluacion como la Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA) y la escala de Lawton y
Brody para recopilar datos sobre el estado cognitivo y la independencia en las AIVD,
respectivamente. Los resultados obtenidos revelaron una relacion directamente
proporcional y significativa (r=0,77) entre los puntajes del estado cognitivo e
independencia en las AIVD. En conclusion, la preservacion de la funcion cognitiva se
correlaciona con la autonomia en las actividades diarias, destacando la sensibilidad de las
AIVD ante alteraciones neurocognitivas. Se sugiere continuar investigando el uso de las
AIVD como herramienta para el diagnostico temprano de deterioros cognitivos y

demencias, a fin de realizar intervenciones oportunas y eficaces.

Palabras Claves: autonomia, cognitivo, demencia, envejecimiento, independencia.
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ABSTRACT

The increase in life expectancy has triggered one of the most significant
demographic transformations in recent decades: the aging of the global population. This
phenomenon has caused changes in the epidemiological profile of diseases with a notable
increase in the prevalence of neurodegenerative pathologies, such as Alzheimer's Disease
(AD) and other dementias, which impact the cognitive state and quality of life of
individuals. Instrumental Activities of Daily Living (IADL) comprise complex tasks
essential to preserving autonomy, such as medication management, shopping, and home
maintenance. Due to the high cognitive demand of these activities, they could serve as
sensitive indicators of cognitive decline. In this context, the present study has been
initiated with the objective of determining the relationship between cognitive status and
the level of independence in instrumental activities of daily living in older adults at the
Ballenita Health Center, Santa Elena, 2023. The methodology used adopts a quantitative,
non-experimental, correlational and cross-sectional approach. The sample, made up of 47
participants, was selected according to inclusion and exclusion criteria. Assessment
instruments such as the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and the Lawton and
Brody scale were used to collect data on cognitive status and independence in IADL,
respectively. The results obtained revealed a directly proportional and significant
relationship (r=0.77) between the scores of cognitive status and independence in the
IADL. In conclusion, the preservation of cognitive function correlates with autonomy in
daily activities, highlighting the sensitivity of IADLs to neurocognitive alterations. It is
suggested to continue investigating the use of IADLSs as a tool for the early diagnosis of
cognitive impairments and dementias, in order to carry out timely and effective

interventions.

Keywords: autonomy, cognitive, dementia, aging, independence.
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INTRODUCCION

La poblacion mundial estd experimentando un envejecimiento progresivo, lo que
ha llevado a un creciente interés en comprender los diversos aspectos que influyen en la
salud y el bienestar de los adultos mayores. Entre los factores cruciales que impactan en
la calidad de vida de este grupo demografico se encuentran la preservacion de las
funciones mentales y la autonomia para el desempefio en tareas cotidianas como las

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD).

El estado cognitivo, que abarca funciones mentales como la memoria, la atencion,
la concentracién y la capacidad ejecutiva, desempefia un papel fundamental en el
funcionamiento diario de los adultos mayores, mas, sin embargo, la carencia de estudios
e intervenciones sobre esta tematica ha dado lugar al crecimiento de la prevalencia de

casos de enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer y otras demencias.

La pérdida de funciones cognitivas puede afectar negativamente la capacidad de
una persona para tomar decisiones informadas, recordar tareas cotidianas y mantener la
independencia. Por ello, el rendimiento en las Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria, que incluyen tareas como el manejo del teléfono, la preparacion de alimentos, las
compras y la gestion financiera, podrian ser sensibles a desviaciones tempranas del

envejecimiento cerebral normal.

Ante este escenario, se realiza el presente proyecto investigativo, con el objetivo
de determinar la relacion del estado cognitivo con la capacidad de ejecutar las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria en los adultos mayores del Centro de Salud de Ballenita,
Santa Elena, 2023. Los resultados de este estudio no solo contribuyen al conocimiento
académico en el campo del envejecimiento y la salud mental, sino que también posee
implicaciones practicas para el desarrollo de intervenciones y programas especificos
destinados a fomentar el bienestar general durante la senescencia, preservando la

capacidad funcional y la autonomia de este grupo poblacional.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado cognitivo es conceptualizado como el grado de funcionalidad de los
procesos mentales de una persona para interactuar con su medio y ejecutar las diferentes
tareas que enfrenta durante su vida diaria. Esta facultad, que permite el procesamiento de
la informacién de los estimulos externos, esta compuesta por los siguientes elementos:
identificacion, atencioén, orientacion, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas,

habilidades visoespaciales, entre otras (Rodriguez Alvarez & Guapisaca Juca, 2022).

Las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) se definen como
acciones complejas, mas alld de las operaciones basicas, que un individuo requiere
desempenar para funcionar de manera independiente en el hogar y la comunidad,
incluyendo destrezas como: capacidad para usar el teléfono, movilizacion en transporte
publico, hacer compras, gestion financiera, cuidado de la casa, entre otras. Estas son
consideradas como un marcador importante de la independencia, seguridad,

productividad y calidad de vida (Foster et al., 2021).

Durante la senescencia el estado cognitivo estd sujeto a cambios paulatinos, en
consecuencia, a los cambios morfofisiologicos que el cerebro desarrolla con la edad
avanzada, tales como la reduccion paulatina de la masa encefalica y el numero de
conexiones sindpticas (Tortora & Derrickson, 2018). Las repercusiones de esta involucion
cerebral son heterogéneas y dependen de los factores intrinsecos de cada persona, es decir,
la magnitud del compromiso funcional puede: no afectar a la calidad de vida, generar una
disminucion en la capacidad cognitiva o terminar en el desarrollo de trastornos

neurodegenerativos (Blinkouskaya et al., 2021).

Esta problematica ha cobrado importancia en los ultimos decenios con el aumento
de la poblacion geriatrica a nivel mundial. Segun las tltimas proyecciones poblacionales
de la Organizacion de las Naciones Unidas (2022) existen mas de 800 millones de
personas mayores de 65 anos a nivel mundial, constituyendo el 10% de la demografia
total. Se espera que para el afio 2030 este grupo generacional aumente a 994 millones y
que para el 2050 ascienda a 1.6 billones, obteniendo una prevalencia del 12% y 16%

respectivamente.



Una de las preocupaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la
conservacion de las capacidades funcionales de los adultos mayores, las mismas que se
ven reducidas exponencialmente por el desarrollo de alteraciones cognitivas, que a pesar
de su alto costo de atencion se encuentran subdiagnosticadas, siendo evidenciadas
unicamente en estadios avanzados como la demencia. Esta condicion suma mas de 55
millones de casos, ocupando la séptima causa de defuncién a nivel mundial y una de las

principales razones de la pérdida de la autonomia en adultos mayores (OMS, 2023).

En la Region de América Latina y el Caribe la transicion demografica encaminada
al envejecimiento ha sido acelerada en comparacion a otras regiones del mundo. En el
afio 2022 se consolidd un total de 88,6 millones de personas mayores de 60 aos,
representando el 13,4% de la poblacion regional, cuyo crecimiento se estima que alcance
un valor de 16,5% para el afio 2030 y de un 30% para el 2060. Esto implica que en cuatro
décadas, la region contard con un numero de personas mayores 2,5 veces superior al
registrado en 2022, desarrollando una constitucion social muy préoxima a América del

Norte y Europa (CEPAL, 2023).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023) enfatiza que los
problemas relacionados con el estado cognitivo son una prioridad en la atencion sanitaria.
Enla Region de las Américas mas de 10 millones de personas viven con demencia, siendo
los mas afectados los adultos mayores. En 2019, esta patologia se clasificd como la tercera
causa de muerte en la region, representando 390.473 defunciones. Ademas, se estima que

para el afio 2040 el nimero de casos ascendera a 40 millones.

En Ecuador, conforme a las ltimas proyecciones poblacionales del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2010) la
proporcion de adultos mayores para el afio 2020 fue de aproximadamente de 1.3 millones,
representando el 7% de la poblacion nacional. A nivel local, en la provincia de Santa
Elena, el INEC estimé una poblacion de 25 mil habitantes pertenecientes a la poblacion

geriatrica.

Los deterioros cognitivos y la demencia en el pais estdn pobremente
diagnosticados, sin embargo, investigaciones locales plantean una prevalencia de 24
casos por cada 1.000 adultos mayores (2,4 %) (Quizhpi et al., 2021). Por otro lado,
tampoco se cuenta con datos generales de la caracterizacion del nivel de independencia

en la senescencia.



Por lo tanto, ante los vacios de informacion de esta temdtica es relevante que se
investiguen datos que ayuden a clarificar la situacion de los adultos mayores relacionada
al envejecimiento cerebral, siendo un punto importante el diagnéstico precoz de las
alteraciones neurocognitivas. Por ello, el presente estudio busco determinar la relacion
del estado cognitivo con las AIVD, ya que, estas ultimas por su complejidad, demandan
de un alto grado cognitivo con el que pudiera ser posible conocer la trayectoria cognitiva

y sus desviaciones de la normalidad (Cloutier et al., 2021).
1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cual es la relacion del estado cognitivo con el nivel de independencia de las
actividades instrumentales de la vida diaria en los adultos mayores del Centro de Salud

Ballenita?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Determinar la relacion del estado cognitivo con el nivel de independencia en las
actividades instrumentales de la vida diaria en los adultos mayores del Centro de Salud

de Ballenita, Santa Elena, 2023.

2.2.  Objetivos Especificos
1. Identificar el nivel de funcionamiento cognitivo en los adultos mayores del
Centro de Salud de Ballenita.
2. Evaluar el grado de independencia en el desempefio de las actividades
instrumentales de la vida diaria.
3. Describir los efectos del estado cognitivo en la ejecucion de las diferentes

actividades instrumentales de la vida diaria.



3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El presente trabajo tiene relevancia social al abordar uno de los mayores retos
contemporaneos en la salud publica: el envejecimiento saludable. En esta investigacion
se aborda como eje central al estado cognitivo del adulto mayor, el mismo que si se
encuentra en condiciones Optimas se asocia con una mejor autonomia, productividad y
calidad de vida; caso contrario, se relaciona con altos costos de salud, dependencia,
depresion y morbimortalidad. Por lo tanto, es importante el estudio de la mencionada
problematica con el fin de prolongar el méximo tiempo posible la capacidad funcional y

el bienestar en la vejez.

Cabe mencionar, que esta pesquisa a nivel tedrico es sustancial, debido a que
aporta en la caracterizacion y descripcion del envejecimiento cerebral, informacion que
podra ser utilizada en la generacion de nuevos conocimientos cientificos. Por otro lado,
tiene implicaciones practicas al clarificar el uso de las actividades instrumentales de la
vida diaria como un recurso para identificar las desviaciones patoldgicas en el cerebro del
adulto mayor, permitiendo de esta forma, realizar diagnosticos e intervenciones

tempranas frente a las enfermedades neurocognitivas.

Por tultimo, este estudio es beneficioso para la institucion educativa, en
consecuencia, que en el repositorio digital no cuenta con trabajos anteriores que incluyan
las mismas variables de estudio, abriendo una pauta para futuras investigaciones en un
campo investigativo fértil relacionado con el estado cognitivo, el desempeino funcional,

la poblacidn geridtrica y la enfermeria.



CAPITULO II
2. Marco Teodrico

2.1. Fundamentacion Referencial
Con el fin de respaldar los principios que sustentan la viabilidad de nuestro actual
trabajo de investigacion, se llevara a cabo una breve recopilacion de estudios realizados
por diversos autores que abordan las mismas variables de estudio. Este analisis permitira
identificar similitudes en los datos relevantes relacionados con la problematica en

cuestion, contribuyendo asi a la fundamentacion solida del presente documento.
2.1.1. Estudios Internacionales

El trabajo de Yemm et al., (2021) tuvo como objetivo identificar medidas de AIVD
que se desarrollan, validan o adaptan en paises de ingresos bajos y medianos para la
deteccion del deterioro cognitivo y demencia en adultos mayores. Esta indagacion fue
llevada a cabo mediante una busqueda sistematica en catorce bases de datos hasta abril
del 2020. La calidad de los resultados del estudio fue determinada por el QUADAS 2,
reuniendo 22 articulos y 19 herramientas basadas en las AIVD, las mismas que al estar
culturalmente apropiadas contaban con una precision diagnostica de moderada a buena,
respaldando asi, la confiabilidad, validez y precision de la medicion de las AIVD para el

diagnoéstico de demencia.

Por otro lado, Yang et al., (2023) realizaron un estudio de campo con la finalidad
de identificar trayectorias distintivas entre las AIVD y examinar su relacion con la
aparicion de deterioro cognitivo leve (DCL) entre las personas mayores chinas. El estudio
fue longitudinal utilizando los datos de la Encuesta China sobre Longevidad Saludable
realizada entre 2002 y 2018. Se evidencid una incidencia de deterioro cognitivo leve fue
de 6,29 casos por 1.000 personas-afio con tres grupos distintos de trayectoria de AIVD:
un grupo de AIVD de bajo riesgo (41,4%), un grupo de AIVD con riesgo creciente
(28,5%) y un grupo de AIVD de alto riesgo (30,4%).

En contraste a las pesquisas anteriores, Maeshima et al., (2021) en su estudio
buscaron examinar la relacion entre la gravedad de la demencia y la disfuncién ejecutiva
y las AVD en el deterioro cognitivo leve y la demencia. Los instrumentos empleados
fueron: la Calificacion Clinica de Demencia (CDR), la Evaluacion del Comportamiento

del Sindrome Disejecutivo Version Japonesa (BADS), el indice de Barthel y el indice de



Actividades de Frenchay (FAI). El andlisis estadistico demostrd correlaciones
significativas entre la gravedad de la demencia y la puntuacion general del perfil BADS,
encontrando deterioro cognitivo en el 31%, 70% y 100% de los pacientes con CDRO.5,
CDR1 y CDR>2, es decir, a mayor gravedad de la disfuncion ejecutiva, mayor dificultad

para realizar las AVD y las AIVD.
2.1.2. Estudios Nacionales

Montaio (2023) llevo a cabo un estudio con el objetivo de relacionar el deterioro
cognitivo y las AIVD en la poblacion adulta mayor del centro-norte de la ciudad de Quito.
La investigacion fue cuantitativa, descriptiva y transversal, en donde evaluaron a los
participantes con la Prueba de Neuropsi y la Escala de Lawton y Brody. Los resultados
en el aspecto cognitivo revelaron que el 58% de los adultos mayores presentaron un
funcionamiento cognitivo normal, el 18% una alteracion leve, el 16% una alteracion
moderada y el 8% una alteracion grave. En cuanto a la autonomia fisica, el 52% demostro
ser autonomo, el 26% presentd una dependencia ligera, el 18% manifestd una
dependencia moderada y el 4% exhibid una dependencia grave. En base a las mediciones,

se concluyo en la relacion entre las variables de estudio.

El propdsito del estudio realizado Yambay (2020) determinar el deterioro
cognitivo en las actividades instrumentales de la vida diaria de adultos mayores de la
unidad de atencion domiciliaria mision Mis Mejores Afios (MMA) ubicada en la
Provincia de Chimborazo. La metodologia del trabajo fue no experimental, descriptiva y
transversal, cuyos instrumentos fueron: el Mini Examen de Estado Mental, la Escala de
Lawton y Brody, la Escala de Yesavage y el Indice de Barthel. Los hallazgos indicaron
en la poblacion un 29% de deterioro cognitivo leve, un 9% deterioro cognitivo ligero, un
18% de deterioro cognitivo moderado y un 44% de funcionamiento cognitivo normal. En
consecuencia, se concluyd que existe una diversidad de niveles de deterioro cognitivo y

autonomia entre los adultos mayores.

Por ultimo, Tryjillo (2019) evalud la cognicion en dos pruebas que miden el
rendimiento de las AIVD, una tarea de organizacion de pastillas y una tarea de habilidades
financieras que implicaba contar cambios y pagar facturas. Los instrumentos utilizados
para la medicion de las variables fueron: el Mini Examen de Estado Mental (MMSE) y
pruebas psicométricas de funcionalidad. El abordaje estadistico sugirié que la memoria

y el lenguaje son predictivos del desempefio en tareas de administracion de medicamentos



y finanzas. Las habilidades de la funcion ejecutiva se asociaron con el manejo de
medicamentos (B = 0.269, p = 0.036), pero no con capacidad financiera. Con los datos
anteriores se concluyd en una asociacion significativa entre las AIVD y el funcionamiento

cognitivo.

2.2. Fundamentaciéon Tedrica

2.2.1.  Adulto Mayor

La definicion del adulto mayor aborda una perspectiva biopsicosocial en la que se
agrupa de forma generacional o etaria a la persona, sea hombre o mujer, con 60 afios o
mas de edad. Estos individuos se encuentran en la etapa final del ciclo vital, siendo
caracteristico la manifestacion de declives fisioldgicos, que no necesariamente derivan a

la enfermedad o vulnerabilidad (OMS, 2015).

2.2.1.1.  Clasificacion del Adulto Mayor

De acuerdo con la OMS (2018) el adulto mayor se clasifica en 3 rangos de edad:
* Personas de edad avanzada: Las personas de 60 a 74 anos.
* Ancianos: Las personas de 75 a 90 afios.

* Longevos: Las personas con 90 afios.

2.2.2. EI Envejecimiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al envejecimiento como un
fendmeno natural que resulta de la acumulacion de dafios moleculares y celulares
evidentes a lo largo de los afios en un individuo. Este proceso conlleva una disminucion
progresiva de las reservas fisiologicas, afectando el rendimiento de las capacidades fisicas
y mentales, aumentando la vulnerabilidad a enfermedades y, en ultima instancia,
conduciendo a la muerte. En otras palabras, es un proceso degenerativo intrinseco,
gradual, e irreversible que atraviesa cada ser humano a medida que avanza en su ciclo

vital (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021).
2.2.2.1.  Envejecimiento en el Mundo

Con el desarrollo del campo de la medicina el nivel de esperanza de vida mundial
ha ido aumentando progresivamente desde 1900, dando lugar a una transicion
demografica global con tendencia a la vejez, la misma que es mds notoria con la

disminucion de la tasa de natalidad y fecundidad. Esto da como resultado un aumento en



el nimero de personas que llegan a la tercera edad y, por lo tanto, un aumento en su
prevalencia en relacion con la poblacion total, lo que conduce a un envejecimiento de la

poblacion (Benavides Concha, 2020).

De acuerdo con los datos de la Organizacion de las Naciones Unidas (2022), en
el afio 2021, la expectativa de vida fue de 71,0 afios y se estima que para el 2050 esta
alcance los 77.2 afios. Esto ha generado que en la actualidad el numero de adultos mayores
ascienda a mas de 900 millones, en donde las mujeres representan mayor constitucion

con un 55.7 %.

Este fenomeno poblacional tiene repercusiones sociales, econdmicas, politicas y
culturales, en donde, se destacan los desafios en el sector de la salud, ya que, al cambiar
la constitucion demografica a una poblacidon envejecida, el perfil epidemioldgico se
inclinaria a las enfermedades cronicas no transmisibles y sindromes geriétricos, como:
enfermedades isquémicas del corazon, demencias, osteoporosis, hipertension arterial,

enfermedades renales, entre otros (OMS, 2015).

2.2.2.2.  Envejecimiento en América Latina

Conforme a las estimaciones y proyecciones de poblacion de América Latina y el
Caribe, la region ha experimentado un proceso de envejecimiento mas acelerado en
comparacion con otras partes del mundo (Naciones Unidas, 2022). En 1950, la proporcion
de personas de 60 afios y mas era del 5,2% de la poblacion. No obstante, desde mediados
de la década de 1960, la proporcidon de personas mayores en América Latina y el Caribe

ha iniciado un aumento significativo (CEPAL, 2023).
2.2.2.3.  Envejecimiento en Ecuador

En Ecuador se consideran como personas adultas mayores a los ciudadanos que
tienen 65 afios 0 mas. Segun la ultima proyeccion demografica del INEC este grupo
poblacional est4d conformado por 1.31 millones de adultos mayores, representando el 7%

de los habitantes del pais (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2010).

2.2.3. Cambios en el Adulto Mayor
El envejecimiento es un proceso natural que conlleva una serie de cambios fisicos,
cognitivos, sociales y emocionales en los adultos mayores. Estos cambios estan influidos
por factores genéticos y medioambientales, por la alimentacion, el estado de salud, el

estrés, el estilo de vida y muchos otros elementos. El resultado combinado de esta

10



combinacion no solo produce variaciones entre las personas de este grupo de edad, sino

también diferencias en el patron de envejecimiento de los distintos sistemas corporales

(Salech et al., 2020).

2.2.3.1.  Cambios Corporales

Las transformaciones asociadas al envejecimiento tienen su origen a nivel celular,

manifestandose mediante una progresiva disminucion en el numero y funcidon de estas

unidades bioldgicas. Algunos de los efectos en el aspecto fisico comienzan a hacerse

evidentes a partir de la cuarta década de vida. Elioupolus et al. (2019) describe a

continuacion:

e Desarrollo de canas y cabello mas delgado con tendencia a la caida.

e Orejas mas desarrolladas.

e Atrofia de la distribucion de la grasa corporal con espesor de los pliegues

cutaneos, prominencias dseas mas marcadas y profundizacion de las depresiones

de los espacios intercostales y supraclaviculares, asi como la de las orbitas y las

axilas.

e La piel pierde elasticidad produciendo arrugas y lineas de expresion, en especial,

alrededor de las orbitas oculares.

e Disminucién de la masa magra.

e Disminucidn de la estatura hasta en 5 cm hasta los 80 afos.

2.2.3.2. Cambios por Aparatos y Sistemas

Tabla 1

Cambios en por Aparatos y Sistemas en el Envejecimiento

Sistema o Aparato

Cambios en el Envejecimiento

Aparato Respiratorio

Disminuciéon de la expansion y la contraccion
pulmonar, y la actividad respiratoria; falta de
ventilacion basal; aumento de la rigidez de los
pulmones y la caja toracica; menor eficiencia del
intercambio de gases y de la respuesta tusigena y
laringea.

Sistema Cardiovascular

Disminucion del gasto cardiaco, el volumen sistolico
y el tono vascular; aumento de las resistencias
periféricas y de la presion arterial. Las valvulas
cardiacas se vuelven mas gruesas.

Aparato Digestivo

Disminucion de la motilidad esofagica y gastrica;
disminucidon del acido gastrico. Menor producciéon de
enzimas digestivas y superficie de absorcion.
Reduccion del peristaltismo colénico.
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Disminucion del tamafio de la masa renal, la cantidad
de nefronas, el flujo sanguineo renal, la tasa de
filtracion glomerular y la funcion tubular. Deterioro de
la capacidad vesical y de los musculos vesicales.
En hombres se produce atrofia testicular, disminucion
en el recuento de espermatozoides, esclerosis venosa
y arterial del pene y crecimiento de la prostata. En las
mujeres, se caracteriza una atrofia de la vulva, las
trompas uterinas y epitelio endocervical; sequedad y
fragilidad vaginal, y ambiente vaginal mas alcalino.
Atrofia muscular; reduccion de la masa y fuerza
musculares. Disminucion de la masa dsea y
de su contenido mineral.
Sistema Inmunitario Reduccion de la respuesta inmunitaria
Menor tasa metabolica. Alteraciones de la secrecion
de insulina y el metabolismo de glucosa.
Nota: Obtenido de Eliopoulos, C. (2019). Enfermeria geridtrica y gerontologica. Novena edicion.
Espariia: Editorial Wolters Kluwer

Aparato Urinario

Aparato Reproductor

Sistema
Musculoesquelético

Sistema Endocrino

2.2.3.3. Sistemas Sensoriales
Los autores d’Hyver et al., (2019) caracterizan en su libro las modificaciones en

los 6rganos sensoriales ligadas a la senescencia de la siguiente manera:

e Vision: En las escleroticas, se observa el desarrollo de placas hialinas y una
reduccion del endotelio corneal. En el iris, se presenta laxitud muscular y un
aumento de pigmentacion, mientras que en el cristalino se experimenta una
pérdida de elasticidad. Estos cambios culminan en una disminucién de la agudeza
visual y la capacidad para distinguir colores.

e Audicién: Existe una menor agudeza para las frecuencias altas (tonos agudos), lo
que afecta la habilidad para discriminar palabras y comprender conversaciones
normales.

e QGusto: La sensibilidad disminuye para discernir los sabores salados, dulces y
acidos, en consecuencia, debido al aplanamiento y la pérdida de papilas
gustativas.

e Olfato: Se experimenta una pérdida de la capacidad para discriminar los olores de
los alimentos.

e Tacto: Se producen cambios como la aparicion de arrugas, manchas, flacidez y

sequedad.

12



2.2.3.4.  Cambios Cognitivos

e Disminucién de la velocidad de procesamiento cognitivo: La velocidad de
procesamiento de informacidén puede disminuir, lo que puede afectar la rapidez
para tomar decisiones y resolver problemas.

e Pérdida de memoria: La memoria a corto plazo y la velocidad para recuperar
informacion pueden verse afectadas, aunque la mayoria de las personas conservan
la memoria a largo plazo.

e Cambios en la atencion y concentracion: Puede ser mas dificil mantener la
concentracion en tareas largas o complejas (Eliopoulos et al., 2019).

2.2.3.5. Cambios Emocionales

e (Cambios en el estado de dnimo.

e Mayor experiencia y sabiduria Muchas personas mayores reportan un aumento en
la satisfaccion con la vida y una perspectiva mas positiva de la misma (Martin-
Romo Mejias, 2016).

2.2.3.6.  Cambios Sociales

e Reduccion de la actividad social: Algunas personas pueden experimentar una
disminucion en su actividad social, ya sea por eleccion o debido a dificultades de
movilidad.

e Transiciones de roles: La jubilaciéon y la pérdida de amigos y familiares pueden
llevar a cambios significativos en los roles y relaciones sociales.

Como se describio durante esta etapa se desarrollan varios cambios biologicos,
psicoldgicos, fisicos y conductuales, que van desde alteraciones organicas y sensoriales
hasta a sindromes geriatricos, cambio de roles y relaciones, perdida de la autonomia y
aparicion de sentimientos de minusvalia que generan estrés, ansiedad y depresion

(Gonzalez & De la Fuente, 2019).

Sin embargo, a pesar de lo mencionado no existe un modelo de vejez tipico, ya
que todas las personas envejecen de una forma diferente. Todo va en dependencia de una
serie de factores que influyen en la calidad de vida cuando se alcanza la ancianidad, tales

como: la alimentacion, educacidn, apoyo social, vivienda y habitos saludables.
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2.2.4. Estado Cognitivo

La cognicién se refiere al conjunto de procesos mentales relacionados con: el
conocimiento, el pensamiento, la memoria, la resolucion de problemas, la percepcion, el
lenguaje y otras funciones cognoscitivas. En otras palabras, la cognicion se refiere al
procesamiento, almacenamiento, recuperacion y utilizacion de la informacion que captan
los sentidos de la persona para generar respuestas a su entorno. Esta se considera normal

siempre y cuando no altere la funcionalidad y calidad de vida (Cerezo Huerta, 2019).

2.24.1. Funciones Cognitivas
Las funciones cognitivas varian mucho de una persona a otra y estan
estrechamente relacionadas con el nimero de afios de escolaridad. Gran parte de las
funciones cognitivas comienzan a declinar a una edad relativamente temprana, y
diferentes funciones declinan a ritmos heterogéneos. Como resultado, el funcionamiento

se vuelve cada vez mas heterogéneo a lo largo de los afios.

Es frecuente que en la vejez la memoria decaiga un poco y se ralentice el
procesamiento de la informacion. No obstante, aunque la senescencia se asocia con una
menor capacidad para hacer frente a tareas complejas que demandan enfrentarse con
varios problemas a la vez, no todas las funciones cognitivas se deterioran durante este
proceso, ya que, las competencias asociadas con el lenguaje, como la comprension, la
capacidad de lectura y el vocabulario, se mantienen estables a lo largo de la vida (OMS,

2015).

2.2.4.1.1. Funciones Cognitivas Bdsicas
Las funciones cognitivas basicas son aquellas que dan la facultad al individuo de
realizar tareas en su vida diaria, como la toma de decisiones, almacenamiento y
recuperacion de la informacion, entre otras. Por todo ello es importante la recepcion,
almacenamiento y uso de la informacion en los procesos de funcionamiento superior.

Estas funciones son (Tortora & Derrickson, 2018):

e Percepcion: Su funcion primordial consiste en comprender, interpretar y organizar
el entorno que nos rodea, con el propdsito de mantener la orientacion y regular
nuestras acciones.

e Sensacion: Este proceso neuroldgico nos suministra informacién acerca de las
caracteristicas del entorno, permitiéndonos tomar conciencia de ellas mediante los

diversos 6rganos sensoriales.
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e Atencion: Se erige como una capacidad crucial, ya que nos posibilita dirigirnos
hacia un estimulo que previamente hemos percibido, facilitando la eleccion entre
distintos estimulos o la realizacion de tareas multiples simultdneamente.

e Memoria: Encargada de recibir, procesar y retener toda clase de informacion, la
memoria nos permite recuperarla cuando sea necesario.

2.2.4.1.2. Funciones Cognitivas Superiores

Las funciones cognitivas de orden superior son funciones que se realizan como
resultado de funciones cognitivas bésicas y, por lo tanto, requieren mas esfuerzo por parte
del cerebro para realizar una tarea en particular. A continuacion, se enlista a estas

funciones:

e Funciones ejecutivas: Responsable de autorregular y ejercer control sobre la
conducta propia con el objetivo de alcanzar un fin especifico.
e Lenguaje: Facilita la expresion verbal de sentimientos o pensamientos que
deseamos comunicar.
e Pensamiento: Encargado de organizar, procesar y otorgar significado a la
informacion recibida, permitiendo su interpretacion posterior.
2.2.5. Envejecimiento Cerebral
El envejecimiento humano afecta a todo el organismo sin excepcidn, sin embargo,
esta etapa es mucho mas compleja es el cerebro al ser una estructura altamente
diferenciada. Desde el punto de vista morfoldgico, el envejecimiento del cerebro se
caracteriza principalmente por pérdida de volumen cerebral, adelgazamiento cortical,
degradacion de la materia blanca, pérdida de la girificacién y agrandamiento ventricular

(Tortora & Derrickson, 2018.

Por otro lado, desde el punto de vista fisiopatoldgico, el envejecimiento del
cerebro se asocia con el encogimiento de las células neuronales, la degeneracion
dendritica, la desmielinizacion, la enfermedad de los vasos sanguineos pequeios, la
ralentizacién metabdlica, la activacion microglial y la formacion de lesiones en la

sustancia blanca (Mera, 2019).

2.2.6. Deterioro Cognitivo en el Envejecimiento
En la vejez existe sin duda un deterioro cognitivo importante, principalmente
disfuncion ejecutiva, afectando la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva y la

atencion dividida o selectiva. Sin embargo, no parece afectar la atencion, la memoria
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factual, el conocimiento de palabras, los conceptos, la memoria previa y los
procedimientos. El lenguaje, la comprension, la lectura y el vocabulario también se
mantienen estables. Por tanto, no todas las funciones cognitivas disminuyen con la edad

(Leiton Espinoza et al., 2020).

El deterioro cognitivo es una disminucion en las habilidades cognitivas de una
persona, que puede manifestarse en problemas de memoria, atencién, razonamiento,
lenguaje y otras funciones mentales. Existen diversas formas de clasificar el deterioro
cognitivo, pero una de las clasificaciones mas comunes se basa en su gravedad y en su

relacion con condiciones médicas especificas.
Clasificacion del Deterioro Cognitivo:

e Deterioro Cognitivo Leve: Esta etapa implica un declive cognitivo que es
mas pronunciado que el envejecimiento normal, pero no llega al nivel de
demencia. Las personas con DCL pueden experimentar problemas de
memoria, atencion y otras habilidades cognitivas, pero su capacidad para
funcionar en la vida diaria generalmente no esta significativamente afectada.

e Enfermedad de Alzheimer: La enfermedad de Alzheimer es una forma
progresiva de demencia que afecta gravemente las funciones cognitivas. Se
caracteriza por la pérdida de memoria a corto y largo plazo, asi como por
dificultades en el lenguaje, la toma de decisiones y la orientacion en el tiempo
y el espacio. Con el tiempo, la enfermedad de Alzheimer afecta la capacidad
de una persona para llevar a cabo actividades diarias.

e Otras Demencias: Ademas de la enfermedad de Alzheimer, existen otras
formas de demencia, como la demencia vascular, la demencia de cuerpos de
Lewy, la enfermedad de Parkinson con demencia y la demencia
frontotemporal, entre otras. Cada una de estas demencias tiene caracteristicas
distintivas y sintomas especificos (Cerezo Huerta, 2019).

2.2.7. Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)

Las AIVD se consideran habilidades cotidianas mas complejas que las basicas, en
las que un individuo emplea herramientas o instrumentos para su ejecucion. La
importancia de estas se basa en su papel en la autonomia, independencia y proactividad
de la persona en su familia y comunidad (Lini et al., 2020). La realizacién de actividades

de la vida diaria también contribuye a desarrollar un sentido de competencia positiva,
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autoeficacia, confianza en uno mismo y autoestima al responder a diversas demandas del

entorno.

Recientemente, otros autores también se han referido a las actividades cognitivas
instrumentales de la vida diaria como cognicion funcional. Esta se entiende como la
realizacion de AVD complejas, que se produce gracias a la interaccion dindmica de las
habilidades motoras, cognitivas y sociales, las demandas de la actividad y el contexto de
realizacion de la actividad. Estas complejas demandas cognitivas han llevado a que las
actividades instrumentales de la vida diaria se comprendan como habilidades multitarea,
es decir, habilidades que involucran varios procesos cognitivos integrados y que tienen

lugar en un contexto no estructurado (Romero-Ayuso et al., 2021).

La escala mas empleada para la medicion de su desempefio es la elaborada por
Lawton y Brody, la cual comprende de la evaluacion de los siguientes factores: usar un
teléfono, usar el transporte puiblico o conducir, comprar, preparar comidas, hacer tareas
domésticas ligeras, administrar las finanzas, hacer un uso correcto de los medicamentos,

y puede influir en los aspectos biopsicosociales del anciano.

Bengoechea (2019) menciona las actividades que se encuentran dentro de las

AIVD de la siguiente forma:

e Uso del teléfono: Respecto a la accion de realizar una llamada telefonica,
comprende el reconocimiento de las partes del teléfono, la busqueda de numeros
en la agenda, el descolgar y marcar el numero, asi como colocar el auricular o la
bocina del dispositivo en la oreja y esperar una respuesta; finalmente, concluye
con la accion de colgar de manera adecuada.

e Preparacion de alimentos: Involucra la identificacion de los alimentos necesarios,
la adquisicion de estos, reconocimiento de utensilios de cocina, secuenciacion en
la preparacion de alimentos, control del manejo de electrodomésticos, utilizacion
de los electrodomésticos, elaboracion de la receta, gestion del tiempo de coccion,
limpieza y almacenamiento de los utensilios utilizados.

e Tareas domésticas basicas: Es crucial llevar a cabo actividades como lavar los
platos y arreglar las camas, ya que contribuyen al mantenimiento tanto funcional
como psiquico del adulto mayor.

e Compras esenciales para la vida: Implica identificar los productos faltantes en

casa, elaborar una lista de compras considerando el presupuesto, identificar
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lugares para adquirir cada producto, orientarse dentro del establecimiento,
adquirir productos y elegir la forma de pago, ya sea en efectivo o con tarjeta.

e Gestion de la medicacion: Comprende la identificacion de medicamentos,
reconocimiento de dosis y uso, y recordar las tomas diarias. En caso necesario, se
sugiere el uso de estrategias como alarmas o pastilleros.

e Movilidad en la comunidad: La capacidad de utilizar medios de transporte de
forma independiente y reconocer domicilios conocidos contribuye a la
independencia y mejora la calidad de vida.

e Manejo financiero: Incluye la clasificacion de billetes y monedas, reconocimiento
y manejo de dinero, calculo de vueltas, gestion y control de facturas, movimientos
bancarios y el uso del cajero automatico.

2.2.8. Teoria De Adaptacion de Roy
El Modelo de Adaptacion de Roy, desarrollado por la enfermera tedrica Sister

Callista Roy, es un marco conceptual que se utiliza en enfermeria para entender y aplicar
el cuidado. Este modelo se centra en la adaptacion como el objetivo central del cuidado
de enfermeria y se basa en la premisa de que los seres humanos son sistemas bio-psico-

sociales que buscan constantemente la adaptacion para mantener el equilibrio (Berman,

2013).

2.2.8.1. Metaparadigmas

Salud: La salud se ve como un proceso de ser y volverse una persona integrada y
total. La adaptacion efectiva conduce a la salud, mientras que la adaptacion ineficaz

conduce a la enfermedad.

Persona: La persona es vista como un ser bio-psico-social. Incluye aspectos

fisicos, psicologicos y sociales.

Entorno: El entorno abarca todos los factores externos que influyen en la

persona. Puede ser fisico, biologico, social y quimico.

Enfermeria: La enfermeria se concibe como un proceso de facilitar la adaptacion.

La enfermeria promueve la adaptacion positiva a través de intervenciones especificas.
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2.2.8.2.  Conceptos de Roy

Modos de Adaptacion: La adaptacion se lleva a cabo a través de un sistema de
entradas, procesamiento y salidas de estimulos del entorno de la persona. Se divide en

cuatro modos:

e  Modo Fisioldgico: Relacionado con las funciones biologicas y fisicas.

e  Modo de Autoconcepto: Incluye la imagen y autopercepcion de la persona.

e Modo Interdependiente: Refiere a las relaciones interpersonales del individuo.

e Modo de Rol: Relacionado al ajuste en las funciones y responsabilidades.

Proceso de Adaptacion: Se refieren a las acciones que una persona realiza para
ajustarse a su entorno, abarcando la percepcion, seleccion, organizacion e integracion de
informacion.

Niveles de Adaptacion: Segiun el modelo de adaptacion de Callista Roy, se

identifican tres niveles de adaptacion:

e Adaptacion regulatoria: Implica los cambios fisiologicos que el individuo
experimenta para mantener el equilibrio interno.

e Adaptacion cognitiva: Se relaciona con la capacidad de comprension y
respuesta del individuo ante su entorno.

e Adaptacion conductual: Comprende los cambios en el comportamiento que

permiten al individuo adaptarse a su entorno.
2.2.8.3. Modelo de Roy y el Envejecimiento

El modelo de Roy reconoce que el envejecimiento conlleva cambios significativos
en multiples niveles: bioldgico, psicologico y social. Estos cambios activan el sistema
adaptativo del adulto mayor, generando respuestas conductuales frente a un entorno en
constante cambio. La eficacia de estas respuestas de afrontamiento en la vejez depende

de la capacidad funcional, los factores intrapsiquicos y la funcion cognitiva (Flood, 2019).

Preservar las capacidades cognitivas y la independencia en las actividades
instrumentales de la vida diaria son indicadores de la capacidad intrinseca de la persona
(OMS, 2015). Por lo tanto, cuanto mayor sea la autonomia, mejor sera la respuesta
funcional del adulto mayor para adaptarse a diferentes modos de adaptacion: a nivel
fisiologico, se gestionard mejor la salud; a nivel de autoconcepto, se elevara la autoestima

debido a la autosuficiencia; en términos de interdependencia, se estableceran redes
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sociales solidas; y en cuanto al rol funcional, el papel del adulto mayor cambiara hacia el

de un ser proactivo.

De esta manera, el modelo ayuda a los profesionales de enfermeria a realizar
intervenciones vinculadas a la adaptacion en diferentes niveles: regulatorio, cognitivo y
conductual. A nivel regulatorio, la independencia en las actividades instrumentales de la
vida diaria fomenta en el adulto mayor una adaptacion exitosa, ya que promueve acciones
como la responsabilidad en la gestion de la salud, mejorando asi el equilibrio interno ante
los cambios del envejecimiento. A nivel cognitivo, la pérdida de autonomia conlleva una
disminucion en las habilidades mentales, lo que puede dar lugar a problemas de depresion
o ansiedad. Finalmente, a nivel conductual, la conservacion de las actividades
instrumentales proporciona una base s6lida para la modificacion de los comportamientos

relacionados con el mantenimiento de la funcionalidad y la participacion social.
Fundamentacion Legal

2.2.9. Constitucion del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes

derechos:

1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomara en
cuenta sus limitaciones.

3. Lajubilacion universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion

y consentimiento (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).
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Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas
urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias
de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor
grado posible de autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas

politicas (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).
2.2.10. Ley Organica de Salud (LOS)

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la LEY ORGANICA DE SALUD

participacion de la poblacion en su conjunto (Asamblea Nacional del Ecuador, 2015).

Comprenderd la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludables, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados
paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad
y acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en
medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables (Asamblea Nacional del

Ecuador, 2015).
2.2.11. Ley Organica de las Personas Adultas Mayores
Art. 9.- Deberes del Estado. Corresponde al Estado los siguientes deberes:

b) Garantizar el acceso inmediato, permanente, y especializado a los servicios del
Sistema Nacional de Salud, incluyendo a programas de promocion de un envejecimiento
saludable y a la prevencion y el tratamiento prioritario de sindromes geriatricos,
enfermedades catastroficas y de alta complejidad (Asamblea Nacional del Ecuador,

2019).

Art. 42.- Del derecho a la salud integral. El Estado garantizard a las personas
adultas mayores el derecho sin discriminacion a la salud fisica, mental, sexual y
reproductiva y asegurara el acceso universal, solidario, equitativo y oportuno a los
servicios de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos,

prioritarios, funcionales e integrales, en las entidades que integran el Sistema Nacional
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de Salud, con enfoque de género, generacional e intercultural (Asamblea Nacional del

Ecuador, 2019).

El Estado desarrollara acciones que optimicen las capacidades intrinsecas y
funcionales de las personas mayores, con especial €nfasis en actividades de promocion
de la salud mental, salud sexual y salud reproductiva, nutricion, actividad fisica y

recreativa en la poblacion adulto mayor (Asamblea Nacional del Ecuador, 2019).

2.3.  Formulacion de la Hipotesis
HI1: El estado cognitivo se relaciona con el nivel de independencia en las

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) en los adultos mayores del Centro

de Salud Ballenita, Santa Elena, 2023.

2.4. Identificacion y Clasificacion de Variables
e Variable Independiente: Estado Cognitivo

e Variable Dependiente: Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

(AIVD).
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2.5. Operacionalizacion de Variables

Tabla 2
Matriz de Operacionalizacion de Variables
, DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ,
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Alternancia conceptual
Visoespacial/Ejec Prueba del Cubo
utiva Prueba del reloj
H1: El estado
cognitivo se E] estado
relaciona con ” Identificacion Animales correctos: ledn, rinoceronte,
el nivel de COBNILIVO 8¢ camello
independenci refiere a@ grado de
aen las qperat1v1dad y ) Memoria Palabras recordadas: rostro, seda, templo,
Actividades . blenest'c}r de las Capacidades clavel y rojo
Instrumentale Varlabl_e funciones mentales de los A
s de la Vida Ing_eges?a?;gnt ms;ﬁalezy adUItOS_mayoreS’ Serie numérica 2
Diaria e coghtiivas deun analizados Atencién Serie de letras ~
(AIVD) en cognitivo individuo, mediante la Resta del 7 o
los adultos abarcando evaluacion
mayores del procesos C.OH;O la cognitiva. Lenguaje Repeticion de frases
Centro de metnoria, fa Fluidez del lenguaje
Salud atenc19n, el
Ballenita, razonar‘nrlento, la Abstraccion Numero de semejanzas
Santa Elena percepcion y otras
2023. des‘qe’zas Recuerdo diferido Escala de memoria (MIS)
cognitivas.

Orientacion

Orientacion alopsiquica: fecha, mes, afio, dia

de la semana, lugar y localidad
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, DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
HIPOTESIS VARABLES DIMENSIONES INDICADORES ,
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
C apacidad para -Utiliza el teléfono por iniciativa propia -
. -Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares
1 teléf E d b 1 iy famil
usar €1 teletono -Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
-No utiliza el teléfono
-Realiza todas las compras necesarias independientemente
Hacer compras -Realizg ir}dependieljtemente pequeﬁe}s compras
-Necesita ir acompafiado para cualquier compra
-Totalmente incapaz de comprar
HI: El estado . . . .
. ., -Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo
cognitivo se Preparacion de la  adecuadamente
relaciona con comida _—Prep(zli_ra adecuadamente las comidas si se le proporcionan los
. i 3 ingredientes
) el nivel de ) Se refieren a Se apllcara la -Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta
independenci aquellas escala de Lawtony adecuada . .
a en las Variable actividades, de Brody a todos los -Necesita que le preparen y sirvan las comidas
Actividades . mavor ; -Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional
dependiente: Y .. adultos mayores Cuidado de la casa -Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas
1 lejidad i >
Instrumentale Actividades complicjidal que  dela parroguia de -Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado <
s de la Vida las basicas, y que Ballenita nivel de limpieza Z
Diaria Instrumentale 1o son tan . ! -Necesita ayuda en todas las labores de casa @
sde la Vida provincia de Santa -No participa en ninguna labor de la casa o
(AIVD) en Diaria elementalesparala  Elena, con el fin ~ Lavado de laropa L  olo toda | ©
. -Lava por si solo toda la ropa
los adultos (ATVD) vida, pero son de determinar su ) -Lava por si solo pequefias prendas
mayores del necesarias para nivel de Uso de medios de -Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro
Centro de vivir de forma independencia en transporte -Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche
: : -Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
B Sl?lui 1ndependlente lasAMD -Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra
alienita, persona
-Utiliza el taxi o el automdvil sélo con la ayuda de otros
Santa Elena, yu
2023. Responsabilidad ~ ~N° Ve
sobre medicacion  -Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada
-Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente
prep p
-No es capaz de administrarse su medicacion
Capacidad de . ]
o -Se encarga de sus asuntos econdmicos por si solo
utilizar el -Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda con las
dinero. grandes compras y en los

bancos
-Incapaz de manejar dinero

Elaborado por: Fernando Ofia, 2023
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CAPITULO I1I

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es correlacional no experimental de corte
transversal, a razoén de que se busco conocer la relacion o grado de asociacion no causal
que existe entre la variable independiente (Estado Cognitivo) y la variable dependiente
(Actividades Instrumentales de la Vida Diaria); en donde su observacion y cuantificacion

fue desarrollada en su contexto natural y en un solo momento o periodo de tiempo.

3.2. Métodos de Investigacion
El presente trabajo de investigacion responde a un enfoque cuantitativo, en
consecuencia, que la recoleccion y el andlisis de la informacion fue determinado por la

medicion numérica y estadistica de las variables de estudio.

3.3. Poblacién y muestra

3.3.1. Criterios de seleccion

Inclusion

e Persona adulta mayor con edad comprendida entre los 65 y 75 afos.
e Adultos mayores conscientes y orientados.
e Adultos mayores que deseen participar en la investigacion.

Exclusion

e Adultos mayores diagnosticados clinicamente con patologias neuroldgicas.
e Adultos mayores con compromiso fisico, auditivo o visual.

e Adultos mayores analfabetos.

3.3.2. Poblacion

La poblacion considerada para el estudio se tomara de los datos brindados por el
Centro de Salud Ballenita de acuerdo con su poblacion asignada y su segregacion por el
grupo etario de interés, los adultos mayores. Por lo tanto, la poblacion estimada es de 53

adultos mayores.
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3.3.2. Muestra

La muestra fue establecida estadisticamente en base a la poblacion finita, dando

un total de 47 participantes.

Datos:
= _Npa_
— (N-1)E? -
e
53 (0.5)(0.5)
n: —_
(53—1)(0.05)2
T iee? +(0.5)(0.5)
13,25
N= 5,13 =
—3’84+0,25
13,25
n=———=
0,03 +0,25
n=—— = 4R/
0,28
Tabla 3
Descripcion de los parametros de la muestra
Simbologia Valor Descripcion
n X Muestra
N 130 Poblacion
p 0,5 Posibilidad de ocurrencia (0,5)
q 0,5 Posibilidad de no ocurrencia (0,5)
E 0,05 Margen de error 5% (0,005)

Elaborado por: Fernando Ofia, 2023.
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3.4. Tipo de Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, seleccionando a las personas
que cumplen los criterios de seleccién, en consecuencia, que desea estudiar las

caracteristicas de la unidad de analisis y de los recursos limitados de la investigacion.

3.5. Técnicas Recoleccidon de Datos

Las técnicas del proyecto de investigacion seran: la observacion directa y las
entrevistas estructuradas. En la primera técnica se registrara sistematicamente el
comportamiento de la unidad de analisis en su entorno natural, mientras que, en la
segunda técnica se emplearan cuestionarios validados para medir cada variable de
estudio. El instrumento que se utilizard para medir la variable independiente sera la
Evaluacion Cognitiva Montreal y el que se aplicard en la cuantificacion de la variable

dependiente es la Escala de Lawton y Brody.
3.6. Instrumentos de Recoleccién de Datos

3.6.1. Evaluacion Cognitiva Montreal (Montreal Cognitive assessment / MoCA)

La Evaluacion Cognitiva Montreal (MoCA) fue desarrollada con el proposito de
evaluar disfunciones cognitivas leves, abarcando diversas habilidades, tales como
alternancia conceptual, funciones ejecutivas, memoria, lenguaje, abstraccion,
identificacion, orientacion, entre otras. El tiempo requerido para la administracion es de
aproximadamente diez minutos, y se considera normal una puntuacion igual o superior a
26, siendo la puntuacion maxima 30. (Z. Nasreddine MD, 2018).

e Test en espafiol: Lozano M, Herndndez M, Turré O, Pericot I, Lopez-Pousa S,

Vilalta L.

e Afio de publicacion: Original 2005 / Adaptacion 2009
e Formas de Aplicacion: Individual, en papel o virtual
e Tiempo de aplicacion: 10 — 30 min

3.6.2. Escala de Lawton y Brody (Actividades Instrumentales de la Vida Diaria)

La escala de los autores Lawton y Brody evalua la capacidad funcional, independencia
y autonomia de la persona a través de ocho dimensiones: habilidad para usar el teléfono,
realizar compras del hogar, preparacion de alimentos, llevar a cabo el cuidado del hogar,
lavado de prendas de vestir, utilizacion de medios de transporte, gestion de la salud y
administracion financiera. A cada elemento se asigna un valor numérico de 1 para indicar

independencia y 0 para indicar dependencia. La puntuacion total es la suma de los valores
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de todas las respuestas y varia entre 0 (dependencia méxima) y 8 (independencia total)
(Lawton & Brody, 1969).

e Autores: M. Powell Lawton y Elaine M. Brody

e Adaptacion: Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

e Ao de publicacion: Original 1969 / Adaptacion 2019

e Formas de Aplicacion: Individual, en papel o virtual

e Tiempo de aplicacion: 04 — 10 min
3.7. Aspectos Eticos

El estudio debe cumplir con los principios éticos establecidos en las directrices y
regulaciones nacionales e internacionales para la investigacion cientifica. Esto incluye los
siguientes aspectos éticos:

Beneficencia: Se respetd este principio ya que se busco que los resultados
beneficien de manera influyente a la poblacion estudiada, buscando preservar sus
capacidades cognitivas para lograr un envejecimiento saludable.

No maleficencia: Este principio se respetd ya que no se puso en riesgo los
derechos ni el bienestar de las participantes, al igual que su dignidad, debido a que la
informacion brindada sera de caracter confidencial y de uso sélo para fines del presente
estudio.

Autonomia: El consentimiento informado fue explicado en forma clara y concisa
a todos los participantes antes de su inclusion al estudio, indicando los objetivos,
procedimientos, beneficios y posibles riesgos que pudieran surgir durante el trabajo
investigativo.

Equidad y justicia: Se aseguré una seleccion equitativa y justa de los
participantes, impidiendo cualquier forma de discriminacion. Todos los participantes
tuvieron la oportunidad de participar en el estudio, independientemente de su género,

edad, origen étnico u otras caracteristicas personales.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de Resultados

La informacidn recabada se organizé en una matriz dentro del programa Microsoft
Excel con el propdsito de generar graficos, tablas y calcular sumatorias, lo que facilit6 el
analisis de la informacidon. Posteriormente, estos datos fueron transferidos al software
estadistico SPSS con el fin de establecer correlaciones entre las variables: estado
cognitivo y las AIVD, llevando a cabo asi la validacion de la hipotesis u de los objetivos

de la investigacion.

4.1. Andlisis e Interpretacion de Resultados
4.1.1. Estado Cognitivo

Grifico 1
Nivel del Estado Cognitivo

Estado Cognitivo
50%
45%
45%
40%
35%

30% . .
26% 26%

25%

20%

15%

10%
4%

0%

Estado cognitivo  Deterioro cognitivo Deterioro cognitivo Deterioro cognitivo
normal leve moderado grave

Nota: Elaborado por Fernando Ofia, 2023.

Analisis: Respondiendo al primer objetivo especifico: Identificar el nivel de
funcionamiento cognitivo en los adultos mayores del Centro de Salud de Ballenita. En el
grupo examinado un 45% presentd deterioro cognitivo leve. Esto implica que la mayoria
de la poblacion manifiesta problemas en la memoria, el lenguaje, la atencidn, la toma de
decisiones o la resolucion de problemas, sin embargo, estas dificultades no son lo
suficientemente graves para afectar su funcionalidad. Contrariamente, solo el 4% de la
poblacion manifestd un deterioro cognitivo grave con repercusiones significativas en sus

capacidades para realizar tareas diarias. Estos resultados subrayan la importancia de
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planificar intervenciones y cuidados especificos dirigidos a abordar los desafios

cognitivos que enfrenta la poblacion adulta mayor.

4.1.2. Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)

Grafico 2
Nivel de Independencia en el desempeiio de las AIVD

Nivel de Independencia en las AIVD

45% 43%
40%
35%
30%
2504 23%
20%

15% 13% 11% 11%

10%

5%

0%
Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia  Autébnomo
total grave moderada ligera

Nota: El nivel de dependencia esté ajustado de acuerdo con el sexo de los participantes.
Elaborado por Fernando Ofia, 2023.

Analisis: Respondiendo al segundo objetivo especifico: Evaluar el grado de
independencia en el desempefio de las actividades instrumentales de la vida diaria. La
mayor parte de la poblacion exhibe diversos niveles de dependencia, destacando la
prevalencia de la dependencia moderada, que alcanza el 43%, es decir, casi la mitad de la
poblacion necesita de asistencia para desempenarse cotidianamente. Los otros grados de
dependencia manejan porcentajes similares: un 11% dependencia ligera, un 11%
dependencia grave y un 11% dependencia total, en estos dos Ultimos niveles se vuelve

necesaria la presencia de un cuidador constante.

30



4.1.3. Dificultades en el desempeiio de las AIVD de acuerdo con el estado
cognitivo

Grafico 3
Dificultades en el desemperio de las AIVD de acuerdo con el estado cognitivo

Dificultades en las AIVD de acuerdo con el Estado Cognitivo
120%

100% 100%00% 100% 100% 100% 100% 100%

100%

80%

60% 58 58

40%

20%

14%
9%
. . -
0 0% 0% 0%
o% c |

1. idad de 3. No pammpan enla 4 No participan en el 5 No participan en el 8. No uso de medios 7. Irre: 8 para
usar el (elelono ha:er compras preparacién de la cuidado de la casa lavado de la ropa de transporte respecto asu u(\llzar dinero
comida medicacién

m Estado cognitivo nermal m Deterioro cognitivo leve Deteriore cognitivo mederado u Deterioro cognitivo grave

Nota: La puntuacion de las actividades instrumentales de preparacion de la comida, cuidado de la
casa y lavado de la ropa toma en cuenta Unicamente las respuestas de las participantes de sexo mujer, en
consecuencia, a la idiosincrasia de la poblacion. Elaborado por Fernando Ofia, 2023.

Analisis: El tercer objetivo especifico: Describir los efectos del estado cognitivo
en la ejecucion de las diferentes actividades instrumentales de la vida diaria. Los adultos
mayores que mantienen un estado cognitivo normal enfrentan dificultades en una sola
Actividad Instrumental de la Vida Diaria (AIVD): realizar compras, con un 9%. Este
aspecto marca una de las primeras tareas diarias que tienden a abandonar. En contraste,
aquellos con deterioro cognitivo leve experimentan mayores desafios, especialmente en
las AIVD de hacer compras (86%) y preparacion de alimentos (73%). En este nivel, los
cambios en la percepcion de sabores y olores llevan a una disociacion de la cocina. La
poblacion con deterioro cognitivo moderado enfrenta dificultades, principalmente en
hacer compras (100%), responsabilidades relacionadas con la medicacion (83%), y el uso
de dinero o teléfono (58% de prevalencia en ambas AIVD). Este grupo presenta
problemas en el autocuidado de la salud y enfrenta mayores obsticulos en tareas

monetarias y relacionadas con la tecnologia. Por ultimo, los adultos mayores con
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deterioro cognitivo grave pierden la capacidad de realizar la mayoria de las AIVD,

requiriendo cuidados permanentes.
4.1.4. Correlacion entre el Estado Cognitivo y las AIVD

Grafico 4
Relacion del Estado Cognitivo y las AIVD

Estado Cognitivo y AIVD

120%
100% 100%
100%
20% 73%
60%
20/ 220/ 270,
/ i 270 2270 ol
20% I 505,
0% -
Autéonomo Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia
ligera moderada grave total
m Estado cognitivo normal m Deterioro cognitivo leve

Deterioro cognitivo moderado M Deterioro cognitivo grave

Nota: Elaborado por Fernando Ofia, 2023.

Analisis: Respondiendo al objetivo general del presente estudio. En la muestra
analizada, aquellos con un estado cognitivo normal exhibieron autonomia en el 100% de
los casos. Por otro lado, entre las personas con deterioro cognitivo leve, se observo
dependencia ligera en el 23% y dependencia moderada en el 73% de la poblacion. En el
grupo de individuos con deterioro cognitivo grave, se registrd una distribucion equitativa
con un 33% para la dependencia moderada, grave o total, mientras que los participantes
con deterioro cognitivo muy grave mostraron una dependencia total en el 100% de los
casos. En resumen, se evidencia una relacion positiva entre mayores puntuaciones en el

estado cognitivo y niveles mas elevados de independencia en la poblacion estudiada.

Tabla 4
Correlacion de Pearson
Correlacion de 0.77
Pearson

Nota: r=1 correlacion perfecta, 0,8<r <1 correlacion muy alta, 0,6 <r < 0,8 correlacion alta, 0,4<r < 0,6
correlacion moderada, 0,2< r <0,4 correlacion baja, 0 <r < 2 correlacion muy baja y r=0 correlacion nula
(Hernandez. 2017). Elaborado por Fernando Ofia, 2023.

Se evaluo el coeficiente de correlacion entre las variables de estudio, dando como

resultado r=0,77, una correlacion alta entre el Estado Cognitivo y las AIVD.
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4.2. Comprobacion de Hipotesis

Los resultados de la investigacion encontraron una correlacion alta (r=0,77) y
directamente proporcional (grafico 4) entre el Estado Cognitivo y las AIVD,
comprobando asi la H1: El nivel de independencia en las actividades instrumentales de la

vida diaria se relaciona con el estado cognitivo en los adultos mayores del Centro de Salud

Ballenita, Santa Elena, 2023.
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5. Conclusiones

Se llega a la conclusion de que los adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud Ballenita muestran diversos niveles de deterioro cognitivo, siendo mas comun el
deterioro cognitivo leve, seguido del deterioro cognitivo moderado y grave, en una menor
proporcion. El deterioro cognitivo parece estar subdiagnosticado y su prevalencia esta en
aumento, lo que resalta la importancia de realizar diagnosticos e intervenciones de manera
oportuna. Esta medida es crucial para prevenir el desarrollo de patologias
neurodegenerativas que pueden tener un impacto negativo en la calidad de vida de este

grupo de edad.

Por otro lado, con respecto a las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria, se
infiere que menos de un cuarto de la poblacion es autdbnoma en su cotidianidad, mientras
que, una gran proporcion de los adultos mayores son dependientes en ligera, moderada,

grave o total cantidad, requiriendo asistencia parcial o completa en las AIVD.

La evaluacion de las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria en adultos
mayores revela una progresion significativa de desafios cognitivos en relacion con la
autonomia funcional. Los adultos mayores con estado cognitivo normal enfrentan
limitaciones minimas a diferencia de la poblacion senil que comienzan a mostrar
dependencia en habilidades movilizacion, gestion financiera, autocuidado, entre otras,

hasta llegar a precisar asistencia en todas las AIVD.

Por ultimo, el estado cognitivo se correlaciona proporcionalmente con las AIVD,
es decir, que mientras mas preservada esté la funcidon cognitiva, mejor sera la autonomia
de la persona para enfrentar a los retos diarios. Este fendémeno resalta la sensibilidad de
las AIVD a las alteraciones neurocognitivas, sugiriendo que podrian ser utilizadas como
una herramienta adicional para el diagnostico temprano de deterioros cognitivos y

demencias.
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6. Recomendaciones

En consecuencia, a la alta prevalencia de deterioro cognitivo identificada, se
recomienda desarrollar e implementar intervenciones especificas destinadas a abordar los
desafios cognitivos observados en la poblacion estudiada. Estas intervenciones deben ser

adaptadas a los diferentes niveles de deterioro cognitivo, desde leve hasta grave.

Por otro lado, con respecto a las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
(AIVD) es fundamental implementar estrategias y programas que promuevan la
autonomia y la capacidad funcional de los adultos mayores en sus actividades diarias.
Esto puede incluir iniciativas de educacion para la salud, capacitacion en habilidades de
vida diaria, acceso a tecnologias de asistencia y apoyo emocional tanto para los adultos

mayores como para sus cuidadores.

Debido a que la correlacion entre el estado cognitivo y las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) destaca la sensibilidad de estas actividades a los
cambios neurocognitivos, se sugiere seguir estudiando el uso de las AIVD como
herramienta para el diagnéstico temprano de deterioros cognitivos y demencias. Esto

podria contribuir a una intervencion mas oportuna y eficaz.

Dada la complejidad de las necesidades de la poblacion estudiada con relacion a
las variables de estudio, se sugiere fomentar la colaboracion interdisciplinaria entre
profesionales de la salud, especialistas en gerontologia, trabajadores sociales y otros
expertos relevantes. Esta colaboracion puede enriquecer las intervenciones y garantizar

un enfoque integral en el cuidado de los adultos mayores.
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8. Anexos

Anexo 1. Permiso de Ingreso a la Institucion de Salud




Anexo 2. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

0, e . portador de la cédulz de
dentidad mimero ... declaro que he sido debidamente informade
e mvitade 2 participar de manera voluntaria en la imvestigacion titulada “Estado
Cognitive v las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria en Adunltos Mayores.
Centro De Salud Ballenita. S3anta Flema, 2023". Este es un provecto de mvestigacion
clentifica s lleva a cabo como parte del proceso de titulacion para obtener el grade de
Licenciado en Enfermeria, que cuenta con el respaldo metitucional de la- Universidad
Estatal Peninzula de 3anta Elena.

Comprande que e] propésite de este estudio ez Determinar la relacidn del
estado cognitivo con el nivel de independencia en las actividades instrumentales de
la vida diaria en los adultos mayvores del Centro de Salud de Ballenita, Santa Elena,
2023.

Se me ha asegurado que la informacion recopilada serd tratada de mamera
confidencial, v que los nombres de los participantes se asoclarin con un nimero de serie.
Esto significa que las respuestas no serdn accesibles para ofras personas ni podrin zer
1dentificadas durante la fase de publicacion de los resultados.

Estoy en conocimiento de los beneficios y riesgos asociados con mi participacicn
en este extudio, tanto para mi como para la commmidad. Asmmisme, enfiendo que tengo el
derecho de realizar pregumtas sobre el provecte en cualquier momento durante su
dezzrrolle v que pusdo retirarme voluntariamente sin expresar una razén, sin gue esto
conlleve consecuencias negativas para mi Ante lo expuesto, acepto voluntariaments

participar en este estudio.

Nombres v Apellidos:

Cédula de identidad:

Firma o huella dactilar:

Lugar y fecha:

&1 tisne alguna pregunta durante cuzlquier etapa del estudio puede comunicarse
con Femando Ofia Villamar, investizador del proyvecto al mimero celular: 02807088356

UP SE creceire/

§ @ v @ www.upse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Codigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 3. Instrumentos de Recoleccion de Datos
Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA®)

Nombre:

Fechade

(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) Nivel de estudios: nacimiento:

Version 8.1 Spanis(Spain) Sexo: FECHA:
VISUOESPACIAL / EJECUTIVA Copiar

el cubo

Final
® @ g
Comienzo

®©@ ® g
©

Dibujar un RELOJ (Once y diez)

PUNTOS

5

IDENTIFICACION

_/3

. o TEMPLO | CLAVEL | ROJO
GOt AT ; NINGUN
debe tos. |1 INTENTO PUNTO
Recuérdeselas 5 m is tard 2" INTENTO
ATENC!ON Led B sere de numerod (1 nomero/ses &1 paciente debe repetirlos en o misny [ ] 21854
1o debe repetirios en orden nvers [ 17 2 _/2
cala | paciente ¢ in g lama cada ver Que se diga la letra A. NoO se asignan puntos si 2 2 errores
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAS _J1
Restar de 7 en 7 empezando desde 100 [1% | )86 {179 [ )72 [ ] 65
405 n i 3 pantos, 20 3 rédtin Correcias 2 puntos, 1 resta (a1 punto »t O puntos J3
LENGUAIE Repetir:  Solo 34 que le toca & Juan ayudar hoy. [ ]
£l gato siempre se esconde debajo del sofd cuando hay ' (] 2
F e, [ Y nero ¢ ¢ dabra « ' T ( ] (N 2 11 palabras) ’1
B O ¢ p. ¢f. pléta anja = fruta [ ] tren-bic [ ] relojregla /2
s e re . /5
DIFERIDO AIS ) ROSTRO | SEDA | TEMPLO | CLAVEL | ROJO ek
Puntuacion 3 [ ] ( ] ( ] [ ] ( ]
de la escala de X2 Pista de
memoria (MIS) X1 | Piata de & i MOk MIS = /15
OR O [ )Fecha [ ] Mes [ AR [ ] Dia dela semana [ ]Llugar [ ]localidad _/6
© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org MiS: /15
iministrada por (Normal 2 26/30)
) > , TOTAL /30
Se requiere formacion y certificado para garantizar la exactitud. ARadir 1 punto sl tiene < 12 aflos de estudios

Fuente: Nasreddine ZS, Phillips NA, Bédirian V, Charbonneau S, Whitehead V, Collin I,—
Cummings JLC, Chertkow H. The Montreal Cognitive Assessment, MoCA: A Brief Screening

Tool For Mild Cognitive Impairment. J Am Geriatr Soc
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Escala de Lawton y Brody

MINISTERO CF INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

SUBSECRETARIA DE ATENCION INTERGENERACIONAL
DIRECCION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR

ESCALA DE LAWTON Y BRODY (ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA)?

FICHAN® 3b
Nombre Zona: Distrito: Modalidad de Atencién:
del Usuario:
Nombre de la Unidad de Atencién:
Afos: Meses: Fecha de aplicacién: | Aplicado por:

Edad

A continuacion encontrara 8 items correspondientes a actividades instrumentales de la vida diaria.
Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y solicite a la persona evaluada

que escoja la que mas coincida con la realidad de la persona adulta mayor.

La informacién se obtiene preguntando directamente al usuario o a su cuidador principal.

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:

- Utiliza el teléfono por iniciativa propia
- Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares

- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
- No utiliza el teléfono

L=

2. HACER COMPRAS:

- Realiza todas las compras necesarias independientemente

- Realiza independientemente pequerias compras
- Necesita ir acompafado para cualquier compra
- Totalmente incapaz de comprar

OO0 O =

3. PREPARACION DE LA COMIDA

- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente

- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes
- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

- Necesita que le preparen y sirvan las comidas

O O O =

4. CUIDADO DE LA CASA

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional ( para trabajos pesados)

- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza

- Necesita ayuda en todas las labores de casa
- No participa en ninguna labor de la casa

O e e e e

5. LAVADO DE LA ROPA

- Lava por si solo toda la ropa

- Lava por si solo pequeiias prendas

- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

-

* Tomado de: Trighs-Ferrin M, Ferreira-Gonzilez L, Meijide-Miguez M. Escalas de valoracion funcional en el anciano. Galicia Clin 2011;
72 (1):11-16 Recibido: 15/10/2011; Aceptado:03/01/2011
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6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte

- Viaja en transporte publico cuando va acompaiado por otra persona
- Utiliza el taxi o el automavil solo con la ayuda de otros

- No viaja

O O W =

7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:

- Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada
- Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente
- No es capaz de administrarse su medicacion 0

o w

8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERO

- Se encarga de sus asuntos econdmicos por si solo 1
- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda con las grandes compras y en los 1
bancos
- Incapaz de manejar dinero 0

TOTAL:

Puntuacion total: 8 puntos.

En mujeres (8 funciones): En hombres (5 funciones):

Dependencia total 0-1 Dependencia total 0
Dependencia grave 2-3 Dependencia grave 1
Dependencia moderada 4-5 Dependencia moderada 2-3
Dependencia ligera 6-7 Dependencdia ligera 4
Autdnoma 8. Auténomo 5.

*La diferencia de puntaje se da porque en las tareas domésticas es donde mds se nota Ia tradicidn, las mujeres que son
ahora adultas mayores, han tenido mayor responsabilidad a |a hora de cocinar, lavar |a ropa y arreglar la casa o hacer el
aseo de la misma. Es por ello que, en las respuestas mas Independientes de cada uno de estos items, son las mujeres las
que poseen mayor porcentaje y tiene un mayor nivel de organizacién para su realizacién. En cambio, algunos hombres
necesitarian ayuda de otra persona o supervisién, para realizar estas actividades y esto no esta relaclonado con su nivel
de dependencia o Independencia sino mas bien con su tradicion cultural. *

Las 5 funclones valoradas en hombres son:

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:

2. HACER COMPRAS:

6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:
8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERO

FIRMA DEL EVALUADOR

? Tomado de: Acosta G. Maria C. (2013). Capacidad funcional en las personas mayores segin el género. (Trabajo de fin de grado).
Recuperado de: hitps://uvadoc uva es/bitstream /10324/4794 /4 /tfg-h8 paf

Fuemte: Lawton, M. P, & Brody, E. M. (1969). Assessment of older people: Self-maintaining and
instrumental activities of daily living. The gerontologist, 9(3_Part 1), 179-186
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Anexo 4. Evidencias fotograficas
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Anexo 5. Certificado Antiplagio

Universidad Estatal
4 Peninsula de Santa Elena

!W Biblioteca General

La Libertad. 20 de diciembre del 2023
CERTIFICADO ANTIPLAGIO
(Formato No. BIB-009)

En calidad de tutor de titulacién del trabajo denominado Estadoe Cognitivo v Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria en Adultos Mayores. Centro de Salud Ballenita,
2023, elaborado por Ofa Villamar Fernande Luciano, estudiante de la Carrera de
Enfermeria, Facultad Ciencias Sociales v de la Salud perteneciente a la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, precio a la obtencion del titulo de Licenciado en
Enfermeria, me permite declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio
Compilatio, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el
presente trabajo de titulacion, se encuentra con el 8% de la valoracion permitida, por
consiguiente se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Lcda. Yanelis Suarez Angeri, M3c.
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

Biblioteca General e
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Universidad Estatal
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Reporte Compilatio
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eeendon poe ln tA
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