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RESUMEN
Objetivo: determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y el deterioro cognitivo de los adultos mayores de la Zona 7 del Ecuador. Materiales y
métodos: estudio descriptivo, transversal, realizado en mayo a julio de 2016 en las provincias de Loja, EL Oro y Zamora Chinchipe pertenecientes a la
Zona de Planificacion 7. Se recolectaron datos sociodemograficos de 1.146 adultos mayores de la region sur del Ecuador. Se valord la funcionalidad
familiar mediante el test de funcionamiento familiar FF-SIL. El estado cognitivo fue evaluado mediante el cuestionario de Actividad Funcional de Pfeffer
(PFAQ). Resultados: la prevalencia de disfuncionalidad familiar fue de 30.8% y de disfuncionalidad severa de 14,6 %. La prevalencia de deterioro
cognitivo en los adultos mayores fue 25,5 %. Se encontré mayor prevalencia de deterioro cognitivo en los ancianos de familias disfuncionales que en
los adultos mayores de familias funcionales encontrandose relacion estadisticamente significativa (p< 0,001). Conclusidn: se encontrd asociacion
estadistica entre la funcionalidad familiar y el deterioro cognitivo en los ancianos. Los adultos mayores con deterioro cognitivo requieren una aproxi-
macion holistica e integral que abarque al sistema familiar para indagar problemas que pueden intervenir en el proceso salud enfermedad.
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ABSTRACT
Objective: determine the relationship between family functionality and cognitive impairment in older adults in Zone 7 of Ecuador. Materials and
methods: descriptive, cross-sectional study, carried out in May and July 2016 in the provinces of Loja, El Oro, and Zamora Chinchipe belonging
to the Planning Zone 7. Sociodemographic data collected from 1,146 older adults in the southern region of Ecuador. Family functionality assessed
using the FF-SIL family functioning test and Cognitive status assessed using the Pfeffer, Functional Activities Questionnaire (FAQ). Results: the
prevalence of family dysfunction was 30.8% and severe dysfunction of 14.6%. The prevalence of cognitive impairment in older adults was 25.5%. A
higher prevalence of cognitive impairment was found in the elderly from dysfunctional families than in the elderly from functional families, finding a
statistically significant relationship (p <0.001). Conclusion: a statistical association found between family functionality and cognitive impairment in
the elderly. Older adults with cognitive impairment require a holistic and comprehensive approach that encompasses the family system to investigate
problems that may intervene in the health-disease process.
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RESUMO
Objetivo: determinar a relagao entre funcionalidade familiar e prejuizo cognitivo em idosos da Zona 7 do Equador. Materiais e métodos:
estudo descritivo transversal, realizado em maio e julho de 2016 nas provincias de Loja, EL Oro e Zamora Chinchipe pertencentes a Zona de
Planejamento 7. Os dados sociodemograficos foram coletados de 1.146 idosos na regido sul do Equador. A funcionalidade familiar foi avaliada
usando o teste de funcionamento familiar FF-SIL. 0 estado cognitivo foi avaliado através do questionario Pfeffer Functional Activity (PFAQ).
Resultados: a prevaléncia de disfuncao familiar foi de 30,8% e de disfunco grave de 14,6%. A prevaléncia de déficit cognitivo em idosos foi
de 25,5%. Maior prevaléncia de déficit cognitivo foi encontrada em idosos de familias disfuncionais do que em idosos de familias funcionais,
encontrando relagdo estatisticamente significativa (p <0,001). Conclusao: foi encontrada associagao estatistica entre funcionalidade familiar
e déficit cognitivo em idosos. Os idosos com deficiéncia cognitiva requerem uma abordagem holistica e abrangente que englobe o sistema
familiar para investigar os problemas que podem intervir no processo satide-doenca.
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INTRODUCCION
Segun la teoria general de sistemas, la familia
es un microsistema que en el curso del tiempo
ha elaborado pautas de interaccion que rigen el
funcionamiento de los miembros de la familia,
definen conductas y facilitan sus interacciones
reciprocas.! La familia tienen dos objetivos: la
proteccién psicosocial de sus miembrosy la trans-
misién de una cultura.? En el mundo occidental
el grupo nuclear caracteristico es el conformado
por el padre, la madre y los hijos.? La familia
latinoamericana ha sufrido cambios, durante los
ultimos 25 afos, con el aumento de las familias
en fase de contraccién, ancianos viviendo solos y
familias sin hijos.*

El cambio de estos modelos familiares se relaciona
con el aumento dela poblacién anciana. Enelafio
1950 el porcentaje mundial de ancianos alcanzaba
el 8% mientras que para el afio 2050, esta preva-
lencia se triplicara; globalmente la poblacién de
adultos mayores crece auna tasade 2.6 % por afo,
mucho mads que la poblacién general.> En Ecuador
la poblacién de adultos mayores es de 1'229.089
individuos mayores de 60 afios. Enla Zona de Pla-
nificaciéon 7 hay 87.685 personas adultos mayores
querepresentan el 7,3 por ciento de la poblacién.®

Este envejecimiento poblacional resulta en el
aumento de la prevalencia de enfermedades
crénicas-degenerativas, como las alteraciones de
la cognicién. La funcién cognitiva eslafacultad de
procesar la informacién a partir de la percepcion
y la experiencia. El funcionamiento cognitivo
se diferencia en varios dominios: aprendizaje,
memoria, lenguaje, visuoespacial, ejecutivo y
psicomotor.” La alteracién de la funcién cognitiva,
que comprende desde el deterioro cognitivo leve
hasta la demencia grave, puede interferir con las
actividades delavida diaria del anciano.

En Ecuador el deterioro cognitivo se presenta
en el 21,3% de los adultos mayores de 60 afos;®
La importancia del diagndstico del deterioro
cognitivo radica en la intervenciéon oportuna de
sus factores de riesgo y la adecuada evaluacién
del funcionamiento familiar por cuanto varias
investigaciones encuentran asociacién entre la
funcionalidad familiar y el deterioro cognitivo
de los ancianos.’ Un estudio cubano sefiala la
presencia de disfuncionalidad familiar en 52,5%
de los ancianos con deterioro cognitivo.!

En el ambito de la medicina familiar en Ecuador
existen pocas investigaciones relacionadas con

la dindmica familiar y su participacién en el
proceso salud-enfermedad. Por tanto el objetivo
principal de esta investigacion es determinar la
funcionalidad familiary su relacién con el estado
cognitivodel anciano, con la hipétesis que existe
asociacion estadistica entre la funcionalidad
familiar y el deterioro cognitivo de los adultos
mayores.

METODOLOGIA
La presente investigacion descriptiva, y trans-
versal se desarrollé en la Zona 7, ubicada al sur
del Ecuador, conformada por las provincias de
El Oro, Lojay Zamora Chinchipe, como parte del
Macroproyecto “Calidad de vida del Adulto Mayor
delaZona 7”. El universo fue conformado por la
poblacién de adultos mayores segin la proyec-
cién del Instituto Ecuatoriano de Estadistica y
Censo (INEC) 2016, corresponde a 99 563 adultos
mayores como poblacién objetivo. Se trata de una
muestra probabilistica por racimos determinada
informaticamente por el programa EPI INFOTM
7.1.4.0 condicionado por una frecuencia espera-
da del 50%, limite de confianza del 5%, nivel de
confianza del 95%, defecto de disefio del 0,1y 1
clister por cada provincia, donde las unidades
deanalisis son los adultos de 65 y més afios, para
El Oro: 385, Loja: 395 y Zamora Chinchipe: 366,
para un total de 1 146 unidades de analisis, con
una potencia estadistica del 85% verificado porel
software G*Power Version 3.0.10. El muestreo fue
aleatorio estratificado dividiendo a la poblacién
en estratos por parroquias, piso altitudinal, que
tienen alguna caracteristica comun, utilizando
hojas de calculo previamente disefiadas utili-
zando Microsoft Office Excel® 2010 (Microsoft
Corporation, EEUU).

El control de la calidad de la informacion a re-
colectar se efectué mediante una prueba piloto,
en 30 sujetos de similares caracteristicas a la
poblacion estudiada, sin que ésta forme parte
delainvestigacién. Larecoleccién de datos de los
usuarios se realizé durante los meses de mayo y
julio de 2016 en las tres provincias descritas. Los
criterios de inclusién para la poblacién seleccio-
nada fueron: edad de 65 afios o mas. Se excluyé
a los ancianos que no deseaban colaborar en el
estudio o cuyo cuidador no deseaba consentir
la participacién. Se firmé el consentimiento
informado por el adulto mayor o el informante
deacuerdo alasnormas de Helsinki.

La informacién se recolecté mediante tres ins-
trumentos:
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1. Datos sociodemogréficos del adulto mayor.

2. Se utilizé un test elaborado en Cuba, la
prueba de Percepcién del Funcionamiento
Familiar (FF-SIL), dirigido al adulto mayor o
informante para la valoracién de la funcio-
nalidad familiar; constade 14 itemsy el pun-
taje final clasifica la familia en funcional,
moderadamente funcional, disfuncional y
severamente disfuncional.l!

3. Valoracién de la situacién cognitiva del
anciano aplicada al informante o cuidador
mediante la Escala de Actividades Funcio-
nales de Pfeffer (PFAQ, por sus siglas en
inglés),'? instrumento que consta en los
protocolos del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador;!? presenta 11 items y una
puntuaciéon de 6 o mas define deterioro
cognitivo con una adecuada sensibilidad y
especificidad.!Para verificar las asociacio-
nes entre las variables situacién cognitiva
y funcionalidad familiar fueron evaluadas
mediante pruebas de chi cuadrado. Las
variables que se estudiaron fueron nivel de
funcién cognitiva (cognicién normal o de-
terioro cognitivo) y funcionalidad familiar
(funcional o disfuncional).La informacién
compilada se analiz6 en el software SPSS®
version 16 (IBM Corporation, EEUU), apli-
cando el método porcentual segiin el casoy
la prueba no paramétrica del Chi-cuadrado
paradeterminar asociacion.

RESULTADOS
Las caracteristicas socio-demograficas de los
1146 ancianos incluidos en esta investigacién se
resumen en la tabla 1. El grupo de los ancianos
jovenes (65 - 74 anos) representa la mitad de la
poblacién estudiada. Los mayores de 80 afios,
denominadola “cuartaedad” olos “viejos-viejos”,
representa cerca de la tercera parte de la poblacion
estudiada, mayoralacifranacional.®

TABLA 1. CARACTERIZACION DE 1146 ADULTOS MAYORES DE LA ZONA 7

VARIABLE NOMERO  PORCENTAJE
EDAD 65 a 74 afos 603 52,7

75a79 afios 216 18,8
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AREA DE Urbano 706 61,6

Rural 440 38,4

Fuente: base de datos: macroproyecto: calidad de vida del adulto mayor de la zona
7,2016.

Los ancianos de la cuarta edad se considera una
poblacién sobreviviente que ha superado la ex-
pectativadeviday cuenta con la cargamasaltade
enfermedad degenerativay discapacidad.!®

Existen similares porcentajes en la poblacién
estudiada segun el sexo, y la mayoria de los
ancianos son de procedencia urbana. Segun el
FF-SIL el 45,4% de los adultos mayores viven en fa-
milias disfuncionales; 14,6% de adultos mayores
estan expuestos a sistemas familiares con severa
disfuncion.

E125,5% de los adultos mayores de 65 afios presen-
tan deterioro cognitivo (Tabla N® 2). Existe una
mayor prevalencia en ancianos de la cuarta edad
(45,57%) comparado a los grupos de ancianos jove-
nes con una asociacion estadistica significativa.
No existen diferencias significativas en cuanto
el sexo o el rea de procedencia del anciano. Se
revelé una prevalencia alta de disfuncionalidad
familiar (29,8%) y severa disfuncioén (25%) entre
los ancianos con deterioro cognitivo. La relacién
entre la disfuncionalidad familiar y el deterioro
cognitivo de los adultos mayores es significativa
conuna p<0,05 (p<0,001).

TABLA 2. DISTR]BUCIﬁN DE 1.146 ADULTOS MAYORES DE LA ZONA 7
SEGUN SITUACION COGNITIVA.

INTERVALOS
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PREVALENCIA
VALOR DE P

COGNICIGN NORMAL
SUPERIOR

DETERIORO COGNITIVO

LIMITE DE CONFIANZA
INFERIOR
LiMITE DE CONFIANZA

150 440
Hombre G4 (515) 2542 2533 2552

142 414 0%
Mujer 18.6) (185) 2554 25,45 25,63

Edad — No. (%)

Area de procedencia — No. (%)

185
Urbana 63.4) 521(61) 26,20 26,05 26,36
Rural 107 333(39) 24,32 2417 24,47
(36,6) ] i i

Fuente: base de datos: macroproyecto: calidad de vida del adulto mayor de la zona
7,2016.
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TABLAN 3. DISTRIBUCION DE 1146 ADULTOS MAYORES DE LA ZONA 7
SEGUN FUNCIONALIDAD FAMILIAR

INTERVALOS

DETERIORO
COGNITIVO
=292)

(N
VALOR DE P

=)
1=
=
[T}
=
‘=<
o
=<
a-

COGNICION NORMAL
PREVALENCIA

LIMITE DE
CONFIANZA
INFERIOR
LIMITE DE
CONFIANZA
SUPERIOR

Funcionalidad familiar — No. (%)

Severa-
mente
dsfuncio-  13@0) 96(1) 4371 4356 4387
nal
Disfun- 266

0,001
cional BT(098) gy 265 2649 2480 p<
Modera- e
dam_ente 74(25,3) @ 18 1853 18,84
funcional
ol 58099, %22 06 25

Fuente: base de datos: macroproyecto: calidad de vida del adulto mayor de la zona,
7.2016.

DISCUSION
La prevalencia de deterioro cognitivo en la Zona
Sur (25,5%) es mayor a la encontrada a nivel na-
cional; segtin la Encuesta de Salud, Bienestar y
Envejecimiento, que utilizé el instrumento FAQ
para valoracion de la cognicién, y que encontrod
el 21,3% de disfuncién cognitiva en los adultos
mayores de 60 afios.! Esta misma investigacion
encontrd prevalencias bajas en zonas urbanasde
Quito (16,2%) y Guayaquil (17,6%), mientras que
prevalencias elevadas se hallaron en el sector
rural de la costa (22,6%) y la region sierra (36,1%);
cifras atin mas bajas si se comparan con estudios
internacionales.

En esta investigacion se encontraron cifras altas
dedisfuncionalidad familiar (54,4%). En una po-
blacién general institucionalizada con trastornos
mentales en México hallé el 33% de disfunciona-
lidad.!” Una publicacién espafiola planteé una
prevalencia del 11% de disfuncionalidad grave
a nivel de la poblacién general;'® el 32,7% de dis-
funcionalidad se encontré en una exploracion
brasilefia entre ancianos mayores de 80 afios.!
Cabe anotar que los articulos citados, asi como la
mayoria de investigaciones internacionales, el
instrumento mas usado para la valoracién de la
funcionalidad es el Apgar familiar como en una
experiencia investigativa realizada en China don-
de mds de la mitad de los ancianos de la cuarta
edad tenian disfuncién familiar (52,2%), pero
solamente el 8,6% mostraba disfuncién familiar
severa.? Un estudio cubano encontré el 32,3% de
disfuncién familiar entre los adultos mayores
utilizando el FF-SIL.%°

La familia es un sistema compuesto por indi-
viduos que interactian y modifica al resto de
miembros y en consecuencia a toda la familia.?!
Cuando un sistema familiar atraviesa por
diversas crisis (normativas o paranormativas)
puede perder su funcionalidad y expresarse en un
miembro dela familia a través de la enfermedad.
Esto a su vez desencadena o agrava uninadecua-
do funcionamiento familiar.?? El hallazgo deun
anciano con deterioro cognitivo precisa la bisque-
dade problemas que alteren al sistema familiar.
Desde el diagndstico de deterioro cognitivo, el
seguimiento es crucial; la dindmica familiar
cambia en dos aspectos: de manera centripeta,
alenfocarlaatencién de un anciano previamente
desatendido; o de forma centrifuga, con el aban-
dono de los parientes al ser la causa de una crisis
paranormativa por desorganizacién.?3

La progresién del deterioro cognitivo en el
anciano significa inactividad laboral, social y
la esperanza de un futuro independiente. Se
redistribuyen las tareas y roles desempefiados por
cada miembro familiar tanto en las situaciones
estables como en las recaidas. La mayoria de las
veces la responsabilidad y los cuidados del enfer-
mo es delegada a una sola persona quien a largo
plazo sufre exigencias por el resto de la familia**
hasta llegar a la disfuncién, desintegracién de
los miembros de la familia y al colapso del cui-
dador.»

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Se encontrd asociacién estadistica entre la fun-
cionalidad familiary el deterioro cognitivo en los
ancianos de la Zona 7. Los adultos mayores con
deterioro cognitivo requieren una aproximacion
holistica e integral que abarque al sistema fami-
liar paraindagar problemas que pueden interve-
nir en el proceso salud-enfermedad. La calidad de
vida del anciano y sus familiares, dependera del
apoyo recibido del sistema de salud a través del
médico familiar.
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