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RESUMEN 

El incremento en la esperanza de vida ha desencadenado una de las 

transformaciones demográficas más significativas de las últimas décadas: el 

envejecimiento de la población global. Este fenómeno ha ocasionado modificaciones en 

el perfil epidemiológico de las enfermedades con un aumento notable en la prevalencia 

de patologías 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 autonomía, tales como la gestión de medicamentos, las 

compras y el mantenimiento del hogar. Debido a la alta demanda cognitiva de estas 

actividades podrían servir como indicadores sensibles del deterioro cognitivo. En este 

contexto, se ha iniciado el presente estudio con el objetivo de determinar la relación 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 

metodología empleada adopta un enfoque cuantitativo, no experimental, de tipo 

correlacional y corte transversal. La muestra, conformada por 47 participantes, fue 

seleccionada según criterios de inclusión y exclusión. Se utilizaron instrumentos de 

evaluación como la Evaluación 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 relación directamente 

proporcional y significativa (r=0,77) entre los puntajes del estado cognitivo e 

independencia en las AIVD. En conclusión, la preservación de la función cognitiva se 

correlaciona con la autonomía 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 diagnóstico temprano de deterioros cognitivos y 

demencias, a fin de realizar intervenciones oportunas y eficaces. 

Palabras Claves: autonomía, 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 IADLs 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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INTRODUCCIÓN 

La población mundial está 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 demográfico se encuentran la preservación de las 

funciones mentales y la autonomía para el desempeño en tareas cotidianas como las 

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD). 

El estado cognitivo, que abarca funciones mentales como la memoria, la atención, 

la concentración y la capacidad ejecutiva, desempeña un papel fundamental en el 

funcionamiento diario de los adultos mayores, más, sin embargo, la carencia de estudios 

e intervenciones sobre esta temática 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 preparación de alimentos, las 

compras y la gestión financiera, podrían ser sensibles a desviaciones tempranas del 

envejecimiento cerebral normal. 

Ante este escenario, se realiza el presente proyecto investigativo, con el objetivo 

de determinar la relación 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 prácticas para el desarrollo de intervenciones y programas específicos 

destinados a fomentar el bienestar general durante la senescencia, preservando la 

capacidad funcional y la autonomía de este grupo poblacional. 
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CAPÍTULO I 

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 información de los estímulos externos, está compuesta por los siguientes elementos: 

identificación, atención, orientación, 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, más allá de las operaciones básicas, que un individuo requiere 

desempeñar para funcionar de manera independiente en el hogar y la comunidad, 

incluyendo destrezas como: capacidad para usar el teléfono, movilización en transporte 

público, hacer compras, gestión 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 está sujeto a cambios paulatinos, en 

consecuencia, a los cambios morfofisiológicos que el cerebro desarrolla con la edad 

avanzada, tales como la reducción paulatina de la masa encefálica y el número de 

conexiones sinápticas (Tortora & Derrickson, 2018). Las repercusiones de esta involución 

cerebral son heterogéneas y dependen de los factores intrínsecos de cada persona, es decir, 

la magnitud del compromiso funcional puede: no afectar a la calidad de vida, generar una 

disminución en la capacidad cognitiva o terminar en el desarrollo de trastornos 

neurodegenerativos (Blinkouskaya et al., 2021). 

 Esta problemática ha cobrado importancia en los últimos decenios con el aumento 

de la población geriátrica a nivel mundial. Según las últimas proyecciones poblacionales 

de la Organización de las Naciones Unidas (2022) existen más de 800 millones de 

personas mayores de 65 años a nivel mundial, constituyendo el 10% de la demografía 

total. Se espera que para el año 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. 
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 Una de las preocupaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) es la 

conservación 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 atención se encuentran subdiagnosticadas, siendo evidenciadas 

únicamente en estadios avanzados como la demencia. Esta condición suma más de 55 

millones de casos, ocupando la séptima causa de defunción a nivel mundial y una de las 

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

En la Región de América Latina y el Caribe la transición demográfica encaminada 

al envejecimiento ha sido acelerada en comparación a otras regiones del mundo. En el 

año 2022 se consolidó un total de 88,6 millones de personas mayores de 60 años, 

representando el 13,4% de la población regional, cuyo crecimiento se estima que alcance 

un valor de 16,5% para el año 2030 y de un 30% para el 2060. Esto implica que en cuatro 

décadas, la región contará con un número de personas mayores 2,5 veces superior al 

registrado en 2022, desarrollando una constitución social muy próxima a América del 

Norte y Europa (CEPAL, 2023).  

La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2023) enfatiza que los 

problemas relacionados con el estado cognitivo son una prioridad en la atención sanitaria. 

En la Región de las Américas más de 10 millones de personas viven con demencia, siendo 

los más afectados los adultos mayores. En 2019, esta patología se clasificó como la tercera 

causa de muerte en la región, representando 390.473 defunciones. Además, se estima que 

para el año 2040 el número de casos ascenderá a 40 millones.   

En Ecuador, conforme a las últimas proyecciones poblacionales del Instituto 

Nacional de Estadísticas y Censos (Instituto Nacional de Estadística y Censos, 2010) la 

proporción de adultos mayores para el año 2020 fue de aproximadamente de 1.3 millones, 

representando el 7% de la población nacional. A nivel local, en la provincia de Santa 

Elena, el INEC estimó una población de 25 mil habitantes pertenecientes a la población 

geriátrica. 

 Los deterioros cognitivos y la demencia en el país están 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 caracterización del nivel de independencia 

en la senescencia.  
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Por lo tanto, ante los vacíos de información de esta temática es relevante que se 

investiguen datos que ayuden a clarificar la situación de los adultos mayores relacionada 

al envejecimiento cerebral, siendo un punto importante el diagnóstico precoz de las 

alteraciones neurocognitivas. Por ello, el presente estudio buscó determinar la relación 

del estado cognitivo con las AIVD, ya que, estas últimas 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. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la relación 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? 
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2. OBJETIVOS  

2.1. Objetivo General  

Determinar la relación 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 Específicos   

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 desempeño de las actividades 

instrumentales de la vida diaria. 

3. Describir los efectos del estado cognitivo en la ejecución de las diferentes 

actividades instrumentales de la vida diaria.  
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3. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

El presente trabajo tiene relevancia social al abordar uno de los mayores retos 

contemporáneos en la salud pública: el envejecimiento saludable. En esta investigación 

se aborda como eje central al estado cognitivo del adulto mayor, el mismo que si se 

encuentra en condiciones óptimas se asocia con una mejor autonomía, productividad y 

calidad de vida; caso contrario, se relaciona con altos costos de salud, dependencia, 

depresión y morbimortalidad. Por lo tanto, es importante el estudio de la mencionada 

problemática con el fin de prolongar el máximo tiempo posible la capacidad funcional y 

el bienestar en la vejez. 

Cabe mencionar, que esta pesquisa a nivel teórico es sustancial, debido a que 

aporta en la caracterización y descripción del envejecimiento cerebral, información que 

podrá ser utilizada en la generación de nuevos conocimientos científicos. Por otro lado, 

tiene implicaciones prácticas al clarificar el uso de las actividades instrumentales de la 

vida diaria como un recurso para identificar las desviaciones patológicas en el cerebro del 

adulto mayor, permitiendo de esta forma, realizar diagnósticos e intervenciones 

tempranas frente a las enfermedades neurocognitivas. 

Por último, este estudio es beneficioso para la institución 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 desempeño funcional, 

la población geriátrica y la enfermería. 
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CAPÍTULO II 

2. Marco Teórico  

2.1. Fundamentación Referencial 

Con el fin de respaldar los principios que sustentan la viabilidad de nuestro actual 

trabajo de investigación, se llevará a cabo una breve recopilación de estudios realizados 

por diversos autores que abordan las mismas variables de estudio. Este análisis permitirá 

identificar similitudes en los datos relevantes relacionados con la problemática en 

cuestión, contribuyendo así a la fundamentación sólida 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 países de ingresos bajos y medianos para la 

detección del deterioro cognitivo y demencia en adultos mayores. Esta indagación fue 

llevada a cabo mediante una búsqueda sistemática en catorce bases de datos hasta abril 

del 2020. La calidad de los resultados del estudio fue determinada por el QUADAS 2, 

reuniendo 22 artículos y 19 herramientas basadas en las AIVD, las mismas que al estar 

culturalmente apropiadas contaban con una precisión diagnóstica de moderada a buena, 

respaldando así, la confiabilidad, validez y precisión de la medición de las AIVD para el 

diagnóstico 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 relación con la 

aparición 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 evidenció una incidencia de deterioro cognitivo leve fue 

de 6,29 casos por 1.000 personas-año 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 relación entre la gravedad de la demencia y la disfunción ejecutiva 

y las AVD en el deterioro cognitivo leve y la demencia. Los instrumentos empleados 

fueron: la Calificación Clínica de Demencia (CDR), la Evaluación del Comportamiento 

del Síndrome Disejecutivo Versión Japonesa (BADS), el Índice de Barthel y el Índice de 
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Actividades de Frenchay (FAI). El análisis estadístico demostró correlaciones 

significativas entre la gravedad de la demencia y la puntuación general del perfil BADS, 

encontrando deterioro cognitivo en el 31%, 70% y 100% de los pacientes con CDR0.5, 

CDR1 y CDR≥2, es decir, a mayor gravedad de la disfunción ejecutiva, mayor dificultad 

para realizar las AVD y las AIVD. 

2.1.2. Estudios Nacionales  

Montaño (2023) llevó a cabo un estudio con el objetivo de relacionar el deterioro 

cognitivo y las AIVD en la población adulta mayor del centro-norte de la ciudad de Quito. 

La investigación 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 alteración leve, el 16% una alteración 

moderada y el 8% una alteración grave. En cuanto a la autonomía física, el 52% demostró 

ser autónomo, el 26% presentó una dependencia ligera, el 18% manifestó una 

dependencia moderada y el 4% exhibió una dependencia grave. En base a las mediciones, 

se concluyó en la relación entre las variables de estudio. 

El propósito del estudio realizado Yambay (2020) determinar el deterioro 

cognitivo en las actividades instrumentales de la vida diaria de adultos mayores de la 

unidad de atención domiciliaria misión Mis Mejores Años (MMA) ubicada en la 

Provincia de Chimborazo. La metodología 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 Índice de Barthel. Los hallazgos indicaron 

en la población 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 concluyó que existe una diversidad de niveles de deterioro cognitivo y 

autonomía entre los adultos mayores. 

Por último, Trujillo (2019) evaluó la cognición en dos pruebas que miden el 

rendimiento de las AIVD, una tarea de organización de pastillas y una tarea de habilidades 

financieras que implicaba contar cambios y pagar facturas. Los instrumentos utilizados 

para la medición de las variables fueron: el Mini Examen de Estado Mental (MMSE) y 

pruebas psicométricas de funcionalidad.  El abordaje estadístico sugirió que la memoria 

y el lenguaje son predictivos del desempeño en tareas de administración de medicamentos 
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y finanzas. Las habilidades de la función ejecutiva se asociaron con el manejo de 

medicamentos (β = 0.269, p = 0.036), pero no con capacidad financiera. Con los datos 

anteriores se concluyó en una asociación significativa entre las AIVD y el funcionamiento 

cognitivo. 

2.2. Fundamentación Teórica 

2.2.1. Adulto Mayor  

La definición 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 años o 

más de edad. Estos individuos se encuentran en la etapa final del ciclo vital, siendo 

característico la manifestación de declives fisiológicos, que no necesariamente derivan a 

la enfermedad o vulnerabilidad (OMS, 2015).  

2.2.1.1. Clasificación 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 años.  

• Ancianos: Las personas de 75 a 90 años.  

• Longevos: Las personas con 90 años.  

2.2.2. El Envejecimiento  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define al envejecimiento como un 

fenómeno natural que resulta de la acumulación de daños moleculares y celulares 

evidentes a lo largo de los años en un individuo. Este proceso conlleva una disminución 

progresiva de las reservas fisiológicas, afectando el rendimiento de las capacidades físicas 

y mentales, aumentando la vulnerabilidad a enfermedades y, en última instancia, 

conduciendo a la muerte. En otras palabras, es un proceso degenerativo intrínseco, 

gradual, e irreversible que atraviesa cada ser humano a medida que avanza en su ciclo 

vital (Organización 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 transición 

demográfica global con tendencia a la vejez, la misma que es más notoria con la 

disminución de la tasa de natalidad y fecundidad. Esto da como resultado un aumento en 
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el número de personas que llegan a la tercera edad y, por lo tanto, un aumento en su 

prevalencia en relación con la población total, lo que conduce a un envejecimiento de la 

población (Benavides Concha, 2020). 

De acuerdo con los datos de la Organización de las Naciones Unidas (2022), en 

el año 2021, la expectativa de vida fue de 71,0 años y se estima que para el 2050 está 

alcance los 77.2 años. Esto ha generado que en la actualidad el número de adultos mayores 

ascienda a más de 900 millones, en donde las mujeres representan mayor constitución 

con un 55.7 %.  

Este fenómeno poblacional tiene repercusiones sociales, económicas, políticas y 

culturales, en donde, se destacan los desafíos en el sector de la salud, ya que, al cambiar 

la constitución demográfica a una población envejecida, el perfil epidemiológico se 

inclinaría a las enfermedades crónicas no transmisibles y síndromes geriátricos, como: 

enfermedades isquémicas del corazón, demencias, osteoporosis, hipertensión arterial, 

enfermedades renales, entre otros (OMS, 2015).    

2.2.2.2. Envejecimiento en América Latina  

Conforme a las estimaciones y proyecciones de población de América Latina y el 

Caribe, la región ha experimentado un proceso de envejecimiento más acelerado en 

comparación con otras partes del mundo (Naciones Unidas, 2022). En 1950, la proporción 

de personas de 60 años y más era del 5,2% de la población. No obstante, desde mediados 

de la década de 1960, la proporción 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 años o más. Según la última proyección demográfica del INEC este grupo 

poblacional está conformado por 1.31 millones de adultos mayores, representando el 7% 

de los habitantes del país (Instituto Nacional de Estadística y Censos, 2010).  

2.2.3. Cambios en el Adulto Mayor 

El envejecimiento es un proceso natural que conlleva una serie de cambios físicos, 

cognitivos, sociales y emocionales en los adultos mayores. Estos cambios están influidos 

por factores genéticos y medioambientales, por la alimentación, el estado de salud, el 

estrés, el estilo de vida y muchos otros elementos. El resultado combinado de esta 
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combinación no solo produce variaciones entre las personas de este grupo de edad, sino 

también diferencias en el patrón 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, 

manifestándose mediante una progresiva disminución en el número y función de estas 

unidades biológicas. Algunos de los efectos en el aspecto físico comienzan a hacerse 

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

continuación: 

• Desarrollo de canas y cabello más delgado con tendencia a la caída. 

• Orejas más desarrolladas. 

• Atrofia de la distribución de la grasa corporal con espesor de los pliegues 

cutáneos, prominencias óseas más marcadas y profundización de las depresiones 

de los espacios intercostales y supraclaviculares, así como la de las órbitas y las 

axilas. 

• La piel pierde elasticidad produciendo arrugas y líneas de expresión, en especial, 

alrededor de las órbitas oculares. 

• Disminución de la masa magra. 

• Disminución de la estatura hasta en 5 cm hasta los 80 años. 

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 

Disminución de la expansión y la contracción 

pulmonar, y la actividad respiratoria; falta de 

ventilación basal; aumento de la rigidez de los 

pulmones y la caja torácica; menor eficiencia del 

intercambio de gases y de la respuesta tusígena y 

laríngea. 

Sistema Cardiovascular 

Disminución del gasto cardíaco, el volumen sistólico 

y el tono vascular; aumento de las resistencias 

periféricas y de la presión arterial. Las válvulas 

cardíacas se vuelven más gruesas. 

Aparato Digestivo 

Disminución de la motilidad esofágica y gástrica; 

disminución del ácido gástrico. Menor producción de 

enzimas digestivas y superficie de absorción. 

Reducción del peristaltismo colónico. 



12 

Aparato Urinario 

Disminución del tamaño de la masa renal, la cantidad 

de nefronas, el flujo sanguíneo renal, la tasa de 

filtración glomerular y la función tubular. Deterioro de 

la capacidad vesical y de los músculos vesicales. 

Aparato Reproductor 

En hombres se produce atrofia testicular, disminución 

en el recuento de espermatozoides, esclerosis venosa 

y arterial del pene y crecimiento de la próstata. En las 

mujeres, se caracteriza una atrofia de la vulva, las 

trompas uterinas y epitelio endocervical; sequedad y 

fragilidad vaginal, y ambiente vaginal más alcalino. 

Sistema 

Musculoesquelético 

Atrofia muscular; reducción de la masa y fuerza 

musculares. Disminución de la masa ósea y 

de su contenido mineral. 

Sistema Inmunitario Reducción de la respuesta inmunitaria 

Sistema Endocrino 
Menor tasa metabólica. Alteraciones de la secreción 

de insulina y el metabolismo de glucosa. 
Nota: Obtenido de Eliopoulos, C. (2019). Enfermería geriátrica y gerontológica. Novena edición. 

España: Editorial Wolters Kluwer  

2.2.3.3. Sistemas Sensoriales  

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

los órganos sensoriales ligadas a la senescencia de la siguiente manera: 

• Visión: En las escleróticas, se observa el desarrollo de placas hialinas y una 

reducción del endotelio corneal. En el iris, se presenta laxitud muscular y un 

aumento de pigmentación, mientras que en el cristalino se experimenta una 

pérdida de elasticidad. Estos cambios culminan en una disminución de la agudeza 

visual y la capacidad para distinguir colores. 

• Audición: Existe una menor agudeza para las frecuencias altas (tonos agudos), lo 

que afecta la habilidad para discriminar palabras y comprender conversaciones 

normales. 

• Gusto: La sensibilidad disminuye para discernir los sabores salados, dulces y 

ácidos, en consecuencia, debido al aplanamiento y la pérdida de papilas 

gustativas. 

• Olfato: Se experimenta una pérdida de la capacidad para discriminar los olores de 

los alimentos. 

• Tacto: Se producen cambios como la aparición de arrugas, manchas, flacidez y 

sequedad. 
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2.2.3.4. Cambios Cognitivos 

• Disminución de la velocidad de procesamiento cognitivo: La velocidad de 

procesamiento de información puede disminuir, lo que puede afectar la rapidez 

para tomar decisiones y resolver problemas. 

• Pérdida de memoria: La memoria a corto plazo y la velocidad para recuperar 

información pueden verse afectadas, aunque la mayoría de las personas conservan 

la memoria a largo plazo. 

• Cambios en la atención y concentración: Puede ser más difícil mantener la 

concentración en tareas largas o complejas (Eliopoulos et al., 2019). 

2.2.3.5. Cambios Emocionales 

• Cambios en el estado de ánimo. 

• Mayor experiencia y sabiduría Muchas personas mayores reportan un aumento en 

la satisfacción con la vida y una perspectiva más positiva de la misma (Martín-

Romo Mejías, 2016). 

2.2.3.6. Cambios Sociales 

• Reducción de la actividad social: Algunas personas pueden experimentar una 

disminución en su actividad social, ya sea por elección o debido a dificultades de 

movilidad. 

• Transiciones de roles: La jubilación y la pérdida de amigos y familiares pueden 

llevar a cambios significativos en los roles y relaciones sociales. 

Como se describió durante esta etapa se desarrollan varios cambios biológicos, 

psicológicos, físicos y conductuales, que van desde alteraciones orgánicas y sensoriales 

hasta a síndromes geriátricos, cambio de roles y relaciones, perdida de la autonomía y 

aparición de sentimientos de minusvalía que generan estrés, ansiedad y depresión 

(González & De la Fuente, 2019).  

Sin embargo, a pesar de lo mencionado no existe un modelo de vejez típico, 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 alimentación, educación, apoyo social, vivienda y hábitos saludables.  
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2.2.4. Estado Cognitivo  

La cognición se refiere al conjunto de procesos mentales relacionados con: el 

conocimiento, el pensamiento, la memoria, la resolución de problemas, la percepción, el 

lenguaje y otras funciones cognoscitivas. En otras palabras, la cognición se refiere al 

procesamiento, almacenamiento, recuperación y utilización de la información 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).  

2.2.4.1.  Funciones Cognitivas  

Las funciones cognitivas varían mucho de una persona a otra y están 

estrechamente relacionadas con el número de años 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 más heterogéneo a lo largo de los años.  

Es frecuente que en la vejez la memoria decaiga un poco y se ralentice el 

procesamiento de la información. 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 comprensión, 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 Básicas 

Las funciones cognitivas básicas son aquellas que dan la facultad al individuo de 

realizar tareas en su vida diaria, como la toma de decisiones, almacenamiento y 

recuperación de la información, entre otras. Por todo ello es importante la recepción, 

almacenamiento y uso de la información en los procesos de funcionamiento superior. 

Estas funciones son (Tortora & Derrickson, 2018): 

• Percepción: Su función primordial consiste en comprender, interpretar y organizar 

el entorno que nos rodea, con el propósito de mantener la orientación y regular 

nuestras acciones. 

• Sensación: Este proceso neurológico nos suministra información acerca de las 

características del entorno, permitiéndonos tomar conciencia de ellas mediante los 

diversos órganos sensoriales. 
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• Atención: Se erige como una capacidad crucial, ya que nos posibilita dirigirnos 

hacia un estímulo que previamente hemos percibido, facilitando la elección entre 

distintos estímulos o la realización de tareas múltiples simultáneamente. 

• Memoria: Encargada de recibir, procesar y retener toda clase de información, 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 básicas y, por lo tanto, requieren más esfuerzo por parte 

del cerebro para realizar una tarea en particular. A continuación, se enlista a estas 

funciones: 

• Funciones ejecutivas: Responsable de autorregular y ejercer control sobre la 

conducta propia con el objetivo de alcanzar un fin específico. 

• Lenguaje: Facilita la expresión verbal de sentimientos o pensamientos que 

deseamos comunicar. 

• Pensamiento: Encargado de organizar, procesar y otorgar significado a la 

información recibida, permitiendo su interpretación posterior. 

2.2.5. Envejecimiento Cerebral 

El envejecimiento humano afecta a todo el organismo sin excepción, sin embargo, 

esta etapa es mucho más compleja es el cerebro al ser una estructura altamente 

diferenciada. Desde el punto de vista morfológico, el envejecimiento del cerebro se 

caracteriza principalmente por pérdida de volumen cerebral, adelgazamiento cortical, 

degradación de la materia blanca, pérdida de la girificación y agrandamiento ventricular 

(Tortora & Derrickson, 2018.  

Por otro lado, desde el punto de vista fisiopatológico, el envejecimiento del 

cerebro se asocia con el encogimiento de las células neuronales, la degeneración 

dendrítica, la desmielinización, la enfermedad de los vasos sanguíneos pequeños, la 

ralentización metabólica, la activación microglial y la formación 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 

disfunción ejecutiva, afectando la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva y la 

atención dividida o selectiva. Sin embargo, no parece afectar la atención, la memoria 
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factual, el conocimiento de palabras, los conceptos, la memoria previa y los 

procedimientos. El lenguaje, la comprensión, la lectura y el vocabulario también se 

mantienen estables. Por tanto, no todas las funciones cognitivas disminuyen con la edad 

(Leitón Espinoza et al., 2020). 

El deterioro cognitivo es una disminución en las habilidades cognitivas de una 

persona, que puede manifestarse en problemas de memoria, atención, razonamiento, 

lenguaje y otras funciones mentales. Existen diversas formas de clasificar el deterioro 

cognitivo, pero una de las clasificaciones más comunes se basa en su gravedad y en su 

relación con condiciones médicas específicas. 

Clasificación del Deterioro Cognitivo: 

• Deterioro Cognitivo Leve: Esta etapa implica un declive cognitivo que es 

más pronunciado que el envejecimiento normal, pero no llega al nivel de 

demencia. Las personas con DCL pueden experimentar problemas de 

memoria, atención y otras habilidades cognitivas, pero su capacidad para 

funcionar en la vida diaria generalmente no está significativamente afectada. 

• 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, así como por 

dificultades en el lenguaje, la toma de decisiones y la orientación 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. 

• Otras Demencias: Además 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 características 

distintivas y síntomas específicos (Cerezo Huerta, 2019). 

2.2.7. Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) 

Las AIVD se consideran habilidades cotidianas más complejas que las básicas, en 

las que un individuo emplea herramientas o instrumentos para su ejecución. La 

importancia de estas se basa en su papel en la autonomía, independencia y proactividad 

de la persona en su familia y comunidad (Lini et al., 2020).  La realización 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 cognición funcional. Esta se entiende como la 

realización de AVD complejas, que se produce gracias a la interacción dinámica de las 

habilidades motoras, cognitivas y sociales, las demandas de la actividad y el contexto de 

realización 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 más empleada para la medición de su desempeño es la elaborada por 

Lawton y Brody, la cual comprende de la evaluación de los siguientes factores: usar un 

teléfono, usar el transporte público 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:  

• Uso del teléfono: Respecto a la acción de realizar una llamada telefónica, 

comprende el reconocimiento de las partes del teléfono, la búsqueda de números 

en la agenda, el descolgar y marcar el número, así como colocar el auricular o la 

bocina del dispositivo en la oreja y esperar una respuesta; finalmente, concluye 

con la acción de colgar de manera adecuada. 

• Preparación de alimentos: Involucra la identificación de los alimentos necesarios, 

la adquisición de estos, reconocimiento de utensilios de cocina, secuenciación en 

la preparación de alimentos, control del manejo de electrodomésticos, utilización 

de los electrodomésticos, elaboración de la receta, gestión del tiempo de cocción, 

limpieza y almacenamiento de los utensilios utilizados. 

• Tareas domésticas básicas: Es crucial llevar a cabo actividades como lavar los 

platos y arreglar las camas, ya que contribuyen al mantenimiento tanto funcional 

como psíquico del adulto mayor. 

• 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. 

• Gestión de la medicación: Comprende la identificación 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. 

• 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. 

• Manejo financiero: Incluye la clasificación de billetes y monedas, reconocimiento 

y manejo de dinero, cálculo de vueltas, gestión y control de facturas, movimientos 

bancarios y el uso del cajero automático.  

2.2.8. Teoría De Adaptación de Roy 

El Modelo de Adaptación de Roy, desarrollado por la enfermera teórica Sister 

Callista Roy, es un marco conceptual que se utiliza en enfermería para entender y aplicar 

el cuidado. Este modelo se centra en la adaptación como el objetivo central del cuidado 

de enfermería y se basa en la premisa de que los seres humanos son sistemas bio-psico-

sociales que buscan constantemente la adaptación 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 adaptación efectiva conduce a la salud, mientras que la adaptación ineficaz 

conduce a la enfermedad. 

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

físicos, psicológicos y sociales. 

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

persona. Puede ser físico, biológico, social y químico. 

Enfermería: La enfermería se concibe como un proceso de facilitar la adaptación. 

La enfermería promueve la adaptación positiva a través de intervenciones específicas. 
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2.2.8.2. Conceptos de Roy 

Modos de Adaptación: La adaptación se lleva a cabo a través de un sistema de 

entradas, procesamiento y salidas de estímulos del entorno de la persona. Se divide en 

cuatro modos: 

• Modo Fisiológico: Relacionado con las funciones biológicas y físicas. 

• Modo de Autoconcepto: Incluye la imagen y autopercepción de la persona. 

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

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

Proceso de Adaptación: Se refieren a las acciones que una persona realiza para 

ajustarse a su entorno, abarcando la percepción, selección, organización e integración de 

información. 

Niveles de Adaptación: Según el modelo de adaptación de Callista Roy, se 

identifican tres niveles de adaptación: 

• Adaptación regulatoria: Implica los cambios fisiológicos que el individuo 

experimenta para mantener el equilibrio interno. 

• Adaptación cognitiva: Se relaciona con la capacidad de comprensión y 

respuesta del individuo ante su entorno. 

• Adaptación 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 múltiples niveles: biológico, psicológico 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 intrapsíquicos y la función cognitiva (Flood, 2019). 

Preservar las capacidades cognitivas y la independencia en las actividades 

instrumentales de la vida diaria son indicadores de la capacidad intrínseca de la persona 

(OMS, 2015). Por lo tanto, cuanto mayor sea la autonomía, mejor será la respuesta 

funcional del adulto mayor para adaptarse a diferentes modos de adaptación: a nivel 

fisiológico, se gestionará mejor la salud; a nivel de autoconcepto, se elevará la autoestima 

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

de un ser proactivo. 

De esta manera, el modelo ayuda a los profesionales de enfermería a realizar 

intervenciones vinculadas a la adaptación 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 adaptación exitosa, ya que promueve acciones 

como la responsabilidad en la gestión de la salud, mejorando así el equilibrio interno ante 

los cambios del envejecimiento. A nivel cognitivo, la pérdida de autonomía conlleva una 

disminución en las habilidades mentales, lo que puede dar lugar a problemas de depresión 

o ansiedad. Finalmente, a nivel conductual, la conservación de las actividades 

instrumentales proporciona una base sólida para la modificación de los comportamientos 

relacionados con el mantenimiento de la funcionalidad y la participación social.  

Fundamentación Legal 

2.2.9. Constitución del Ecuador  

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la 

educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros 

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

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

derechos:  

1. La atención gratuita y especializada de salud, así como el acceso gratuito a 

medicinas.  

2. El trabajo remunerado, en función de sus capacidades, para lo cual tomará en 

cuenta sus limitaciones.  

3. La jubilación universal.  

4. Rebajas en los servicios públicos y en servicios privados de transporte y 

espectáculos.  

5. Exenciones en el régimen tributario.  

6. Exoneración 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 opinión 

y consentimiento (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).  



21 

Art. 38.- El Estado establecerá políticas públicas y programas de atención a las 

personas adultas mayores, que tendrán en cuenta las diferencias específicas entre áreas 

urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias 

de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentará el mayor 

grado posible de autonomía personal y participación en la definición y ejecución de estas 

políticas (Asamblea Nacional Constituyente, 2008). 

2.2.10. Ley Orgánica de Salud (LOS) 

Art. 69.- La atención integral y el control de enfermedades no transmisibles, 

crónico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados 

prioritarios para la salud pública, se realizará mediante la acción coordinada de todos los 

integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la LEY ORGÁNICA DE SALUD 

participación de la población en su conjunto (Asamblea Nacional del Ecuador, 2015).  

Comprenderá la investigación de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, 

vigilancia epidemiológica, promoción de hábitos y estilos de vida saludables, prevención, 

recuperación, rehabilitación, reinserción social de las personas afectadas y cuidados 

paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizarán 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 Orgánica 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 promoción de un envejecimiento 

saludable y a la prevención y el tratamiento prioritario de síndromes geriátricos, 

enfermedades catastróficas y de alta complejidad (Asamblea Nacional del Ecuador, 

2019).  

Art. 42.- Del derecho a la salud integral. El Estado garantizará a las personas 

adultas mayores el derecho sin discriminación a la salud física, mental, sexual y 

reproductiva y asegurará el acceso universal, solidario, equitativo y oportuno a los 

servicios de promoción, prevención, recuperación, rehabilitación, 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 desarrollará acciones que optimicen las capacidades intrínsecas y 

funcionales de las personas mayores, con especial énfasis en actividades de promoción 

de la salud mental, salud sexual y salud reproductiva, nutrición, actividad física y 

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

2.3. Formulación de la Hipótesis  

H1: 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. Identificación y Clasificación de Variables 

• Variable Independiente: Estado Cognitivo  

• Variable Dependiente: Actividades Instrumentales de la Vida Diaria 

(AIVD).
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2.5. Operacionalización de Variables 

Tabla 2 

Matriz de Operacionalización de Variables 

HIPÓTESIS VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

H1: El estado 

cognitivo se 

relaciona con 

el nivel de 

independenci

a en las 

Actividades 

Instrumentale

s de la Vida 

Diaria 

(AIVD) en 

los adultos 

mayores del 

Centro de 

Salud 

Ballenita, 

Santa Elena, 

2023. 

Variable 

Independient

e: Estado 

cognitivo 

 

 

 

El estado 

cognitivo se 

refiere al grado de 

operatividad y 

bienestar de las 

funciones 

mentales y 

cognitivas de un 

individuo, 

abarcando 

procesos como la 

memoria, la 

atención, el 

razonamiento, la 

percepción y otras 

destrezas 

cognitivas. 

Capacidades 

mentales de los 

adultos mayores, 

analizados 

mediante la 

evaluación 

cognitiva. 

 

Visoespacial/Ejec

utiva 

 

 

Identificación 

 

 

Memoria 

 

 

 

Atención 

 

 

Lenguaje 

 

 

Abstracción 

 

Recuerdo diferido 

 

Orientación 

Alternancia conceptual 

Prueba del Cubo  

Prueba del reloj 

 

 

Animales correctos: león, rinoceronte, 

camello 

 

Palabras recordadas: rostro, seda, templo, 

clavel y rojo 

 

Serie numérica 

Serie de letras 

Resta del 7  

 

Repetición de frases 

Fluidez del lenguaje 

 

Número de semejanzas 

 

Escala de memoria (MIS) 

 

Orientación alopsíquica: fecha, mes, año, día 

de la semana, lugar y localidad 

O
R

D
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A
L
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HIPÓTESIS VARABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

H1: El estado 

cognitivo se 

relaciona con 

el nivel de 

independenci

a en las 

Actividades 

Instrumentale

s de la Vida 

Diaria 

(AIVD) en 

los adultos 

mayores del 

Centro de 

Salud 

Ballenita, 

Santa Elena, 

2023. 

Variable 

dependiente: 

Actividades 

Instrumentale

s de la Vida 

Diaria 

(AIVD) 

Se refieren a 

aquellas 

actividades, de 

mayor 

complejidad que 

las básicas, y que 

no son tan 

elementales para la 

vida, pero son 

necesarias para 

vivir de forma 

independiente 

Se aplicará la 

escala de Lawton y 

Brody a todos los 

adultos mayores 

de la parroquia de 

Ballenita, 

provincia de Santa 

Elena, con el fin 

de determinar su 

nivel de 

independencia en 

las AIVD. 

Capacidad para 

usar el teléfono  

 

 

Hacer compras 

 

 

Preparación de la 

comida  

 

 

 

Cuidado de la casa 

 

 
 

Lavado de la ropa 

 

Uso de medios de 

transporte 

 

 

 

Responsabilidad 

sobre medicación 

 
Capacidad de 

utilizar el 

dinero. 

-Utiliza el teléfono por iniciativa propia  

-Es capaz de marcar bien algunos números familiares 

-Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 

-No utiliza el teléfono 
 

-Realiza todas las compras necesarias independientemente 

-Realiza independientemente pequeñas compras 

-Necesita ir acompañado para cualquier compra 

-Totalmente incapaz de comprar 
 

-Organiza, prepara y sirve las comidas por sí 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 
 

-Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional   
-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 
 

-Lava por sí solo toda la ropa  
-Lava por sí solo pequeñas prendas  

-Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro 
 

-Viaja solo en transporte público o conduce su propio coche  

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

-Viaja en transporte público cuando va acompañado por otra 
persona  

-Utiliza el taxi o el automóvil sólo con la ayuda de otros  

- No viaja 
 

-Es capaz de tomar su medicación a la dosis y hora adecuada  

-Toma su medicación si la dosis es preparada previamente  

-No es capaz de administrarse su medicación 
 

-Se encarga de sus asuntos económicos por sí solo 

-Realiza las compras de cada día, pero necesita ayuda con las 

grandes compras y en los 

bancos  
-Incapaz de manejar dinero 

O
R

D
IN

A
L

 

Elaborado por: Fernando Oña, 2023
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CAPÍTULO III 

3. DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1. Tipo de Investigación 

El presente trabajo de investigación es correlacional no experimental de corte 

transversal, a razón de que se buscó conocer la relación o grado de asociación no causal 

que existe entre la variable independiente (Estado Cognitivo) y la variable dependiente 

(Actividades Instrumentales de la Vida Diaria); en donde su observación y cuantificación 

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

3.2. Métodos de Investigación 

El presente trabajo de investigación responde a un enfoque cuantitativo, en 

consecuencia, que la recolección y el análisis de la información fue determinado por la 

medición numérica y estadística de las variables de estudio. 

3.3. Población y muestra 

3.3.1. Criterios de selección  

Inclusión  

• Persona adulta mayor con edad comprendida entre los 65 y 75 años. 

• Adultos mayores conscientes y orientados.  

• Adultos mayores que deseen participar en la investigación. 

Exclusión  

• Adultos mayores diagnosticados clínicamente con patologías neurológicas. 

• Adultos mayores con compromiso físico, auditivo o visual. 

• Adultos mayores analfabetos.  

3.3.2. Población  

La población considerada para el estudio se tomará de los datos brindados por el 

Centro de Salud Ballenita de acuerdo con su población asignada y su segregación por el 

grupo etario de interés, los adultos mayores. Por lo tanto, la población estimada es de 53 

adultos mayores. 
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3.3.2. Muestra  

La muestra fue establecida estadísticamente en base a la población finita, dando 

un total de 47 participantes. 

 Datos: 

  n=
𝑁𝑝𝑞 

(𝑁−1)𝐸2

𝑍2 +𝑝𝑞
 = 

  n=
53 (0.5)(0.5)

(53−1)(0.05)2

(1.96)2 +(0.5)(0.5)
 = 

  n=
13,25

0,13

3,84
+0,25

 = 

       n=
13,25

0,03 +0,25
= 

                                                             n=
13

0,28
= 47R// 

Tabla 3 

Descripción de los parámetros de la muestra 

Simbología  Valor Descripción 

n X Muestra  

N 130 Población  

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 Oña, 2023.
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3.4. Tipo de Muestreo 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, seleccionando a las personas 

que cumplen los criterios de selección, en consecuencia, que desea estudiar las 

características de la unidad de análisis y de los recursos limitados de la investigación.   

3.5.  Técnicas Recolección de Datos 

Las técnicas del proyecto de investigación serán: la observación directa y las 

entrevistas estructuradas. En la primera técnica se registrará sistemáticamente el 

comportamiento de la unidad de análisis en su entorno natural, mientras que, en la 

segunda técnica se emplearán cuestionarios validados para medir cada variable de 

estudio. El instrumento que se utilizará para medir la variable independiente será la 

Evaluación Cognitiva Montreal y el que se aplicará en la cuantificación de la variable 

dependiente es la Escala de Lawton y Brody. 

3.6. Instrumentos de Recolección de Datos 

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

La Evaluación Cognitiva Montreal (MoCA) fue desarrollada con el propósito de 

evaluar disfunciones cognitivas leves, abarcando diversas habilidades, tales como 

alternancia conceptual, funciones ejecutivas, memoria, lenguaje, abstracción, 

identificación, orientación, entre otras. El tiempo requerido para la administración es de 

aproximadamente diez minutos, y se considera normal una puntuación igual o superior a 

26, siendo la puntuación máxima 30. (Z. Nasreddine MD, 2018). 

• Test en español: Lozano M, Hernández M, Turró O, Pericot I, López-Pousa S, 

Vilalta L. 

• Año de publicación: Original 2005 / Adaptación 2009 

• Formas de Aplicación: Individual, en papel o virtual 

• Tiempo de aplicación: 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 evalúa la capacidad funcional, independencia 

y autonomía de la persona a través de ocho dimensiones: habilidad para usar el teléfono, 

realizar compras del hogar, preparación de alimentos, llevar a cabo el cuidado del hogar, 

lavado de prendas de vestir, utilización de medios de transporte, gestión de la salud y 

administración financiera. A cada elemento se asigna un valor numérico de 1 para indicar 

independencia y 0 para indicar dependencia. La puntuación total es la suma de los valores 
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de todas las respuestas y varía entre 0 (dependencia máxima) y 8 (independencia total) 

(Lawton & Brody, 1969). 

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

• Adaptación: Ministerio de Salud Pública del Ecuador. 

• Año de publicación: Original 1969 / Adaptación 2019 

• Formas de Aplicación: Individual, en papel o virtual 

• Tiempo de aplicación: 04 – 10 min 

3.7. Aspectos Éticos  

El estudio debe cumplir con los principios éticos establecidos en las directrices y 

regulaciones nacionales e internacionales para la investigación científica. Esto incluye los 

siguientes aspectos éticos: 

Beneficencia: Se respetó este principio ya que se buscó que los resultados 

beneficien de manera influyente a la población estudiada, buscando preservar sus 

capacidades cognitivas para lograr un envejecimiento saludable. 

No maleficencia: Este principio se respetó ya que no se puso en riesgo los 

derechos ni el bienestar de las participantes, al igual que su dignidad, debido a que la 

información brindada será de carácter confidencial y de uso sólo para fines del presente 

estudio. 

Autonomía: El consentimiento informado fue explicado en forma clara y concisa 

a todos los participantes antes de su inclusión al estudio, indicando los objetivos, 

procedimientos, beneficios y posibles riesgos que pudieran surgir durante el trabajo 

investigativo. 

Equidad y justicia: Se aseguró una selección equitativa y justa de los 

participantes, impidiendo cualquier forma de discriminación. Todos los participantes 

tuvieron la oportunidad de participar en el estudio, independientemente de su género, 

edad, origen étnico u otras características personales. 
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CAPÍTULO IV 

4. Presentación de Resultados 

La información recabada se organizó en una matriz dentro del programa Microsoft 

Excel con el propósito de generar gráficos, tablas y calcular sumatorias, lo que facilitó el 

análisis de la información. Posteriormente, estos datos fueron transferidos al software 

estadístico SPSS con el fin de establecer correlaciones entre las variables: estado 

cognitivo y las AIVD, llevando a cabo así la validación de la hipótesis u de los objetivos 

de la investigación.  

4.1. Análisis e Interpretación de Resultados 

4.1.1. Estado Cognitivo  

Gráfico 1 

Nivel del Estado Cognitivo 

 
Nota: Elaborado por Fernando Oña, 2023. 

Análisis: Respondiendo al primer objetivo específico: Identificar el nivel de 

funcionamiento cognitivo en los adultos mayores del Centro de Salud de Ballenita.  En el 

grupo examinado un 45% presentó deterioro cognitivo leve. Esto implica que la mayoría 

de la población manifiesta problemas en la memoria, el lenguaje, la atención, la toma de 

decisiones o la resolución de problemas, sin embargo, estas dificultades no son lo 

suficientemente graves para afectar su funcionalidad. Contrariamente, sólo el 4% de la 

población manifestó 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 específicos dirigidos a abordar los desafíos 

cognitivos que enfrenta la población adulta mayor. 

4.1.2. Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) 

Gráfico 2 

Nivel de Independencia en el desempeño de las AIVD 

 
Nota: El nivel de dependencia está ajustado de acuerdo con el sexo de los participantes. 

Elaborado por Fernando Oña, 2023. 

Análisis: Respondiendo al segundo objetivo específico: Evaluar el grado de 

independencia en el desempeño de las actividades instrumentales de la vida diaria. La 

mayor parte de la población exhibe diversos niveles de dependencia, destacando la 

prevalencia de la dependencia moderada, que alcanza el 43%, es decir, casi la mitad de la 

población necesita de asistencia para desempeñarse 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 últimos niveles se vuelve 

necesaria la presencia de un cuidador constante.  
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4.1.3. Dificultades en el desempeño de las AIVD de acuerdo con el estado 

cognitivo 

Gráfico 3 

Dificultades en el desempeño de las AIVD de acuerdo con el estado cognitivo 

 
Nota: La puntuación de las actividades instrumentales de preparación de la comida, cuidado de la 

casa y lavado de la ropa toma en cuenta únicamente las respuestas de las participantes de sexo mujer, en 

consecuencia, a la idiosincrasia de la población. Elaborado por Fernando Oña, 2023. 

Análisis: El tercer objetivo específico: Describir los efectos del estado cognitivo 

en la ejecución 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 desafíos, especialmente en 

las AIVD de hacer compras (86%) y preparación de alimentos (73%). En este nivel, los 

cambios en la percepción de sabores y olores llevan a una disociación de la cocina. La 

población con deterioro cognitivo moderado enfrenta dificultades, principalmente en 

hacer compras (100%), responsabilidades relacionadas con la medicación (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 obstáculos en tareas 

monetarias y relacionadas con la tecnología. Por último, los adultos mayores con 
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deterioro cognitivo grave pierden la capacidad de realizar la mayoría de las AIVD, 

requiriendo cuidados permanentes. 

4.1.4. Correlación entre el Estado Cognitivo y las AIVD 

Gráfico 4 

Relación del Estado Cognitivo y las AIVD 

 
Nota: Elaborado por Fernando Oña, 2023. 

Análisis: Respondiendo al objetivo general del presente estudio. En la muestra 

analizada, aquellos con un estado cognitivo normal exhibieron autonomía en el 100% de 

los casos. Por otro lado, entre las personas con deterioro cognitivo leve, se observó 

dependencia ligera en el 23% y dependencia moderada en el 73% de la población. En el 

grupo de individuos con deterioro cognitivo grave, se registró una distribución 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 relación positiva entre mayores puntuaciones en el 

estado cognitivo y niveles más elevados de independencia en la población estudiada. 

Tabla 4 

Correlación de Pearson 

Correlación de 

Pearson 

0.77 

Nota: r=1 correlación perfecta, 0,8< r <1 correlación muy alta, 0,6 < r < 0,8 correlación alta, 0,4< r < 0,6 

correlación moderada, 0,2< r <0,4 correlación baja, 0 < r < 2 correlación muy baja y r=0 correlación nula 

(Hernández. 2017). Elaborado por Fernando Oña, 2023. 

Se evaluó el coeficiente de correlación entre las variables de estudio, dando como 

resultado r=0,77, una correlación alta entre el Estado Cognitivo y las AIVD. 
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4.2. Comprobación de Hipótesis  

Los resultados de la investigación encontraron una correlación alta (r=0,77) y 

directamente proporcional (gráfico 4) entre el Estado Cognitivo y las AIVD, 

comprobando así 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 conclusión de que los adultos mayores atendidos en el Centro de 

Salud Ballenita muestran diversos niveles de deterioro cognitivo, siendo más común el 

deterioro cognitivo leve, seguido del deterioro cognitivo moderado y grave, en una menor 

proporción. El deterioro cognitivo parece estar subdiagnosticado y su prevalencia está en 

aumento, lo que resalta la importancia de realizar diagnósticos e intervenciones de manera 

oportuna. Esta medida es crucial para prevenir el desarrollo de patologías 

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 población es autónoma en su cotidianidad, mientras 

que, una gran proporción de los adultos mayores son dependientes en ligera, moderada, 

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

La evaluación de las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria en adultos 

mayores revela una progresión significativa de desafíos cognitivos en relación con la 

autonomía funcional. Los adultos mayores con estado cognitivo normal enfrentan 

limitaciones mínimas a diferencia de la población senil que comienzan a mostrar 

dependencia en habilidades movilización, gestión financiera, autocuidado, entre otras, 

hasta llegar a precisar asistencia en todas las AIVD. 

Por último, el estado cognitivo se correlaciona proporcionalmente con las AIVD, 

es decir, que mientras más preservada esté la función cognitiva, mejor será la autonomía 

de la persona para enfrentar a los retos diarios. Este fenómeno resalta la sensibilidad de 

las AIVD a las alteraciones neurocognitivas, sugiriendo que podrían ser utilizadas como 

una herramienta adicional para el diagnóstico 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 específicas destinadas a abordar los 

desafíos cognitivos observados en la población 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 

autonomía y la capacidad funcional de los adultos mayores en sus actividades diarias. 

Esto puede incluir iniciativas de educación para la salud, capacitación en habilidades de 

vida diaria, acceso a tecnologías de asistencia y apoyo emocional tanto para los adultos 

mayores como para sus cuidadores. 

Debido a que la correlación 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 diagnóstico temprano de deterioros cognitivos y demencias. Esto 

podría contribuir a una intervención más oportuna y eficaz. 

Dada la complejidad de las necesidades de la población estudiada con relación a 

las variables de estudio, se sugiere fomentar la colaboración interdisciplinaria entre 

profesionales de la salud, especialistas en gerontología, trabajadores sociales y otros 

expertos relevantes. Esta colaboración 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 Institución de Salud  
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Anexo 2. Consentimiento Informado  
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Anexo 3. Instrumentos de Recolección de Datos  

Evaluación Cognitiva de Montreal (MoCA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 53:695–699, 2005) 
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Escala de Lawton y Brody  
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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 fotográficas  
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Anexo 5. Certificado Antiplagio 
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