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Resumen

La presente investigacion analiza la funcionalidad cognitiva en una muestra de adultos
mayores institucionalizados en Quito, con el objetivo de conocer el nivel de deterioro
cognitivo y la reserva cognitiva en esta poblacion. Mediante un enfoque cuantitativo, se
evalué a 33 adultos mayores institucionalizados de un rango de edad de 65 a 90 afos, se
aplico utilizando el Mini Examen del Estado Mental (MMSE) y el Cuestionario de
Reserva Cognitiva (CRC-a), los resultados indican que el 63,6% presenta deterioro
cognitivo y el 84,8% una baja reserva cognitiva, evidenciando una asociacion
significativa entre nivel de reserva cognitiva y variables sociodemograficas como la
escolaridad y el tiempo de institucionalizacion y la reserva cognitiva. Se concluye que los
adultos mayores institucionalizados que fueron investigados presentan en su
funcionalidad cognitiva, baja reserva cognitiva y deterioro cognitivo. En base a los
hallazgos se recomienda a las instituciones de educacién superior fortalecer la formacion
en gerontologia y fomentar la investigacion en envejecimiento, asi como, los centros de
cuidado deberian implementar programas de estimulacion cognitiva.

Palabras clave: funcionalidad cognitiva, deterioro cognitivo, reserva cognitiva, adultos

mayores institucionalizados.



Abstract

This research analyzes cognitive functionality in a sample of institutionalized older adults
in Quito, aiming to determine the level of cognitive impairment and cognitive reserve in
this population. Using a quantitative approach, 33 institutionalized older adults aged 65
to 90 years were assessed through the Mini-Mental State Examination (MMSE) and the
Cognitive Reserve Questionnaire (CRC-a). The results indicate that 63.6% present
cognitive impairment, and 84.8% have a low cognitive reserve, showing a significant
association between cognitive reserve levels and sociodemographic variables such as
education and length of institutionalization. It is concluded that the investigated
institutionalized older adults exhibit low cognitive reserve and cognitive impairment in
their cognitive functionality. Based on these findings, it is recommended that higher
education institutions strengthen gerontology training and promote aging research.
Additionally, care centers should implement cognitive stimulation programs.

Keywords: cognitive functionality, cognitive impairment, cognitive reserve,

institutionalized older adults.
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Datos informativos del proyecto

Titulo del trabajo de titulacion

Funcionalidad cognitiva en wuna muestra de adultos mayores
institucionalizados.

Nombre del proyecto, estudio y/o grupo de investigacion en el que se
inserta la practica de investigacion/intervencion.

“Desarrollo cognitivo, calidad de vida y percepcion subjetiva del
envejecimiento en adultos mayores del Distrito Metropolitano de Quito. Fase 1l
Proyecto vigente en el grupo de investigaciones psicosociales GIPS”.

Delimitacion del tema.

Funcionalidad cognitiva en wuna muestra de adultos mayores
institucionalizados de la ciudad de Quito durante el periodo académico 2024-

2025.

Objetivo

Objetivo General:

OG. Conocer el nivel de funcionalidad cognitiva en una muestra de adultos
mayores institucionalizados.

Objetivos Especificos:

OE1. Determinar el nivel de deterioro cognitivo en una muestra de adultos
mayores institucionalizados.

OEZ2. Definir el nivel de reserva cognitiva en una muestra de adultos mayores
institucionalizados.

OES3. Identificar la asociacion existente entre variables sociodemogréaficas (nivel

de escolaridad y tiempo de permanencia) y nivel de reserva cognitiva.



Eje de la intervencion o investigacion

La investigacion va a estar direccionada por la sistematizacion de experiencias de
investigacion (SE), Barnechea (1994) nos explica que este proceso implica recuperar lo
vivido, es decir, hacer consciente y explicito lo que se sabe y se ha aprendido en la préctica
investigativa. Unicamente al comprender e interpretar de manera critica aquello que
hemos organizado y reconstruido, podremos extraer aprendizajes significativos de nuestra

propia préactica (Jara 2018).

El enfoque de SE que se utilizara se lo denomina reflexivo y constructor de la
experiencia humana, Cendales y Torres (como se citdé en Barbosa-Chacén et al., 2015)
entienden a la experiencia como un proceso construido a través de la conversacion y la
interaccidn entre personas, esto implica que las acciones de los individuos pueden ser
reinterpretadas, reflexionadas, recreadas, comprendidas y transformadas dandoles un
significado colectivo e intencionado a la experiencia. Se genera una reconstruccién
narrativa de esa experiencia, la cual sirve como base para su analisis critico e
interpretacion, ademas de enriquecer la memoria colectiva y contribuir a la construccién

de identidad.

Por otro lado, el envejecimiento exitoso desde el modelo de seleccion,
optimizacion y compensacion (SOC) propuesto por Baltes (como se citd en Petretto,
2016) analiza como las personas mayores enfrentan las dificultades y pérdidas asociadas
con el envejecimiento mientras mantienen su bienestar, concibiendo a este como un
equilibrio dindmico entre ganancias y pérdidas, donde la resiliencia permite lograr una
percepcion positiva de la vida. Ademaés, afiade que las personas seleccionan areas
importantes, optimizan los recursos disponibles y compensan las pérdidas para alcanzar

sus objetivos, adaptandose a las circunstancias cambiantes, estas estrategias son



esenciales para gestionar el estrés y los retos asociados con el deterioro de la salud y la
disminucion de recursos, permitiendo un envejecimiento exitoso y diverso.

Entrando con las variables de investigacion, para Martelo y Arévalo (2017), el
funcionamiento cognitivo se refiere a las capacidades mentales que nos permiten
aprender, recordar y procesar informacion, lo que facilita nuestra adaptacion y desarrollo
en el entorno. Estas funciones son esenciales para llevar a cabo tareas diarias y construir
interacciones significativas con los deméas. Aunque Campo Torregroza et al. (2018)
mencionan que con el paso del tiempo estas capacidades pueden experimentar cambios
asociados al envejecimiento, es importante destacar que este proceso no implica
necesariamente una pérdida abrupta, sino una transformacion que puede ser gestionada
de manera positiva.

La reserva cognitiva (RC) es un concepto que esclarece los beneficios de dedicar
esfuerzo y tiempo a la estimulacion del cerebro, a lo largo de la vida, todo esto mediante
una serie de actividades cognitivas, sociales y de ocio (Ledn et al., 2015). A la RC se la
puede entender como la capacidad que tiene el cerebro para afrontar y tolerar cambios a
nivel cerebral suscitados por el envejecimiento natural o también por un proceso
neuropatologico, que ayuda a reducir o demorar sus manifestaciones clinicas (Calzada et
al., 2017).

La RC como modelo pasivo se encuentra conformada por el tamafio del cerebro,
el nimero de neuronas Yy las interconexiones entre estas Ultimas (Calzada et, al 2017).
Estas caracteristicas anatdmicas conforman lo que Ilamamos reserva cerebral y juegan un
papel fundamental en la habilidad de tolerar los procesos neuropatolégicos de las
enfermedades neurodegenerativas y en el mantenimiento un funcionamiento normal de
las personas (Rodriguez y Calvario 2023). Por otro lado, la reserva cognitiva como

modelo activo hace referencia al aprovechamiento de redes neuronales o estrategias



cognitivas preexistentes que permitan enfrentarse a una tarea cognitiva muy demandante
y estas a su vez seran mas eficaces debido a un alto grado de activacion neuronal, lo que
las hard menos susceptibles al dafio cerebral (Calzada et al., 2017).

La reserva cognitiva actia como un factor protector en contra de los cambios
abruptos en la cognicion y enfermedades neurodegenerativas como la demencia (Wikee
y Martella, 2018). Es mas, las personas con alta RC pueden mostrar menos sintomas
derivados de patologias de caracter cognitivo a aquellos con baja RC (Toloza y Martella
2019).

Sin embargo, Ventura (2004) manifiesta que, en algunos casos, pueden existir
cambios en areas como el lenguaje, la memoria, la habilidad viso-espacial, la atencion y
la inteligencia en general. Asi mismo, es natural que cuando esto suceda se generen
adaptaciones en la organizacion funcional de la persona, lo que provocard cambios
inevitables en el comportamiento y, en particular, en las funciones cognitivas (Moreno
Fernandez et al., 2013). A esta alteracion en las funciones cognitivas se la puede catalogar
como deterioro cognitivo y esta se encuentra fuertemente ligada a factores ambientales y
fisioldgicos, entre los cuales podemos encontrar patologias, soporte social, estado

animico, etc. (Benavides-Caro, 2017)

Objeto de la intervencion o de la practica de investigacion/intervencion

Alvarado y Salazar (2014), conceptualizan al envejecimiento como el cambio
gradual en un organismo que aumenta el riesgo de debilidad, enfermedad y muerte; este
proceso ocurre en las celulas, 6rganos o en el organismo entero a lo largo de la vida de
una persona. Sin embargo, a través de los afios ha habido un cambio de paradigma en
relacion a esta tematica, ya que autores como Gonzales y Ham-Chande (2007), afirman

que se pueden delimitar cuatro tipos o formas de envejecimiento méas alla de lo que
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convencionalmente se entiende como envejecimiento, entre los cuales se encuentran: el
ideal, el activo, el habitual y el patolégico, cada una con diferentes caracteristicas las
cuales van a estar influenciadas por el contexto social y el marco bioldgico de la persona.
Esto abre paso a una nueva perspectiva del envejecimiento fuera de un encuadre
patoldgico, ya que envejecer activamente no significa ignorar los problemas, sino méas
bien reconocerlos y analizarlos con un enfoque orientado a encontrar soluciones o a
valorar como adaptarse a la situacion cuando esta no esta en nuestras manos (Mendizabal

2018).

El envejecimiento puede conllevar un declive a nivel cognitivo, aunque no es tan
habitual, ya que Delaloye et al. (como se citd en Iborra, 2012) manifiesta que no es posible
establecer una relacién directa entre la edad cronoldgica y el deterioro cognitivo, ya que
entre ambos existen interacciones complejas. En esta linea, estudios en América Latina
efectuados entre los afios 1997 y 2007 indican que existe una prevalencia global de
demencia del 7,1% en los adultos mayores de 65 afios (Garre Olmo, 2018), y en Ecuador
en el afio 2020 se sabe que solo un 6% de adultos mayores presentan un determinado tipo

de demencia o deterioro a nivel cognitivo (INEC, 2020).

En la actualidad, existe un creciente interés por investigar variables salugénicas
para prevenir deterioros cognitivos en el envejecimiento (Lépez y Granados 2021). Estos
factores se encuentran estrechamente relacionados con actividades intelectuales como la
lectura habitual y el bilingiismo, asi como también, las actividades de ocio
cognitivamente demandantes, como juegos de mesa o tocar un instrumento musical, ya
que estas han demostrado reducir significativamente el riesgo de desarrollar demencia y
mantener la funcionalidad cognitiva en la vejez (Esteve y Collado, 2013). Es asi como la

reserva cognitiva (RC) surge como un factor protector destacado y una manera en que



nuestro cerebro puede afrontar dafios significativamente severos, con el fin de preservar
las funciones cognitivas de una persona a pesar de los déficits generados por una lesion o
por la senectud (Calderon et al., 2022). En este sentido, en un metadnalisis de Cancino
sobre diversos estudios, se ha podido corroborar que los sujetos con una reserva cognitiva
considerablemente alta disminuyen el riesgo de ser diagnosticados con demencia, 0
presentar un enlentecimiento en la progresion de esta (Cancino et al., 2018).

La reserva cognitiva es producto de nuestras experiencias y desde este paradigma
se le da relevancia a factores como la escolaridad y ocupacion laboral (Rodriguez y
Calvario, 2023), asi como, a aspectos ligados a la motivacién, tales como las relaciones
sociales, actividades de ocio y actividades fisicas, las cuales se han gestado a través de
los afios de nuestra trayectoria vital (Iborra, 2012). Un estudio realizado por Soto-Afiari
et al. (2013) en Peru con una muestra de 87 adultos mayores sanos, hombres y mujeres,
donde el 34,5% tenia estudios primarios, el 35,6% estudios secundarios y el 29,9%
estudios superiores, hall6 a través de la aplicacion del test de acentuacion de palabras
como indicador del nivel de lectura y una amplia bateria neuropsicolégica, que el nivel
de lectura se muestra como una buena medida de reserva cognitiva. Sin embargo, otro
estudio realizado en el mismo contexto, con una muestra de 117 adultos mayores de 60
afios, hombres y mujeres, hallo que el 75.2% presentaba reserva cognitiva inferior y solo
el 1.7% alto (Soto-Cayllahua et al., 2024).

Ademas, en un estudio realizado en Cuba con una muestra de adultos mayores
institucionalizados encontrd que existian bajos niveles de reserva cognitiva (56,9%), en
especial en areas como hobbys/aficiones (100% de la muestra) y formacion/informacién
(74,5% de la muestra) (Jiménez et al., 2021). Estas diferencias entre estudios de la RC en
el contexto latinoamericano generan una gran necesidad por conocer del nivel de reserva

cognitiva en una poblacion adulta mayor.



Por otro lado, debido al aumento en la expectativa de vida, es probable que los
adultos mayores alcancen edades avanzadas donde diversos factores los predispongan a
ser vulnerables a enfermedades, discapacidades fisicas y cognitivas, asi mismo, pueden
existir perdidas asociadas al envejecimiento en areas de autonomia, autocuidado y
relaciones personales (Campo Torregroza et al. 2018).

A esta pérdida de facultades en el ambito de la cognicidn, se la denomina deterioro
cognitivo, esta se encuentra estrechamente relacionada con una reduccién en el
desempefio de al menos una de las siguientes capacidades mentales o intelectuales:
memoria, orientacion, pensamiento abstracto, lenguaje, juicio y razonamiento, capacidad
para realizar calculos y habilidades constructivas, capacidad de aprendizaje y habilidad
viso espacial (Pérez Martinez, 2005).

El deterioro cognitivo puede variar desde de lo que se considera como cognitivo
normal, cognitivo subjetivo, deterioro cognitivo leve (DCL) hasta la demencia; ademas,
se puede relacionar con diversas causas, entre las cuales resaltan, el estilo de vida, el
estado nutricional, factores sociales, ambientales y genéticos (Parada-Pefia et al., 2021).
Un estudio realizado en el Ecuador con una muestra de 55 adultos mayores, encontré que
el 62% presentd deterioro cognitivo, de este porcentaje el 90.3% solo accedid educacion
basica primaria, con una percepcion socioecondémica regular (58.1%), concluyendo asi
que, existia una asociacion entre las variables expuestas y el deterioro cognitivo
(Samaniego y Tumbaco, 2018).

Con todo lo expuesto anteriormente, surge la necesidad de estudiar los factores
asociados a la reserva cognitiva como elemento protector en el envejecimiento. ¢ Cual es
el nivel de reserva cognitiva en los adultos mayores, y como se relaciona con factores
como la escolaridad, las actividades de ocio y las percepciones de las condiciones

socioecondmicas? Esta interrogante busca entender las disparidades observadas en los



niveles de deterioro cognitivo y disefiar estrategias preventivas para mejorar las

intervenciones en esta poblacion en aumento.

Metodologia

La investigacion se realizd desde un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, alcance descriptivo y con datos transversales.

Una investigacion cuantitativa es un tipo de investigacion que se centra en la
recoleccion y andlisis de datos numéricos para describir, explicar, predecir o controlar
fendmenos de interés de resultados obtenidos de una muestra para hacer inferencia a una
determinada poblacidn, de donde proviene la muestra (Pita y Pértegas, 2002).

Es una investigacion de disefio no experimental por que no manipula
deliberadamente las variables y basa fundamentalmente su investigacion en la
observacién de fenémenos tal y como se muestran en su contexto natural para después
analizarlos (Agudelo et al., 2008).

El alcance de la investigacion es descriptivo porque hace referencia a las
caracteristicas del fendmeno ya conocidas y se pretende mostrar su presencia en un grupo
humano especifico (Galarza, 2020).

Es de corte transversal porque la recoleccion de la informacidn se hizo en un Gnico
momento (Rodriguez y Mendivelso, 2018).

Instrumentos utilizados:

La aplicacion de los instrumentos se realizd posterior al consentimiento informado
emitido por la institucion y cada adulto mayor, teniendo en cuenta consideraciones éticas,
de tal manera que, no se afecte en ningun sentido al grupo etario investigado.

Ficha sociodemogréafica AD-HOC
La ficha sociodemografica AD-HOC es un instrumento personalizado disefiado

para recolectar informacion béasica sobre las caracteristicas sociodemogréaficas de los
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participantes en un estudio. Para este estudio se considero importante indagar sobre datos
como: edad, sexo, estado civil, jubilacion, discapacidad, enfermedades, religion, el nivel
de escolaridad, tiempo de permanencia en la residencia, nivel socioeconémico, nimero
de hijos, entre otros.

MINI-MENTAL O MMSE (Folstein et al., 1975)

El Mini Examen del Estado Mental (MMSE) es una prueba breve y cuantitativa
creada por Folstein et al. (1975) utilizada para detectar precozmente y evaluar la gravedad
de los déficits cognoscitivos, seguir el curso de los cambios cognoscitivos y evaluar la
respuesta al tratamiento suministrado en estos casos.

Para la investigacion se utilizd la version modificada y traducida al esparfiol de
Beaman et al. (2004), administrada en el contexto ecuatoriano por el Ministerio de Salud
Publica (MSP). Consta de 11 areas a evaluar como: orientacion en el tiempo, orientacion
en el lugar, memoria, atencion y calculo, memoria diferida, denominacion, repeticion de
una frase, comprension- ejecucion de orden, lectura, escritura y copia de dibujo. Su
aplicacion es de manera individual y dura 15 minutos aproximadamente. Los puntos de
cortes definidos son: de 9 a 11 puntos se interpreta demencia, de 12 a 23 puntos deterioro, 24 a

26 puntos sospecha patoldgica y 27 a 30 puntos se interpreta normalidad en funcionamiento

cognitivo (Planellas y Calderon, 2024).

Cuestionario de reserva cognitiva CRC-a de Rami et al. (2011)

Creada para el contexto espafiol para medir los pardmetros mas relevantes
relacionados con la formacion de reserva cognitiva en una poblacién anciana (Rami et
al., 2011). Para la presente investigacion se utilizo la version adaptada lingtisticamente
para el en la nomenclatura para el contexto argentino por Cuesta et al. (2023).

Consta de ocho items, cuya puntuacion varia entre 0 y 5, el tiempo de aplicacion



aproximado es de 5 a 10 minutos y presenta un alfa (o) de Cronbach de 0,96.

Aborda dimensiones como: escolaridad, escolaridad de los padres, cursos,
ocupacion, formacién musical, idiomas, lectura y juegos intelectuales (Martino et al.,
2021). EI nivel de reserva cognitiva identificado en Gallardo (2021) se establece de
acuerdo a los siguientes puntos de corte:

Nivel bajo de reserva cognitiva: 0 - 6 puntos
Nivel medio de reserva cognitiva: 7 - 9 puntos
Nivel alto de reserva cognitiva: 10 — 14

Nivel superior de reserva cognitiva: 15 0 mas

Los instrumentos fueron aplicados de manera presencia e individual con apoyo

del investigador a excepcién de un caso que prefirié hacerlo autbnomamente.

Preguntas Clave

Pregunta de inicio

¢La edad influye en el deterioro cognitivo de los adultos mayores
institucionalizados?

Pregunta interpretativa

¢ Es posible que las actividades que desarrollan los centros de cuidado de
los adultos mayores con este grupo etario tengan relacion con el nivel de
funcionalidad cognitiva de acuerdo al tiempo de permanencia de este centro?

Pregunta de cierre

¢Como lograr que la politica publica para la promocidn del envejecimiento

exitoso en adultos mayores se visibilice en los centros de cuidados permanentes?
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Organizacion y procesamiento de la informacion

Los resultados obtenidos se reportan de acuerdo a los objetivos establecidos en la

investigacion.

OG. Conocer el nivel de funcionalidad cognitiva en una muestra de adultos

mayores institucionalizados.

El cumplimiento de los objetivos especificos permitio alcanzar el objetivo general

Tabla 1. Perfil sociodemografico de la muestra

Variables

Edad
Sexo

Estado civil

Jubilacion

Discapacidad

Enfermedades

Religién

Nivel de escolaridad

Tiempo de permanencia

Ocupacién laboral previo a la

instituacionalizacién

Ciudad de residencia previo a la

institucionalizacién

Opcidn

65-75
Mujer
Viudo/a
Si

No

Ninguna

Catdlico
Secundaria
incompleta
Mas de 37

meses

Ama de casa

Quito

11

Frecuencia

15
22
17
19

32

16

32

11

11

28

Porcentaje

45.50%
66,70%
51,50%
57,60%

97,00%

51,50%

97,00%

33,30%

33,30%

27,30%

84,80%



Nivel socioeconémico percibido
Hijos
Numero de hijos

Situacion de convivencia previo a la
institucionalizacion

Frecuencia de visitas

Actividades de la vida diaria AVDs

Actividad Favorita dentro de la
institucion

OE1. Determinar el nivel de deterioro cognitivo en una muestra de adultos

mayores institucionalizados.

Tabla 2. Resultados Mini Examen del Estado Mental

Medio
Si
3
Pareja

Solo/a

Eventual

Nunca

Barfio, Vestido,
Uso del
sanitario,
Movilidad,
Alimentacion,
Contencion de
esfinteres

Rompecabezas

29

24

10

23

(MMSE)
Frecuencia Porcentaje %
Normal 7
Sospecha patologica 5
Deterioro 21
Demencia 0

OE2. Definir el nivel de reserva cognitiva en una muestra de adultos mayores

institucionalizados.

12

87,90%

72,70%
29,10%

30,30%

21,20%

24,20%

24,20%

69,70%

15,20%



Tabla 3. Resultados CRC-a Adaptacion

argentina

Frecuencia Porcentaje%
Superior RC 0 0,0%
Alto RC 2 6,1%
Medio RC 3 9,1%
Bajo RC 28 84,8%

OES3. Identificar la asociacion existente entre variables sociodemograficas (nivel

de escolaridad y tiempo de permanencia en la institucion) y nivel de reserva cognitiva

Tabla cruzada 1. Tiempo de permanencia en la institucion *Resultados CRC-a

Resultados Total
Alto Bajo Medio
Tiempo de De 13 meses a Recuento 0 8 0 8
permanencia 24 meses % del total 0,0% 24,2% 0,0% @ 24,2%
en la De 25 meses a Recuento 0 5 1 6
institucion 36 meses % del total 0,0% 15,2% 3,0% @ 18,2%
De 7 meses a 12 Recuento 2 3 1 6
meses % del total 6,1% 9,1% 3,0%  18,2%
Deceroa6 Recuento 0 1 1 2
meses % del total 0,0% 3,0% 3,0% 6,1%
Mas de 37 meses | Recuento 0 11 0 11
% del total 0,0% 33,3% 0,0% = 33,3%
Total Recuento 2 28 3 33
% del total 6,1% 84,8% 9,1% 100,0
%
Tabla Pruebas de chi-cuadrado 1.
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,8272 ,032
Razén de verosimilitud 14,486 ,070
N de casos validos 33
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a. 11 casillas (73,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,12.

Se observé en la tabla cruzada entre el tiempo de permanencia en la institucion y
el nivel de reserva cognitiva que el 33.3% de los adultos mayores con méas de 37 meses
de institucionalizacion tienen una baja reserva cognitiva, lo que representa el grupo con
mayor afectacion en esta categoria. Un 24.2% de los residentes con un tiempo de
permanencia entre 13 y 24 meses también presenta baja reserva cognitiva. Los casos de
reserva cognitiva media (9.1% del total) se distribuyen principalmente entre aquellos con
tiempos de permanencia de 25 a 36 meses y de 7 a 12 meses, con un 3% en cada rango.
Cabe destacar que solo un 6.1% de los adultos mayores con menos de 12 meses en la
institucién tiene una alta reserva cognitiva. El andlisis estadistico, mediante el chi-
cuadrado de Pearson (p = 0.032), confirma que existe una asociacion significativa entre

el tiempo de permanencia en la institucion y los niveles de reserva cognitiva.

Tabla cruzada 2. Nivel de escolaridad*Resultados CRC-a

Resultados Total
Alto Bajo Medio

Nivel de Estudios superiores | Recuento 2 3 3 8
escolaridad completos % del total 6,1% 9,1% 9,1% @ 24,2%
Primaria completa Recuento 0 2 0 2
% del total 0,0% 6,1% 0,0% 6,1%
Primaria Recuento 0 3 0 3
incompleta % del total 0,0% 9,1% 0,0% 9,1%
Secundaria Recuento 0 9 0 9
completa % del total 0,0% @ 27,3% 0,0% @ 27,3%
Secundaria Recuento 0 11 0 11
incompleta % del total 0,0% | 33,3% 0,0% @ 33,3%
Total Recuento 2 28 3 33
% del total 6,1% @ 84,8% 9,1% 100,0
%

Tabla Pruebas de chi-cuadrado 2.
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Significacion

asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,4152 8 ,018
Razdn de verosimilitud 17,487 8 ,025

N de casos validos 33
a. 12 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,12.

En cuanto al nivel de escolaridad y de reserva cognitiva, en la tabla de cruzada se
pudo encontrar asociacion significativa validada por el chi-cuadrado de Pearson (p =

0.018).

El 33.3% de la muestra total que corresponden al nivel de estudio con secundaria
incompleta presenta baja reserva cognitiva. Un 27.3% de los participantes con secundaria
completa representan una baja reserva cognitiva. Por el contrario, los adultos mayores
con estudios superiores completos destacan por ser el Gnico grupo con representacién en
la categoria de alta reserva cognitiva (6.1%), ademas de un 9.1% que tiene reserva

cognitiva media.

Con respecto al objetivo general, el nivel de deterioro cognitivo hallé que un
63,6% de adultos mayores institucionalizados presentan deterioro, 21,2% normalidad y
15,2 sospecha patoldgica. El nivel de reserva cognitiva encontrd que el 84,8% posee
nivel bajo de reserva cognitiva, el 9,1% nivel medio y el 6,1 nivel alto. El nivel de
funcionalidad cognitiva de la muestra fue alcanzado gracias al cumplimiento de los

objetivos especificos.
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Andlisis de la informacion

La informacion fue recolectada mediante la herramienta Google Forms debido a
su practicidad al momento de levantar datos, respetando el formato de la escala, de forma
asistida a excepcion de un caso. Asi también, se hizo uso de Microsoft Excel 2016 para
la codificacion de la informacién previo a su analisis. Los datos obtenidos de los
instrumentos psicoldgicos fueron analizados mediante el programa estadistico IBM SPSS

Statistics version 30.0.0.

Justificacion

La Organizacién mundial de la salud (OMS) (2022) prevé que para 2030 una de
cada seis personas en el mundo tendra 60 afios 0 mas, e incluso entre 2020 y 2050 se
espera que el nimero de personas de 80 afios 0 mas se triplique. Cifras actuales en el
Ecuador, proporcionadas por el Instituto nacional de estadistica y censos (INEC) (2023),
muestran que el porcentaje de adultos mayores increment6 del 6,2% en 2010 al 9% en
2022. Ademas, en Quito, los adultos mayores conforman un 5,9% de la poblacién, es
decir 6 de cada 100 personas en la capital son adultos mayores (INEC, 2023).

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno global que ha generado interés
en el estudio de factores protectores que influyen positivamente en la funcionalidad
cognitiva y asi prevenir el deterioro cognitivo (Lépez y Granados 2021). Autores como
Antequera (2022) resaltan a la reserva cognitiva como uno de estos factores y recalca su

importancia para generar procesos mas saludables en los adultos mayores.

En este sentido la investigacion se justificd por las siguientes razones:
Aspecto social

Los desafios del envejecimiento poblacional en Ecuador no solo afectan a los
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adultos mayores institucionalizados sino tambien al sistema de salud en general, en este
sentido, si mantenemos la funcionalidad cognitiva en esta poblacion es probable que
exista una reduccién en el gasto de recursos econdémicos por parte del Estado,
contribuyendo asi al disefio de politicas publicas efectivas para la promocion de
envejecimientos saludables.

Aspecto academico

Si bien es cierto la funcionalidad cognitiva es un tema de interés investigado en
varios lugares del mundo, el aporte del presente estudio es contextualizar el conocimiento
teorico referente a funcionalidad cognitiva en el Ecuador, promoviendo la transferencia
de la informacidn sobre este campo de los estudios en la psicologia de adultos mayores,
ademas de contribuir con datos actuales y contextualizados al estudio de este tema en
estudiantes de psicologia.

Motivacion personal

Este estudio, en particular, se convirti6 en una oportunidad para adquirir
conocimientos y habilidades para mi futuro profesional, en una poblacion que cada dia
va en aumento. Aspectos como la evaluacion neuropsicolégica en un contexto real y la
identificacion de estrategias preventivas para un envejecimiento saludable, fueron un gran

aliciente que motivo la investigacion.

Caracterizacion de los beneficiarios

Muestra

No probabilista e intencional, debido a la poca apertura de los centros para
investigaciones con adultos mayores y a seleccion de los participantes bajo ciertos
criterios y caracteristicas especificas de acuerdo a los objetivos de la investigacion.

Numero de la muestra: 33 adultos mayores institucionalizados.
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Criterios de inclusion:

Personas de 65 afios de edad o mas.

Persona residente permanente en la institucion de cuidado.

Que no presenten diagnostico oficial de demencia severa.

Que acepten la participacion voluntaria y firmen el consentimiento informado.

Que residan permanentemente en la institucion.

Los criterios de exclusion fueron:

Adultos mayores con diagnostico confirmado de demencia.

Adultos mayores en condiciones psiquiatricas que no permitan la participacion.
voluntaria.

Personas que manifiesten su deseo de no participar en la investigacion.

Caracterizacion de la muestra

La muestra se caracterizo por la presencia de adultos mayores que se encontraban
principalmente en el rango de edad entre 65-75 afios (45,5%), mayoritariamente mujeres
(66.7%), prioritariamente viudos/as (51.5%), jubilados (57.6%), sin discapacidad (97%),
sin enfermedades declaradas (48.5%), principalmente catélicos (97%), la mayoria
presenta secundaria incompleta (33.3%), llevan mas de 37 meses en la institucion
(33.3%), se perciben de un nivel socioeconémico medio (87.9%), con hijos (72.7%), de
ellos el 29,10% tenian 3 hijos en promedio, previo a su ingreso el 30.3% vivia con su
pareja y el 24.2% no recibe visitas familiares.

En base a la caracterizacion de la muestra de estudio, se sugiere trabajar con

muestras mas amplias en futuras investigaciones.
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Interpretacion

Discusién

El presente estudio sobre funcionalidad cognitiva puso énfasis en los niveles de

deterioro cognitivo y reserva cognitiva. Los hallazgos muestran que:

El 63,6% de la muestra presentd deterioro cognitivo, esto permitié cumplir con el
primer objetivo especifico. Estos resultados coinciden con los obtenidos en una muestra
de adultos mayores institucionalizado en el estudio de Pérez-Hernandez et al. (2018),
donde se encontrd que el 26% presentd deterioro cognitivo moderado y 25% deterioro
cognitivo severo, en el contexto colombiano el estudio de Campo Torregroza et al. (2018),
con una muestra de adultos mayores institucionalizados se hall6é que el 32,40 % presento

deterioro grave y el 24,20 % deterioro moderado

En relacion con el nivel de reserva cognitiva la mayoria presentd un bajo nivel.
Este hallazgo cumplié con el segundo objetivo especifico que fue definir el nivel de
reserva cognitiva, hallazgo que coincide con el estudio de Jiménez et al. (2021) quienes
también levantaron datos en una muestra de adultos mayores institucionalizados,

encontrando bajos niveles de reserva cognitiva (56,9%).

La asociacion entre la reserva cognitiva y variables sociodemograficas como el
nivel de escolaridad y el tiempo de permanencia en la institucion, permitio alcanzar el
tercer objetivo especifico. Se identifico que los adultos mayores con secundaria
incompleta presentaron el mayor porcentaje de baja reserva cognitiva (33,3%), mientras
que aquellos con estudios superiores completos fueron los Unicos en alcanzar un nivel
alto (6,1%). Una investigacion llevada a cabo en el contexto ecuatoriano por Samaniego

y Tumbaco (2018) con una muestra adultos mayores no institucionalizados, revel6 que el
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62% de los participantes presentaba deterioro cognitivo, y dentro de este grupo, el 90,3%
habia recibido Unicamente educacion basica primaria, resultados que coinciden con la
presente investigacion. En esta linea, Rodriguez y Calvario (2023) destacan la influencia

positiva del nivel educativo en el desarrollo de la reserva cognitiva.

Por otro lado, en la variable tiempo de permanencia en la institucion, los
participantes con méas de 37 meses de institucionalizacion representaron el grupo con
mayor proporcion de baja reserva cognitiva (33,3%), a diferencia de los residentes con
menos de 12 meses, quienes fueron los Unicos en mostrar un nivel alto de reserva
cognitiva (6,1%). Estos datos en conjunto la viudez (51,5%) y la nula/escasa frecuencia
de visitas (48, 4%) infieren un ambiente donde el adulto mayor institucionalizado no se
encuentra adecuadamente estimulado en area del lenguaje, afectando negativamente la

reserva cognitiva y su capacidad para tolerar dafios en el cerebro (Calzada et al., 2017).

Principales logros de aprendizaje

Se han podido identificar los logros de aprendizaje a partir de la organizacion de
la informacion obtenida en el proceso de la investigacion, que se obtuvo a través de la

siguiente matriz, en la que se fue recuperando la experiencia vinculada a la investigacion.

El formato fue el siguiente:
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Fecha Paso/Actividad Objetivo Descripcion de la Experiencia Andlisis de la experiencia Dificultades/Desafios  Lecciones Aprendidas
Al investigar pude evidenciar mi
poco conocimiento en drea de la
psicogerontologia y
neuropsicologia, por ello se me
. L Conocersobreel  sobre el tema y profundice o P 8 p‘ ) X
Septiembre- Revision B N . dificulto enteder términos Poco conocmiento por
. e e tema de cuestiones tecnicas en articulos . . .
continuo bibliografica N L L R o propios de estos campos lo cual  parte del investigador, L.
investigacién cientificos e investigaciones 3 investigacion, lo cual
hizo que me frustre mucho . N
R N mejora la calidad del
debido a que queria avnzar con trabajo.
mayor velocidad mi trabajo de 10
titulacién

Investigar términos
Busque informacion en paginas web desconocidos para el tema
es de mucha ayuda, ya que

amplia el panordma de la

relacionadas con el tema.

Pude notar que la informacién  No se identifico

Lo primero que se realizo fue una ) - . Lo -
en pegainas web era muy escasa suficiente informacién El repositorio de la UPS es

recopilacién de informacién sobre . N N
P e incluso obsoleta ya que me sobre las instituciones muy util para recolectar

2deseptiembre  Identificacién del L. L L mostraba instituciones queya  en paginas web pero  informacion sobre
para la recoleccion  pertenecientes al distrito

2024 Centro N N habian cerrado. Por lo tanto, me en el repositorio de la instituciones que den
de datos. metropolitano de Quito que

Identificar lugares hogares del adulto mayor

dispuse a buscar informacion en universidad se logro  apertura a trabajos de
el repositorio de la Universidad infi ién i igacio
en busca de mejores resultados. valiosa

cumplieran con los criterios de

inclusion.

o de ind

A partir de ella las experiencias o los aprendizajes que se sefialan son los

siguientes:

1.

Se logr6 aplicar metodologias psicométricas en un contexto de
institucionalizacion geriatrica, obteniendo una vision actual y contextualizada
sobre la reserva cognitiva en el Ecuador.

Se evidencié como el tiempo prolongado en la institucionalizacion (mas de 37
meses) junto con factores como la viudez y la baja frecuencia de visitas afectan
negativamente la reserva cognitiva.

Se aprendié a superar dificultades, como el nerviosismo, y se desarrollo
habilidades como manejo del estrés, comunicacién efectiva y gestion del tiempo,
durante el proceso de levantamiento de datos.

Se pudo poner en préctica conocimientos desarrollados durante la carrera en
relacion al manejo de personas en un estado de labilidad emocional.

Se aprendid que la poblacién adulta puede mantener su funcionalidad a lo largo
del tiempo, en contraposicién a lo que se pensaba antes de la presente
investigacion, donde se tenia prejuicios sobre la capacidad funcional de este grupo

etario.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones:

1. Se concluye que en la muestra estudiada la funcionalidad cognitiva se
caracterizo por alto deterioro cognitivo y baja reserva cognitiva.

2. El estudio permitio identificar que en los adultos institucionalizados el tiempo
de permanencia se asocid con el bajo nivel de reserva cognitiva.

3. El estudié permitié identificar lo reportado por otras investigaciones en
diferentes contextos que sefialan que mientras mas alto es el nivel educativo
constituye un factor que resguarda la funcionalidad cognitiva.

4. La presente investigacion permite reflexionar sobre la necesidad de factores
protectores que promuevan un envejecimiento exitoso, donde se optimicen los
recursos de los adultos mayores para mantener un equilibrio dinamico entre

pérdidas y ganancias en esta etapa de la vida.

Recomendaciones:

1. Se recomienda que las instituciones de educacion superior fortalezcan la
formacion e investigacion en el campo del envejecimiento, promoviendo la
capacitacion continua de profesionales y fomentando proyectos de
vinculacion comunitaria que permitan la aplicacion de estrategias de
estimulacién cognitiva en centros de cuidado.

2. Para investigaciones futuras, se sugiere abordar la funcionalidad cognitiva en
conjunto con la afectividad, implementando instrumentos que midan esta
variable y permitan realizan una asociacion entre ambas.

3. Se recomienda a los centros de cuidado de adultos mayores, implementar

programas que fomenten la estimulacion cognitiva y el envejecimiento
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exitoso, incluyendo actividades recreativas, educativas y fisicas que
favorezcan el desarrollo de una alta reserva cognitiva. Asimismo, es crucial
fortalecer el bienestar psicosocial de los residentes mediante la promocion de
la interaccion familiar y social, reduciendo el impacto negativo de la

institucionalizacion.
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Anexos
Anexo 1. Consentimiento informado

Universidad Politécnica Salesiana
Consentimiento Informado
Institucion:

Mediante el presente. Yo acepto formar parte de manera

voluntaria de la investigacion del sefior Gabriel Enrique Huaraca Lojano con CI:
1756035190, titulada Funcionalidad cognitiva en una muestra de adultos mayores
institucionalizados de la ciudad de Quito durante el periodo académico 2024-2025,
la cual tiene como objetivo general conocer el nivel de funcionalidad cognitiva en una
muestra de adultos mayores institucionalizados.

Responderé a tres instrumentos de recoleccion de datos con una duracion aproximada de
25 minutos.

Conozco que mi participacion es completamente andnima, voluntaria y puedo retirarme
en el momento que asi lo desee. Ademas, los resultados serén presentados en un
formato agregado y no se compartiran datos individuales con terceros.

Confiero mi consentimiento para participar en la investigacién indicada, autorizando
que los datos seran utilizados para fines académicos.

Firma

Fecha:
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Anexo 2. Mini Examen del Estado Mental (Folstein et al., 1975)
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Anexo 3. Cuestionario de reserva cognitiva CRC-a de Rami et al. (2011)

Cuestionario de Reserva Cognitiva

Escolaridad (elija el nivel miximo alcanzado completo)

Sin estudios
Lee v escribe {aprendid en el hopar)
Jurdin de Infantes
Primatia
Secundaria
Superior {(terciatiofini versitario)

n e L b == D

Cursos de formacton {curso de oficios, curso de capacitactin, cutso de
perfeccionamiento profesional, curso de posgrado)

Mmguno
Uno o dos
Entre dos v cinco
Mis de cinco

b bl ==

Ezcolaridad de los padres {marcar el padre de mayor escolaridad)

Mo escolarizados

e

Jardin de Infantes o Primaria
Secundariz o Superior 2

Ocupacion laboral (elija el nivel de trabajo miximo alcanzado)

Mo calificado (no requiere formacion previa, meluye ama de casa, reposior/a, 0
cajeroia)
Calificado manual {electricista, plomero, modista)
Calificado no manual (personal administrativo, tcnico)
Profesional { estudios superiores, meluye abopadof/a, ingentero/a, psicologoa)
Directivo

e P e

Fortmacion musical

Mo toca nmgln mstrumento musical 0
Toca poco (aficionado)
Formaciin musical académica v/o es misico profesional 2

—

35



Idiomas {mantiene una conversacion)

Solamente el tdioma materno
Dos idiomas (el materno + uno aprendido en el hopar como puarani,
italiano, inglés)
Dos idiomas (el materno + uno aprendido en matitucion o por profesor
particular)

Tres wliomas o mds (el materne +dos idiomas o mis)

Actwvidad lectora

Munca
Ocastonalmente (incluve diario/un libro al afio)
Entre 2 v 5 libros al afio
Entre 5y 10 hbros al afio
Mis de 10 libros al afio

Lo

Juegos intelectuales {gjedrez, rompecabezas, crucipgramas)

MNunca o alpuna vez
Ocasional {entre 1 v 5 al mes)
Frecuente (mis de 5 al mes)
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Anexo 4. Ficha sociodemografica

Datos sociodemograficos

Edad

Fed

Sexo
Hombre
Mujer
Estado civil
Soltero/a
[l Casado/a
Viudo/a
Divorciado/a
Unioén libre
¢Es jubilado?
Si
No

¢ Posee usted alguna discapacidad?
Si
No
Especifique
Auditiva
Fisica
Visual
Psicosocial
Otra...

¢ Posee usted alguna de las siguientes enfermedades?
Artritis
Enfermedades Cardiacas
Enfermedades pulmonares
Osteoporosis
Diabetes
Otra...

¢ Practica alguna religion del banco de opciones? Sefale
Catolico
'l Evangélico
Testigo de Jehova
Budismo
Ninguna
Otra...
¢,Cual es su nivel de escolaridad?
Sin escolaridad
"I Primaria incompleta
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Primaria completa

| Secundaria incompleta
Secundaria completa
Estudios superiores incompletos
Estudios superiores completos

¢,Cual es su tiempo de permanencia en la institucion de cuidado?
"1 De cero a 6 meses
De 7 meses a 12 meses
De 13 meses a 24 meses
De 25 meses a 36 meses
Mas de 37 meses

¢,Cudl fue su ocupacion laboral hasta antes de entrar a la institucion?

pCuél fue sy

Ciudad de residencia previo a la institucionalizacion

pludad de e

¢ Cual es su nivel socioeconémico percibido?
Bajo
Medio
Alto
¢ Tiene hijos?
Si
No

¢,Cuantos hijos tiene?

¢,Con quién vivia previo a la institucionalizacion?
Pareja
Pareja e hijos
Hijos
Otros familiares
Amigos
Solo/a
Otra...

¢ Cual es la frecuencia en que a usted lo visitan familiares o amigos?
Diaria
Semanal
"I Mensual
Eventual
Nunca
¢, Qué actividades de la vida diaria AVDs puede realizar?
Bafio
Vestido
Uso del sanitario
"I Movilidad
Alimentacion
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Contencioén de esfinteres

¢, Cuales son las actividades que mas le gusta hacer en la institucion?

—
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