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RESUMEN

Al hablar de deterioro cognitivo hacemos referencia a una condicién clinica que
se sitla entre el envejecimiento normal y los posibles procesos demenciales en la vejez
que se producen por una disminucién de la actividad del sistema de adaptacién como
consecuencia de una disminucion de las funciones de las estructuras cerebrales. Por lo
que, esta investigacién busca determinar la asociacién entre el deterioro cognitivo y
calidad de vida de los usuarios del proyecto de atencién domiciliaria a adultos mayores
sin discapacidad del GAD Municipal del Cantén Girdn en el periodo 2022.

El estudio cuenta con un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y correlacional
ya que se detallan las caracteristicas de cada variable para encontrar la relacién entre
las mismas en una poblacién total de 80 adultos mayores del proyecto de atencidn
domiciliaria a adultos mayores sin discapacidad en el afio 2022 del GAD Municipal del
Cantén Girdn. Para lograr los objetivos de esta investigacién se administraron: Mini
mental State Examinarion (MMSE) y la Escala de calidad de Vida. Ademas, se utilizo el
programa estadistico informativo SPSS para la adecuada tabulacion de la informacion.

Los resultados revelan que un 17,5% presenté posible deterioro cognitivo, el
72,50% mostré sospecha de deterioro, y el 10% no evidencid deterioro cognitivo.
Respecto a la calidad de vida, se observd que el dominio ambiental registré la mediana
mas alta con 92 puntos, seguido por el dominio psicolégico con 76 puntos, el dominio
fisico con 60 puntos, y el dominio social con 36 puntos, con marcada insatisfaccién en la
vida sexual. Se encontrd una asociacidn significativa entre el deterioro cognitivo y una
calidad de vida mas baja en el dominio psicoldgico (Rho = 0,239, p<0,05), pero no se
hallé asociacion con los otros dominios.

En conclusidn, este estudio proporciona una perspectiva significativa al revelar
la asociacion entre deterioro cognitivo y una menor calidad de vida, especialmente en
el ambito psicoldgico. Aunque se destaca la asociacién en un dominio particular, se
requiere una mayor comprension de otros factores que influyen en la calidad de vida de
adultos mayores, lo que podria ofrecer un enfoque mas integral para mejorar su

bienestar en proyectos de atencidon domiciliaria.

Pagina 7 de 58



®HSALESIANA

e

Palabras clave:

Deterioro cognitivo, calidad de vida, adultos mayores, sin discapacidad

Pagina 8 de 58



BSSALESIANA

ABSTRACT

When talking about cognitive impairment, we refer to a clinical condition that
lies between normal aging and potential age-related dementia processes caused by a
decrease in the activity of the adaptation system because of reduced brain structure
functions. Therefore, this research aims to determine the association between cognitive
impairment and the quality of life of users in the home care project for elderly
individuals without disabilities, under the Municipal GAD of Cantdn Girén in the year
2022.

The study follows a quantitative, descriptive, and correlational approach as it
details the characteristics of each variable to find the relationship among them in a total
population of 80 elderly individuals in the home care project without disabilities in the
year 2022, under the Municipal GAD of Cantdn Girdn. To achieve the objectives of this
research, the Mini-Mental State Examination (MMSE) and the Quality of Life Scale were
administered. Additionally, the statistical software SPSS was used for appropriate data
tabulation.

The results reveal that 17.5% showed possible cognitive impairment, 72.50%
exhibited suspicion of impairment, and 10% did not show cognitive impairment.
Regarding the quality of life, the environmental domain recorded the highest median
with 92 points, followed by the psychological domain with 76 points, the physical
domain with 60 points, and the social domain with 36 points, indicating marked
dissatisfaction in sexual life. A significant association was found between cognitive
impairment and lower quality of life in the psychological domain (Rho = 0.239, p<0.05),
but no association was found with the other domains.

In conclusion, this study provides a significant perspective by revealing the
association between cognitive impairment and a reduced quality of life, particularly in
the psychological realm. Although the association in a specific domain is highlighted, a
better understanding of other factors influencing the quality of life of the elderly is
required, offering a more comprehensive approach to enhance their well-being in home

care projects.
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1.INTRODUCCION

En términos generales, el ser humano pasa por una serie de etapas a lo largo de su
vida, dentro de ellas la ultima es considerada como: vejez, ya que es el ultimo escalén
de una persona dentro de su ciclo de vida. Se ha venido reportando que hay un aumento
representativo de personas pasando por este momento evolutivo en particular, en
donde dentro de la proporcién real sobre dicha afirmacidon se ha encontrado que la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) informé que entre los aifios 2015 al 2030
aumentara el nimero de personas mayores de 60 afios en casi un 56% en total en la
poblacion mundial, pasando de tener aproximadamente de 901 millones de personas a
1.4 billones, lo cual implica un aumento significativo en términos de la cantidad de
personas que habitan en el mundo y que estaran pasando por la etapa de adulto mayor.
En especifico esta distribucion en los diferentes paises se estima que sea en el caso de
Latinoaméricay el Caribe, la perspectiva de crecimiento va alrededor del 71%, en el caso
de Africa un 64%, en Norte América un 41% mientras que en Espafia se estima un
aproximado del 23% (Benavides, 2017).

La etapa de adulto mayor conocido como “envejecimiento”, es un momento
evolutivo normal del ser humano, la cual suele presentar un impacto importante en la
salud mental de adultos mayores, es por ello por lo que presenta repercusiones no solo
en términos de salud fisica si no también ocurren cambios emocionales y en sus
relaciones sociales. En este sentido, cuando el adulto mayor comienza a tomar
consciencia de estas variaciones, suele ser frecuente que dejen de hacer las actividades
usuales debido a la perdida de motivacién y es cuando su calidad de vida comienza a
decaer. Dicho bajon emocional produce una crisis psicoldgica que incluye pensamientos,
emociones y problemas que terminan convirtiéndose en factores de riesgos los cuales
deben ocuparse para tratar de evitar el deterioro progresivo de la calidad de vida de Ia
persona y que esto a su vez repercute en su salud (Petermann et al., 2018).

El proceso del envejecimiento suele aparecer con limitaciones en habilidades fisicas,
mentales y también en las relaciones sociales, debido a que se presentan menos
actividades o planes, y aunque existen maneras de compensar esos cambios, la mayoria

puede llegar a percibir problemas o sentimientos negativos dependiendo de las
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condiciones del entorno y de la propia persona. Es por ello que la percepcién que tenga
un individuo sobre su propia vida con base al contexto cultural, los valores o las normas
gue se vinculan se conoce como “calidad de vida”, lo cual es una aspiracidn crucial en
esta etapa evolutiva, ya que permite que la persona afronte los acontecimientos vitales
de manera positiva y constructivas desarrollando la capacidad de poder controlar y
reaccionar de la mejor manera ante los eventos externos (Aranda, 2018).

El envejecimiento se considera un proceso normal del ser humano en el que ocurre
un deterioro de tipo progresivo que incluye una serie de alteraciones morfoldgicas,
funcionales, psicoldgicas y bioquimicas que provocan vulnerabilidad en situaciones de
estrés. Una de las dificultades mas criticas es el trastorno cognitivo, el cual es producto
de la disminucion de habilidades mentales que estdn asociados al envejecimiento,
estado depresivo y demencial (Camargo & Jaimes, 2017).

Con respecto al deterioro cognitivo, ha estado catalogado como un sindrome
geriatrico por el envejecimiento en términos neuroconductuales y neuropsicoldgicos,
en donde las funciones mentales sufren una disminucidn en especifico y se ven
afectados: memoria, orientacién, conducta, orientacién, juicio y hasta la capacidad de
reconocimiento visual. Por ser tan vulnerables en varias areas de su desenvolvimiento,
resulta clave tener una percepcién positiva dentro de los parametros estables sobre su
propia calidad de vida, ya que eso influye en la manera de vivir del adulto (Barrera,
2017).

Por su parte la conservacién de una buena calidad de vida en los adultos mayores
resulta un factor importante y una problematica clave a nivel mundial debido a las
repercusiones que tiene al mostrar niveles bajos en la calidad de vida, lo cual afecta la
salud del adulto mayor. En términos generales se espera que puedan envejecer de una
manera competente e independiente, donde sean utiles y productivas a pesar de dejar
sus labores anteriores, pero para ello se debe tener un estado dptimo tanto de salud
fisica como mental para poder funcionar adecuadamente en el entorno (Barrera, 2017).

Dado estas circunstancias resulta importante comprender en profundidad la
realidad que atraviesa el adulto mayor, comprender con mayor detalle el deterioro
cognitivo y la calidad de vida, variables que dardn informacién util de manera

significativa para la sociedad en general.
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En resumen, el deterioro cognitivo puede afectar la calidad de vida de las
personas mayores al interferir con sus actividades cotidianas, reducir su
independencia y limitar su capacidad para participar en actividades sociales vy
culturales. Por lo tanto, es importante prevenir y tratar el deterioro cognitivo en los
adultos mayores para mejorar su calidad de vida y bienestar emocional. Con base en
esta informacion, se han planteado como objetivo general el determinar la asociacion
entre el deterioro cognitivo y calidad de vida de los usuarios del proyecto de atencién
domiciliaria a adultos mayores sin discapacidad del GAD Municipal del Cantén Girén
en el periodo 2022 mientras que, como objetivos especificos se plantearon el
identificar la frecuencia del deterioro cognitivo en los adultos mayores sin
discapacidad; evaluar la calidad de vida de los adultos mayores sin discapacidad y
conocer la asociacion entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida de los adultos
mayores sin discapacidad.

Finalmente, el presente trabajo de investigacion esta dividido en 5 partes:

En la primera parte se explicara diversos estudios que giran en torno al tema
de estudio con el fin de explicar cual es el problema de investigacion y cémo es que
se determind el mismo.

En la segunda parte se abordaré el marco tedrico, con todas las descripciones
que permitan comprender de mejor manera la terminologia utilizada dentro del estudio
y cdmo es que es relevante para la investigacion los términos utilizados. A la vez, se
explica un estado del arte, el mismo que con sus investigaciones refuerzan las variables
de estudio.

En la tercera parte se abordaran los materiales y la metodologia que se
utilizaron para realizar el estudio, se detalla el proceso que se utilizo para abordar los
temas de manera puntual, se habla acerca de los instrumentos, el procesamiento de los
datos, la poblacion y los participantes.

En la cuarta parte se habla de los resultados que se obtuvieron al aplicar los
instrumentos, también se realiza la discusion de los principales temas relacionados con
las variables de estudio que se han creado dentro de los resultados arrojados en la

investigacion.
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2.DETERMINACION DEL PROBLEMA

El envejecimiento es un asunto del desarrollo normal de todo ser humano, el cual
se produce dentro de un proceso que tiende a ser dinamico, progresivo, de caracter
irreversible y complejo, se diferencia en cdmo afecta a las diferentes personas e incluso
a los diferentes drganos. Es entonces donde este proceso ocurre luego de la madurez, y
transcurre en un descenso gradual en las diferentes funciones bioldgicas hasta llegar al
fallecimiento de la persona.

En la etapa del envejecimiento es mds evidente el deterioro cognitivo
degenerativo. Segln una investigacion epidemiolégica mundial, hay 4,6 millones de
nuevos casos de deterioro cognitivo cada afo, y se desarrolla un nuevo caso de
demencia cada 7 segundos, reportando que en los paises en desarrollo suele haber
mayor predominio de pacientes con demencia.

En América Latina en el afio 2000, se estimd que este grupo de personas habia
aumentado a 1,6%, o 8,1% de la poblacion total, es decir, 41 millones de personas
mayores de 60 anos ese afio y se estima que para 2025, 100 millones de personas de
esta edad equivaldran al 14,1% de la poblacidn total, cifras sumamente altas, en donde
se busca estar preparados para evitar futuros inconvenientes y poder analizar las
principales actividades que se deben tomar en cuenta para trabajar con personas
adultas mayores (Calderdn, 2018).

En Ecuador se estima una poblacion aproximada de 2.369.696, de los cuales
199.997 son mayores de 60 afios, es decir el 8,43% (Calvo & Morales, 2020). Es por esa
razén que dentro de la investigacién planteada se espera trabajar con la poblacién de
adultos mayores el GAD Municipal del Cantdn Girdn en el periodo 2022, para conocer
con exactitud de qué manera se podria abordar con esta poblacion, siendo esta una
fuente de conocimiento que permita el paso a nuevas investigaciones que aborden este
tipo de conceptos.

A medida que las personas envejecen, puede haber una disminucién en la
precision y el reconocimiento de sefiales y la capacidad de distinguir entre estimulos
apropiados e inapropiados, y la capacidad de prestar atencién a dos estimulos

simultaneamente (Pefia y otros, 2020).
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Con respecto a la calidad de vida, la OMS (2023), sefiala que:

Entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60
afios casi se duplicard, pasando del 12% al 22%. En 2020, el numero de personas de 60
aflos o mas superod al de ninos menores de cinco afios. En 2050, el 80% de las personas
mayores vivird en paises de ingresos bajos y medianos. El ritmo de envejecimiento de la
poblacién es mucho mds rdpido que en el pasado. Todos los paises se enfrentan a retos
importantes para garantizar que sus sistemas de salud y de asistencia social estén
preparados para afrontar ese cambio demografico (p.1).

A continuacion, se detallan algunas investigaciones que giran en torno al tema
del deterioro cognitivo y su relacién con la calidad de vida de los adultos mayores:

En un estudio realizado por, Parada et al., (2022) en Colombia, examind la
asociaciéon entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida en adultos mayores. Los
resultados mostraron que el deterioro cognitivo estaba significativamente asociado con
una peor calidad de vida en términos de salud fisica, salud mental y relaciones sociales.

Mientras que otra investigacién realiza por Marquez (2021), en Brasil, examind
la asociacidn entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida en adultos mayores con
enfermedad de Parkinson. Los resultados mostraron que el deterioro cognitivo estaba
significativamente asociado a la calidad de vida que les generaba los problemas de la
enfermedad que empezaron a mostrar.

A su vez en la investigacion de Hernandez y Sepulveda (2021), determind la
asociacién entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida en adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2, mostraron que la diabetes en los adultos mayores no les dejaba
mantener una calidad de vida buena en cuanto a las acciones que debian realizar.

En Ecuador, la investigacion de Diaz (2021), examind la relacién entre el
deterioro cognitivo y la depresidn en adultos mayores. Los resultados mostraron que el
deterioro cognitivo estaba significativamente asociado con un mayor riesgo de
depresidon en adultos mayores y que esta asociacion era mas fuerte en mujeres que en
hombres.

Finalmente, con respecto a la asociacion entre Deterioro cognitivo y calidad de
vida, se encontrd en la investigacidon Calvo y Morales (2020), en Cuenca, donde examind

la relacién entre la actividad fisica y el deterioro cognitivo en adultos mayores. Los
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resultados mostraron que la actividad fisica estaba significativamente asociada con una
mejor funcidn cognitiva y que esta asociaciéon era mas fuerte en las mujeres que en los
hombres.

En la institucidn donde se ejecutd la investigacién, aln no existen investigaciones
que se relacionen al tema, es por eso la necesidad de investigar para que se pueda
mostrar cdmo se define la relacion de las variables del estudio.

Con base en lo expuesto, se presentan las siguientes preguntas de investigacion:
P1. ¢Cual es la frecuencia del deterioro cognitivo en los adultos mayores sin
discapacidad?

P2. ¢Cual es el nivel de calidad de vida de los adultos mayores sin discapacidad?
P3. ¢Existe una asociacién entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida de los adultos

mayores sin discapacidad?
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3.MARCO TEORICO REFERENCIAL

3.1 PERSONAS ADULTAS MAYORES SIN DISCAPACIDAD

En un momento determinado del ciclo vital el ser humano se enfrenta al
envejecimiento, de hecho, desde los 60 afios la Organizaciéon Mundial de Salud
considera a la persona como adulto mayor, en donde se suele dar inicio la jubilacion y
la terminacién del proceso de vida. Esto implica un deterioro normal y esperado
producto del envejecimiento de la persona, el cual varia en las dreas y condicion
dependiendo del estilo de vida que vivid la persona, es decir, las personas experimentan
cambios anatémicos y fisioldgicos, las cuales presentan una disminucién en sus
capacidades y destrezas durante la vejez (Barrera, 2017).

Sin embargo, es importante detallar la diversidad de cambios a nivel de las
diferentes areas del desarrollo por las que experimenta una persona cuando llega a
dicha etapa y los aspectos relevantes de las personas por las cuales luego ellos mismo
juzgaran si relinen aspectos positivos y de bienestar o por el contrario presenta aspectos

negativos que genera una percepcion de su calidad de vida (Cullacay & Marques, 2022).

3.2 DESARROLLO EVOLUTIVO: ADULTO MAYOR

La etapa del envejecimiento o de ser adulto mayor es considerado un proceso
individual que se diferencia entre las diferentes edades, cronoldgicas, bildgicas,
psicoldgicas social, etc. Ya que estas diferentes dimensiones van a mostrar la realidad
general de lo que implica envejecer. En términos generales hay diversas teorias que
intentan explicar el conjunto de cambios que incluye este proceso, el cual es complejo,
variado y de interaccién con influencias heredaras, ambiente, cultura, enfermedades,
estilos vida, entre otros, que hacen impredecible como y cuando sera el envejecimiento
de una persona (Gonzalez & De la fuente , 2014).

En este sentido cuando se hace referencia a envejecimiento no implica
asociacién directa con enfermedad, dependencia o falta de productividad, pero si ha
sido evidente que se relaciona a una serie de cambios en diferentes areas internas o

externas de las personas, entre ellos estan (Gonzalez & De la fuente , 2014):
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- Cambios fisiologicos o fisicos, estos implican unos cambios que provienen del
deterioro del sistema nervioso, generando lentitud en los movimientos, poco
reflejo, aumento de la posibilidad de manifestar diversas enfermedades que
pueden presentar afectaciones en los diferentes sistemas del organismo
como cardiovasculares, respiratorios, digestivos, musculares o esqueléticos,
problemas en el sistema inmunoldgico por debilitamiento y déficit
sensoriales.

- Cambios psicoldgicos y cognitivos, en donde la predisposicién a la tristeza,
melancolia o depresién suelen estar asociados a vejez, provenientes de una
percepcion de pérdida de autonomia, la perdida de relaciones sociales
frecuentes lo que genera en la mayoria de los casos aislamiento social.
Ademas, se destacan las modificaciones en los procesos cognitivos como
falta de atencidn, problemas de memoria, fallas en la percepcién, orientacion
y tiempo de reaccidn, problemas de razonamiento e incluso patologias
asociadas como la demencia senil, Alzheimer, parkinson, etc.

- Cambios psicomotores, esto implica que la organizacién psicomotora que se
desarrolla a lo largo del desarrollo desde los primeros anos de vida en dicho
momento de la vejez sufre degeneracién en la percepcidn viso motora, el
equilibrio, la tonicidad, etc.

- Cambios socio-afectivos, en anteriores épocas se asociaban a personas
sabias, sin embargo, hoy en dia tienden mas a ser catalogados como personas
pasivas en la sociedad.

Por lo tanto, se entiende como envejecimiento a un proceso que implica un
conjunto de cambios antes mencionados, que suelen ir apareciendo con el tiempo y los
cuales son producto de la misma edad de la persona. En términos de investigacion
Echeverria (2013), realizo un estudio en donde manifestd que el envejecimiento es un
proceso que aporta al sistema de salud y la sociedad, mediante las diferentes areas de
desarrollo, encontrando que existen modificaciones o alteraciones cognitivas en la
memoria, deficiencias sensoperceptivas, problemas de atencion selectiva y sostenida.
Por otro lado, Sanchez et al. (2013) concluyen que el deterioro cognitivo presenta en un

35,4% en personas que tienen rango de edad entre 60 a 74 aios, le sigue un menor
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porcentaje de 29% en edades desde 75 a 90 y por ultimo en un 49,5% en las personas
que llegan a tener mas de 90 afios.

Debido al interés de esta investigacion es necesario desarrollar de manera
adecuada los cambios a nivel psicolégico y cognitivos que ocurren en el adulto mayor
para poder conocer asi lo que puede considerarse anormal o un padecimiento particular
en esta area debido a la edad. En términos generales las funciones cognitivas son
aquellas tareas que le permiten a todo ser humano desenvolverse por si mismo, en
actividades como leer, pensar, recuperar, interpretar, solucionar, recordar. Sin
embargo, parte de estas funciones se ven afectadas con el pasar del tiempo evolutivo,
ya que comienzan a deteriorarse, disminuir y volverse menos agil en las actividades.

En este sentido, uno de los deterioros mds comunes o de mayor evidencia en
general es la pérdida de memoria, lo cual provoca cambios drdsticos en el
funcionamiento normal de la persona afectando su estabilidad, aprendizajes,
ejecuciones y calidad de vida. Por lo tanto, para esta investigacion es necesario detallar
los problemas de indole cognitivo ya que reducen la independencia de las personas
mayores, requiere asistencia, y en la mayoria de los casos implica un factor estresante
en la dindmica familiar, por lo que hace necesario intervenir con mayor frecuencia en la
prevencion del deterioro cognitivo, dado el rapido crecimiento de la poblacion de adulto
mayor es necesario hacer el mayor esfuerzo por mejorar las condiciones y eficacias de

su funcionamiento cognitivo (Bayarre et al., 2019).

3.3 EL DETERIORO COGNITIVO

Cuando se hace referencia a un deterioro cognitivo se habla de un déficit en las
funciones mentales superiores que aquejan a un adulto mayor, es por ello que suele
catalogarse como un problema de indole geriatrico, el cual presenta un caracter
multifactorial que debe ser evaluado, revisado y abordado de manera adecuada desde
varias perspectivas para aportar soluciones adecuadas que mejoren un poco la
condicidn. Con frecuencia el deterioro cognitivo no se observa por la pérdida de la
realizacion de actividades diarias, por lo que las mismas suelen mantenerse o presentar

ligeras variaciones que no hacen tan evidentes el deterioro (Salas & Garzon, 2013)

Pagina 19 de 58



BSSALESIANA

Este tipo de dificultad presenta una alta prevalencia por lo que es muy comun
que afecta a una cantidad significativa de personas o es muy comun que en el adulto
mayor padezca de este déficit, el cual implica la pérdida o dificultad en el rendimiento
de los procesos cognitivos como la memoria, la atencion, el procesamiento de la
informacidn, lo cual genera dificultad el desenvolvimiento normal de las personas que
lo padecen. Y aunque es un deterioro que afecta a toda la poblaciéon de adulto mayor,
su manera de presentarse no es igual en todas las personas, ya que cada individuo
muestra sintomas o caracteristicas diferentes y por ello se vuelve necesario revisar con
profundidad el tema y poder tener atenciones individuales adaptadas a la condicién de
cada persona, como es frecuente en los centros geridtricos que bridan atencidn

individualizada (Cullacay & Marques, 2022).
3.3.1 ETIOLOGIA DEL DETERIORO COGNITIVO

En términos generales este padecimiento estd intervenido por un conjunto
amplio de factores tanto fisiolégicos como ambientales, ya que puede aparecer por
diversas causas como el abuso de sustancias, factores genéticos, el mas frecuente que
es por la edad de la persona, patologias previas, etc. Es por ello que, no solo puede
atribuirse Unicamente a una condicién de edad. Siendo entonces mas especificos, se
puede atribuir esta condicion a factores externos, el cual hace referencia a cualquier
enfermedad sea cardiovascular, endocrina, esquelética, psiquidtrica, sensorial, entre
otras, que son frecuentemente sufridos en el envejecimiento (Cullacay & Marques,
2022).

Y, por otra parte, los factores intrinsecos que hace referencia a los devenires de
la enfermedad, como lo es la reserva funcional y nivel estructural del cerebro de la
persona, su dotacion genética y el estilo de vida que o grado de adaptacién que fue
llevando a lo largo de su ciclo.

En este sentido, mediante diversas investigaciones sobre el tema se ha conocido
que el peso del cerebro y el nimero de neuronas que puede tener una persona, van
disminuyen con la edad, la cual comienza desde el adulto joven y es un proceso que
toma aceleracién después de los 60 anos en adelante, es por ello que resulta un proceso
normal que las personas sanas pierdan de 2- 3 g/afio, probablemente por la pérdida de

sustancia blanca muy frecuentemente en el |6bulo frontal. A su vez se ha reportado que
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la relacién entre volumen cerebral y crdneo llega a disminuir hasta un 80% en dicho
momento evolutivo, mientras que el volumen ventricular se triplica, afectando
fundamentalmente a la corteza cerebral y la sustancia blanda subcortical. Por otra parte,
debido a la edad también se ven afectadas las terminaciones neuronales y las sinapsis,
y los neurotransmisores suelen alterarse generando, por ejemplo, una disminucion de
niveles de dopamina (Salas & Garzon, 2013).

Por lo tanto, este deterioro se presenta cuando las neuronas o las células
nerviosas del cerebro, van perdiendo su capacidad de funcionamiento y conexién con
otras células como un proceso normal que debe ocurrir en el envejecimiento, en donde
los estudios que se han realizado con respecto a la neuroimagen han demostrado que
el déficit cognitivo se debe a defectos funcionales de la corteza pre frontal lateral,
dejando que se generen cambios en las capacidades ejecutivas como implica la
concentracién y el proceso de atencional. A su vez se ve interferido el nivel de
acetilcolina, el cual es un neurotransmisor importante en el proceso de la memoria, todo
esto conlleva a un déficit en la neurotransmisién debido al deterioro cognitivo que
puede producir enfermedades vasculares del cerebro como es el caso del Alzheimer

(Barrera, 2017).

3.3.2 CLASIFICACION DEL DETERIORO COGNITIVO

En términos generales el deterioro cognitivo se va a clasificar segun el grado de
déficit que presente la persona en sus funciones cognitivas, las cuales pueden ser leve,
moderadas o severas. (Benavides, 2017). Cabe destacar que es necesario la
administracion de una bateria de pruebas para delimitar la categoria, sin embargo, en
términos generales las categorias se caracterizan de acuerdo con Gonzélez et al. (2021)
por:

- Deterioro leve: implica que existe una discreta disminucién en algunas areas
de lavida de la persona, pero no llega a producir una incapacidad en términos
sociales o laborales, es por ello que tiene una delgada relacion a lo conocido
como envejecimiento normal y es entonces donde la bateria de evaluaciéon

va a delimitar dicha diferencia.
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- Deterioro moderado: en donde es notable la pérdida de habilidades de
comunicacion y socializacién sumada al sedentarismo y aislamiento una vez
gue termina de manera definitiva su jornada laboral. En esta categorizacion
la persona puede llegar a perder la percepcién del mundo externo, pueden
aparecer pensamientos estereotipados, le cuesta evocar recuerdos con
facilidad, y con frecuencia no logra mantener su atencion.

- Deterioro grave: en este caso es tipico que las personas pierdan la percepcién
del entorno que la rodea, se desconectan del medio y se vuele imposible
realizar las actividades cotidianas, o al menos no logran ser acordes al
momento. Por lo tanto, se aislan de la realidad, no hay habilidades y es
necesario el cuidado permanente de otras personas ya que no logran
desenvolverse de manera auténoma lo cual puede ser peligroso tanto para
sus propias vidas como la de un tercero.

Es por ello, que resulta importante delimitar los grados en los que se encuentra

la condicién de la persona, para ello resulta clave tener definidas las areas que se ven

afectadas dentro del deterioro cognitivo que pueda presentar una persona.

3.3.3 FUNCIONES AFECTADAS EN EL DETERIORO
COGNITIVO

Hace referencia al area cognitiva de una persona, lo cual incorpora diferentes
funciones mostrando menores rendimientos que impiden el desenvolvimiento habitual
de la persona. Dentro de estas principales funciones, se encuentran (Peralta, 2020):

- La memoria, la cual se encarga de adquirir, guardar y recuperar la
informacién cuando la persona la necesita, sea de un tema, una persona o
situacidn. En condiciones normales esto ayuda a que la persona recupere
dicho recuerdo.

- La Orientacién temporo- espacial, permite al ser humano determinar la
posicidn en la que se encuentra, y los movimientos tanto de su propio cuerpo
como los de los objetos externos, este tipo de habilidad es fundamental para
el ser humano ya que le permite actividades como la lectura, escribir, guiarse

para llegar a un determinado lugar, entre otros.
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- Ellenguaje, es una de las caracteristicas claves del ser humano que le permite
la comunicacidn con otras personas mediante el cual intercambian ideas,
pensamientos o sentimientos y da asi posible la interaccién social.

- Laatencidn, es la encargada de delimitar o discriminar los estimulos que son
necesarios para comprender un determinado tema o situacion.

- La praxia constructiva, es la encargada de dar la habilidad para dibujar o
representar los objetos en forma bidireccional o tridimensional, donde se
vuelve aliada de la atencién y concentracidn para lograr los objetivos.

Sin embargo, para poder tener la certeza de las fallas en estas areas es necesario
tener una medida confiable para delimitar la condicidn en el que se encuentre
realmente la persona.

El estudio de Vega Alonso et al. (2018) se enfocd en estimar la prevalencia del
deterioro cognitivo en personas mayores de 65 afios en atencidn primaria en 5 redes de
salud. Usando la prueba Mini-Cog y confirmacién con el Mini-Mental y el Alzheimer's
Questionnaire, se analizaron 4.624 pacientes, representando a 1.723.216 personas de 5
comunidades autonomas. La prevalencia ajustada fue del 18,5%, variando en diferentes
redes centinelas. Las mujeres mostraron tasas mas altas que los hombres (18,5% vs.
14,3%), y por encima de los 85 afos la prevalencia alcanzé el 45,3%. La deteccidn
temprana por médicos de familia con instrumentos validados es crucial para un
tratamiento anticipado.

Zegarra-Valdivia et al. (2023) llevaron a cabo un estudio en el sur del Peru enfocado
en adultos y adultos mayores para investigar la prevalencia del deterioro cognitivo. Este
estudio evalud la alteracién cognitiva, incluyendo memoria, lenguaje, viso-percepciéon y
otros aspectos cognitivos. Utilizando pruebas como el Mini Mental State Examination,
la prueba del Reloj y la Fluidez Verbal, se establecieron umbrales para diferentes grupos
etarios y niveles educativos. Los resultados sefialaron una prevalencia del 58.80% de
deterioro cognitivo leve. Esto subraya la necesidad de politicas de salud mental que se
centren en la deteccidon temprana del deterioro cognitivo leve y enfermedades como el
Alzheimer, particularmente entre la poblacién adulta mayor y de mediana edad.

Para resumir lo antes expuesto, se habla del envejecimiento como un proceso normal

dentro del proceso evolutivo del ser humano que afecta de manera negativa en la vida
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de las personas interfiriendo con su normal funcionamiento en el medio ambiente y en
su independencia lo cual ayuda a reducir los niveles de calidad de vida afectando asi el
bienestar emocional de las personas y la adecuada realizacion de actividades, lo cual
genera consecuencias graves en la salud fisica y mental de las personas. Para efectos de

esta investigacidn es necesario desarrollar las implicaciones en la calidad de vida.

3.4 CALIDAD DE VIDA EN LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES

Desde una mirada retrospectiva, luego de la segunda guerra mundial se comenzé
a utilizar el término de calidad de vida, como una alternativa de los investigadores de
esa época para conocer la percepcién que tenian las personas acerca de ellos mismos,
teniendo una vida favorable y con bienestar general. A mediados de los sesenta este
tema se enfocd en recolectar datos sobre la condiciéon socioeconémica, nivel de
educacion, tipo de vivencia, que resultaron indicadores econdmicos insuficientes para
explicar realmente la calidad de vida incluso se llegd a concretar que explica solo un 15%
de la varianza total de esta variable (Urzua & Caqueo, 2012).

Se ha considerado mas pertinente que la calidad de vida es un constructo
heterogéneo, el cual integra varios elementos y aspectos tanto objetivos como
subjetivos los cuales van a interactuar con en el desarrollo o evolucién de las personas
y les va a permitir tener una visién de satisfaccion o bienestar en su desenvolvimiento.

Su analisis va a depender de las diferentes visiones o posiciones adoptadas en el
sentido amplio y filoséfico. Se refiere a lo que hace que la vida de la persona sea mejor,
incluyendo el bienestar mental, espiritual, las relaciones interpersonales y el
funcionamiento e integridad del cuerpo. En sintesis, es el estado ideal de
funcionamiento, o la experiencia subjetiva de las condiciones de salud global que tiene
la persona sobre si misma(Salas & Garzon, 2013).

Es por ello por lo que hay diferentes definiciones que se inclinan a una
determinada area mas que otra, para algunos implica la percepcion de los individuos o
grupos que satisfacen sus necesidades y no se niegan a la oportunidad de alcanzar la
felicidad o realizacidn propia del individuo. Otras definiciones la categorizan como la

valoracion subjetiva del estado de salud, que se relaciona mds con la autoestima, el
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sentimiento de pertinencia en una comunidad, lo cual implica el desarrollo del potencial
humano en lo fisico, social y psiquico (Salas & Garzon, 2013).

Por lo tanto, conocer con detalles o lograr medir este constructo genera
consecuencias significativas en diferentes formas, en primer lugar, constituye una visién
integral y multidimensional de la vida de la persona, identificando las necesidades y
permitiendo la planificacién y articulacién de los apoyos necesarios. En un segundo
momento permite trabajar bajo la base de los datos y evidencias que favorecen a los
programas individuales, evaluar sus procesos y logros. Por otro lado, otorgan un valor
importante valorando la percepcidon y experiencias y por ultimo permite tener
informacidn sobre los predictores de calidad, que pueden utilizarse en otros programas

particulares (Monardes et al., 2011).
3.4.1 DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA

Dado su componente multidimensional comprende diferentes dimensiones, entre ellas

estan Davila (2018):

El bienestar fisico, este hace referencia al estado de salud fisica que hace que
la persona funcione de la manera dptima posible y que logre responder de
manera adecuada a las dificultades que puedan aparecerse.

- El bienestar emocional, se refiere a la capacidad del individuo de lograr
resolver los conflictos o problemas de tipo emocionales de una manera
efectiva y que no repercuten negativamente en su crecimiento personal

- Bienestar social, incluye las relaciones que la persona establece con otras, lo
cual ayuda al desenvolvimiento en el entorno y la capacidad de lograr ciertas
cosas.

- Bienestar relacionado con el entorno, implica los factores del contexto que
intervienen en el desarrollo de la persona como aspectos laborales,
capacidad econdmica, independencia, que les permite obtener los recursos
importantes para el individuo.

Ahora bien, para comprender la calidad de vida en los adultos mayores se debe

tener claro que el envejecimiento con éxito implica el desarrollo de capacidades
adecuadas que ayudan afrontar las dificultades, minimizar los efectos del déficit,

optimizar y maximizar la salud tanto fisica como mental para lograr asi la satisfaccion
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con la vida y participar de manera mas activa en las relaciones sociales. Esto hace que
se tome una vision positiva del envejecimiento la cual define la Organizacién Mundial
de salud cuando habla de salud como un estado completo de bienestar fisico, mental y
social y no Unicamente que no haya enfermedades. Fomentar en la sociedad el
envejecimiento con éxito implica identificar los factores que potencian modos sanos de
envejecer para asi evitar las patologias, que a su vez se traduce a su vez en niveles
adecuados de calidad de vida (Noriega et al., 2017).

Por lo tanto, es fundamental considerar y tener en cuentas las limitaciones tanto
fisicas y mentales debido a las alteraciones o dificultades que interfieren en el
funcionamiento habitual de la persona, entorpeciendo su desenvolvimiento adecuado,
es por ello que al determinar que el adulto mayor presenta alguna limitacién por
ejemplo, el deterioro cognitivo donde los adultos mayores pierden la capacidad
funcional, por ende suelen disminuir su calidad de vida ya que les genera dependencia
en otras personas para poder ejecutar sus actividades rutinarias de manera
independiente (Capote et al., 2016).

Es crucial considerar las limitaciones tanto fisicas como mentales debido a las
alteraciones que interfieren con el funcionamiento habitual de las personas, afectando
su desenvolvimiento normal. Por ejemplo, en el caso del deterioro cognitivo en los
adultos mayores, la pérdida de la capacidad funcional puede disminuir su calidad de vida
y generar dependencia en otras personas para realizar sus actividades rutinarias de
forma independiente (Capote et al., 2016).

Una revisidn literaria para conocer la frecuencia de la calidad de vida en adultos
mayores empleando la escala WHOQOL BREF muestra al menos dos estudios
actualizados en la ciudad de Cuenca, Ecuador.

En un estudio llevado a cabo por Samaniego Chalco y Quito Calle (2023), que
involucré a 101 adultos mayores no institucionalizados que asistian al Centro de
Atencion Ambulatoria del IESS en la ciudad de Cuenca, Ecuador, durante el afio 2022, se
buscod determinar las dimensiones de la calidad de vida mejor valoradas, tales como
salud fisica, psicologica, relaciones sociales y ambiente. Los resultados mostraron que el
dominio ambiental obtuvo la mejor puntuacién, con una media de 63,18 (DE=12,64),

seguido del dominio psicolégico, que presentdé una media de 60,93 (DE=10,42). Los
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dominios de relaciones sociales y salud fisica revelaron medias de 58,66 (DE=15,09) y
56,97 (DE=9,10), respectivamente.

En otro estudio realizado por Fernandez Aucapifia y Urgilés Leén (2023) con 40
adultos mayores residentes en una parroquia rural en Cuenca, Ecuador, se utilizd la
escala WHOQOL-BREF para evaluar la calidad de vida en cuatro dimensiones:
psicolégica, fisica, ambiental y social. Los resultados indicaron que la dimension
psicoldgica obtuvo el puntaje mds alto, con un promedio de 2,97 puntos. Le siguid la
dimension fisica, con un promedio de 2,34 puntos, seguida por la dimensién ambiental,
con un promedio de 2,58 puntos, y finalmente, la dimensidn social, con un promedio de
2,46 puntos (cabe indicar que las autoras destacan como un problema el nivel de
insatisfaccidn con la vida sexual reportada por los adultos mayores). Estos puntajes se

presentaron en una escala de 1 a 5 puntos.

3.5 RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA Y DETERIORO
COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES

Las investigaciones realizadas abordan la relacion entre deterioro cognitivo y calidad
de vida en adultos mayores. En el estudio de Capote et al. (2016), se encontré que los
adultos mayores con insuficiencia renal crdnica presentaban deterioro cognitivo, lo que
estaba vinculado a una calidad de vida deficiente, evidenciando una alta prevalencia de
esta condicidn y su relacidn negativa con la calidad de vida.

Ademas, Cullacay et al. (2022) identificaron un deterioro cognitivo grave en adultos
que residian en una casa hogar, lo que afectaba las actividades funcionales, el ocio y, en
consecuencia, su calidad de vida.

Por otro lado, el estudio de Manzon et al. (2022) revel6 que los adultos mayores en
un hospital presentaban deterioro cognitivo asociado a una baja calidad de vida,
afectando su bienestar emocional, fisico y material. Confirmaron una conexidn
significativa entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida, sugiriendo que la
preservacion de las funciones cognitivas es crucial para mantener una buena calidad de

vida.
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Asimismo, en la investigacién de Sacsi (2023), se analizé el estado nutricional y el
deterioro cognitivo en adultos mayores en un consultorio de geriatria. El estudio mostré
gue una parte considerable de este grupo presentaba riesgo de malnutricidn y deterioro
cognitivo leve, lo que afectaba su autonomia y generaba un posible aumento del
aislamiento social.

Finalmente, en el estudio de Lépez et al. (2023), se determind la prevalencia de
sindrome demencial y deterioro cognitivo en adultos mayores con hipoacusia. Los
hallazgos indicaron una alta incidencia de deterioro cognitivo, particularmente entre los
pacientes con hipoacusia, en comparacién con la presencia menos frecuente del
sindrome demencial.

Estos estudios enfatizan la relacién entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida
en adultos mayores, destacando la importancia de abordar estas condiciones para

mejorar el bienestar y la vida cotidiana de este grupo demografico.
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4. MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion tiene un enfoque de tipo cuantitativo, ya que se
midieron las variables: deterioro cognitivo y calidad de vida en los adultos mayores a
través de la aplicacion de test psicométricos destinados a evaluar las dimensiones de
cada una de ellas (Sanchez & Reyes, 2009). En enfoque cuantitativo se caracteriza por la
busqueda, organizacién e interpretacion de datos y calculos numéricos y a partir de ellos
generar tablas o graficos que pueden analizarse y crear argumentos de aceptacion,

negacion o comparacion (Herdndez & Mendoza, 2018).

4.1 DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion es de tipo no experimental sin manipulacion de
variables, también es transversal porque se realizé en un corte de tiempo determinado,
el alcance fue correlacional debido a que se realizd la asociacion relacional entre las dos
variables en estudio, se estudiaron las caracteristicas principales de las variables:
deterioro cognitivo y la calidad de vida de los adultos mayores, ademas de profundizar
en el conocimiento de las categorias implicitas en el tema que se investiga
especificamente el contexto donde se identificd la situacidon problema (Herdndez &

Mendoza, 2018).

4.2 UNIVERSO DE TRABAJO

La poblacién es un total de 80 personas adultas mayores sin discapacidad
pertenecientes al cantdn Girén y que se encuentran dentro de un proyecto denominado
“Proyecto de Atencion Domiciliaria a Adultos Mayores en convenio con el MIES-2022".
Para este estudio, la. Poblacién y la muestra son del mismo tamafio, puesto que se
trabajo con los 80 sujetos que cumplieron con los criterios de inclusion.

En la tabla 1 se identifica el perfil de los adultos mayores participantes en este
estudio. Se observa una distribucién equilibrada entre hombres y mujeres, sin embargo,
predominan las mujeres. En cuanto al estado civil, se encuentra una proporcion similar
de participantes casados y viudos, mientras que un nimero menor se reporta como

soltero. Respecto a la educacion, la mayoria tiene solo educacién primaria, y una minoria
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no tiene estudios formales. En términos de salud, una parte significativa de los
participantes no presenta enfermedades detectadas, mientras que un grupo menor
reporta problemas de hipertensién. Estos datos revelan un panorama general del grupo
de estudio, ofreciendo informacién relevante para comprender la composicion y

posibles influencias en los resultados del estudio.

Tabla 1.

Andlisis sociodemogrdfico del adulto mayor

Variable Dimensién Frecuencia Porcentaje

Hombre 34 42,50%
Sexo

Mujer 46 57,50%

Soltero 21 26,30%
Estado civil Casado 30 37,50%

Viudo 29 36,30%
Nivel de Ninguno 30 37,50%
instruccion Primario 50 62,50%

Ninguno 29 36,30%

Diabetes 5 6,30%
Enfermedad que

Dolor de espalda 13 16,30%
padece

EPOC 1 1,30%

Hipertensién 32 40,00%
Total 80 100,00%

Fuente: Cuestionario de diagndstico cognitivo y calidad de vida.

Elaboracion: Personal.

3.3 INSTRUMENTOS DE MEDICION

- Mini examen del estado mental
Esta prueba fue creada como un método practico para que los clinicos

pudieran medir el estado cognitivo de los pacientes, es por ello que se ha
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convertido en el instrumento de exploracion de deterioro cognitivo mas
usado a nivel mundial, es conocido como Mini mental State Examinarion
(MMSE) el cual busca conocer el estado mental de la persona de una manera
rapida y cuantificable. La version utilizada para esta investigacion fue la de
Reyes et al. (2004) el cual consta de diez reactivos: orientacion en tiempo y
espacio, memoria, atencioén y calculo, memoria diferenciada, denominacion,
repeticion de las frases, comprensidn y ejecucion de orden, lectura, escritura
y copia de dibujo. Los resultados obtenidos se categorizan de 27 a 30 como
normal, de 24 a 26 sospecha de patologia, 23 a 23 deterioros y las
puntuaciones entre 9 a 11 indican demencia (Anexo 1).

- Escala de calidad de Vida, WHOQOL-BREF
Esta prueba fue disefiada por la OMS en la década de 1990-99, para ser
utilizada con todo tipo de poblacién en general y para proporcionar una
manera rapida de puntuar los perfiles de las areas de interés, no pretende
evaluar facetas del individuo, pero se recomienda cuando la calidad de vida
es de interés para los investigadores. La adaptacion al espafol es conocida
como WHOQOL-BREL de Murgieri (2014) y consta de 26 items los cuales
producen cuatro dimensiones principales: la salud fisica, la psicoldgica, las
relaciones sociales y el ambiente (Anexo 2).

Las puntuaciones de dominio estdn escaladas en direccion positiva (es decir,
puntuaciones mas altas denotan una mayor calidad de vida). Se utiliza la puntuacion
media de los items dentro de cada dominio para calcular la puntuaciéon del dominio.

Luego, se multiplican las puntuaciones medias por 4 para hacer las puntuaciones
de dominio comparables con las puntuaciones utilizadas en el WHOQOL-100 y
posteriormente se transforman a una escala de 0-100. Las férmulas para calcular
manualmente las puntuaciones de los dominios son las siguientes:

e Dominio Fisico=((6-Q3)+(6-Q4)+ Q10+ Q15+ Q16+ Q17 + Q18) x 4.

e Dominio Psicolégico=(Q5+ Q6+ Q7+ Q11+ Q19+ (6-Q26)) x 4.

e Dominio de Relaciones Sociales = (Q20 + Q21 + Q22) x 4.

e Dominio del Entorno=(Q8 + Q9+ Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25) x 4.
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Es importante tener en cuenta que, si mas del 20% de los datos faltan en una
evaluacidn, esta debe ser descartada. Si faltan hasta dos items, se sustituye por la media
de los otros items en el dominio. Si faltan mas de dos items en el dominio, la puntuacién
del dominio no se debe calcular, con la excepcién del dominio 3, donde la puntuacion
del dominio solo se calculara si falta menos de un item. Archivos de sintaxis para el

calculo automatico de dominios estan disponibles, al igual que para el WHOQOL-100.

44 DISENO TECNICO Y METODOLOGIA PARA LA
OBTENCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

Una vez aplicados las pruebas antes mencionadas a los participantes, se procedid
a tabular los datos de la puntuacidn global y de cada dimensidn a través del programa
de Excel. Luego a través del programa SPSS versién 25 se procedié a analizar los datos,
obteniendo las estadisticas descriptivas pertinentes. Asimismo, para obtener la
correlacidn entre variables se aplicé la prueba estadistica de correlacién de Pearson que
permite visualizar el tipo de correlacion que existe entre ellas para cumplir entonces con

los objetivos esperados.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Para garantizar la integridad ética en la investigacidn, se llevd a cabo una
aproximacion al centro mediante una reunién con los directivos, donde se presenté
detalladamente el proyecto de investigacién. Durante este encuentro, se reafirmé el
compromiso absoluto con la confidencialidad de la informacidn recopilada. Ademas, se
establecié un proceso formal para la obtencidn de consentimiento informado por parte
de los participantes, asegurando su completa comprensidon sobre la naturaleza
académica y cientifica del estudio. Este documento fue construido destacando
claramente los derechos y responsabilidades del participante en el marco de la

investigacion. (Ver en anexo 3)

4.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Adultos mayores sin discapacidad que forman parte del proyecto de

atenciéon domiciliaria
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e Adultos mayores que pertenecen al GAD municipal del cantdn girén

4.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Adultos mayores que presenten un deterioro cognitivo avanzado el cual
limita a realizar los instrumentos.

e Adultos mayores con discapacidad, y quienes no pertenezcan al proyecto
de atencidon domiciliaria a adultos mayores sin discapacidad de la

municipalidad de Girdn.

Pagina 33 de 58



BSSALESIANA

5.RESULTADOS Y DISCUSION

Para dar cumplimiento a los resultados, se procede a analizar cada uno de los
objetivos especificos. De este modo, se procede a identificar la frecuencia del deterioro
cognitivo en la muestra de adultos mayores sin discapacidad del proyecto de atencion
domiciliaria. A continuacién, se procede a mostrar los resultados de la evaluacién de la
calidad de vida en la misma muestra de adultos mayores sin discapacidad. Finalmente,
se reportan los hallazgos sobre la relacion entre el deterioro cognitivo y la calidad de

vida de los adultos mayores sin discapacidad.

5.1. FRECUENCIA DEL DETERIORO COGNITIVO

Con el objetivo de identificar la frecuencia del deterioro cognitivo en adultos
mayores sin discapacidad, se presentan los resultados de la evaluacién de la dimension
cognitiva. Se observa una media de puntuacion de 24,69 con una mediana de 25,
sugiriendo una distribucién cercana a valores medianos. La desviacidn estandar es de
2,35, indicando la dispersién de las puntuaciones alrededor de la media. El rango de
puntuaciones varia desde 15 a 29, con una diferencia de 14 puntos entre la puntuacion
mas baja y la mas alta. En la figura 1 se advierte la ubicacion de la mediana dentro del
diagrama de caja y bigotes, en los extremos de la caja se hallan los percentiles 75 y 25,
mientras que, en las barras superior e inferior se encuentran los limites superior e

inferior.
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Figura 1.
Mediana en diagrama de caja y bigotes del deterioro cognitivo segun la escala Mini

Mental Test

29 I

27

25

25

23

il

Deterioro cognitivo

Posteriormente, al establecer puntos de corte especificos, se determind que el 10%
de las puntuaciones se encuentran dentro del rango considerado normal (27 a 30, segun
los criterios previamente mencionados). El 72,5% de las puntuaciones se situan en el
rango de sospecha de patologia (24 a 26), mientras que el 17,5% corresponde al rango

de deterioro cognitivo (20 a 23). Estos hallazgos se ilustran en la Figura 1.
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Figura 2.

Porcentaje de deterioro cognitivo segun la escala Minimental Test
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Estos resultados corroboran el cumplimiento del primer objetivo establecido,
permitiendo identificar y cuantificar la presencia de deterioro cognitivo en la muestra

de adultos mayores sin discapacidad evaluados en este estudio.

5.2 CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES

Con el propdsito de evaluar la calidad de vida de los adultos mayores sin
discapacidad, se utilizé la escala WHOQOL-BREF, la cual se divide en cuatro dimensiones
distintas. En el Dominio Fisico, la puntuaciéon media es de 66,10 (DE=14,80), con un
rango entre 40 y 88. La mediana en este dominio es de 60,00, mostrando una
distribuciéon mas centrada en valores inferiores. Para el Dominio Psicolégico, la
puntuacion media es de 78,25 (DE=6,64), con un rango de puntuaciones entre 60 y 92.
La mediana en este caso es de 76,00, indicando una tendencia similar al valor medio. El
Dominio Social presenta una puntuacidn constante con una media de 36 (DE=0), sin
variacion en el rango de puntuaciones, todas concentradas en 36. En cuanto al Dominio

Ambiental, la media de puntuacién es de 89,10 (DE=12,55), con un rango que varia entre
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64 y 108. La mediana en este dominio es de 92,00, sugiriendo una distribucidon
ligeramente sesgada hacia valores mas altos.

Estos resultados se presentan visualmente en la Figura 2, donde las medianas se
encuentran representadas en cajas, ofreciendo una representacion grafica clara de los
datos. Destacando, se observa que el Dominio Ambiental refleja el nivel mas alto,
seguido por el Dominio Psicolégico. En contraste, el Dominio Fisico muestra una
situacioén intermedia, mientras que el Dominio Social exhibe el nivel mas bajo. En este
ultimo es importante senalar que todos obtuvieron la misma puntuacion (36) porque
todos sefalaron estar muy insatisfechos con su vida sexual y muy satisfechos con sus

amigos e interrelaciones personales.

Figura 3.
Mediana en diagrama de caja y bigotes de los cuatro dominios de calidad de vida

obtenidos con el WHOQOL BREF
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Estos resultados reflejan el cumplimiento del segundo objetivo, demostrando que el
nivel mas alto en calidad de vida corresponde al Dominio Ambiental, seguido por el
Dominio Psicoldgico. Sin embargo, el Dominio Fisico se situa en una posicién intermedia,
mientras que el Dominio Social muestra un nivel inferior y preocupante en la muestra

evaluada.
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5.3 ASOCIACION ENTRE EL DETERIORO COGNITIVO Y
LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES

Con el propdsito de indagar la relacion entre el deterioro cognitivo y la calidad de
vida en adultos mayores sin discapacidad, se llevd a cabo una evaluacidon de la
distribucién de los datos antes de aplicar cualquier prueba estadistica.

Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov indicaron que las variables de
interés, como el deterioro cognitivo (p=0,001), el Dominio Fisico (p=0,001), el Dominio
Psicoldgico (p=0,001) y el Dominio Ambiental (p=0,001), no siguieron una distribucion
normal. En cuanto al Dominio Social, no se realizo el calculo debido a la imposibilidad de
establecer la distribucidn normal por cuanto todas las respuestas condujeron al valor de
36 puntos.

Ante esta situacién, se empled el coeficiente de correlacién Rho de Spearman como
estadistico de prueba para analizar la asociacion entre estas variables como se puede
observar en la tabla 2. Los resultados revelaron que no se hallé una correlacién
significativa entre el deterioro cognitivo y el Dominio Fisico (coeficiente de correlacidn:
0,086, p=0,448), ni con el Dominio Ambiental (coeficiente de correlaciéon: 0,105,
p=0,352). Sin embargo, se encontrd una correlacién significativa entre el deterioro
cognitivo y el Dominio Psicolégico (coeficiente de correlacién: 0,239, p=0,033),

evidenciando una relacién estadisticamente significativa entre ambas variables.

Tabla 2.

Coeficientes rho de Spearman de las cuatro dimensiones de calidad de vida y el deterioro

cognitivo
Dominio Dominio Dominio Dominio
fisico psicologico social ambiental
Coeficiente 0,086 0,239 - 0,105
Sig. (bilateral) 0,448 0,033 - 0,352
N 80 80 80 80

Nota. Debido a que el valor de Dominio social es constantemente 36, no es posible emplear este
dato para una correlacion.
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Estos resultados evidencian que, en esta muestra de adultos mayores sin
discapacidad, el deterioro cognitivo presenta una asociacién significativa
especificamente con el Dominio Psicolégico de la calidad de vida, mientras que no se
evidencia una correlacidon con el Dominio Fisico ni el Ambiental. La naturaleza de los
datos impidié determinar la relacion con el Dominio Social. En la Figura 4, se ilustra la
relacién entre el deterioro cognitivo y el Dominio Psicolégico. Se observa que los niveles
mas bajos en el Dominio Psicoldgico se concentran especialmente en los niveles de
deterioro cognitivo, mientras que se aprecian valores mas altos en la calidad de vida del

Dominio Psicoldgico para los niveles de sospecha y normales.

Figura 4.
Mediana en diagrama de caja y bigotes de la calidad de vida obtenidos con el

WHOQOL BREF con relacion al deterioro cognitivo evaluado mediante el Mini Mental

Test.
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Se concluye que se confirma la existencia de una asociacion entre el deterioro
cognitivo y la calidad de vida, especificamente en el Dominio Psicolégico, en esta

muestra de adultos mayores sin discapacidad.
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6.DISCUSION

En este analisis, se abordan los tres objetivos iniciales que se propusieron, enfocados
en la identificacion del deterioro cognitivo, la evaluacidon de la calidad de vida y la
exploracion de la relacién entre ambas variables. A continuacién, se discuten las
limitaciones identificadas en este estudio y se plantean posibles direcciones para
investigaciones futuras.

El andlisis de la prevalencia del deterioro cognitivo en adultos mayores se compara
entre estudios significativos. En nuestro estudio, el 18% presenta deterioro cognitivo, el
73% sospecha y el 10% muestra una condicion normal. En el trabajo de Sanchez-
Gonzdlez y Marin-Mora (2016), se determind que un 20% presentaba déficit cognitivo
leve, 35% moderado y 4% severo. Ademas, se evidencié una asociacion entre menor
nivel educativo y mayor prevalencia de deterioro cognitivo. Vega Alonso et al. (2018)
reportaron una prevalencia del 18,5% ajustada, mas elevada en mujeres y mayores de
85 afios, demostrando la importancia de la deteccién temprana. En contraste, Zegarra-
Valdivia et al. (2023) hallaron una prevalencia mas alta del 58.80%, subrayando la
urgencia de politicas de salud mental para la deteccién precoz en adultos mayores y
poblacién de mediana edad. Estos hallazgos respaldan la necesidad de intervenciones
tempranas y el seguimiento constante en la deteccidn y tratamiento del deterioro
cognitivo.

El analisis de la calidad de vida en adultos mayores reveld valores medidos para los
dominios Fisico (Med 60), Psicolégico (Med 76), Social (Med 36) y Ambiental (Med 92)
(objetivo 2). Nuestros resultados coinciden con el estudio de Samaniego Chalco y Quito
Calle (2023), donde el dominio ambiental se destacd, seguido por el aspecto psicolégico,
subrayando la influencia del entorno en el bienestar percibido y la relevancia de factores
psicolégicos en la percepcion de la calidad de vida en esta cohorte. En contraste, el
estudio de Fernandez Aucapifia y Urgilés Ledn (2023) reportd que el aspecto psicoldgico
lideraba, seguido por la dimensidn ambiental, destacando la variabilidad en la
percepcion de la calidad de vida entre diferentes grupos de adultos mayores. El estudio
de Fernandez Aucapifia y Urgilés Ledn también reporta que los adultos mayores se

encuentran insatisfechos con su vida sexual, aunque no a un nivel tan extremo como en
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nuestro caso. Estas divergencias sefialan factores no considerados en nuestra
investigacion, resaltando la importancia de tener en cuenta estas variaciones al
desarrollar estrategias de mejora para la calidad de vida en esta poblacidn.

En nuestra investigacion, se encontrd una asociacion significativa entre los niveles
normales y de sospecha de deterioro cognitivo y un mejor nivel de calidad de vida en el
dominio psicolégico en comparacion con aquellos con deterioro, que experimentaron
una calidad de vida mas baja (Rho de 0,239). Estos hallazgos coinciden con estudios
previos. Capote et al. (2016) evaluaron adultos mayores con insuficiencia renal crénica
y descubrieron que el deterioro cognitivo se relacionaba con una mala calidad de vida.

Del mismo modo, Cullacay et al. (2022) identificaron un grave deterioro cognitivo
en adultos de una casa hogar, afectando su funcionalidad y calidad de vida. Manzon et
al. (2022) también observaron que los adultos mayores con deterioro cognitivo
presentaban una calidad de vida disminuida en aspectos materiales, emocionales y
fisicos. Estos resultados respaldan la relacién entre deterioro cognitivo y calidad de vida.

Ademas, Sacsi (2023) y Ldpez et al. (2023) estudiaron poblaciones especificas y
confirmaron el impacto negativo del deterioro cognitivo en la calidad de vida. A
diferencia de estos estudios, nuestra investigacion se enfocé en adultos mayores sin
patologias concomitantes, lo que resalta la influencia del deterioro cognitivo en una
poblacién sin enfermedades subyacentes.

El presente estudio se enfrenta a algunas limitaciones significativas que podrian
impactar en la generalizacion de los resultados. En primer lugar, la muestra analizada se
restringe a una sola institucién y abarca Unicamente a 80 participantes, lo que puede
limitar la representatividad de los hallazgos en contextos mas amplios. Ademas, se
observé una uniformidad de respuestas en todos los items del dominio social de la
calidad de vida, lo que sugiere una posible falta de variabilidad en las percepciones de
los participantes en este aspecto especifico, pudiendo influir en la precision de la
evaluacién de este dominio. Estas limitaciones pueden condicionar la extension de las
conclusiones a poblaciones méas amplias y resaltan la necesidad de estudios mas amplios
y variados para obtener una vision mas holistica y precisa.

Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar el alcance de la muestra

incluyendo multiples instituciones o centros de atencidn, lo que permitiria una mayor
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representatividad y generalizacidn de los resultados. Ademas, seria beneficioso emplear
escalas o métodos adicionales que permitan una evaluaciéon mas detallada de la calidad
de vida, considerando su posible limitacidon detectada en la uniformidad de respuestas
en el dominio social. El uso de herramientas complementarias o la modificacion de las
existentes podria ayudar a obtener una comprension mdas completa y precisa de los
distintos aspectos de la calidad de vida. Asimismo, extender el seguimiento longitudinal
podria proporcionar informacién mas sélida sobre la asociacién entre el deterioro
cognitivo y la calidad de vida en el tiempo, permitiendo observar posibles cambios y
evoluciones en estas variables. Estas perspectivas podrian aportar una mayor

profundidad y amplitud a futuras investigaciones.

7.CONCLUSIONES

Se identificd que el deterioro cognitivo en adultos mayores sin discapacidad es parte
de su ciclo vital, siendo un déficit que forma parte de la regularidad en su desempeiio
social. En nuestra muestra, se observé que las funciones mentales superiores se ven
afectadas como un problema normal asociado con el envejecimiento. Las puntuaciones
reflejaron que la mayoria de los adultos mayores exhiben un nivel esperado dentro de
los limites normales en la valoracion del deterioro cognitivo. No se encontraron signos
de una condicidn cognitiva severa, sino mas bien ciertos fallos normales asociados con
el envejecimiento cronoldgico. Ademas, en la evaluacidn de la calidad de vida de estos
adultos mayores, se identificaron elementos objetivos y subjetivos que influyen en su
bienestar. Las dimensiones fisicas, emocionales, sociales y ambientales fueron
consideradas, resaltando debilidades en la dimensidn fisica, que refleja las limitaciones
inherentes al proceso degenerativo del cuerpo.

La evaluacién de la calidad de vida en adultos mayores arrojé resultados que
destacan la importancia de elementos subjetivos y objetivos en su bienestar. Los
participantes experimentaron satisfaccion y bienestar en multiples dimensiones, como
lo fisico, emocional, social y ambiental. Sin embargo, se observaron debilidades en Ia
dimension fisica, atribuibles al proceso de envejecimiento y a las limitaciones fisicas que
conlleva. La dimensién social resulté compleja de evaluar por cuanto los adultos

mayores por cuando calificaron con el nivel mas bajo a la vida sexual mientras que las
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interrelaciones con los niveles mas altos. La calidad de vida en adultos mayores estd
influenciada por varios aspectos de su vida cotidiana, generando sensaciones de
satisfaccién y placer en relacion con su entorno, relaciones sociales y bienestar
emocional. Nuestra evaluacion identificd ciertas debilidades en la dimension fisica,
asociadas a los cambios normales del envejecimiento y la pérdida de facultades fisicas.

Finalmente, nuestro estudio confirma la relacion entre un mejor estado cognitivo y
una calidad de vida mas favorable en adultos mayores, particularmente en el dominio
psicoldgico, respaldando investigaciones previas que también han documentado el
impacto negativo del deterioro cognitivo en la calidad de vida. Es importante destacar
gue nuestro enfoque se centrd en adultos mayores sin patologias adicionales, lo que
resalta la influencia del deterioro cognitivo en una poblacidén sin enfermedades
preexistentes. No existe evidencia para poder concluir sobre los dominios fisicos,

ambientales y sociales con respecto al deterioro cognitivo.
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9. ANEXOS

ANEXO 1. MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

MINISTERIO DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Subsecretaria de atencion Intergeneracional
Direccion de la Poblacion Adulta Mayor

MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL1!?
(Folstein et al. 1975)
FICHA N° 3c
Nombre Zona: Distrito: Modalidad de
del Usuario: Atencion:
Nombre de la Unidad de Atencién:
Anos: Meses: Fecha de aplicacion: Aplicado por:
Edad
ORIENTACION EN EL TIEMPO o 1

En qué Dia estamos (fecha):

En qué mes:

En qué afo

En qué dia de la semana

éQué hora es aproximadamente?

PUNTUACION (max. 5)

ORIENTACION EN EL ESPACIO

o 1

¢En qué lugar estamos ahora?

¢En qué piso o departamento estamos ahora?

éQué barrio o parroquia es este?

¢En qué ciudad estamos?

¢En qué pais estamos?

PUNTUACION:(max. 5)

MEMORIA
CONSIGNA: “Le voy a decir el nombre de tres objetos, c do yo termine quiero que por favor usted los
repita”.
*Pronuncie claramente las palabras, una cada segundo, luego pidale a persona adulta mayor, que las repita.
Otorgue un punto por cada respuesta correcta. Se repiten las palabras hasta que la persona se las aprenda
(max. 6 ensayos) pero unicamente se puntuda la primera repeticion o ensayo.

o 1

Papel
Bicicleta
Cuchara

PUNTUACION: (max. 3)

1 Tomado de: Reyes, S., Beaman, P, Garcia-Pefia, C., Villa, M. A_, Heres, J., Cérdova, A. y Jagger, C. (2004). Validation of a modified
version of the Mini-Mental State Examination (MMSE) in Spanish. Aging Neuropsychology and Cognition, 11, 1-11
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ATENCION Y CALCULO:

CONSIGNA: “Le voy a pedir que reste de 7 en 7 a partir del 100”. 0 1
93
86
79
72
65
PUNTUACION: (max. 5)
MEMORIA DIFERIDA
CONSIGNA: “Digame los 3 objetos que le mencioné al principio”. 0 1
Papel
Bicicleta
Cuchara
PUNTUACION:(méx. 3)
DENOMINACION 0 1
Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar ¢qué es esto?
Mostrarle un reloj y preguntar équé es esto?
PUNTUACION:(méx. 2)
REPETICION DE UNA FRASE
CONSIGNA: “Ahora le voy a decir una frase que tendra que repetir después de mi. Solo se 0 1
la puedo decir una vez, asi que ponga mucha atencion”.
"ni si, ni no, ni pero”
PUNTUACION:(méx. 1)
COMPRENSION — EJECUCION DE ORDEN
CONSIGNA: “Le voy a dar unas instrucciones. Por favor sigalas en el orden en que las voy a decir. Solo las
puedo decir una vez”:
“TOME ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA, DOBLELO POR LA MITAD Y DEJELO EN EL SUELO”
0 1
Tome este papel con la mano derecha
Doblelo por la mitad
Déjelo en suelo
PUNTUACION:(méx. 3)
LECTURA. 0 1
Escriba legiblemente en un papel "cierre los ojos". Pidale a la persona adulta mayor que
lo lea y que haga lo que dice la frase
PUNTUACION:(méx. 1)
ESCRITURA. 0 1
CONSIGNA: “Quiero que por favor escriba una frase que diga un mensaje”
PUNTUACION:(méx. 1)
COPIA DE UN DIBUJO. 0 1
CONSIGNA: “Copie por favor este dibujo tal como estd”
PUNTUACION:(méx. 1)

PUNTUACION TOTAL: (méx. 30 puntos)
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MINISTERIO DE INCLUSION OBERNC
ECONOMICA Y SOCIAL DE TODOS
Subsecretaria de atencién Intergeneracional
Direccion de la Poblacién Adulta Mayor
FIRMA DEL EVALUADOR

PUNTUACIONES DE REFERENCIA:

27- 30 Normal
24-26 Sospecha Patolégica
12-23 Deterioro

9-11 Demencia

INTERPRETACION DEL RESULTADO ATENDIENDO A LA EDAD Y NIVEL DE ESTUDIOS
En el caso de que la aplicacion del presente test se realice a personas adultas mayores en condiciéon de
analfabetismo o con bajo nivel de escolaridad, se debe adaptar la puntuacién utilizando la siguiente

tabla
Edad (afios)
Menos Mas de
Escolaridad de 50 51-75 75
IMenos de 8 afios de estudio 0 +1 H+2
De 9 a 17 afos de estudio -1 0 +1
[Mas de 17 afios de estudio -2 -1 0

* En estos casos lo que se debe hacer es tomar la puntacion total y sumar o restar los valores indicados
en la tabla tomando en cuenta la edad y el nivel de estudios o escolaridad de la persona adulta mayor. Y
se procede a comparar este resultado con las puntuaciones de referencia. Por ejemplo:

Si el usuario tiene 78 afios de edad, un nivel de 4 afios de estudios y obtuvo una puntuacion final de 22
puntos, tomando en cuenta lo indicado en la tabla se le debe sumar 2 puntos a su puntacion final que le
daria un total de 24 puntos que dentro de las puntuaciones de referencia corresponde a un estado de
sospecha patologica.

Pagina 54 de 58



ANEXO 2. ESCALA DE CALIDAD DE VIDA, WHOQOL-BREF

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales
sobre usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Sexo: Hombre Mujer
¢ Cuando naci6? Dia Mes Ano
¢ Qué estudios tiene? Ninguno Primarios Medios Universitarios
¢ Cual es su estado civil?  Soltero/a Separado/a Casado/a
Divorciado/a En pareja Viudo/a
¢En la actualidad, esta enfermo/a? Si No
Si tiene algun problema con su salud, ;Qué piensa que es?
Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida,
su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta
seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A
veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que
piense en su vida durante las dos ultimas semanas .Por ejemplo, pensando en las dos
ultimas semanas, se puede preguntar:

Nada Un poco | Moderado | Bastante | Totalmente

1 2 3 4 5

¢ Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita?

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en
las dos ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted

deberia sefalar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Totalmente
5

Nada Un poco | Moderado | Bastante
¢ Obtiene de otras personas 1 2 3 @
el apoyo que necesita?

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opiniéon
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Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1 | ¢Cémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante
insatisfechola | _insatisfecho/a | -© "™l satisfochoia | MUY satisfecho/a

¢ Como de satisfecho/a esta con su
2 salud? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Ultimas semanas.

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 ¢ Hasta qué punto piensa que el dolor 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
¢En qué grado necesita de un
4 | tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?

5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5

¢ Hasta qué punto siente que su vida
6 iene sentido? 1 2 3 4 5

¢ Cual es su capacidad de

7 racién? 1 2 3 4 5

¢ Cuanta seguridad siente en su vida
8 diaria? 1 2 3 4 5

¢ Como de saludable es el ambiente
. fisico a su alrededor? \ ‘ : ‘ »

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas, y en qué

medida.
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmerte
10 Lﬂomonergla::ﬁﬂt::mopmlavida 1 2 3 4 5
1 g,Escapazdomrsuapadooda 1 2 3 4 5
12 ¢Tlomwﬁdonled§norop;mwbrkws 1 2 3 4 5
¢ Dispone de la informacion que
13 necesita para su vida diaria? 1 2 3 4 5
14 ¢Hasta qué punto tiene oportunidad de 1 2 3 4 5
realizar actividades de ocio?

15 | £E8 copaz de desplazarse de un iger 1 2 3 4 5
SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Ultimas semana ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy Bastante »
Cididicteehala Poco Lo normal satisfecho/a Muy satisfecho/a
1 ¢ Como de satisfecho/a esta con su 1 2 3 4 5
sueno?
¢ Como de satisfecho/a esté con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diaria?
¢ Como de satisfecho/a esta con su
= capacidad de rabajo? 1 2 ¢ 4 .
19 ¢ Como de satisfecho/a esta de si 1 2 3 4 5
mismo?
¢ Como de satisfecho/a esta con sus
2 relaciones personales? 1 2 3 . S
¢ Como de satisfecho/a esta con su vida
21 satal? 1 2 3 4 5
; Como de satisfecho/a esta con el
¢
2 apoyo que obtiene de sus amigos/as? ! 2 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta de las
23| condiciones del lugar donde vive? ! 2 : 4 g
¢ Como de satisfecho/a esté con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
% ¢ Como de satisfecho/a esté con los 1 2 3 4 5
servicios de transporte de su zona?
SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos Gltimas semanas.

Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre
¢ Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
26 tristeza, desesperanza, ansiedad, o 3 2 3 4 5
depresion?

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢ Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢Le gustaria hacer algin comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DETERIORO COGNITIVO Y SU ASOCIACION CON LA CALIDAD DE

TITULO DE LA VIDA DE LOS USUARIOS DEL PROYECTO DE ATENCION
INVESTIGACION: DOMICILIARIA A ADULTOS MAYORES SIN DISCAPACIDAD DEL GAD
MUNICIPAL DEL CANTON GIRON. PERIODO 2022
INSTITUCION A LA QUE
PERTENECE LA UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA.
INVESTIGACION:
DATOS DEL EQUIPO DE e Psic. Cl. Katherine Elizabeth Ochoa Carchi.
INVESTIGACION. e Psic. Cl. Joselyn Estefania Romero Clavijo.

Declaro que he sido informado sobre la investigacion denominada: "DETERIORO COGNITIVO Y SU
ASOCIACION CON LA CALIDAD DE VIDA DE LOS USUARIOS DEL PROYECTO DE ATENCION
DOMICILIARIA A ADULTOS MAYORES SIN DISCAPACIDAD DEL GAD MUNICIPAL DEL CANTON
GIRON. PERIODO 2022".

Entiendo que este estudio tiene como objetivo general el determinar la asociacion entre el deterioro cognitivo y calidad
de vida de los usuarios del proyecto de atencién domiciliaria a adultos mayores sin discapacidad del GAD Municipal
del Canton Girdn en el periodo 2022 mientras que, como objetivos especificos se plantea el identificar la frecuencia
del deterioro cognitivo en los adultos mayores sin discapacidad; evaluar la calidad de vida de los adultos mayores sin
discapacidad y conocer la asociacion entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida de los adultos mayores sin
discapacidad.

He sido informado que mi participacion consistira en responder dos instrumentos. Los datos no me seran entregados
y no habra ningun tipo de retribucion por la participacion. También, he sido informado de que mi participacion es
completamente libre y voluntaria, de manera que puedo negarla, sin expresion de causas ni consecuencias negativas
hacia mi persona.

Me han explicado mediante un lenguaje claro y sencillo los riesgos y beneficios de mi participacion en la investigacion.
Todas mis interrogantes fueron contestadas. Ademas, me permitieron contar con el tiempo suficiente para decidir
sobre mi participacion y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Comprendo en su
totalidad mi participacion en este estudio.

Al firmar este documento, autorizo que las autoras de este estudio, asi como auditores del mismo tendran acceso a la
informacion. La informacion que se resulte de esta investigacion podra ser utilizada en publicaciones, presentaciones
en eventos cientificos y en futuras investigaciones, en todos los casos serd resguardada la identidad de los participantes.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

No acepto participar en esta investigacion.

DATOS DEL/A PARTICIPANTE:

Nombres y Apellidos Firma Fecha
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