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Resumen

El Centro Residencial Hogar "Corazon de Maria" es una entidad dedicada a proporcionar
alojamiento, atencion y apoyo a personas mayores, quienes enfrentan diversas situaciones
asociadas a su edad como el deterioro cognitivo, por lo que ya no pueden vivir de manera
independiente en sus hogares. Por lo que se busca brindarles un entorno seguro y comodo donde
los residentes puedan recibir cuidados personalizados y asistencia con sus actividades diarias. En
este contexto, la presente investigacion se centra en describir el nivel de deterioro cognitivo en la
poblacion adulta mayor del Centro Hogar “Corazén de Maria” de la ciudad de Quito durante el
primer semestre del afio 2024. Para el cumplimiento de este objetivo, se emplea una
investigacion de tipo descriptiva con un enfoque cuantitativo, transversal y no experimental.
Como instrumento se utiliza el Test KIKA-COG: Cognitive Assessment, aplicado a 103 adultos
mayores, con edades comprendidas entre 61 y 109 afios de edad, de los cuales 58 son mujeres y
45 son hombres. Los resultados indican que existe un 36% de la poblacion del centro con un
deterioro cognitivo muy alto, de los cuales destaca el segmento de edad entre 80 a 89 afios con
un 15%. Referente a las dimensiones especificas del Test se hallo mayor deterioro cognitivo con
respecto a la edad, en las areas de recordar, fluidez verbal, registro, orientacion y
reconocimiento. Mientras que existen menos variaciones en las areas de funcion frontal

ejecutiva, retirada gratuita y comprension.

Palabras clave: Adultos Mayores, centros residenciales, deterioro cognitivo.
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Abstract

The Centro Residencial Hogar "Corazon de Maria" is an entity dedicated to provide housing,
care and support to elderly people, who face various situations associated with their age such as
cognitive impairment, so they can no longer live independently in their homes. Therefore, it
seeks to provide them with a safe and comfortable environment where residents can receive
personalized care and assistance with their daily activities. In this context, the present research
focuses on describing the level of cognitive impairment in the elderly population of the Centro
Hogar "Corazén de Maria" in the city of Quito during the first half of the year 2024. In order to
achieve this objective, a descriptive research with a quantitative, cross-sectional and non-
experimental approach is used. The instrument used was the KIKA-COG: Cognitive Assessment
Test, applied to 103 older adults between 61 and 109 years of age, of whom 58 are women and
45 are men. The results indicate that 36% of the center's population has a very high cognitive
impairment, with 15% of the population between 80 and 89 years of age. Regarding the specific
dimensions of the test, a greater cognitive deterioration with respect to age was found in the
areas of recall, verbal fluency, registration, orientation and recognition. While there are less

variations in the areas of frontal executive function, free recall and comprehension

Key words: Older adults, residential centers, cognitive impairment.
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INTRODUCCION

Desde una vision de salud, el Centro Residencial Hogar “Corazén de Maria”, Quito, en el
marco de su competencia debe estar preparado para asumir sus tres obligaciones basicas:
respetar, proteger y , realizar y en consecuencia, dirigir un sistema socialmente justo y asegurar
una adecuada calidad de vida, de manera que las personas, independientemente del grupo o la
clase social a la que pertenezcan, logren satisfacer sus necesidades basicas, entre ellas de salud.

El envejecimiento del ser humano es un proceso natural, que se produce a través de todo
el ciclo de vida. Sin embargo, no todas las personas envejecen de la misma forma. La evidencia
cientifica describe que la calidad de vida y la capacidad cognitiva durante la vejez, estan
directamente relacionadas con las oportunidades y privaciones que se han tenido durante la
infancia, la adolescencia y la edad adulta. Los estilos de vida, geografia en que se ha vivido, la
exposicion a factores de riesgo, las posibilidades de acceso a la educacion, a la promocién de la
salud en el transcurso de la vida, constituyen aspectos importantes al momento de evaluar la
calidad de vida y funcionalidad del adulto mayor.

Esto significa prolongar la vida si-n discapacidades o con una vida funcionalmente
saludable. Por eso es crucial identificar a las personas en riesgo de perder su capacidad cognitiva
y tomar medidas de prevencion antes de que ocurra la discapacidad. Las acciones de salud para
los adultos mayores deben centrarse en mantener su independencia, prevenir y rehabilitar
cualquier pérdida de esta independencia, sin dejar de lado la atencion en situaciones de
emergencia y los cuidados continuos durante la recuperacion y rehabilitacion. También es
importante tener en cuenta que las evaluaciones cognitivas pueden variar en funcion del tiempo

disponible, el rendimiento y la capacidad de cada adulto mayor, lo que influira en la evaluacion.
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Por lo tanto, es necesario respetar su tiempo y cualquier cambio inesperado en su rutina, como
las horas de las comidas o la medicacion.

Linea de investigacion

Vida digna y Salud Integral: Esta linea abarca la identificacion, andlisis y desarrollo de
acciones que mejoren la calidad de vida y salud de individuos y comunidades, garantizando el
respeto a los derechos humanos y la equidad en el acceso a recursos y servicios de salud.

Sublinea de investigacion

Salud y grupos vulnerables: Se dedica al estudio de las condiciones de salud de
poblaciones que enfrentan barreras significativas debido a factores socioecondmicos, culturales,

demograficos o ambientales u otros, tal como es el caso de los adultos mayores.



INDICE DE DETERIORO COGNITIVO EN LOS ADULTOS MAYORES
17

CAPITULO I - SITUACION PROBLEMICA
Planteamiento del problema

En los ultimos afios, y cada vez mas frecuente en América Latina el uso de los términos
“grupos vulnerables” y “grupos de atencion prioritaria” por los gobiernos y académicos es de
vital importancia porque se ven involucrados los grupos sociales mas desposeidos tal como las
personas de la tercera edad (Bravo y Lamus, 2020), quienes enfrentan distintos problemas tanto a
nivel fisico como mental.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), el deterioro cognitivo es un problema
creciente de Salud Publica global que afecta a méas de 50 millones de personas en el mundo,
declarando en la actualidad es la séptima causa de defuncion y una de las causas principales de
discapacidad y dependencia entre las personas de la tercera edad especialmente en
Latinoamérica.

En el contexto ecuatoriano, durante el afio 2019, se llevd a cabo un relevamiento de datos
sobre la salud mental de la poblacion de la tercera edad en dos instancias conocidas como la 7ma
toma, que incluy6 a un total de 66,669 personas, y la 8va toma, que abarcé a 60,846 individuos.
Los resultados indicaron que las personas adultas mayores presentaron un deterioro cognitivo
leve, con un 51,4% de usuarios en la séptima toma y un 48,3% en la octava toma. En cuanto a la
demencia, se observd una situacién mas critica, con un porcentaje bajo de usuarios,
representando el 13,6% en la séptima toma y el 10,6% en la octava. Por otro lado, aquellos
adultos mayores con un estado mental considerado normal comprendieron el 20,3% del total en
la séptima toma y el 25% en la octava (Flores et al. 2021).

En el ambito local, investigadores como Sandoval y Navarrete (2022), llevaron a cabo un

estudio en instituciones tanto publicas como privadas, donde hallaron que el porcentaje de la
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poblacién con capacidad cognitiva normal es significativamente mayor en las instituciones
privadas, alcanzando un 35,29%, en contraste con las instituciones publicas, donde este
porcentaje es inferior, situandose en un 11,76%. Asimismo, se observé que el mayor porcentaje
de la poblacion con deterioro de la capacidad cognitiva se registré en el centro privado con un
41,18%, mientras que en el centro publico, el mayor porcentaje fue del 52,94%, correspondiente
a la poblacion en sospecha patologica. En la primera institucion, se identificé un minimo
porcentaje del 5,88%, que corresponde a la poblacion en estado de demencia, mientras que en la
segunda institucion no se registraron casos de demencia.

El envejecimiento es un proceso que se presenta a lo largo del ciclo de vida, desde la
concepcion hasta el fin de la vida. Es un proceso natural, aunque es dificil aceptarlo como una
realidad innata a toda persona. El envejecimiento se ha considerado como un problema de salud
publica, el cambio en la piramide poblacional se ha revertido hacia el aumento de esta poblacion
y los estados no estan preparados para responder a las consecuencias fisicas, mentales, sociales y
sanitarias que esto implica. También, es importante tener en cuenta que los adultos mayores
pueden tener déficits sensoriales (baja vision o audicion), déficits cognitivos y/o educacionales
(nivel de escolaridad) que les dificulten responder los cuestionarios o test, por lo que analizar el
indice de deterioro cognitivo en los adultos mayores garantiza una evaluacion significativa, y las
teorias de desarrollo cognitivo ayudan a comprender como se desarrollan las habilidades a lo

largo del tiempo.
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Objetivos de la investigacion.
Objetivo general

Describir el nivel de deterioro cognitivo en la poblacion adulta mayor del Centro Hogar
“Corazon de Maria” de la ciudad de Quito durante el periodo octubre 2023 a febrero 2024.
Objetivos especificos

e Fundamentar tedricamente la investigacion mediante una revision bibliografica con
relacion al deterioro cognitivo en las personas adultas mayores en centros residenciales.
e Medir el nivel de deterioro cognitivo con el test KICA COG en las personas adultas
mayores del centro residencial.
e Analizar los datos obtenidos para asi conocer el indice real de personas adultas con este
padecimiento.
Justificacion.

Para brindar una solucion efectiva hacia el problema de estudio generado, se prevé
realizar un estudio sobre el deterioro cognitivo de los adultos mayores y su calidad de vida,
utilizando como instrumento el Test KICA COG con el objetivo de conocer la realidad de los
adultos mayores con respecto a su estado mental, por lo que la presente investigacién puede
justificarse desde diversas expectativas.

Es asi que este trabajo se justifica en relacion a los principales beneficiarios que son los
residentes del Centro Residencial Hogar "Corazon de Maria", pues al identificar y evaluar el
estado cognitivo de estos adultos mayores, se pueden desarrollar intervenciones especificas para
mejorar su bienestar y calidad de vida. Cuyos resultados del estudio permitiran a los cuidadores y
al personal médico del centro implementar estrategias mas efectivas y personalizadas para

atender las necesidades cognitivas y emocionales de los residentes.
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Desde una perspectiva académica, este estudio contribuira al conocimiento sobre el
deterioro cognitivo en adultos mayores, en donde es importante entender como mantener la salud
mental y la calidad de vida de las personas de la tercera edad. Poe lo que la presente
investigacion proporcionara datos valiosos que pueden ser utilizados para desarrollar politicas y
estrategias de atencion médica centradas en la prevencion y manejo del deterioro cognitivo.

En el contexto de la salud publica, esta investigacion subraya la importancia de mantener
el estado cognitivo de los adultos mayores para reducir los costos asociados con el cuidado de la
salud. Ya que al identificar niveles de deterioro cognitivo y proponer intervenciones preventivas,
se pueden disefiar programas que no solo mejoren la salud y el bienestar de los individuos, sino
que también alivien la carga financiera y operativa de los sistemas de atencion médica y
fomentar asi un envejecimiento saludable mediante la actividad fisica y otras intervenciones
puede tener un impacto positivo en la salud fisica y mental de los adultos mayores, creando una

sociedad mas inclusiva.
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CAPITULO II. ESTADO DEL ARTE

Para la realizacion del presente documento, se tomaron como referencia varios estudios
previos sobre el deterioro cognitivo en adultos mayores y su atencion, por ejemplo, se considerd
el articulo "Abordaje diagnostico del paciente con deterioro cognitivo en el primer nivel de
atencion" de Chorefo et al. (2020) que analiza como se diagnostica el deterioro cognitivo en
adultos mayores, en donde utilizando una revision sistematica, destaca métodos comunes como
el examen mini mental de Folstein y describe las principales afectaciones cognitivas y fisicas.

Mientras que en el ensayo "Representaciones sociales sobre el Envejecimiento y la
atencion del Adulto Mayor. Perspectivas desde la UNEFM" de Bravo y Lamus (2020) explora
las percepciones sobre el envejecimiento y la atencion integral desde la perspectiva de
profesionales de Gerontologia, destacando la influencia de los estereotipos en la calidad de
atencion y la importancia de desafiar estas representaciones para mejorar los servicios
gerontologicos.

En el trabajo "Revision y actualizacion de los criterios de deterioro cognitivo objetivo y
su implicacion en el deterioro cognitivo leve y la demencia" de Gonzales et al. (2021) se revisa 'y
actualiza los criterios diagnosticos del deterioro cognitivo leve, que inicialmente centrado en
pruebas de memoria, el diagnostico evoluciond para incluir multiples pruebas y considerar
variaciones normales en el rendimiento, mejorando asi la precision.

En el articulo "El envejecimiento desde la perspectiva del modelo conductual de Dorothy
E. Johnson" de Oria et al. (2019) se aborda el envejecimiento poblacional desde el modelo
conductual de Dorothy E. Johnson, destacando los desafios en la aplicacion de teorias de

enfermeria en Cuba y subrayando la necesidad de actualizacion constante en el conocimiento.
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Asi también en "Enfoques teoricos del envejecimiento y la vejez" de Ortega et al. (2020)
se revisa diversas teorias del envejecimiento, resaltando la complejidad del proceso y la
importancia de no atribuirlo exclusivamente a una sola teoria, concluyendo que el
envejecimiento es un proceso unico e irrepetible para cada individuo.

El articulo "Deterioro cognitivo leve en personas mayores de 85 afios" de Fonte y Santos
(2020) estudia la prevalencia y factores de riesgo del deterioro cognitivo leve en personas
mayores de 85 afos en La Habana, donde encontrd una prevalencia del 74.5%, con el género
femenino y un nivel educativo bajo como factores de riesgo significativos.

Finalmente, en el contexto ecuatoriano, el estudio "Deterioro cognitivo y actividades
instrumentales de la vida en adultos mayores del centro-norte de la ciudad de Quito" de Pérez y
Montafio (2023) mediante herramientas como la Neuropsi y la escala de Lawton y Brody,
concluye que la mayoria presenta deterioro cognitivo leve pero mantiene alta autonomia, sin
relacion significativa con sexo, educacion o edad.

Marco tedrico.
Adultos mayores.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2021) los adultos mayores son aquellas
personas que experimentan:

La acumulacién de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del

tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un mayor

riesgo de enfermedad y, en ultima instancia, a la muerte” (p.1).

Los adultos mayores son aquellas personas que experimentan diversos cambios fisicos y
psicoldgicos debido al proceso natural de envejecimiento, por lo que es esencial que la sociedad

les proporcione las condiciones y garantias necesarias para que puedan ejercer plenamente sus
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derechos econdmicos y sociales que les permita vivir con dignidad y mantener una calidad de
vida satisfactoria (Abaunza, 2020).

Los adultos mayores representan una parte significativa en todo el mundo, ya que a
medida que la esperanza de vida aumenta y las mejoras en la atencion médica permiten a las
personas vivir mas tiempo. En la actualidad, los adultos mayores a menudo se enfrentan a
diversas cuestiones que van desde la salud hasta la participacion social, y es esencial abordar
estos temas de manera integral para garantizar una calidad de vida plena durante la tercera edad
(Parada et al. 2022).

Tipos de edades tardias

Segun el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (2020) se puede identificar diversas
etapas del envejecimiento segun el rango de edad, tal como se lo explica a continuacion:

e Vejez temprana: se da entre los 65 a 74 afos, se manifiesta por el paso de la vida

laboral activa hacia la jubilacion.

e Vejez Avanzada: se da entre los 75 a 84 afios, en esta etapa empiezan a presentarse

perdidas de funcionalidad.

e Vejez muy avanzada, se da de los 85 afios en adelante, existe un mayor deterioro

fisico y cognitivo.

Tipos de envejecimiento

Bioldgico: se enfoca en los cambios fisicos y bioldgicos que pueden abarcar desde la
reduccion de la funcidon inmune y modificaciones en la composicion corporal hasta una
disminucién en la capacidad de regeneracion celular y fluctuaciones hormonales.

Psicologico: se refiere a las alteraciones en los procesos mentales y emocionales que

ocurren durante el proceso de envejecimiento, lo que conlleva a posibles cambios en areas como
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el pensamiento, la memoria, la resolucion de problemas, las habilidades cognitivas y las
respuestas emocionales.

Social: incluye modificaciones en las relaciones interpersonales, la participacion en la
comunidad, el acceso a servicios médicos y la disponibilidad de recursos financieros.

Patolégico: concentra enfermedades y trastornos asociados con el envejecimiento como
la osteoporosis, la artritis, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el deterioro cognitivo,

como la demencia y Alzheimer (Ojediz, 2023).

Teorias del envejecimiento

Envejecimiento exitoso:

Se refiere a la capacidad de las personas para mantener un buen estado de salud y
bienestar, reduciendo al minimo el riesgo de enfermedades mediante la practica regular de
actividades fisicas y mentales, asi como manteniendo relaciones interpersonales significativas y
participando en actividades importantes y satisfactorias. Implica adoptar actividades y actitudes
tipicas de personas de mediana edad, en lugar de simplemente reemplazar los roles perdidos
debido al envejecimiento (D Hyver y Alonso, 2019).

Envejecimiento saludable:

Se refiere a una etapa que precede a la edad de 60 afos en términos cronoldgicos, en
donde adoptar habitos y estilos de vida saludables desde una edad temprana no solo previene
ciertas enfermedades y discapacidades, sino que también tiene un impacto positivo en el proceso

de envejecimiento en si mismo. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

Envejecimiento activo
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Se refiere a un proceso que tiene como objetivo maximizar las oportunidades de salud,
participacion y seguridad para mejorar la calidad de vida de las personas a medida que
envejecen. Se identifican seis determinantes principales que influyen en este proceso: los
factores econdomicos, conductuales, personales, sociales, relacionados con los sistemas de salud y
sociales, asi como los relacionados con el entorno fisico (Petretto et al. 2016).

Teoria del envejecimiento cognitivo

Plantea que el envejecimiento puede impactar la habilidad de concentrarse en la
informacion importante y filtrar informacion menos relevante, lo que puede llevar a distracciones
y dificultades en la comprension del lenguaje y la memoria. Segun esta teoria, la memoria debe
no solo retener la informacion relevante, sino también desechar la informacion no necesaria para
evitar confusiones. Para lograr esto, la mente debe tener dos funciones en funcionamiento: una
para limitar la entrada de informacion irrelevante y otra para eliminar la informaciéon que ya no
es util (Véliz et al. 2010).

Influencia social en el deterioro cognitivo

Segun Valarezo et al. (2020), los adultos mayores que mantienen interacciones sociales
regulares tienden a experimentar una menor percepcion de la soledad en comparacion con
aquellos que tienen un contacto social mas limitado. Este hallazgo sugiere que la presencia
continua de visitas podria servir como un mecanismo de proteccion contra la sensacion de
soledad en esta poblacidn, lo que, a su vez, podria contribuir a un mejor estado cognitivo. Los
estudios realizados han establecido una relacion inversa entre la percepcion de la soledad y el
estado cognitivo y emocional de los individuos mayores.

Por otra parte, el acceso a la jubilacion es otro aspecto critico en la vida de los adultos

mayores, puesto que muchos de estos encuentran la transicion de la vida laboral activa al retiro
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desafiante, ya que puede afectar su identidad, sentido de proposito y redes sociales, motivo por el
cual es crucial fomentar entornos que promuevan la participacion continua y la contribucion a la

sociedad para evitar el aislamiento y la pérdida de sentido de pertenencia. (Zabala y Pefaherrera,
2020).

Asi también el apoyo familiar y comunitario se vuelve ain mas importante a medida que
las personas envejecen, puesto que muchos adultos mayores prefieren envejecer en sus hogares,
lo que resalta la importancia de construir comunidades y sistemas de apoyo que faciliten el
envejecimiento en el lugar.

Segun Casali et al. (2023) el aspecto econdémico, la seguridad financiera se convierte en
un tema crucial para los adultos mayores, esto debido a que la planificacion financiera a lo largo
de la vida y la gestion de los recursos se vuelven esenciales para garantizar un retiro comodo y
sin preocupaciones econdmicas. Por ello, es importante que las politicas gubernamentales que
aborden las pensiones, el acceso a la atencion médica y otros aspectos econdomicos son vitales
para garantizar la estabilidad financiera de los adultos mayores.

Por lo tanto, abordar las necesidades de los adultos mayores es un desafio multifacético
que requiere enfoques integrales y colaborativos. Desde la atencion médica hasta la participacion
social, la planificacion financiera y la adaptacion a la jubilacion, cada aspecto de la vida de los
adultos mayores estéd interconectado y requiere una atencion especial.

Envejecimiento.

El envejecimiento humano es un proceso intrinseco y natural que implica el desgaste
gradual de los sistemas del cuerpo a lo largo del tiempo. Este fendmeno tiene un impacto
profundo en diversos aspectos de la salud y el funcionamiento bioldgico de una persona. A

medida que avanza la edad, se producen cambios estructurales y funcionales en los érganos y
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tejidos, lo que puede dar lugar a una serie de efectos (Ministerio de Inclusion Economica y
Social, 2020).

Efectos

Uno de los aspectos fundamentales del envejecimiento es la pérdida progresiva de la
masa muscular y de la densidad 6sea, lo que puede resultar en una menor fuerza y resistencia
fisica. Lo que contribuye a la vulnerabilidad ante lesiones y afecta la capacidad de llevar a cabo
actividades cotidianas de manera eficiente (Unal y Ozdemir, 2019).

El envejecimiento también esta asociado con la acumulacion de factores de riesgo y el
desgaste de los sistemas de defensa del organismo que pueden predisponer a la aparicion de
diversas condiciones médicas, como enfermedades cardiacas, diabetes, osteoartritis, entre otras.

Por otra parte, la disminucion en las funciones bioldgicas es otra caracteristica destacada
del envejecimiento, lo que incluye cambios en el sistema cardiovascular, el sistema
inmunolégico, la funcion renal y otros sistemas importantes que pueden afectar la capacidad del
organismo para mantener el equilibrio interno y responder a desafios externos.

Finalmente, el envejecimiento se correlaciona con un aumento en la mortalidad, pues el
hecho de que el cuerpo experimente un desgaste natural con el tiempo contribuye al incremento
de la susceptibilidad a enfermedades y, en tltima instancia, a una mayor probabilidad de
fallecimiento (Unal y Ozdemir, 2019).

Teorias psicosociales del envejecimiento

Teoria del Retraimiento: Propone que a medida que las personas envejecen, tienden a
retirarse o desvincularse gradualmente de la sociedad y de las actividades sociales, debido a
factores, como la jubilacion, la pérdida de amigos o seres queridos, la disminucion de la

movilidad fisica o la salud debilitada (Aldas, 2015).
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Teoria de la Actividad: Sugiere que el envejecimiento es mas satisfactorio cuando las
personas participan en una variedad de actividades sociales, intelectuales y fisicas. Segin esta
teoria, las personas mayores que continuan participando en actividades sociales, recreativas,
educativas o laborales tienden a experimentar un envejecimiento mas saludable y gratificante en
comparacion con aquellos que se retiran o se vuelven mas pasivos (Aldas, 2015).

Teoria de los Roles: Se entiende que los individuos ocupan una serie de roles definidos
por la sociedad, como roles familiares, laborales, comunitarios o religiosos, por lo que a medida
que las personas envejecen, es posible que se retiren de algunos roles y asuman otros nuevos, lo
que puede influir en su identidad, autoconcepto y sentido de pertenencia social (Aldas, 2015).

Teoria de la Subcultura: Postula que las personas mayores que comparten una
determinada edad experimentan circunstancias y desafios similares, lo que les lleva a formar una
subcultura nica dentro de la sociedad. Pues a través de la interaccion y la comunicacion entre
individuos de la misma edad, se desarrollan normas, valores y formas de comportamiento
compartidas que contribuyen a la cohesion social y al apoyo mutuo entre las personas mayores
(Aldas, 2015).

Deterioro cognitivo.

El deterioro cognitivo es un fendmeno complejo que afecta a un namero significativo de
personas en todo el mundo, tal proceso se caracteriza por la pérdida progresiva de funciones
cerebrales superiores, como la memoria, el pensamiento abstracto, la toma de decisiones y el
lenguaje (Ballarin y Moreno, 2022).

Puede entenderse también como un estado clinico que se encuentra entre el

envejecimiento normal y la demencia, marcando un punto en el cual las habilidades cognitivas
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de una persona muestran cierto deterioro mas alla de lo que seria esperado para su edad, pero aun
no llegan al nivel necesario para un diagndstico de demencia (Zegarra, 2023).

Por lo tanto, la evaluacion y el seguimiento continuo son fundamentales para detectar
cualquier cambio en el estado cognitivo y brindar intervenciones apropiadas, ya que esto se
puede identificar mediante pruebas objetivas que evaltian diferentes aspectos de la cognicion,
como la memoria, la atencion, la funcion ejecutiva, el lenguaje y las habilidades visuoespaciales.

Edad mental

Esta medida es util para evaluar el rendimiento cognitivo de una persona y proporciona
informacion sobre su capacidad de comprension, razonamiento y resolucion de problemas en
comparacion con sus pares. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el nivel de desarrollo
de la inteligencia es solo una faceta del funcionamiento cognitivo y no captura completamente la

complejidad de las habilidades mentales de un individuo.

Niveles de deterioro cognitivo

Acorde a la Escuela de Postgrado de Psicologia y Psiquiatria (2022) se puede considerar
los siguientes niveles de deterioro cognitivo:

Deterioro cognitivo leve: Implica problemas de memoria o cambios cognitivos que no
tienen un impacto significativo en la rutina diaria del individuo.

Deterioro cognitivo medio o demencia leve: Se caracteriza por una desorientacion
notable en cuanto al tiempo y el espacio, olvidos de nombres de personas cercanas, problemas de
memoria reciente y variaciones en el estado de 4nimo, como irritabilidad.

Deterioro cognitivo notable o demencia moderada: Los sintomas se hacen mas evidentes,
con dificultades para entender y seguir instrucciones, desorientacion frecuente y problemas para

aprender.
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Deterioro cognitivo severo o demencia grave: En esta etapa, el paciente generalmente no
puede comunicarse, no entiende mensajes ni puede cuidar de si mismo. Existe una pérdida total
de la memoria a largo plazo y una completa dependencia en el cuidado de otros.

Factores predisponentes

Existen diversos factores que pueden incrementar la probabilidad de desarrollar esta
condicion:

e El envejecimiento es un factor de riesgo significativo, ya que el riesgo de demencia se
incrementa con la edad. Los antecedentes familiares de demencia también pueden
contribuir al riesgo, lo que sugiere la presencia de un componente genético en algunos
casos (Allasi y Cardoso, 2021).

e Otros factores de riesgo comprenden trastornos metabolicos como la diabetes mellitus,
asi como trastornos psiquiatricos como la depresion, esquizofrenia y psicosis, también
pueden incrementar el riesgo de demencia (Mayorga et al. 2023).

e Ademads, los eventos vasculares cerebrales, la cardiopatia isquémica, la ateroesclerosis,
ciertos tipos de cancer y la enfermedad de Parkinson también se han vinculado con un

mayor riesgo de demencia (Vasquez, 2021).

Como se da el deterioro cognitivo
Para Zegarra (2023), la memoria episddica, que es la capacidad de recordar eventos y
experiencias especificas, suele ser uno de los dominios més afectados en el DCL, aunque otras

areas cognitivas también pueden mostrar deterioro.
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Marcano y Ormaza (2022) mencionan que uno de los aspectos mas estudiados del
deterioro cognitivo es la enfermedad de Alzheimer, una de las principales causas de demencia en
todo el mundo. Esta condicion se manifiesta con la acumulacion de placas de proteinas en el
cerebro, lo que lleva a la pérdida de conexiones entre las células nerviosas y, finalmente, a la
muerte celular.

Otros efectos del deterioro cognitivo, son la demencia vascular, que resulta de la
reduccion del flujo sanguineo al cerebro, en donde los accidentes cerebrovasculares y las
enfermedades vasculares pueden contribuir significativamente a este tipo de deterioro cognitivo
(Marcano y Ormaza, 2022).

Sin embargo, el deterioro cognitivo no siempre esta vinculado al envejecimiento, esto
debido a que existen condiciones como el trastorno cognitivo leve (MCI, por sus siglas en
inglés), que se describe como un estado intermedio entre el envejecimiento normal y la
demencia.

La carga emocional y social del deterioro cognitivo también es un aspecto crucial que a
menudo se pasa por alto. En donde la pérdida gradual de la identidad y la independencia puede
generar ansiedad, depresion y aislamiento, por lo que existe la necesidad de un apoyo emocional
y psicolégico adecuado se vuelve fundamental tanto para los afectados como para sus cuidadores

(Caqueo, 2022).

Diagnostico del deterioro cognitivo
Para Gonzales et al. (2021) uno de los sistemas de clasificacion més utilizados para este
fin es el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), publicado por la

Asociacion Americana de Psiquiatria, en donde deben cumplirse dos criterios principales:
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e Presencia de déficits cognitivos: Se requiere la presencia de déficits cognitivos
significativos en al menos un area de la cognicion, como la memoria, el lenguaje, la
atencion, la funcion ejecutiva, entre otros.

e Deterioro funcional significativo: Ademas de los déficits cognitivos, el paciente debe
mostrar un deterioro significativo en su capacidad para realizar actividades de la vida
diaria. Sin embargo, surge un desafio significativo al aplicar estas pruebas a adultos
mayores que pueden tener limitada o nula escolarizacion. Esto debido a que dichas
pruebas se encuentran disefiadas originalmente para poblaciones educadas, de tal modo
que las mismas pueden no reflejar con precision las capacidades cognitivas de aquellos
con menos experiencia académica (Poblete et al. 2019).

Por otra parte, la inclusién de la historia de vida en el proceso de evaluacion puede ser
una herramienta valiosa para comprender mejor las capacidades cognitivas de los adultos
mayores sin escolarizacion formal, ya que entender las experiencias de vida, las ocupaciones
anteriores y las habilidades adquiridas a lo largo del tiempo puede proporcionar una vision mas
completa de las capacidades cognitivas individuales (Russo et al. 2022).

Ademas de las evaluaciones cognitivas tradicionales, observar como manejan tareas
cotidianas, interactiian con su entorno y gestionan las demandas diarias puede proporcionar
pistas importantes sobre sus habilidades cognitivas. Por lo que esta evaluacion practica puede
ayudar a compensar las limitaciones de las pruebas estandarizadas y ofrecer una perspectiva mas
completa del funcionamiento cognitivo de los adultos mayores. En este contexto, existen otros
modelos de evaluacion como es el KICA-COG.

Tratamiento del deterioro cognitivo
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Este puede darse desde un enfoque no farmacologico en donde se busca un manejo
adecuado de los sintomas neuropsiquiatricos, las alteraciones conductuales y su incapacidad de
adaptacion a un nuevo ambiente, para lo que se recomienda realizar cambios en la estructura del
hogar con el fin de disminuir los riesgos y facilitar las tareas cotidianas. Esto implica corregir
posibles problemas sensoriales, proporcionar informacion al cuidador sobre los signos de la
enfermedad y garantizar su bienestar emocional (Instituto Mexicano de Seguridad Social, 2012)

Por otra parte, los medicamentos conocidos como inhibidores de colinesterasa, como
donepezilo, galantamina y rivastigmina, se emplean para mejorar la funcion cognitiva,
habilidades y para aliviar los sintomas neuropsiquiatricos en individuos diagnosticados con la
forma leve a moderada de la enfermedad de Alzheimer. Estos tratamientos funcionan al
aumentar la cantidad de acetilcolina disponible en las conexiones entre las células nerviosas, lo
que facilita la comunicacidn entre estas células. Aunque no logran detener la progresion de la
enfermedad desde la etapa de deterioro cognitivo leve hasta la demencia, y por lo tanto, no se
aconseja su uso en las etapas mas avanzadas de la enfermedad (Instituto Mexicano de Seguridad
Social, 2012)

Factores protectores

Fernandez et al. (2022) identifica una serie de elementos que pueden proteger contra el
deterioro cognitivo y abarcan diversos aspectos de la vida. Por ejemplo, la educacion recibida
durante los primeros afios, asi como el mantenimiento de niveles apropiados de actividad fisica y
la participacion en actividades sociales. Ademas, la reduccion del consumo de tabaco y el control
eficaz de condiciones médicas como la hipertension y la diabetes también se han asociado con
una proteccion contra la demencia.

Test KICA
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Descripcion
Segun Dyer et al. (2017) el KICA (Kimberley Indigenous Cognitive Assessment) es un
instrumento importante que se disefio originalmente para atender las necesidades especificas de
la poblacion de ancianos indigenas australianos que vive en entornos rurales y apartados. En
cuanto a su composicion este Test consta de diversas modelos de evaluacion disefiados para
abordar distintos ambitos, de los cuales se emplea el KICA-COG: Cognitive Assessment usado
para la evaluacidn cognitiva, por lo que es el mas acorde para el cumplimiento de los objetivos
planteados en esta investigacion.
Baremos
El Test KIKA-COG: Cognitive Assessment, mediante preguntas especificas evalua las
siguientes dimensiones:
1. Orientacion: indaga sobre el conocimiento temporal y espacial
2. Reconocimiento y denominacion
3. Registro: evalta la retencion de informacion mediante la solicitud de mencionar lo aprendido
durante la evaluacion
4. Comprension verbal: incluye tareas como cerrar los ojos y sefialar direcciones para evaluar la
comprension verbal y la capacidad de seguir instrucciones
5. Fluidez Verbal: mide la capacidad de nombrar animales cazados en un tiempo limitado,
evaluando la fluidez verbal y la retencion de informacion en un periodo corto
6. Recordar: evalia la memoria al preguntar sobre la ubicacion de objetos previamente
mostrados durante la evaluacion
7. Denominacion visual: introduce la identificacién de iméagenes, seguida de la tarea de

recordarlas posteriormente
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8. Funcidn frontal ejecutiva: muestra alternancia de cruces y circulos, evaluando funciones
ejecutivas y habilidades visuales
9. Retirada gratuita
10. Recuerdo con claves: requiere que el individuo recuerde dibujos previamente mostrados,
tanto de forma libre como con ayuda de ejemplos visuales
11. Practica: involucra tareas practicas, como abrir una botella y verter agua en un vaso, asi
como demostrar el uso de un peine, evaluando habilidades practicas y ejecutivas (Dyer et al.
2017).
Aplicacion del Test
Se aplica el Test pregunta por pregunta dentro de cada dimensidn, en donde una respuesta
afirmativa se marca con valor de 1 y una respuesta incorrecta se marca con valor de 0. Por otra
parte, destaca la recomendacién de adaptar el uso de objetos cotidianos, favoreciendo aquellos
que resulten mas familiares para los individuos evaluados.
Escalas de evaluacion
En cuanto la interpretacion de los resultados, el Test plantea que ante una puntuacion de
donde una puntuaciéon de <33/39 funciona como indicador de la posible presencia de deterioro
cognitivo y, por ende, insta a una revision médica adicional (Dyer et al. 2017). En donde, los

resultados obtenidos se asocian a las siguientes escalas:

Tabla 1.

Escala de evaluacion

Resultados Nivel de deterioro cognitivo
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11a20 Alta
21-30 Media

31-39 Baja

Nota: Adaptado de Dyer et al. (2017)

Centros residenciales.

Son lugares disefiados para proporcionar atencidn integral y servicios continuados a las
personas mayores, cuyo objetivo principal es atender las necesidades especificas de apoyo de los
residentes, considerando su situacion de dependencia. Por lo que estas residencias ofrecen una
combinacion de servicios de caracter personal, social y sanitario, adaptandose a las condiciones
individuales de cada residente (Fernandez, 2011).

En este contexto, se encuentra el Centro Residencial Hogar “Corazon de Maria” ubicada
en la ciudad de Quito, cuyas actividades se basan en respetar, proteger y realizar y en
consecuencia, dirigir un sistema socialmente justo y asegurar una adecuada calidad de vida de
sus residentes, de tal manera que las personas, independientemente del grupo o la clase social a
la que pertenezcan, logren satisfacer sus necesidades basicas, entre ellas de salud. En este lugar
se encuentra un total de 103 personas de la tercera edad, de los cuales 58 son mujeres y 45

hombres, cuyo rango de edad es de 61 a 109 afios de edad.

Importancia
En el panorama actual, los centros residenciales juegan un papel vital en el cuidado y
bienestar de diversos grupos de personas, desde adultos mayores hasta aquellos con necesidades

especiales, por lo que.la creciente demanda de servicios de atencion a largo plazo ha llevado a un
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aumento en la diversidad y su especializacion adaptandose a las necesidades cambiantes de la
sociedad (Bonet, 2020).

Ademas de atender a las necesidades fisicas, los centros residenciales reconocen la
importancia de mantener la salud mental y emocional de sus residentes. Es por eso que muchos
centros se esfuerzan por crear programas y actividades que fomenten la socializacion, el
entretenimiento y el sentido de comunidad que contribuye a la formacion de lazos afectivos y a
la creacion de un ambiente enriquecedor (Lazaro, 2020).

Evolucion de los centros residenciales

En la actualidad, los centros residenciales han experimentado cambios significativos en
términos de disefio y enfoque, esto debido a que los mismos han pasado de un modelo mas
institucional a entornos que se asemejan mas a hogares tradicionales. Por lo que las habitaciones
individuales o compartidas estan disefiadas con la comodidad y la accesibilidad y las areas
comunes se planifican para fomentar la interaccion y el disfrute colectivo (Guerra y Ramirez,
2021).

Personal que labora en los centros residenciales

Segun la Norma Técnica para la implementacion y prestacion de servicios gerontologicos
(2018), los centros residenciales deben contar con al menos el siguiente personal:

e C(Coordinador: El coordinador es responsable de supervisar y dirigir las operaciones

del centro.

e Trabajadora social: Se ocupa de evaluar las necesidades sociales y emocionales de los

residentes, coordinando servicios para satisfacer esas necesidades.

e Psicologo clinico: Evalua la salud mental de los residentes y proporciona servicios

terapéuticos para abordar problemas psicoldgicos y emocionales.
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e Terapista fisico: Se encarga de disefiar programas de ejercicios y terapia fisica para
mejorar la movilidad, la fuerza y la funcion fisica de los residentes, especialmente
aquellos que puedan tener limitaciones fisicas.

e Terapista ocupacional: Trabaja con los residentes para mejorar su capacidad para
realizar actividades diarias, por lo que se enfoca en la independencia funcional y la
adaptacion del entorno para maximizar la calidad de vida.

e Cuidador: Los cuidadores brindan atencion directa a los residentes, ayudandoles con
actividades diarias como vestirse, asearse, movilizarse y otras necesidades personales.

e Enfermeras: El personal de enfermeria se encarga de la atencion médica directa,
administra medicamentos, realiza controles de salud y supervisa el bienestar fisico de
los residentes.

e Personal de cocina: Prepara y proporciona comidas nutritivas y adaptadas a las
necesidades dietéticas de los residentes, garantizando la calidad y seguridad
alimentaria.

e Auxiliar de lavanderia: Este personal se encarga del cuidado de la ropa de los
residentes, asegurando que esté limpia y en buen estado.

e Personal de limpieza: Se encarga de mantener las areas comunes y las habitaciones de
los residentes limpias y ordenadas, creando un entorno seguro y saludable.

e M¢édico: El médico es responsable de la atencion médica general de los residentes,
realiza evaluaciones, prescribe tratamientos y coordina con otros profesionales de la

salud para garantizar la salud y el bienestar integral.



INDICE DE DETERIORO COGNITIVO EN LOS ADULTOS MAYORES
39

e Nutricionista: Se ocupa de las necesidades dietéticas de los residentes, crea planes de
alimentacion adaptados a sus requerimientos médicos y promueve la salud a través de

una nutricion adecuada (Ministerio de Inclusion Econémica y Social, 2018).

Bases legales.
Se parte de lo dispuesto en la Constitucion de la Republica del Ecuador, en su Art 36 se
menciona que:
Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en los &mbitos
publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econémica, y proteccion contra
la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los

sesenta y cinco afios de edad. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008,p.20)

En donde se menciona la obligacion de otorgar atencion a las personas adultas mayores,
especialmente en los ambitos de inclusion social y violencia. Por lo que la presente
investigacion, al evaluar la salud cognitiva, se alinea con estos principios legales al abordar de
manera especifica el estado neuropsicologico de los participantes

Por otra parte, desde la Ley Organica de las personas adultas mayores (2019) del Adulto
Mayor, se revisa el Art 3, en donde se busca:

Promover la eliminacion de todas las formas de abandono, discriminacion, odio,

explotacion, violencia y abuso por razones de la edad, en contra de las personas adultas mayores,

en el marco de las competencias de los integrantes del Sistema de conformidad con la legislacion

vigente (p.5)

Es por ello que se establece como objetivo fundamental el garantizar el derecho a un

buen nivel de vida que asegure la salud corporal y psicoldgica, asi como otros aspectos
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fundamentales. Por lo que la investigacion, contribuye directamente a la meta de asegurar una
existencia util y decorosa para los adultos mayores, al proporcionar datos cruciales para la
planificacion de servicios y atencidn especializada adaptada a sus necesidades especificas.

Mientras que desde el Codigo Organico Integral Penal ( (2021), se revisa el Art 153 que
menciona que:

La persona que abandone a personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad o a quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas, de alta complejidad, raras o huérfanas, colocandolas en situacion de desamparo y
ponga en peligro real su vida o integridad fisica, sera sancionada con pena privativa de libertad de
uno a tres afios. Las lesiones producto del abandono de persona, se sancionaran con las mismas
penas previstas para el delito de lesiones, aumentadas en un tercio. Si se produce la muerte, la

pena privativa de libertad sera de dieciséis a diecinueve afios. (p.59)

Es asi que se coloca a las personas de la tercera edad, en una situacion de desamparo que
puede poner en riesgo su vida o integridad fisica. Por lo que este estudio se alinea con esta
disposicion legal al abordar la situacion de esta poblacion vulnerable, contribuyendo asi a la

proteccion y atencion debida de sus necesidades.

CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO
Tipo de investigacion — Descriptivo / Disefio transversal
En cuanto a tipo, se aplico la investigacion descriptiva para abordar el estudio del indice

de deterioro cognitivo en adultos mayores del Centro Residencial Hogar "Corazon de Maria" en
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Quito. Ya que este tipo de investigacion tiene como objetivo principal describir de manera
detallada las caracteristicas y propiedades del fenomeno en estudio, sin intervenir ni modificar
las variables (Cazau, 2006).

En esta investigacion, la fase descriptiva se llevo a cabo a través de un disefio
metodologico para recolectar datos objetivos y verificables sobre el estado cognitivo de los
adultos mayores en el hogar. Este enfoque proporcion6 una vision clara y precisa de la
prevalencia del deterioro cognitivo en la poblacion estudiada.

La recopilacion de datos se realizo de manera sistematica y estructurada, que permitira
generar un perfil detallado del indice de deterioro cognitivo en el Centro Residencial, por lo que
los resultados obtenidos fueron esenciales para comprender la magnitud del problema y orientar
futuras intervenciones y politicas de atencion a la salud cognitiva de los adultos mayores en este
centro.

En cuanto a disefio, se seleccion¢ el transversal, que implica la recopilacion de datos en
un solo punto en el tiempo, permitiendo un analisis actualizado de la situacion cognitiva de los
participantes en el momento de la investigacion (Gonzéles y Difabio, 2016). Por lo que la
recoleccion de datos se llevd a cabo en un periodo especifico, capturando la diversidad de
caracteristicas y condiciones presentes en la poblacion de adultos mayores del hogar en ese

momento.

Enfoque Cuantitativo / Método no experimental.
El enfoque de investigacion utilizado fue el cuantitativo, pues aborda elementos medibles
para abordar una problematica de investigacion desde diversas perspectivas (Hernandez et al.

2014). En el caso del estudio sobre el indice de deterioro cognitivo en adultos mayores del
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Centro Residencial Hogar "Corazon de Maria", este enfoque proporciona una comprension mas
completa y profunda del fenomeno estudiado, permitiendo la interpretacion de datos y la
validacion de resultados.

Poblacion y muestra.

La investigacion se enfoco en la poblacion total de adultos mayores residentes en el
Centro Hogar "Corazén de Maria" en Quito, compuesta por un niamero especifico de 103
individuos de los cuales 58 son mujeres y 45 hombres, cuyo rango de edad es de 61 a 109 afios
de edad, cuyos datos se especifican en el (4dnexo 1).

e Muestra

Se buscod emplear una muestra no probabilistica, ademas de que la seleccion de la
muestra, se ha seleccionado por criterios especificos de inclusion, exclusion y eliminacion.

Se pudo acceder a trabajar con la totalidad de la poblacion planteada. Por lo que la
poblacion objeto de estudio abarca la totalidad de adultos mayores que residen en el mencionado
centro.

Criterios de Inclusion:

e Edad de los participantes entre 61 a 109 afios de edad

e Personas adultas que actualmente residen en el Centro Hogar "Corazén de Maria",
asegurando que los resultados sean aplicables y relevantes a la poblacion
residente.

Criterios de Exclusion:

e Edad de los participantes fuera del rango de 61 a 109 afios de edad

e No sean residentes del Centro Hogar "Corazon de Maria"
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e Se excluyeron también aquellos participantes que presenten dificultades
comunicativas que impidan la toma asertiva de las evaluaciones cognitivas. Esta
exclusion se establecio para asegurar la calidad y validez de los datos recopilados,
evitando posibles sesgos derivados de limitaciones comunicativas.

Criterios de Eliminacion:

e No deseen participar voluntariamente en la investigacion

e La participacion en el estudio requerird el consentimiento voluntario de los
participantes.

Técnica e instrumentos de investigacion.

La técnica de investigacion aplicada fue la encuesta que implico la administracion de un
instrumento como el cuestionario, que en este caso fue un test especifico para medir diversas
funciones cognitivas y evaluar su estado en la poblacion de estudio, tal como es el caso del Test
KICA-COG, que se emplea para obtener una evaluacion integral de las funciones cognitivas en
personas que han experimentado dafio cerebral adquirido debido a causas como traumatismos
craneales, accidentes cerebrovasculares o enfermedades neurologicas.

Posteriormente, para la recopilacion de datos, se aplica como instrumento el Test KICA-
COG para evaluar el nivel de deterioro cognitivo, pues es un instrumento adecuado para medir
variables especificas relacionadas con la funcion cognitiva de los adultos mayores en el Hogar
"Corazon de Maria".

Para la revision bibliografica del estudio se aplica como técnica la revision sistematica
que implica la busqueda exhaustiva, seleccion y sintesis de la literatura relevante sobre el tema

de estudio, siguiendo un protocolo predefinido y transparente. Por lo que esta permite identificar,
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evaluar y resumir la evidencia disponible de manera rigurosa y objetiva, lo que ayuda a generar
conclusiones mas solidas y confiables.

Validacion de instrumentos.

Para la validacion del instrumento se considera el siguiente aporte:

Estudio: The diagnostic accuracy of the Kimberley Indigenous Cognitive Assessment
(KICA) tool: A systematic review

Autor: Suzanne M Dyer, Kate E Laver, Margeret Friel

Aio: 2017

Pais: Australia

Viabilidad bioética

La investigacion parte de un primer acercamiento con los directivos de la Congregacion
de Hermanitas de los ancianos desamparados Hogar “Corazén de Maria” de la ciudad de Quito
para dar a conocer sobre la investigacion a desarrollar en el lugar, ademads para lograr una
correcta valoracion necesariamente se informara a las personas adultas mayores sobre el objetivo
de la investigacion, la forma de aplicacion del test, el tiempo de duracion del mismo y la firma
del consentimiento informado.

Para contar con la validacion ética dentro de la investigacion se ha planteamiento el
acercamiento con las autoridades del Centro que coordinan el para permitir el acceso hacia la
poblacion a investigar y su informacion, en el cual gracias a la solicitud de permiso para la
realizacion de la misma se puede contar con la debida aceptacion (Anexo 2).

Asi también, se organizo charlas por grupos para poder socializar los objetivos de la
investigacion, asi como la estructura y finalidad del instrumento, esto para poder facilitar su

aplicacion y contar con el apoyo del personal del Centro (Anexo 5).
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Para garantizar el respeto a la autonomia e integridad de los participantes en la

investigacion, se ha considerado esencial la implementacion de un consentimiento informado

(ver Anexo 3). Es relevante mencionar que, con el fin de permitir que cada adulto mayor tome

una decision informada sobre su participacion en este estudio, el documento aceptara la firma o

huella como forma oficial de rabrica. Esta medida se adopta debido a que varios adultos mayores

no han completado su educacién formal y pueden no tener una firma convencional.

Este consentimiento se formalizara mediante la firma del documento de consentimiento

informado, que también autoriza la publicacion de los datos recopilados en las evaluaciones

aplicadas.

Presupuesto del estudio.

Tabla 2

Presupuesto total del estudio

Cantidad Detalle Costo Unitario Costo Total

1 Resma Hojas A4 4 4

12 Lapices 6 72

12 Borradores 3 36

300 Impresiones 0.25 75

50 Copias 0.05 2,5

2 Internet  (Paquetes de 25 50
datos)

1 Material de escritorio 10 10

1 Movilizacion 30 30

1 Alimentacion 50 50

Total de inversion 329,5

Nota: Elaborada por el autor.
Cronograma de actividades.

Tabla 3

Cronograma

Actividades

Oct

Nov Dic Ene Feb

Instalacion de sistema bibliografico
Busqueda de articulos cientificos
Charlas de socializacion

Primer acercamiento con los directivos de la Congregacion de

Hermanitas de los ancianos desamparados del Hogar

“Corazon de Maria.

X
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Charla informativa sobre el proceso y la firma de un

consentimiento informado a las Personas Adultas Mayores.

Fundamentacion tedrica de la investigacion. X X
Capacitacion pata la toma de test. X
Aplicacion de test Kica — Cog X
Analisis y tabulacion de datos.

oA A

Conclusiones de resultados.
Redaccion de informe final para el trabajo de titulacion.
Defensa del proyecto de titulacion X

o

Nota: Elaborada por el autor.

CAPITULO IV PRESENTACION DE RESULTADOS

El presente capitulo se basa en el analisis de resultados obtenidos a través del estudio del
indice de deterioro cognitivo en adultos mayores residentes en el Centro Residencial Hogar
"Corazon de Maria" en Quito. En donde el instrumento utilizado en los participantes fue el Test
KIKA COG, reconocido por su eficacia en la deteccion temprana de alteraciones cognitivas.

En cuanto a los datos obtenidos fueron analizados y clasificados, segin segmentos de
edad y género, lo que permitio explorar posibles patrones o variaciones en el deterioro cognitivo
entre diferentes grupos, brindando asi una perspectiva mas detallada y especifica de la situacién
en la institucion intervenida, tal como se lo representa a continuacion:

Datos primarios
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Grafico 1

Sexo de la poblacion en estudio de adulto mayor

SEXO

Hombres, 44%

Mujeres, 56%

Nota: Elaborada por el autor

Respecto al género de la poblacion de estudio, esta esta compuesta por un 56% de
mujeres y un 44% de hombres, lo que revela que las mujeres constituyen una mayoria
ligeramente superior en la muestra. Esto puede reflejar tendencias demograficas generales donde
la expectativa de vida de las mujeres es mayor que la de los hombres, resultando en una mayor

proporcion de mujeres en la poblacion de estudio.

Grafico 2

Edad de la poblacion de estudio
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EDAD

60-69, 5%

mas 90, 23%

71-79,34%

80-89, 38%

Nota: Elaborada por el autor
En cuanto a la edad de los participantes, el 38% tiene entre 80 a 89 afios. Luego se tiene
un 34% de adultos mayores entre 71 a 79 afios. En tercer lugar, hay un 23% de participantes de

mas de 90 afios. Y finalmente esta un 5% de personas con edades de 60 a 69 afios.

Grafico 3

Resultados generales
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Deterioro cognitivo general

60-69; 2%

71 -79
9%

%

Nota: Elaborada por el autor

Estos resultados muestran una tendencia clara de aumento en los niveles de deterioro
cognitivo alto a medida que aumenta la edad en los adultos mayores. Aquellos en el rango de
edad de 80-89 anos y mayores de 90 afios presentan los porcentajes mas altos de deterioro
cognitivo, con un 15% y un 11% respectivamente. Por otro lado, los adultos mayores en los
rangos de edad de 60-69 afios y 71-79 afios muestran porcentajes mas bajos de deterioro

cognitivo, con un 2% y un 9% respectivamente.

Grafico 4

Deterioro cognitivo

49
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Deterioro cognitivo por sexo y edad
80%
70%
60%
47%
50% 41%  41%

40% 35%

30% 22%

20%

10% 0%
0%

60-69 70-79 80-89 mas90 60-69 70-79 80-89 mas90
anos afos afios afios anos afos afios afios

67%

44%

Mujeres Hombres

Nota: Elaborada por el autor

En donde con respecto a género se hallan diferencias significativas entre hombres y
mujeres en el rango de edad de 70 a 79 afios y de 80 a 89 afos. Mientras que el segmento de 60 a
69 afios pese a tener valores altos, no cuenta con una muestra representativa (3 personas) con
respecto a los otros segmentos de edad, por lo que se explica que estas personas al ingresar al
centro ya presentaban deterioro cognitivo importante. De manera general en mujeres se observa
un incremento de deterioro cognitivo a mayor edad. En cuanto a los hombres no se observa una

variacion significativa acorde a la edad, ya que esta aumenta solo un 4% al tener mas de 90 afios.

Dimension orientacion

Grafico 5
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Dimension orientacion

Orientacion
50%
reo 44%
(]
40% 38%
35% 33%
0
i 28%
(]
20%
15%
10,
10% 4% 4%
5%
0% I
60-69 70-79 80-89 MAS DE 90

m Mujeres m Hombres

Nota: Elaborada por el autor

Respecto a orientacion, esta enfocada al conocimiento temporal y espacial, cuyos
resultados indican que la poblacién compuesta por adultos mayores de 60 a 69 afios son los que
menos desempeiio tienen en esta area, no obstante, se recalca que apenas existen 3 personas de
esta edad en el centro intervenido. Por otra parte, en el rango de 70 a 79 afios, son las mujeres
quienes tienen mejores resultados de orientacion con un 44% frente a un 33% de hombres.
Mientras que en el segmento de 89 a 89 afos se invierte esta tendencia, siendo los hombres
quienes tuvieron mas resultados positivos, Finalmente en las personas de mas de 90 afios de
manera general el desempeio con respecto a orientacion se reduce para ambos sexos y casi se

equiparan, existiendo una pequefia diferencia en las mujeres.

Dimension Reconocimiento y Denominacion

Grafico 6
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Dimension reconocimiento

Reconocimiento
45% 43% 2%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

0,
27% 26%
10%
5% 5%
5%

I 21%I
o NN I

60-69 70-79 80-89 MAS DE 90

31%

B Mujeres B Hombres

Nota: Elaborada por el autor

El siguiente factor considerado es el de reconocimiento y denominacién, en donde se
evaltia la interaccion con objetos cotidianos, se encuentra que en el segmento de 70 a 79 afios son
las mujeres quienes tienen mejores resultados con un 43% frente a un 27% de hombres. Al pasar
al segmento de 80 a 89 afios, el desempefio de las mujeres se reduce al 31% y de los hombres se
incrementa. En el segmento de mas de 90 afios los resultados de ambos sexos se reducen,

destacando el masculino con un mejor resultado.

Dimension Registro

Grafico 7
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Dimension registro

Registro

60% 56%
32%

50%
40% 38%
(]
0,
30% 2% 24%
0,
20% 18%
10% 4% 6%
0 mu B

60-69 70-79 80-89 MAS DE 90

X

B Mujeres M Hombres

Nota: Elaborada por el autor

Por otra parte, se considera la dimension de registro, que evalaa la retencion de
informacion en los participantes, en donde se puede observar que existe un bajo rendimiento en
esta dimension en la poblacion de 60 a 69 anos. En cuanto al segmento de 70 a 79 afos, destaca
que las mujeres tienen mejores resultados en un 56% frente a un 38% de hombres. En el
segmento de 80 a 89 afios los resultados se reducen para ambos sexos y disminuye mas en el

segmento de mas de 90 afios. No obstante, destaca un mejor desempefio en los hombres.

Dimension Comprension Verbal
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Grafico 8

Dimension comprension

Comprension

60%

52%

50%
43%
40%

40%
29%
30% 26%
20%
10% 8%
0
3% 0%
0% - °

60-69 70-79 80-89 MAS DE 90

B Mujeres M Hombres

Nota: Elaborada por el autor

Se encuentra un bajo rendimiento en la poblacién de 60 a 69 afios. En la poblacién de 70
a 79 afios existe un mejor nivel de comprension en la en los hombres con un 52% seguido por las
mujeres con un 43%. No obstante, en el rango de 80 a 89 afios, existe respuesta en las mujeres
mas ya no en hombres y el segmento de mas de 90 afios son los hombres quienes mejores

resultados tienen.

Dimension Fluidez Verbal

Grafico 9
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Dimension fluidez verbal

Fluidez Verbal
90% 84%
80%
70% 65%
60%
50%
40%
30%
20% 16%
9%
Y
0%

60-69 70-79 80-89 MAS DE 90

26%

0% 0% 0%

H Mujeres M Hombres

Nota: Elaborada por el autor

Por otra parte, se considera la Fluidez Verbal que mide la capacidad de retencion de
informacion en un periodo corto, en donde se encuentra que en el segmento de 70 a 79 afos, los
hombres tienen una mayor capacidad de fluidez verbal con un 87% frente a un 65% de mujeres.
En el rango de 80 a 89 afios, existen resultados nulos con respecto a esta dimension y el las

personas de mas de 90 afos solo destaca un26% de mujeres que presenta fluidez verbal.

Dimension Recordar

Grafico 10
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Dimension recordar

Recordar

60%

51%

50%

40%

34%

30%
20%

36%
10% 1%
3%

21% I 24% 23%
- I I I

60-69 70-79 80-89 MAS DE 90

m Mujeres m Hombres

Nota: Elaborada por el autor

Se analiza la dimensién de Recordar, que evalta la memoria al preguntar sobre la
ubicacion de objetos previamente mostrados durante la entrevista. Respecto a este factor, se
encuentra que después del segmento de 60 a 69 afios que tiene resultados bajos, en el segmento
de 70 a 79 afios son las mujeres quienes tiene mayor capacidad de memoria con un 51% seguido
por un 34% de hombres. En el segmento de 89 a 89 afios la memoria se reduce en las mujeres,
pero sobresalen los hombres con un 36%, Mientras que en las personas mayores de 90 afios la

memoria se reduce en ambos sexos y se muestran pequefias diferencias del 24% al 23%.

Dimension Denominacion Visual

Grafico 11

Dimension denominacion visual
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Nota: Elaborada por el autor

Se describen los resultados del factor Denominacion visual, que introduce la
identificacion de imagenes, seguida de la tarea de recordarlas posteriormente. En cuanto a la
identificacion de imagenes es el rango de personas de 60 a 69 afios quienes menores resultados
tienen. En el segmento de 70 a 79 afios son las mujeres en un 45% quienes mejores resultados
tiene frente a los hombres en un 36%. Estos valores se reducen el 28% y 29% en el segmento de
80 a 89 anos. Mientras que, en aquellos mayores de 90 afios, no se evidencian variaciones

significativas.

Funcion Frontal Ejecutiva

Grafico 12

Funcion Frontal Ejecutiva
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Funcidon Frontal Ejecutiva
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Nota: Elaborada por el autor

Respecto a esta funcion, se observa un mejor desempefio de la poblacion de 60 a 69 afios
con respecto a otras dimensiones. Mientras que en el rango de 70 a 79 afios hay una leve
diferencia entre hombres y mujeres con un 68% y 36% respectivamente. En el segmento de 80 a
89 afios esta funcion se reduce en donde los hombres con un 26% tienen valores positivos,
Mientras que en rango de mas de 90 afios no se encuentran diferencias significativas en los

hombres, pero si en las mujeres en donde se incrementa del 18% al 28%.

Dimension Retirada Gratuita

Grafico 13

Dimension retirada gratuita
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Retirada Gratuita
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Nota: Elaborada por el autor

A continuacidn, se considera los resultados de la Dimension Retirada Gratuita, que se
centra en la actividad de recordar imagenes mostradas anteriormente. En donde se halla que la
poblacion de 60 a 69 afios tiene un mejor desempeiio en comparacion a las dimensiones tratadas
anteriormente, destacando las mujeres en un 18%. Mientras que el segmento de 70 a 79 afios, se
halla que no hay diferencias importantes entre sexos con un 36% para mujeres y un 38% para
hombres. Mientras que en el rango de 80 a89 afos se nota una reduccion progresiva en esta
dimension, con mejores resultados para los hombres con un 26%. Por otra parte, no se ven

variaciones considerables para las personas de mas de 90 afios.

Dimension de Recuerdo con Claves

Grafico 14

Recuerdo con claves
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Nota: Elaborada por el autor

Se evalta la dimension de Recuerdo con Claves, que requiere el individuo recuerde
dibujos previamente mostrados, tanto de forma libre como con ayuda de ejemplos visuales. Se
encuentra un bajo desempefio en las personas de 60 a 69 aios. Mientras que en aquellos de 70 a
79 afio hay un mejor resultado en las mujeres con un 46% frente a un 38 de hombres. En las
personas de entre 80 a 89 anos, hay una reduccion para ambos sexos pero no variaciones

significativas entre ellos y se mantiene este comportamiento para las personas de mas de 90 afios.

Dimension de Practica

Grafico 15

Dimension practica
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Nota: Elaborada por el autor.

Esta dimension involucra tareas como abrir una botella y verter agua en un vaso, asi
como demostrar el uso de un peine, evaluando habilidades practicas y ejecutivas. Dentro de las
actividades practicas, hay un bajo rendimiento en las personas de 60 a 69 afios. En el segmento
de 70 a 79 afios, hay un mejor resultado en las mujeres con un 50% frente a un 28% de hombres.
Mientras que esto cambia en las personas de 80 a 89 afios y se mantiene en las personas de mas

de 90 afos, en donde el 25% de hombres puede abrir una botella o usar un peine.

CONCLUSIONES

e De manera general, se halld una tendencia clara de aumento en los niveles de deterioro

cognitivo alto a medida que aumenta la edad en los adultos mayores del Centro
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Residencial Hogar “Corazon De Maria”, en donde aquellos en el rango de edad de 80-89
afos y mayores de 90 afios presentan los porcentajes mas altos de deterioro cognitivo,
con un 15% y un 11% respectivamente. Mientras que los adultos mayores en los rangos
de edad de 60-69 afios y 71-79 afios muestran porcentajes mas bajos de deterioro
cognitivo, con un 2% y un 9% respectivamente.

e En cuanto a los resultados por género se hallaron diferencias significativas entre hombres
y mujeres en el rango de edad de 70 a 79 anos y de 80 a 89 afios. Mientras que el
segmento de 60 a 69 afios pese a tener valores altos, no cuenta con una muestra
representativa con respecto a los otros segmentos de edad, por lo que se explica que estas
personas al ingresar al centro ya presentaban algun nivel de deterioro cognitivo. De
manera general en mujeres se observa un incremento de deterioro cognitivo a mayor
edad. En cuanto a los hombres no se observa una variacién significativa acorde a la edad,
ya que esta aumenta solo un 4% al tener mas de 90 afios.

e En cuanto a los resultados por dimensiones del Test KIKA-COG: Cognitive Assessment
se observo que las areas mas afectadas incluyen la capacidad de recordar, la fluidez
verbal, el registro de informacion, la orientacion espacial y temporal, y el reconocimiento
de personas y objetos. Por otro lado, se encontraron menos variaciones en la funcion
frontal ejecutiva, la capacidad de retirada gratuita y la comprension verbal. Por lo que
estas areas parecen ser mas resilientes al envejecimiento, mostrando un menor grado de

deterioro en comparacion con las funciones mas afectadas.
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RECOMENDACIONES

e Considerando que los adultos mayores en los rangos de edad de 80-89 afios y mayores de
90 afos presentan los mayores niveles de deterioro cognitivo en el Centro Residencial
Hogar “Corazon De Maria, se recomienda implementar programas de estimulacion

cognitiva personalizados. Estos programas deben enfocarse en actividades que ayuden a
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mejorar la memoria, la fluidez verbal, y la orientacion espacial y temporal, por lo que se
puede incluir juegos de memoria, ejercicios de lenguaje, y actividades de orientacion
diaria.

e Mientras que frente a los adultos mayores en los rangos de edad de 60-69 afios 'y 71-79
aflos muestran porcentajes mas bajos de deterioro cognitivo, se recomienda iniciar
intervenciones preventivas como programas de actividad fisica regular, talleres de
habilidades cognitivas, y actividades sociales pueden ayudar a mantener su salud
cognitiva y prevenir un deterioro significativo a medida que envejecen.

e Se recomienda también mantener evaluaciones cognitivas periddicas como el Test KICA-
COG ya utilizado pero también se pueden utilizar otros instrumentos validados con el fin
de monitorear el progreso de los residentes y ajustar los programas de intervencion segun
sea necesario.

e Sec sugiere también fomentar el entrenamiento del personal que colabora en el centro
sobre las mejores practicas para apoyar a los adultos mayores con deterioro cognitivo, a
través de técnicas de comunicacion efectiva, estrategias para mejorar la memoria, y
formas de crear un entorno que promueva la orientacion y la seguridad.

e Se recomienda también el fomento de la participacion en actividades sociales y fisicas
para todos los residentes, independientemente de su nivel de deterioro cognitivo que
tengan , pues. la interaccion social y la actividad fisica regular se han demostrado
beneficiosas para la salud cognitiva, por lo que dependiendo de su edad se pueden
impulsar grupos de lectura, clubes de conversacion, y actividades fisicas moderadas que
pueden contribuir a mejorar la calidad de los residentes del Centro Residencial Hogar

“Corazon De Maria.
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64| 19 l Quishpe Gladys Margoth 171302105-1 13/06/1947 76 5 (\1& \\(‘,\&' ecuatoriana (/ /

65| 20 L Rao Premier Marfa Pia 1718223934 15/03/1947 76 S\ italiana 1/

66| 21 ‘ Renjifo Vela Piedad Carmelina 1700714098 22/06/1944 79 \o é%\\()(lxa \ ecuatoriana l/

67| 22 | __S,E,I??Er Chacon Beatriz Margot 1703064651 23/11/1951 72 %\ ecuatoriana (¢ 0\@ \u

68| 23 Salazar Hidalgo Marfa Antonieta 1800674895 26/07/1939 8 | ecuatoriana /

69| 24 Maredes Amada de Jesus Elevacion 180014561-5 23/04/1932 91 p 4 ecuatoriana 1/ )

70 ZiL_ Yugsi Pastora 1801102649 09/08/1929 94 N—_) [i\h Dy ecuatoriana l/

N \\
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ENFERMERIA DE MUJERES EXT. 123-124
N NOMBRE Y APELLIDO CEDULA FECHADE | coipy | OBSERVACION | NACIONALIDAD
v ) NACIMIENTO

7|1 / Arias Sosa Carmen Rosa 1722896535 10/02/1934 89 ecuatoriana
7|2 /Ayala Carrera Laura Marfa 1726750837 | 06/08/1947 | 76 ecuatoriana
73|3 Celi Collaguazo Sulema 1) © 20| 1101939989 20/01/1954 69 ecuatoriana
74| 4 ﬁmono Marfa Honoria Sofia 1001362720 14/06/1945 78 ecuatoriana
7505 Chuto Guato Gloria Lourdes 060574942-3 01/01/1939 83 ecuatoriana
e|76|6 D_;vlla Sierra Lupe Josefina 1701910190 27/12/1937 86 2 ecuatoriana
777 Guaiia LLugcha Manuela 170275900-0 26/12/1932 91 ecuatoriana
o788 | Haro Morales Luisa Maruja 100074654-3 07/03/1935 88 * ecuatoriana
799 Imbaquingo Anrango Celiana 100125569-2 | 26/0/1990 | 82 Ef;;SSAEST ‘;’: f 6| ecuatoriana
80 |10 Juanita s 13/02/1961 61 | sin identificacién ecuatoriana
0o 18111 ' Lépez Negrete Maria Eulalia 1701512400 20/09/2023 98 3 ecuatoriana

82|12 Martinelli Rizzo Rachelle YA0394011 09/08/1953 70 italiana
e|83(13 Martinez Marfa Virginia 0401098637 | 20/05/19a2 | 81 ,| (' ecuatoriana
ol 84 |14 | Mora Sitva Carmela Maria Aliz 170151175-8 19/05/1937 86 P ecuatoriana
85 (15 [ Morales Manosalva Berta Maria 170364048-0 01/11/1932 90 ecuatoriana
86 |16 __N{N_Manhl traida por la policia S/ 10/05/1931 91 sin identificacién ecuatoriana
. | 87|17 Navarro Andino Maria Carlota 050097215-3 07/02/1922 101 ecuatoriana
88 |18 Nieto Laura 172289679-0 04/01/1931 91 ecuatoriana
89 (1% Nieto Peiialosa Marfa Dolores 172722346-1 29/08/1942 81 ecuatoriana
«| 90|20 gciha Vallejo Marina Leonor 180101742-5 25/09/1944 79, ecuatoriana
a9l . Ofa Carrillo Rosa 1701350884 01/06/1936 87 ecuatoriana
9|2 Patifio Barba Maria Teresa 1702034560 | 15/10/1945 | 78 "";&;’j ecuatoriana
93|23 Parrefio Rafaela 171706602-9 12/10/1932 91 ecuatoriana
94 (24 Quezada Cabezas Maria Juana 172501975-4 10/03/1950 72 ecuatoriana
95|25 Quinche Churuchumbi Teresa 171064164-6 03/10/1929 94 ecuatoriana
»| 96|26 Quishpe Marfa Esther 1717113334 19/02/1936 87 ecuatoriana
s |97 |27 I I\_eEs Ramos Esmeralda Emperatriz 050076179-6 04/11/1952 71 P ecuatoriana
98 |28 Romero de Verenzuela Yurima Felicia 95191146 15/01/1949 74 venezolana
o |99]|29 Salazar Hidalgo Mercedes Beatriz 1800569202 20/10/1941 82 ecuatoriana
100|30 | Sarmiento Guillermina 1701427526 25/02/1939 83 ecuatoriana
101|31 Simbafia Simbafia Margarita 172461496-9 20/06/1960 63 ecuatoriana
102|32 Toca Chimborazo Rosa Elena 500109533 09/11/1938 84 ecuatoriana
@ |103|33| Yépez Delgado Gloria Mercedes 1701510180 12/12/1931 91 . ecuatoriana

(IR TR NN
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ENFERMERIA DE VARONES _EXT. TELEFONICA 112-131-115-116
N NOMBRE Y APELLIDO CEDULA u:uea::abwiro EDAD |  OBSERVACION NACIONALIDAD 3
19| 1| Buenafio Calispa Teodoro 1700366451 | 17/03/1936 | 87 | \yo U ecuatoriana //
20| 2 | Barriga Toledo Nelson Enrique 1700445594 | 04/02/1937 | 86 | V) NWA\S‘\)\\/ ecuatoriana L/,
A E] Beddn Benigno Isaias 170234361-5 | 26/11/1938 | 85 “’5‘?\)“\?\“ p ecuatoriana / ;
o|zf{s] omea Cadena José Neptali 1700527284 | 21/11/1931 | 92 by ;J{\ fi‘i}( “| ecuatoriana ?
o|23]s ; Delano Parraguirre Jaime Luis 1707805816 | 24/02/1945 | 78 Xm\n"" ecuatoriana
o6 De la Dolorosa José 1722896980 | 26/11/1939 W 9 W ecuatorlana /
2|7 : Diaz Andrango José Francisco 1704407988 | 14/03/1959 J > ecuatoriana /
« | 26| 8 | espinosa Castafieda Edgar valentin | 1701174227 | 19/08/1944 | 79 Dana foyuita. ecuatoriana /
27| 9 Flores Saavedra Celso 1800052050 | 14/02/1929 | 94 | O o ecuatoriana / .
28| 10| Gordon Calle Nicolas Hermogenes | 1700120684 | 29/04/1947 | 76 | \© 3% ecuatoriana 7
e (29|11 Godoy Gémez Paco 172382883-4 27/04/1941 82 Y2 ecuatorlana -
#130|{12  lJimenez Gavilanez Angel Euclidez 0200081800 19/07/1938 85 m;r‘al@pi&;;lda ecuatoriana "‘QKJ‘}O
« (3113 Lozano Guerrero Galo Benito 120061261-0 08/10/1947 76 §< xgk\;\:"_ﬂ\' ecuatoriana V
of32 14[ Morales Pullas Luis 1722896964 07/02/1941 | 82 o> ecuatorlana %
o33 15‘ Narvédez Navas Jorge Napoledn 1700105578 29/06/1929 94 %\ ecuatoriana = ‘
o|3#|16| ObandoFuertesMarco Eduardo | 170012898 | 28/11/1939 | 84 x\*?fﬁv;\?""w “| ecuatoriana 7
35 17! Pullas Vargas David Enrique 1702314202 | 15/07/1939 | B4 | Ty v «*  ecuatoriana >
36(18 |  Ramirez Cachimuel Julio César 1722743448 04/09/1939 | 84 -\-;1;3\‘5 ecuatoriana ]/ ‘
2 [37/19|  Rojas Moscoso Gonzalo Arturo 1700926858 | 03/04/1935 | 88 | 5" . \w:‘:, 5“1 ecuatoriana /
“[38|20]  sénchez Yénez Luis Francisco 170199705-6 | 30/06/1949 | 74 |40 \\;a‘\{fd@* ecuatoriana /
o|39]21|  salas Andrade Luis Humberto 170864613-6 | 25/06/1942 | 81 | = Rl ecuatoriana [/”" .
40 zz% Taco Chicaiza Julio 1700804899 | 31/05/1950 | 73 |\ gy AN ecuatorlana 1/
#1[23|  Toscano Meneses Héctor Elis 0200166007 | 20/08/1932 | 91 \;;)ﬁi ecuatoriana 1/ .
o|42|24|  Urutia Villalba Luis Homero 1726380148 | 24/03/1954 | 69 o ot | ecuatoriana / _
43|25 Villalva Andrade Ferando 1750664391 | 17/12/1932 | 91 [N ecuatoriana ;/ 7
44|26 Viracucha Viracucha Alejandro 1725909061 | 16/02/1933 | 90 [ VO i ecuatoriana z/
45|27 | vanacallo Manopanta José Salvador 1704334109 27/05/1950 73 o S5 L b ecuatoriana /
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LISTADO DEL HOGAR POR AREAS ENERO 2024

PABELLON DE HOMBRES _EXT TELEFONICA: 112-131-115-116

W

\\\

\

\

N\

Ne NOMBRE Y APELLIDO CEDULA n:;ml:'o EDAD | OBSERVACION | NACIONALIDAD
11! Borja Cadena Isaias Trosqul 1718405366 |  31/01/1936 87 [V "é.. W71 ecuatoriana
2|2 Carrera Valladares Herndn Humberto 170268024-8 26/09/1949 74 &lﬂ;“‘*uzﬁ"’\ ecuatoriana
3|3 cervantes Arauz Hugo Alejandro 1702003623 |  08/05/1929 9 | ecuatoriana
4|4 [ £gas Mufioz Luis Guillermo 1702297647 20/08/1946 LI ) ecuatoriana
5|5 ! Gonzalez Gonzalez Manuel Rodrigo 600760698 01/01/1949 B, (.3 ecuatoriana
6|6 . Guerra Milton Mesias Ivén 170060284-8 28/08/1934 89 |5\ ecuatoriana
717 Montalvo Plutarco Emesto Napoledn 170015136-6 16/01/1943 80 °.~')\ ecuatoriana
8|8  NaranjoRedroban Nestor Rodrigo 1701651026 | 08/08/1936 g7 | DOWNE ecuatoriana )
9|9 [ Pineda Reina Carlos Alfonso 100066240-1 05/01/1950 74 7;;)4‘_“‘. e ecuatoriana
10| 10 Quenguan Rosero Angel Maria 0400051975 09/03/1937 86 ‘ QS;“ ecuatoriana
11 11“ Reyes Rodriguez José Manuel Antonio 0400872925 05/06/1940 83 D\" \;(v-}');\*' ecuatoriana
M Sanchez Segundo Alfredo 1702080258 |  20/04/1940 B[S ecuatoriana
B3 Salazar Salazar Manuel Jesils 175366099-0 |  28/12/1942 81 |1, S| ecuatoriana
14|14 v Toro Castro Byron Medardo 170161421-4 12/07/1947 76 , b ecuatoriana
1515  Valenzuela Naranjo Marco Alfonso 1706466123 | 03/08/1962 | 61 ,| O ecuatoriana
1616 Vallejo Torres manuel Homero 170175558-7 |  21/07/1933 90 |5 ecuatoriana
17(17 | Villacis Arias Blanca Imelda 1701086877 | o03/01/19a1 | 83 | S ecuatoriana
18|18 Villamarin Zapata José Arturo 170143893-7 21/09/1935 8 | Ok ecuatoriana

NN \\\ 1\
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Anexo 2. Carta de aceptacion del centro

ORAZON

QO . e
&k “HOGAR DE ANCIANOS CORAZON DE MARIA”
4 HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

Av. La Prensa N58-360 y Luis Tufifio - teléfonos 2596450 /
2531933 fax 2593931

Quito, 16 de enero del 2024
CARTA ACEPTACION PARA EVALUACIONES PSICOLOGICAS

Por medio del presente certifico que la Srta. Renata Valentina Aldas Cortes, con
documento de identidad N2 1722637798, ha sido aceptada para que realice la
aplicacién de test psicoldgicos a los adultos/as mayores que residen en nuestra
Institucién. La Srta. Renata Valentina Aldas Cortes ha indicado realizard los test a
los adultos mayores para evaluar su nivel de deterioro cognitivo con fines
investigativos para su trabajo de tesis.

Informo, ademds, que el mencionado estudiante, (NO) labora en esta institucién
Hogar Corazén de Marfa y se rige a realizar su investigacién conforme al acuerdo
ministerial N2 MRL-2012-0191. Mismo que se cita a continuacién:

“Articulo 5.- De la no existencia de relacién laboral.- Por su naturaleza este tipo de
convenios o contratos NO ORIGINA RELACION LABORAL, NO GENERA DERECHOS
NI OBLIGACIONES LARORALES O ADMINISTRATIVAS, NO CREA NINGUN TIPO DE
ESTABILIDAD LABORAL CON LOS PRACTICANTES, NO SON SUJETOS DE
INDEMINIZACION ALGUNA Y NO INGRESAN AL SERVICIO PUBLICO” .

e P

=3 “'/ - //

‘\&4’) 2( o, Copeome v

/ Madre ZoilaGuaman =~
SUPERIORA HOGAR DE ANCIANOS CORAZON DE MARIA

hogarcorazondemaria.tecnicos@gmail.com
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Anexo 3. Consentimiento informado

indice de Deterioro Cognitivo en los Adultos Mayores del Centro Residencial Hogar
'Corazon de Maria', Quito
Version 001 -11/12/23

Estimada Participante o Representante Legal:

Nos dirigimos a usted para invitarle a participar en el proyecto de investigacion titulado "Indice
de Deterioro Cognitivo en los Adultos Mayores del Centro Residencial Hogar 'Corazon de Maria',
Quito". Este estudio esta siendo llevado a cabo por la Investigadora Principal, Renata Valentina
Aldas Cortez. Queremos informarle sobre los detalles de la investigacion y brindarle la
oportunidad de decidir libremente si desea participar.

Parte I: Informacion para el Participante/Representante Legal

e Titulo de la Investigacion: "indice de Deterioro Cognitivo en los Adultos Mayores del
Centro Residencial Hogar 'Corazén de Maria', Quito".

e Investigador Principal: Renata Valentina Aldas Cortez

e Instrumento: Test KICA-COG, disefniado para proporcionar una evaluacion integral de las
funciones cognitivas en individuos que han experimentado dafio cerebral adquirido.

e Nombre del centro o establecimiento en el que se realizara la investigacién: Centro
Residencial Hogar 'Corazén de Maria', Quito

e Aprobado por: Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la PUCE.

Introduccion: El presente estudio tiene como objetivo evaluar el indice de deterioro
cognitivo en los adultos mayores del Centro Residencial Hogar "Corazén de Maria", Quito,
utilizando el Test KICA-COGcomo instrumento principal.

Propésito del Estudio: El estudio busca comprender el estado cognitivo de los adultos
mayores residentes en el centro, identificando factores de deterioro mediante la aplicacion
del Test KICA-COG.

Procedimientos:

e Preparacion: Coordinar con el personal del hogar para establecer fechas y horarios
convenientes. Informar a los participantes sobre la evaluacion, su importancia y los
beneficios potenciales.

e Consentimiento Informado: Obtener el consentimiento informado de cada
participante o de sus representantes legales.

e Adaptacion: Acondicionar un espacio tranquilo y libre de distracciones para
realizar la evaluacion.

o Identificacion de Participantes: Verificar la elegibilidad de los participantes
segun los criterios establecidos en el protocolo.

e Ejecucion de Subtests: Aplicar el instrumento en el orden establecido por el Test
KICA-COG.

e Registro: Registrar cuidadosamente las respuestas y el desempeio de cada
participante en cada subtest.
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e Cierre del Proceso: Agradecer a los participantes por su colaboracion y
participacion.

Riesgos y Beneficios: Entendemos la importancia de informarle sobre los posibles riesgos,
aunque minimos, asociados a la evaluacidon cognitiva. También queremos destacar los
beneficios, como contribuir al avance del conocimiento sobre el deterioro cognitivo en
adultos mayores.

Costos y Compensacion: Le informamos que ningin analisis tendra costo para usted, y
no se ofrecera compensacion por su participacion.

Confidencialidad de Datos: Tomaremos medidas estrictas para garantizar la
confidencialidad de la informacion recolectada durante la aplicacion del Test KICA-COG.

Derechos y Opciones del Participante: Su participacion es voluntaria, y puede retirar su
consentimiento en cualquier momento sin repercusiones. Su decision no afectard su
atencion en salud.

Informacion de Contacto: Si tiene preguntas o preocupaciones, puede comunicarse con:

Renata Valentina Aldas Cortez, autora de la investigacion. [Correo Electrénico],
[Teléfono]

Dr. Galo Sanchez del Hierro, presidente del Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos,
Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador; Av. 12 de octubre 1076 y Roca, Quito, edificio
administrativo, piso 3, oficina 327, teléfono 2991700, ext. 2917, ceish@puce.edu.ec

Parte II: Consentimiento Informado

A. Declaratoria de Consentimiento Informado: Yo, , he leido y
comprendido la informacion proporcionada. Estoy de acuerdo en participar
voluntariamente en este estudio y entiendo que puedo retirar mi consentimiento en
cualquier momento sin perder mis derechos legales. Recibiré una copia de este documento
una vez firmado.

Nombre del Participante:
Cédula:

Firma:

Fecha:

Nombre del Investigador: Renata Valentina Aldas Cortez
Cédula:

Firma:

B. Declaratoria de Revocacion del Consentimiento Informado: A pesar de haber
aceptado previamente mi participacion, revoco mi autorizaciéon. Entiendo que esto
implicara la eliminacion de mis datos. Esta decision no afectard mi atencion médica.

Nombre del Participante:
Cédula:
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Firma:
Fecha:

Nombre del Investigador: Renata Valentina Aldas Cortez
Cédula:
Firma:

Agradecemos su consideracion y estamos a su disposicion para cualquier pregunta
adicional. Su participacidon es esencial para avanzar en la investigacion y mejorar la
comprension del indice de deterioro cognitivo en los adultos mayores del Centro
Residencial Hogar "Corazén de Maria", Quito.

Atentamente,

Renata Valentina Aldas Cortez
Investigadora Principal

Centro Residencial Hogar "Corazon de Maria" [Contacto]
Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la PUCE [Contacto

Anexo 4. Instrumento KIKA COG
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La fotografia adjunta captura el momento en que la autora de la investigacion aplica la
evaluacion al segmento de mas de 90 afios, mientras el adulto mayor participa activamente en el
proceso desde su posicion en la silla de ruedas. El momento representa la atencion y cuidado por
parte de la evaluadora hacia el paciente, asi como la importancia de la interaccion cercana 'y

personalizada en la evaluacién del estado cognitivo del adulto mayor.
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En la siguiente fotografia la autora continua con la aplicacion del instrumento, esta vez a
otro segmento de edad el de 80 afios a 89 afios, por lo que su aplicacion es mas sencilla de
completarse. Sin embargo, se mantiene la interaccion cercana y personalizada con el participante

para que esta sea una agradable experiencia.
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En esta fotografia, se representa el momento de aplicacion del instrumento a la
poblacion de personas de entre 70 a 79 afios, en este caso las participantes esperaron

pacientemente su turno, se destaca la predisposicion y colaboracion de los evaluados.
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En este caso, se evaltia a las personas de entre 60 a 69 afios, cabe destacar que
este es el segmento mas pequeio, por lo que el tiempo destinado a esta actividad fue

bastante corto.
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