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RESUMEN

El deterioro cognitivo es una patologia neurolégica e incapacitante que afectan a
los adultos mayores. INEC menciona cifras de 16,3 % y 25,7% personas = 60

afos entre hombres y mujeres con DC.

Objetivo general: Determinar la prevalencia de deterioro cognitivo y factores
asociados en adultos mayores atendidos en el Hospital Moreno Vazquez,

Gualaceo, en el periodo Agosto 2018- Mayo 2019.

Metodologia: estudio de andlisis y corte transversal con universo y muestra de
217 adultos mayores que acudieron a consulta externa y medicina general en el
periodo Agosto 2018—Mayo 2019. Se aplicé el “Minimental test”, los datos fueron
procesados en el SPSS 23, el analisis se realiz6 tablas de frecuencia y
porcentaje para las variables cualitativas y de intervalos de confianza para las

cuantitativas las de asociacion con el valor de P < 0,05.

Resultados: Se encontré una prevalencia de DC de 63,6 %, los pacientes < 80
afios son 73,3%, 71,4% son de sexo femenino, 28,6% masculino, 54,4 % habitan
en el area rural, 45,6% urbana, el estado civil casado 56,7%, nivel de instruccion
primaria incompleta 72,8%, nivel socioeconémico medio bajo y bajo con 79,3% y
18% respectivamente. El 53,6% tienen HTA, el 10,1% DM. Para la edad = 80
afios un valor P= 0,005, y los antecedentes patoldgicos personales de DM e HTA

en conjunto un valor P = 0,009.

Conclusiones: La prevalencia de DC es 63,8%, existe relacion entre el DC, la

edad =80 afios y las patologias cronicas como DM e HTA.

Palabras claves: Deterioro cognitivo, adulto mayor, comorbilidades.



ABSTRACT

Cognitive impairment is a neurological and disabling condition which affects
elderly. INEC (National Institute of Census and Statistics) mentions figures of
16.3% and 25.7% people = 60 years between men and women with cognitive

impairment.

Objective: To determine the prevalence of cognitive impairment and associated
factors in elderly treated at the "Moreno Vazquez" Hospital in Gualaceo, during
August 2018 - May 2019.

Methodology: An analysis and cross-sectional research with a sample of 217
elderly who attended outpatient clinic and general medicine during August 2018 —
May 2019. The “Minimental Test” was applied, the data was processed in the
SPSS v23, the analysis was made by tables of frequency and percentage for
qualitative variables and confidence intervals for the quantitative association with a
P < 0.05 value.

Results: A prevalence of cognitive impairment of 63.6% was found, patients < 80
years are 73.3%, 71.4% are female, 28.6% are male, 54.4% live in rural areas,
45.6% urban areas, married 56.7%, incomplete primary education level 72.8%,
medium-low socioeconomic level 79.3% and 18% low. 53.6% have HTA, 10.1%
DM. For ages = 80 years a P = 0.005 value, and the personal condition history of
DM and HTA together a P = 0.009 value.

Conclusions: The prevalence of cognitive impairment is 63.8%, there is a
relationship between cognitive impairment, age =280 years and chronic condition
such as DM and HTA.

KEYWORDS: COGNITIVE IMPAIRMENT, ELDERLY, COMORBIDITY

10



CAPITULO |
1.1INTRODUCCION
1.1.1 Antecedentes

La OMS indica que aproximadamente un 15% de los adultos de 60 afios 0 mas
sufren algun trastorno mental. Asi también muestra que entre el afio 2015 y 2050
la poblacibn mundial mayor de 60 afios se duplicard del 12% al 22%
aproximadamente, con lo que viene de la mano también los problemas de salud

mental y las comorbilidades asociadas o no a la misma. (1)

Cancino y cols indican que el deterioro cognitivo tiene una prevalencia alta,
creciente y que ademdas se incrementa mas con la edad, siendo 10% en
individuos de 70 a 79 afos y 25% en aquellos con 80 a 89 afios, a lo largo de los
afos se han venido realizando multiples estudios en donde se ha analizado esta
problemética y se ha podido concluir en la mayoria de ellos que todas las
patologias asociadas al envejecimiento, entre ellas el deterioro cognitivo se
traducen en una disminucion de la calidad de vida tanto del paciente como de las

personas que permanecen a su alrededor, es decir su familia. (2)

De la misma manera los investigadores han manifestado que las personas
con deterioro cognitivo tienen una mortalidad mayor que las personas
cognitivamente normales. Por citar un estudio, en México, segun Arjona,
Esperon, y cols, calculan que la prevalencia de deterioro cognitivo va desde el
7.1% al 7.9%, sumado a esto existe un 3.3% de personas que tienen
dependencia funcional; asi también se presenta la incidencia de demencia de
27.3 por 1000 personas por afio, Vega y cols realizaron su estudio de prevalencia
en la poblacion mayor de 65 afios que consulta en atencion primaria y
determinaron que la prevalencia para el conjunto de la poblacién estudiada fue del
18,5% (2-4)

En los paises Latinoamericanos no existen muchos estudios acerca de este
tema, pero entre la literatura estan los realizados por Custodio y cols en
Argentina, y Pedraza y cols en Bogota, Colombia, quienes encontraron que la
prevalencia es deterioro cognitivo es de 13,6% y 18,5 % respectivamente. Asi
mismo un estudio desarrollado cercano a nuestra realidad, en adultos mayores de

la Cuidad de Cuenca, describe un valor de 56%. (5-7)
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1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El deterioro cognitivo comprende la pérdida, modificacion, déficit o alteracion
de las funciones mentales, tales como memoria, orientacion, lenguaje,
reconocimiento visual, conducta, que interfiere con la actividad e interaccién social

de la persona afectada. (8,9)

Por tal motivo es importante investigar acerca de esta patologia y los
factores asociados en los adultos mayores, ya que se observa que estas forman
parte de las patologias cronicas mas frecuentes, ocupando el tercer lugar en el
mundo, solamente superado por el Cancer y las enfermedades cardiacas. Lo que
sin duda afecta negativamente en la calidad de vida de las personas en especial

en estas edades. (2)

Ademas se ha visto que puede haber una correlacion entre el deterioro
cognitivo del adulto mayor con otras enfermedades cronicas como la Diabetes
Mellitus, hipertension arterial, enfermedad cerebro vascular, enfermedades
cardiacas y neuroldgicas, por lo que seria optimo el estudio de estos factores que
también se verian asociados, ya que entre el afio 2015 y 2050 la poblacion
mundial mayor de 60 afios se duplicara de un 12% al 22% aproximadamente, con
lo que viene de la mano también los problemas de salud mental y las

comorbilidades asociadas o no a la misma. (1,3)

La investigacion se realizard mediante la recoleccion de datos utilizando un
test que nos permite la ubicacion y diagndstico del estado cognitivo de los sujetos
en funcion de la valoracién de las Funciones Mentales Superiores; el cual ha
demostrado ser de mucha utilidad en varios estudios que han tenido la misma
finalidad. (5,10,11)

En Ecuador considerado un pais en vias de desarrollo no existen
investigaciones suficientes que nos permitan ahondar acerca del tema, sin
embargo, en el afio 2013 se realizé un estudio mucho mas cercano y parecido a
nuestra realidad, en la ciudad de Cuenca, en donde se concluy6 que el 17,1% de

los participantes presentaron deterioro cognitivo. (12)
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1.3JUSTIFICACION Y USO DE RESULTADOS

En la actualidad no existen estudios suficientes que nos muestren la
prevalencia, incidencia y pronostico evolutivo del deterioro cognitivo, por lo cual es
importante que profundicemos un poco mas en este tema, ya que al aumentar el
namero de poblacién envejecida también aumenta el nimero de enfermedades
asociadas entre ellas el deterioro cognitivo que sin duda causa un impacto

importante en la calidad de vida del adulto mayor.(2,13)

Ademas que al ser una patologia tan frecuente, debido a que se dice que el
envejecimiento viene acompafado de deterioro cognitivo, es considerado un
problema de salud publica, lo que sin duda implica también un aumento de los
costos y gastos relacionados con el uso de recursos sanitarios , econémicos y
sociales que son generados directamente al gobierno no solo de nuestro pais,
sino a nivel mundial, lo que se podria disminuir si se diera un manejo temprano de

esta patologia en los adultos mayores.

Estudios como este permitiran que en un futuro se pueda perfeccionar los
instrumentos neuropsicolégicos orientados a la deteccion de esta patologia, asi
también se podrd poner una pauta para que se pueda identificar a aquellos
individuos que tengan un riesgo inminente de desarrollar y/o progresar a
demencia. Es decir, con la ayuda de estudios posteriores nos servird para poder
implementar estrategias que nos permitan detectar e intervenir precozmente el
declinar de las funciones cognitivas, con la finalidad de proteger la salud mental,
mantener la independencia y elevar la calidad de vida del paciente geriatrico.

13



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO

El envejecimiento involucra un proceso natural de declive fisiol6gico natural, en
donde ocurre un constante, progresivo e irreversible deterioro del organismo en
su conjunto, lo que conlleva también a un incremento de padecer varias
alteraciones que pueden ir desde funcionales/organicas hasta psicologicas y
cognitivas, influenciadas netamente por factores tanto hereditarios como estilos
de vida. (14,15)

El deterioro cognitivo comprende la pérdida, modificacion, déficit o alteracion de
las funciones mentales, tales como memoria, orientacion, lenguaje,
reconocimiento visual, conducta, que interfiere con la actividad e interaccién social
de la persona afectada, pero sin que existan los criterios para que se catalogue

como demencia. (8,9,16)

Como pilar fundamental para el entendimiento del presente trabajo es poseer un
conocimiento adecuado sobre lo que es la funcién cognitiva y este es el conjunto
de operaciones mentales que se generan mediante la interpretacion perceptual de
estimulos para transformarla a una respuesta o conducta de desempefio. En
estas operaciones se encuentran involucrados los procesos cognitivos simples y
complejos como: sensacion, percepcion, atencién, concentracion, memoria,

pensamiento, lenguaje e inteligencia. (17)

Epidemiolégicamente hablando la OMS indica que entre el afio 2015 y 2050 la
poblacion mundial mayor de 60 afios se duplicara de un 12% al 22%
aproximadamente, con lo que viene de la mano también los problemas de salud
mental y las comorbilidades asociadas a la misma. (1) Segun la misma dice que

un 15% de los adultos de 60 afios 0 mayores sufren algun trastorno mental. (1)

La prevalencia de Deterioro cognitivo se incrementa con la edad, siendo 10% en
individuos de 70 a 79 afos y 25% en aquellos con 80 a 89 afos. Diversos
estudios han manifestado que las personas con deterioro cognitivo tienen una

mortalidad mayor que las personas cognitivamente normales. (2,5)

Por citar un estudio, en México se calcula que la prevalencia de deterioro
cognitivo va desde el 7.1% al 7.9%, sumado a esto existe un 3.3% de personas
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gue ya tienen dependencia funcional; asi también se presenta la incidencia de

demencia y es de 27.3 por 1000 personas por afo. (3)

En los paises Latinoamericanos no existen muchos estudios acerca de este tema,
pero en uno realizado en Argentina se vio que la prevalencia es deterioro
cognitivo es de 13,6%, en Medellin - Colombia 9,7%. (5)

En nuestro pais considerado en vias de desarrollo tampoco existen
investigaciones suficientes que nos permitan ahondar acerca del tema, sin
embargo, en el afio 2013 se realizé un estudio mucho mas cercano y parecido a
nuestra realidad, en la ciudad de Cuenca, en pacientes adultos mayores,
atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga, IESS, en donde se concluyé que

el 17,1% de los participantes presentaron deterioro cognitivo. (12)

2.1 Poblacion susceptible

El deterioro cognitivo se convierte en una de esas alteraciones y complicaciones
gue mas se presentan en las personas adultas mayores; ademas que es bien
sabido también que, al aumentar la expectativa de vida, también aumenta el
namero de personas afectadas con esta patologia.(2,17) Asi mismo cabe
mencionar que el deterioro cognitivo leve es un estado previo a la llegada de la
demencia, y que afecta a la cuarta parte de los adultos mayores, por lo que su
diagnéstico precoz en atencidn primaria es de suma importancia, este se realizara
Unicamente mediante una adecuada evaluacioén clinica y neuropsicolégica, para
de esta manera poder realizar un manejo oportuno y preciso de dicha patologia,
ademas que nos permite identificar los factores de riesgo que hagan que un

Deterioro cognitivo leve avance a demencia. (5,18,19)

A lo largo de los afios se han venido realizando multiples estudios en donde se ha
analizado esta problematica y se ha podido concluir en la mayoria de ellos que
todas las patologias asociadas al envejecimiento, entre ellas el deterioro cognitivo
se traducen en una disminucién de la calidad de vida tanto del paciente como de

las personas que permanecen a su alrededor, es decir su familia. (2)
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2.2 Factores asociados al deterioro cognitivo

Es substancial tener en cuenta que existen factores de riesgo o aparentemente
asociados a la aparicion de deterioro cognitivo como las enfermedades cronicas
entre ellas la Hipertensién arterial, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, cardiopatias, neoplasias extracraneales, depresion, evento

cerebro vascular previo, enfermedades osteotendinosas, entre otros. (12,16).

Asi como las caracteristicas sociodemogréficas entre las que incluyen son la
edad, el sexo, estado civil, nivel, de instruccién, lugar de residencia, condicion
econdémica. Pero entre las mas relevantes y estudiadas encontramos al sexo
femenino, que presenta una tasa aproximadamente del 21,3% frente al 14,8% de
los hombres (4,16,20)

La edad mayor a 65 afios pero aun mas relevante se encuentra a los mayores a
85 afios. (4,21)

Los factores de riesgo cardiovascular como la hipertensién arterial, la diabetes
mellitus, el tabaquismo y el colesterol elevado, siempre se han visto asociados a
complicaciones médicas como evento cerebro vascular, sindrome coronario, entre
otras. Sin embargo, de acuerdo a varios estudios transversales en la actualidad
se ha visto que por ejemplo los niveles elevados de tension arterial se relacionan

con el declive cognitivo, demencia y hasta llegar a Alzheimer. (6,22,23)

Ademas que la hipertension arterial y la diabetes favorecen a cambios
ateroscleroticos principalmente a nivel de la sustancia blanca cerebral profunda
(leucoaraosis), lo que junto a la cardiopatia isquémica o insuficiencia cardiaca
congestiva, se han relacionado a hipoperfusion cerebral con déficit significativo de

la funcion ejecutiva y la memoria. (24)

De la misma manera se menciona a la Diabetes Mellitus tipo 2, aunque existe
cierta literatura que adn no propone una relacion directa entre ambas patologias,
también hay otros estudios en donde le confieren a los diabéticos un riesgo
relativo de 1,46 para contraer deterioro cognitivo, viéndose mas alterado los
dominios que incluyen la velocidad de procesamiento de la informacion y
atencion. (25,26)
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Tenemos también a la fibrilacion auricular que a pesar de que no todos los
investigadores estan de acuerdo en los resultados, se ven estudios que
mencionan que existe una asociacién significativa entre la FA y el riesgo de
presentar ya sea deterioro cognitivo con un indice de probabilidad de 2,3 o

demencia a largo plazo con un indice de probabilidad del 1,7 %. (13)

Debido a lo cual los estados de todo el mundo han tomado importancia en los
diferentes factores y variables biopsicosociales relacionandolos claramente con la
calidad de vida del adulto mayor, y entre estos factores uno de los mas
importantes es el bienestar psicologico del paciente, asi como el apoyo social,

para una mejoria del estado de salud, salud mental y fisica. (27)
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia del deterioro cognitivo y factores asociados en adultos
mayores atendidos en el Hospital Moreno Vazquez del cantén Gualaceo, en el
periodo Agosto 2018- Mayo 2019.

3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar a la muestra de estudio segun edad, sexo, residencia, estado
civil, nivel de instruccion, condicion socioeconomica.

2. Determinar la frecuencia de casos de deterioro cognitivo en adultos mayores
atendidos en el Hospital Moreno Vazquez del cantdon Gualaceo, en el periodo
Agosto 2018- Mayo 2019.

3. Establecer la relacién que existe entre el deterioro cognitivo y los factores
asociados como: la edad, sexo, estado civil, hipertension arterial y diabetes
mellitus de los adultos mayores atendidos en el Hospital Moreno Vazquez del

cantén Gualaceo.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA
4.1 Tipoy Diseilo metodologico

En este estudio se busca conocer cual es la prevalencia del deterioro cognitivo y
factores asociados en adultos mayores atendidos en el Hospital Moreno Vazquez,
Gualaceo, Agosto 2018- Mayo 2019. Por lo cual se utilizara un tipo de
investigacién cuantitativo, analitico, de cohorte transversal con un disefio no

experimental.

4.2 Universo de estudio, seleccidon y tamafio de muestra

La poblacion estudiada son los pacientes que se presenten al &rea de consulta
externa de medicina general y Medicina Interna en el Hospital Moreno Vazquez

del canton Gualaceo, durante el periodo Agosto 2018- Mayo 2019.

Para el calculo de la muestra se utilizd el programa Epidat 4.2 realizando el

célculo a partir de un universo infinito:

Datos:

Tanmzfio ¢e = poblzdin: o
Proporcidn esperada: 17,000%
Noval da confanza: 95,0%
Ffartn da dsafio; 1.0

Resultados:

[Precmén (%) [Tamaiio de & mucstral
| 5,000 217|

La muestra constara de 217 pacientes, se tomo como referencia una prevalencia
del 17% de un estudio similar de adultos mayores realizado en el Instituto de

Seguridad Social de Cuenca. (12)

4.3  Criterios de inclusién y exclusion
4.3.1 Criterios deinclusion

e Pacientes adultos mayores (>65 afios de edad).
e Pacientes atendidos en el Hospital Moreno Vazquez, en la consulta externa.
e Pacientes que firmen el consentimiento informado y acepten ser parte de la

investigacion.
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4.3.2 Criterios de exclusion

e Paciente con enfermedades incapacitantes y que no puedan realizar el Test
previsto.
e Paciente que hayan sido diagnosticados de deterioro cognitivo antes de 65

anos.

4.4 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.4.1 Meétodos y modelos de analisis de los datos segun tipo de
variables
Los resultados se tabularan en el programa Excel mediante técnicas de analisis
estadisticos tanto numéricos como no numeéricas; la tabulacion de los andlisis en
cuanto a variables nominales y numerales se presentaran a manera de
porcentajes y tablas como columnas agrupadas dependiendo el caso; la relacion

se realizara a través de una regresion logistica binaria.

Las variables utilizadas en este estudio seran cualitativas, y se manejaran en
frecuencias y porcentajes. Y las variables cuantitativas se les aplicaran un test
para evaluar la normalidad de la misma para determinar la utilizacion de

estadisticos paramétricos y no paramétricos.

Estos andlisis seran realizados mediante la elaboracion de una base de datos
digital, para la realizacion de los analisis anteriormente mencionados y la
tabulacion en donde se utilizard el programa SPSS, a través de métodos

estadisticos.

4.4.2 Procedimientos para larecoleccion de informacion,
instrumentos a utilizar y métodos para el control y calidad de

los datos

La investigacion se realizara mediante la recoleccion de datos utilizando un test
gue nos permite la ubicacién y diagnéstico del estado cognitivo de los sujetos en
funcién de la valoracién de las Funciones Mentales Superiores; “Minimental Test”.
El cual ha demostrado ser de mucha utilidad en varios estudios que han tenido la
misma finalidad. Y la seleccién de la muestra va a ser mediante un muestreo

probabilistico, de manera aleatoria.
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4.5 Procedimientos para garantizar aspectos éticos

Participacion.

La participacidén consistira en realizar un test “Minimental Test” que proporciona
informacion sobre la presencia o no de deterioro cognitivo.

La entrevista serd realizada en el lugar, dia y hora que se estime conveniente, con
una duracion de aproximadamente 10 minutos. Ademas, la investigacion no sera
renumerada.

Se debera firmar un consentimiento informado, en el cual acepta que desea

participar en el estudio.

Riesgos

Esta investigacion no conlleva ninguna clase de riesgo para los investigados.
Beneficios

Los pacientes participantes no recibiran ningun beneficio directo, ni recompensa
alguna, por participar en este estudio. No obstante, la participacion permitira

generar informacion sobre el deterioro cognitivo en los adultos mayores.
Voluntariedad.

La autorizacién para participar en este estudio es absolutamente voluntaria. El
participante tendra la libertad de contestar las preguntas que desee, como
también de detener la participacion en cualquier momento que lo desee. Y esto no

implicara ningan perjuicio para el participante.
Confidencialidad.

Todas las opiniones seran confidenciales, y mantenidas en estricta reserva. En
las presentaciones y publicaciones de esta investigacion, los nombres del

participante no apareceran asociados a ninguna opinidn particular.
Conocimiento de los resultados

El participante tiene derecho a conocer los resultados de esta investigacion. Para
ello, puede comunicarse con la institucibn en donde se llevé a cabo o

directamente con el investigador, una vez concluida.
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4.6 Descripcion de variables

e Edad

e Sexo

e Estado civil

e Nivel de Instruccién

e Ocupacion

e Area de Residencia

e Condicién socioeconémica
e Deterioro Cognitivo

e Hipertension arterial

e Diabetes mellitus tipo 2

22



CAPITULO V

5. RESULTADOS
Al analizar los resultados se evidencia que la mayoria de los participantes de la
muestra de estudio son menores a 80 afios con un 73,3%, asi mismo se puede
observar que del total de personas hay una frecuencia de 155 del sexo femenino
(71,4%), esto sin duda sin mucha relevancia debido a que a nivel mundial y
también méas cercano a nuestra poblacion es que en la provincia del Azuay existe
52,6 % de mujeres, a diferencia del 47,3% de hombres. En respecto al area de
residencia un namero mayor de participantes se radican en el area rural (54,4%).
De igual manera se muestra que del total de participantes los individuos con mas
prevalencia son que pertenecen al estado civil casado con un equivalente del
56,7%, seguido de viudos con 29%. EIl nivel de instruccidon también fue una de
las caracteristicas sociodemogréficas estudiadas, encontrandose un total de 158
participantes (72,8%), que indican no haber completado la primaria, continuado
con un 18% de participantes que no pertenecen a ningun nivel de instrucciéon. De
la misma manera se constata que el nivel socioecondmico denominado medio-
bajo y bajo son los que con mas frecuencia aparecen en el presente estudio, con

79,3% y 18% respectivamente, lo que se puede observar en la Tabla 1.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio

Variables sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Menor a 80 159 73,3 %
Edad Mayor o igual a 80 58 26,3 %
Sexo Masculino 62 28,6 %
Femenino 155 71,4 %
Area de Urbano 99 45,6 %
residencia Rural 118 54,4 %
Soltero 20 9,2%
Casado 123 56,7 %
Estado civil Divorciado 11 51%
Viudo 63 29,0 %
Unién Libre 0 0%
Ninguno 39 18,0 %
Nivel de Pr!mar?a incompleta 158 72,8 %
instruccion Primaria completa 1 0,5 %
Secundaria 9 4,1%
Superior 10 4,6 %
Bajo 33 15,2 %
Condicién Medio tipico 1 0,5 %
Socioeconémica Medio-bajo 172 79,3 %
Medio-Alto 11 51%
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En el presente estudio participaron 216 adultos mayores, que acudian para ser
atendidos en el Hospital Moreno Vazquez, en Gualaceo. Encontrandose de
acuerdo al test realizado a los participantes que existe una prevalencia de

deterioro cognitivo del 63,6 %. Demostrada a continuaciéon en el Grafico 1

Grafico 1 Prevalencia de Deterioro Cognitivo

B Sin deterioro
cognitivo

Con deterioro
cognitivo

Los factores asociados al deterioro cognitivo como las patologias cronicas
Diabetes Mellitus tipo Il e Hipertension arterial se presentaron de la siguiente
manera 47% de los participantes presentaban Hipertension arterial (HTA), el
8,29% Diabetes mellitus tipo II, el 12,44% presentaron Diabetes mellitus e
hipertension al mismo tiempo y finalmente el 32,25% se encontraban sin

comorbilidades (SC) Véase en Grafico 2.

Grafico 2 Antecedentes patoldgicos personales

32,25%

HHTA
H HTA.DM
=DM

SC
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Al relacionar varios factores de los adultos mayores estudiados, y establecer la
relacion entre el deterioro cognitivo y la edad, sexo, estado civil, hipertension
arterial y diabetes mellitus. En la Tabla 2 se encuentra que de los pacientes que
presentan deterioro cognitivo el 29% son de sexo masculino y el 71% de sexo
femenino, asi mismo para la variable edad que existen 67,2% de participantes
con DC, menores de 80 afos y 32,8% mayores de dicha edad, pero se evidencio
un valor significativo para dicha variable, concretamente los pacientes mayores de
80 afios, con un valor P significativo de 0,005. El estado civil que con mas
frecuencia se presentd fueron los casados, sin embargo no demostré ser

estadisticamente significativo para el actual estudio.

Por el contrario los pacientes que presentaban antecedentes patoldgicos
personales de hipertensién arterial (53,6%) y diabetes mellitus (10,1%),

obteniendo en conjunto un valor P de 0,009.

Tabla 2 Factores asociados al deterioro cognitivo

Deterioro Cognitivo

S| NO
N (%) N (%) P
Masculino 40 29,0% 22 27,8% 0.858
Femenino 98 71,0% 57 72,2% '
Menor 80 92 67,2% 67 84,8% 0,005
Mayor o igual a 80 45 32,8% 12 15,2%
Soltero 8 5,8% 12 15,2%
Casado 78 56,5% 45 57,0%
Estado Civil Unién Libre 0 0,0% 0 0,0%
Divorciado 7 5,1% 4 5,1% 0,090
Viudo 45 32,6% 18 22,8%
Diabetes Mellitus 14 10,1% 4 5,1%
Hipertension
) 74 53,6% 28 35,4%
Arterial
Antecedentes ) .
o Diabetes Mellitus e
Patologicos 12 8,7% 14 17,7%
HTA
0,009
. . 41,8%
Sin comorbilidades 38 27,5% 33
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Las puntuaciones obtenidas por los pacientes se detallan en el Grafico 3, Valores

mayores o igual a 27 lo obtuvieron el 35% de los participantes, el 62%
presentaron deterioro cognitivo y el 2,3 % sugestivo de demencia.

Grafico 3 Puntuaciones de referencia

2,3%

B Normal (27 o mas)

M Deterioro cognitivo (12-
24)

Demencia ( 9-12)
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CAPITULO VI

6. DISCUSION
En la presente investigacion se obtuvo una prevalencia de 63,6 % de deterioro
cognitivo, esto gracias a la realizacion del “Minimental test’, en el que 138
participantes obtuvieron una puntuacion en el rango de 12 a 24, catalogado segun
el Minimental test de Folstein como deterioro cognitivo, una prevalencia con
caracteristicas inferiores, se encontr6 en un estudio realizado en los adultos
mayores de los asilos de la ciudad de Cuenca, por Guapisaca y cols, en el que

describen na prevalencia de 56%. (7,16)

Existen literaturas que difieren mucho mas con el actual estudio, Vega y cols en
Espafia, encuentran una prevalencia de la patologia de 18,5%, al igual que lo
indicado por Pedraza y cols en Colombia, en su trabajo titulado “Deterioro
cognitivo y factores de riesgo cardiovascular y metabolico en una muestra de
adultos de Bogota” y por otra por Capote y cols, en Cuba, en el afio 2016, los
cuales describen una prevalencia de 33,7% y de 16,6% respectivamente, cifras
extremadamente variables posiblemente por el hecho de que el test aplicado a
nuestros pacientes es muy dependiente del nivel educativo, lo que induce a un
incremento de falsos positivos en sujetos con bajo nivel educativo, por lo que en
la actualidad las investigaciones sugieren el uso de otras pruebas que se basen

mas en valorar el recuerdo y el lenguaje. (4,6,28,29)

Ademas luego del analisis de los resultados se pudo constatar que la aparicion de
deterioro cognitivo se ve relacionado con la edad; es decir a mayor edad, mayor
riesgo de contraer la misma; por citar algunos estudios, uno realizado por la
Sociedad Espafiola de Geriatria y gerontologia en el 2017, otro realizado en Cuba
por Samper y cols y un tercero por Pedraza y cols, en 2016, en los que muestran
gue la edad es el marcador de riesgo mas relevante para el desarrollo de
deterioro cognitivo (DC), y precursor de enfermedad de Alzheimer; ellos indican

que el riego se duplica cada 5 afos a partir de los 60. (6,30,31)

Y aun con las diferencias que existen entre los diferentes estudios bibliograficos y

presente trabajo, se puede observar de hecho que las personas con edades igual
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0 mayor a 80 afios posiblemente tengan un riesgo mas elevado de contraer DC

gue los menores al mismo, con un valor P significativo de 0,005.

Al hablar de las caracteristicas sociodemograficas como sexo, area de residencia,
estado civil y nivel de instruccion, en nuestro estudio encontramos que
participaron un porcentaje de 71,4% del sexo femenino y 28,6% de sexo
masculino, a diferencia de una investigacién realizada en Colombia, en donde
posiblemente por el nimero mas elevado de su muestra, presentaban valores
mas elevados con 51,8% masculinos y 48,2 %femeninos, de igual manera los
participantes que con mas frecuencia se presentaron en dicho estudio fueron las
personas casadas con un 48.8% y viudos 33,4%; el nuestro es similar con
respecto a que el mayor nimero de personas eran casadas y viudas presentando
porcentaje de 56,7% y 29% respectivamente, pero un trabajo realizado en nuestro
pais por Del Brutto y cols, encuentran un porcentaje mayor de divorciados
(24,7%) , seguido de viudos(15,0%), 14,1% de casados. (32,33)

El nivel de instruccion se considera un aspecto importante a tomar en cuenta, ya
gue la literatura sugiere que existen consecuencias relacionadas entre el bajo
nivel educativo y los procesos cognitivos, en el mismo estudio nombrado
anteriormente indican que el 31,6% de los participantes habian estudiado la
primaria pero sin concluirla y en otra publicacién colombiana existia un 32,2% con
la misma caracteristica. No obstante en nuestro estudio se evidencia resultados
con una brecha muy grande, ya que el 72,8% de los pacientes no habian

concluido la primaria. (29,34)

De igual manera la condicién socioeconémica y el area de residencia son factores
gue se analizaron en esta investigacion, encontrandose que el 54,4% de
individuos habitaban en el area rural y el 456% en el éarea urbana,
diferenciandose del estudio de Cardona y cols que exponen que el 91, 7% vivian
en el &rea urbana, lo que podria ser un punto transcendental al momento de
evaluar y diagnosticar de DC, ya que se ve complicado por el analfabetismo y
factores culturales de las areas rurales, haciendo que algunos instrumentos

utilizados en el resto del mundo sean poco confiables en estos sectores. (32,33)

Camargo K y Laguado E, en su estudio muestran que el sexo femenino tiene un

riego mas elevado, considera un factor de riesgo significativo para deterioro
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cognitivo, al igual que Segura A y cols en su investigacion ensefian que el 61,9%
de las mujeres y el 38,1% de los hombres mayores presentaron el riesgo.
(16,21,32). Sin embargo en este estudio a pesar que se obtuvo un 71,4 % de
participantes del sexo femenino, al realizar el andlisis de los datos nos

encontramos con un valor P de 0,858 valor no significativo.

Al hablar de antecedes patolégicos personales, vemos que un sin nimero de
articulos mencionan que han revisado la relacion que existe entre los factores de
riesgo cardiovascular principalmente diabetes e hipertension arterial, y la
aparicion de enfermedades como el DC, en este estudio se evidencia una
relacion significa con valor P de 0,009 para la relacion entre deterioro cognitivo y

enfermedades cronicas como hipertension arterial y diabetes mellitus.

A pesar que existen muchas controversias sobre dicho tema ponemos en
manifiesto un estudio realizado en Bogota, Colombia, en el afio 2016 por Pedraza
O y cols, en el que concluyen que un 55.8% de los participantes tienen HTA y se
encentra ligado al DC, de igual manera Jurado y cols en su estudio “Deterioro
Cognitivo en Pacientes Diabéticos De 55 a 65 Afos de Edad, en la Ciudad de
Guayaquil.”, dicen que el 62,7% de los pacientes diabéticos, también presentan
hipertension arterial, adquiriendo un valor P significativo < de 0,001, las mismas
caracteristicas muestra la investigacion de Albai, con un porcentaje de diabéticos
e hipertensos del 86.21(p < 0.001), considerando de esta manera a las 2

patologias como factores asociados al DC (6,26,35)

En contraste con los anteriores estudios encontramos otro realizado en México,
en el afio 2014, en el cual concluyeron que si bien el 53.4% de los pacientes
tenian las 2 patologias al mismo tiempo (diabetes e hipertension arterial), no se
evidencio una significancia estadistica (P 0,649). (3) Mufioz, Degen, Schordder y
Toro concluyen en su estudio de “Diabetes mellitus y su asociacion con deterioro
cognitivo y demencia” que existe evidencia que el cerebro ya se consideraria, un
organo blanco de deterioro cognitivo y posterior Enfermedad de Alzheimer, al
igual que Leon G que menciona en su estudio que las enfermedades cronicas
como hipertension arterial y diabetes mellitus fueron las caracteristicas mas
relevantes y considerados factores de riesgo para contraer la patologia cognitiva.
(16,25)
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

La prevalencia de deterioro cognitivo en nuestra sociedad sin duda es una
patologia que a medida que aumenta la expectativa de vida también su frecuencia
va aumentando, como pudimos observar en este estudio, al obtener una
prevalencia muy elevada con un 63,4% de pacientes con DC y asi mismo a
medida que aumenta se va convirtiendo cada vez mas en un grave problema de

salud publica a nivel mundial.

En este estudio se observa una clara correlacion entre el deterioro cognitivo y
ciertos factores como la edad, especialmente los pacientes mayores de 80 afos y
guienes presenten patologias cronicas como diabetes e hipertension arterial, sin
embargo a pesar que existen innumerables literaturas a nivel mundial que hablan
sobre el tema y sobre cuales pueden o no ser factores de riesgo para la aparicion
de DC, aun no se ha llegado a un consenso claro de los mismos, por lo que seria
importante profundizar en el tema, mas aun en nuestro pais que no disponemos
de estudios suficientes en nuestra poblacién, para de esta manera estandarizar e
implementar los instrumentos neuropsicolégicos que serviran para identificar a
los pacientes que pudieren tener riego de deterioro cognitivo o de progresion a
demencia, lo que ademas nos ayudara a mejorar la calidad de vida de nuestros

adultos mayores.

7.2 Recomendaciones

En este trabajo se ha observado la relacion que existe entre las diferentes
variables o factores de riesgo y el deterioro cognitivo, sin embargo seria
recomendable realizar estudios posteriores en donde se incluya un mayor nimero
de poblacion, un mayor namero de hospitales, centros de salud, para poder
obtener mas datos sobre diferentes pacientes y poder obtener resultados con

mayor significancia.

30



Principalmente los médicos de atencién primaria deben trabajar y ser participes
de la sociedad adulta mayor, ya que a esta edad es bien sabido que ellos
presentan un declinar de su calidad de vida, al estar capacitados para reconocer
los diferentes factores de riesgo, se podrd realizar con correcto y temprano
diagnéstico de deterioro cognitivo, con lo que podremos disminuir razonablemente

el riesgo de un declive del estado cognitivo y emocional de la sociedad.
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Anexo 10

: OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicidn Dimensién Indicador | Escala Tipo

Edad Tiempo transcurrido | Tiempo Afos Numeérica Independient
a partir del | transcurrido €
nacimiento de un
individuo.

Sexo Conjunto de | Caracteristicas | Cédula Nominal: Independient
caracteristicas que  definen Hombre e
biolégicas, fisicas, | €OmO hombre Mujer
fisiologicas y y mujer
anatémicas que
definen a los seres
humanos como
hombre y mujer.

Estado civil Condicibn de una | Relacién con | Cédula Nominal: Independient
persona en lo | otras Soltero e
concerniente a | personales Casado
vinculos personales Divorciado
gue tiende con otros Union libre
del mismo o]
diferente sexo y que
son reconocidos
juridicamente

Nivel de Caudal de | Escolaridad Cedula Ordinal Independient

Instruccion conocimientos Primaria €
adquiridos Secundaria

Tercer nivel

Ocupacién Actividad o trabajo | Actividad Formulario | Nominal Independient
que realiza o | realizada de e
realizaba un recoleccié
individuo la mayor n de datos
parte del tiempo.

Lugar de | Localizacion Localidad Formulario | Nominal Independient

Residencia geogréfica de los de e
individuos, hogares recoleccié
u otras unidades de n de datos
andlisis

Condicién Medida total | Posicién social | Cuestionar | Ordinal: Independient

socioecondmi | econdémica y | y econémica io del | Baja e

ca sociolégica INEC Media
combinada de la Alta
preparacion laboral
de una persona y de
la posicion

econdémica y social
individual o familiar
en relacién a otras
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personas, basada
en sus ingresos,
educacion, y
empleo.

Deterioro
Cognitivo

Pérdida,
modificacion, déficit
o alteracion de las
funciones mentales,
tales como memoria,
orientacion,
lenguaje,
reconocimiento
visual, conducta,
gue interfiere con la
actividad e
interaccion social de
la persona afectada

Alteracion de
funciones
mentales

Minimental
test

Nominal
Normal
Sospecha
Patologia
Deterioro
Demencia

Dependiente

Hipertension

arterial

Aumento sostenido
de la presion arterial
igual o mayor de
140 mmHg para la
presion sistdlica y/o
igual o mayor de 90
mmHg para la
presion arterial
diastdlica.
Normal:120-129/80-
84

HTA grado I
159/ 90-99
HTA Grado II: 160-
179/100-109

HTA Grado IIl: >180/
>110

140-

Cifras
elevadas

Formulario
de

recoleccio
n de datos

Ordinal:
Sl
NO

Dependiente

Diabetes

mellitus tipo 2

Conjunto de
trastornos
metabdlicos, cuya
caracteristica comun
principal es la
presencia de
concentraciones
elevadas de glucosa
en la sangre de
manera persistente
o crbnica

Cifras
elevadas.
Glicemia basal:
=126mg/dL
Glicemia
posprandial:
>200mg/dL
Hemoglobina
glicosilada: 26,5

Formulario
de

recoleccio
n de datos

Ordinal:
SI
NO

Dependiente
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Anexo 11: CRONOGRAMA

6 MESES Responsable
il .
Sep Oct Nov | Di | Enero | Feb | Marz | Abri | May

ACTIVIDADES. c
ELABORACION DE | X X X X X X X Katherine
INVESTIGACION. Barba
OBTENCION DE X Katherine
PERMISOS Barba
PRESENTACION X X X Katherine
PROTOCOLO DE TESIS X Barba
RECOLECCION DE X X X X X Katherine
DATOS. Barba
TABULACION DE X X Katherine
DATOS. Barba
PRESENTACION X Katherine
BORRADOR Barba
CORRECION Y X Katherine
PRESENTACION DE Barba
INVESTIGACION.

Anexo 12: PRESUPUESTO

N° Descripcién | Cantidad Valor unitario | Valor total

UsSD UsSD

1 Transporte 6 meses 0.25 5

2 Computador 1 600 600.00

3 Internet 80 horas 1.00 30.00

4 Copias 200 0.02 4

Materiales de
5 Escritorio | --------—-- VARIOS 30.00
6 Imprevistos | --m--m-mmmmooee | e 20
TOTAL 739
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Anexo 13: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: PREVALENCIA DEL DETERIORO
COGNITIVO Y FACTORES ASOCIADOS EN ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ, GUALACEDO,

AGOSTO 2018 — MAYO 2019.

INFORMACION

Usted ha sido invitado a participar en la investigacién de Prevalencia
del deterioro cognitivo y factores asociados en adultos mayores
atendidos en el Hospital Moreno Vazquez, Gualaceo, AGOSTO 2018 —
MAYO 2019

Su objetivo general es Determinar la prevalencia de deterioro cognitivo
y factores asociados en adultos mayores atendidos en el Hospital
Moreno Vazquez del cantén Gualaceo, en el periodo Agosto 2018 —
Mayo 2019; como objetivos especificos tenemos:

1. Caracterizar a la muestra de estudio segun edad, sexo, etnia,
procedencia, residencia, estado civil, nivel de instruccion, condicion
socioecondmica.

2. Determinar la frecuencia de casos de deterioro cognitivo en adultos
mayores atendidos en el Hospital Moreno Vazquez del canton
Gualaceo, en el periodo Agosto 2018- Mayo 2019.

3. Establecer la relacion que existe entre el deterioro cognitivo y la edad,
sexo, estado civil, hipertension arterial y diabetes mellitus de los
adultos mayores atendidos en el Hospital Moreno Vazquez del canton

Gualaceo.
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El investigador responsable de este estudio es Katherine Veronica
Barba Saquicela, estudiante de la Carrera de Medicina de la

Universidad Catolica de Cuenca.

Para decidir participar en esta investigacion, es importante que
considere la siguiente informacion. Siéntase libre de preguntar

cualquier asunto que no le quede claro:
Participacién.

Su participacion consistira en realizar un test llamado “Minimental Test”
gue proporciona informacion sobre la presencia o no de deterioro
cognitivo.

La entrevista sera realizada en el lugar, dia y hora que usted estime
conveniente. La investigacion no sera renumerada.

El test durara alrededor de 10 minutos.
Riesgos

Esta investigacion no conlleva ninguna clase de riesgo para los

investigados.
Beneficios

Usted no recibird ningun beneficio directo, ni recompensa
alguna, por participar en este estudio. No obstante, su participacion
permitira generar informacion sobre el deterioro cognitivo en los adultos

mayores.
Voluntariedad.

La autorizacion para participar en este estudio es
absolutamente voluntaria. Usted tendra la libertad de contestar las
preguntas que desee, como también de detener su participacion en
cualquier momento que lo desee. Esto no implicar4 ningun perjuicio

para usted.

Confidencialidad.
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Todas sus opiniones seran confidenciales, y mantenidas en
estricta reserva. En las presentaciones y publicaciones de esta
investigacion, su nombre no apareceran asociados a ninguna opinion

particular.
Conocimiento de los resultados

Usted tiene derecho a conocer los resultados de esta
investigacion. Para ello, puede comunicarse con la institucion en donde

se llevé a cabo o directamente con el investigador, una vez concluida.
Datos de contacto

Si requiere mayor informacién, o comunicarse por cualquier motivo
relacionado con esta investigacion, puede contactar al Investigador

Responsable de este estudio:

Katherine Verdnica Barba Saquicela
Direccion: Gualaceo

Correo Electronico: katherinebarbaé@gmail.com
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Anexo 14: MINIMENTAL STATE EXAMINATION
MINIMENTAL STATE EXAMINATION

(MMSE)

N° Formulario:

Nombre: N° de cedula:

Edad: Sexo: Estado Civil:

Nivel de instruccion: Profesion:

Ocupacion: Condicién Socioeconomica:

Area de residencia: N° teléfono:

Antecedentes patologicos personales:

Diabetes Mellitus
Hipertension arterial

Orientacién temporal
¢En qué afio estamos? 0-1
¢En qué estacion? 0-1
¢En qué dia? 0-1
¢En qué mes? 0-1
¢En qué dia de la semana? 0-1
Orientacion espacial
¢En qué hospital estamos? 0-1
¢En qué planta estamos? 0-1
¢En qué ciudad estamos? 0-1
¢En qué provincia estamos? 0-1
¢En qué pais estamos? 0-1
Fijacion. Recuerdo inmediato
Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana. Luego Peseta 0-1
pida al paciente que las repita. Esta primera repeticion Caballo 0-1
otorga la puntuacion. Otorga 1 punto por cada palabra Manzana 0-1
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correcta.

Atencion 27. 0-1
Si tiene 30 dolares y me va dando de tres en tres. 24. 0-1
¢Cuénto le va quedando? Detenga la prueba tras 5 21. 0-1
sustracciones. Si el sujeto no puede realizar esta prueba, 18. 0-1
pidale que deletree la palabra MUNDO al reveés. 15 01
O D NUWU
M
Recuerdo diferido Peseta 0-1
Preguntar por las tres palabras mencionadas Caballo 0-1

anteriormente.

Manzana 0-1

Denominacién: mostrarle un lapiz y un reloj preguntar

¢, Qué es esto?

Repeticion: pedirle que repita la frase “ni si, ni no, ni
perro” (0 en un trigal habia 5 perros)

Ordenes: pedirle que siga la orden “tome un papel con la
mano derecha, déblelo por la mitad y pongalo en el suelo”

Lectura: escriba legiblemente en un papel “cierre los

ojos”. Pidale que lo lea y haga lo que dice la frase
Escritura: que escriba una frase (con sujeto y predicado)

Copia: pidale que copie el siguiente dibujo

Lapiz 0-1
Reloj 0-1
0-1

Lo toma con la

mano 0-1

Lo dobla por la
mitad 0-1

Lo pone en el

suelo 0-1

0-1

0-1

Puntaciones de referencia:

12-24: deterioro  9-12: demencia

27 o mas: normal 24 o menos

. sospecha patologia
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Anexo 15: ENCUESTA DE ESTRATIFICACION DEL NIVEL
SOCIOECONOMICO

‘INEC Encuesta de Estratificacion del Mivel Socioeconédmico

Conozca el nivel socioeconédmico de su hogar
Marque una sola respuesta con una (x) en cada una de la siguientes preguntas:

Caracteristicas de la vivienda

1 éCual es el tipo de vivienda?
Suite de lujo 50
Cuarto(s) en casa de inguilinato 50
Departamento en casa o edificio 50
Casa/Villa 50
Mediagua 40
Rancho a
Choza/ Covacha/Otro o

2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:

Hormigon 50
Ladrillo o blogue 55
Adobe/ Tapia AT
Cainfa revestida o bahareque/ Madera 17
Caia no revestida)/ Otros materiales o

3 El material predominante del piso de la vivienda es de:

Duela, parquet, tablon o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil o marmeton 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra,/ Cafna,/ Otros materiales o

4 ¢Cuantos cuartos de bano con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?

Mo tiene cuarto de bafo exclusivo con ducha en el hogar o
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de banfo exclusivos con ducha 24
Tiene 3 o mas cuartos de bafo exclusivos con ducha 32

5 El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:

Mo tiene [«
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22
\\ Conectado a red piablica de alcantarillado 3!y
Acceso a tecnologia p::::

1 iTiene este hogar servicio de internet?
Mo o
Si as

2 ;Tiene computadora de escritorio?
Mo o
Si 35
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3 éiTiene computadora portatil?

MNo

Mo o
Si 39
4 éCudntos celulares activados tienen en este hogar?
Mo tiene celular nadie en el hogar o
Tiene 1 celular 8
Tiene 2z celulares 22
Tiene 3 celulares 32
Tiene 4 ¢ mas celulares a2
L J
. s . puntajes
Posesion de bienes finales
1 iTiene este hogar servicio de teléfono convencional?
Mo o
Si 19
2 iTiene cocina con horno?
No o
Si 20
3 éTiene refrigeradora?
Mo o
Si 30
4 éTiene lavadora?
Mo o
Si 18
5 éTiene equipo de sonido?
Mo o
Si 18
6 iCuantos TV a color tienen en este hogar?
Mo tiene TV a color en el hogar o
Tiene 1 TV a color Q
Tiene 2z TV a color 23
Tiene 3 6 mas TV a color 34
7 éCuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?
Mo tiene vehiculo exclusivo para el hogar o
Tiene 1 vehiculo exclusivo [
Tiene 2z vehiculo exclusivo "
\ Tiene 3 0 mas vehiculos exclusivos 15/
< bi d puntajes.
Habitos de consumo Finales
1 jAlguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?
Mo o
Si 6
2 iEn el hogar alguien ha usado internet en los dltimos 6 meses?
o




Si 26
3 ZEn el hogar alguien utiliza correo electronico que no es del trabajo?
Mo o
Si 27
4 ZEn el hogar alguien esta registrado en una red social?
Mo o
Si 28
5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo
éAlguien del hogar ha leido algan libro completo en los Gltimos 3 meses?
Mo o
Si 12
iy
Nivel de educacion ﬁ nju
1 & Cual es el nivel de instruccion del Jlefe del hogar?
5in estudios o
Primaria incompleta 21
Primaria completa 30
Secundaria incompleta A1
secundaria completa (L
Hasta 3 afos de educacion superior Q1
4 & mas anos de educacion superior (sin post grado) 127
Post grado 171
o
Actividad econdmica del hogar ﬁ nju
1 & Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,
voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOLY
Mo o
Si 39
2 Aalguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion,
seguro de salud privada sin hospitalizacion, seguro internacional,
seguros municipales y de Consejos Provinciales y/fo seguro de vida?
Mo o
Si 55
3 &Cual es la ocupacion del lefe del hogar?
Personal directivo de la Administracion Pablica y de empresas i
Profesionales cientificos e intelectuales [
Técnicos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina 31
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
Oficiales operarios y artesanos 17
Operadores de instalaciones y maquinas 17
Trabajadores no calificados o
Fuerzas Armadas 54
Desocupados 14
Inactivos

/ Seglin la suma de puntaje final (Umbrales), \

identifique a que grupo socioeconomico pertenece su hogar:

Grupos
socioeconomicos

Umbrales

De 845.1 a 1000 puntos
De 696.1 a 845 puntos
De 535,1 a 696 puntos
De 316.1 a 535 puntos

De 0 a 316 puntos j

suma de
puntajes

finales
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