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Resumen: El envejecimiento poblacional exige comprender los factores determinantes del bienestar en adultos mayores institucionalizados, especialmente la interaccion entre reserva
cognitiva, funcionalidad y calidad de vida. El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre la reserva cognitiva, el nivel de funcionalidad y la calidad de vida en adultos mayores
no institucionalizados en un centro gerontolégico de Paute, Ecuador. Se implementé un disefio observacional descriptivo-correlacional y de corte transversal con 30 adultos mayores de 65 afios
institucionalizados durante al menos 6 meses. Se aplicé una bateria de instrumentos estandarizados que incluyé el Mini Mental State Examination para evaluar el estado cognitivo global, Trail
Making Test A y B para medir velocidad de procesamiento y funciones ejecutivas, Test del Reloj para evaluar habilidades visuoespaciales, Escala de Depresion Geridtrica-15 para sintomas
depresivos e indice de Barthel para capacidad funcional. Los analisis estadisticos comprendieron correlaciones de Pearson y Spearman, y regresion lineal multiple mediante pasos sucesivos.
Los resultados evidenciaron un perfil cognitivo de deterioro leve a moderado con puntuacion media del MMSE de 21.4+3.8 puntos. Las correlaciones revelaron asociaciones significativas entre
reserva cognitiva y capacidad funcional, destacando las funciones ejecutivas medidas por TMT-B como el predictor mas fuerte (r=-.489, p<.01). EI modelo de regresion mdltiple explico el 74.2
% de la varianza en calidad de vida, identificando cinco predictores significativos: sintomas depresivos ($=-.485), funciones ejecutivas (=-.327), capacidad funcional (3=.298), habilidades
visuoespaciales (3=.265) y estado cognitivo global (3=.219). Los hallazgos confirman que la calidad de vida en adultos mayores institucionalizados resulta de la interaccion compleja entre factores
afectivos, ejecutivos y funcionales, mas que de déficits cognitivos aislados, proporcionando evidencia para el desarrollo de intervenciones multimodales dirigidas a optimizar el bienestar en esta

poblacion vulnerable.
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RELATIONSHIP BETWEEN COGNITIVE RESERVE, FUNCTIONALITY, AND QUALITY OF LIFE IN INSTITUTIONALIZED OLDER ADULTS
Abstract: Population aging requires understanding the determinants of well-being in institutionalized older adults, especially the interaction between cognitive reserve, functionality, and quality
of life. This study aimed to analyze the relationship between cognitive reserve, functional level, and quality of life in institutionalized older adults at a gerontological center in Cuenca, Ecuador. A
descriptive-correlational observational cross-sectional design was implemented with 30 institutionalized adults aged 65 years and older for at least 6 months. A battery of standardized instruments
was applied including the Mini Mental State Examination to assess global cognitive status, Trail Making Test A and B to measure processing speed and executive functions, Clock Drawing Test to
evaluate visuospatial abilities, Geriatric Depression Scale-15 for depressive symptoms, and Barthel Index for functional capacity. Statistical analyses included Pearson and Spearman correlations,
and stepwise multiple linear regression. Results showed a cognitive profile of mild to moderate impairment with mean MMSE score of 21.4+3.8 points. Correlations revealed significant associations
between cognitive reserve and functional capacity, highlighting executive functions measured by TMT-B as the strongest predictor (r=-.489, p<.01). The multiple regression model explained 74.2
% of variance in quality of life, identifying five significant predictors: depressive symptoms (3=-.485), executive functions (B=-.327), functional capacity (3=.298), visuospatial abilities ($=.265), and
global cognitive status (3=.219). Findings confirm that quality of life in institutionalized older adults results from complex interaction between affective, executive, and functional factors rather than

isolated cognitive deficits, providing evidence for developing multimodal interventions aimed at optimizing wellbeing in this vulnerable population.

Keywords: Aging, Cognitive Reserve, Functional Capacity, Institutionalization, Quality of Life.

RELAGAO ENTRE RESERVA COGNITIVA, FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE VIDA EM ADULTOS MAIS VELHOS INSTITUCIONALIZADOS
Resumo: 0 envelhecimento populacional exige compreender os fatores determinantes do bem-estar em idosos institucionalizados, especialmente a interagao entre reserva
cognitiva, funcionalidade e qualidade de vida. O presente estudo teve como objetivo analisar a relagéo entre a reserva cognitiva, o nivel de funcionalidade e a qualidade de vida em
idosos institucionalizados em um centro gerontolégico de Paute, Equador. Implementou-se um delineamento observacional descritivo-correlacional e de corte transversal com 30 idosos
com 65 anos ou mais institucionalizados durante pelo menos 6 meses. Aplicou-se uma bateria de instrumentos padronizados que incluiu o Mini Exame do Estado Mental para avaliar
o estado cognitivo global, Trail Making Test A e B para medir velocidade de processamento e fungdes executivas, Teste do Relégio para avaliar habilidades visuoespaciais, Escala de
Depressao Geriatrica-15 para sintomas depressivos e indice de Barthel para capacidade funcional. As analises estatisticas compreenderam correlagdes de Pearson e Spearman, e
regresséo linear multipla mediante passos sucessivos. Os resultados evidenciaram um perfil cognitivo de deterioragéo leve a moderada com pontuagdo média do MEEM de 21,4+3,8
pontos. As correlagdes revelaram associages significativas entre reserva cognitiva e capacidade funcional, destacando as fungées executivas medidas por TMT-B como o preditor mais
forte (r=-.489, p<.01). O modelo de regresséo multipla explicou 74,2% da variancia em qualidade de vida, identificando cinco preditores significativos: sintomas depressivos ($=-.485),
fungdes executivas (B=-.327), capacidade funcional ($=.298), habilidades visuoespaciais ($=.265) e estado cognitivo global ($=.219). Os achados confirmam que a qualidade de vida
em idosos institucionalizados resulta da interagdo complexa entre fatores afetivos, executivos e funcionais, mais que de déficits cognitivos isolados, proporcionando evidéncia para o

desenvolvimento de intervengdes multimodais dirigidas a otimizar o bem-estar nesta populagao vulneravel.

Palavras-chave: Envelhecimento, Reserva Cognitiva, Capacidade Funcional, Institucionalizagéo, Qualidade de Vida.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional constituye uno de
los fendmenos demograficos mas significativos
del siglo XXI, representando tanto un logro del
desarrollo humano como un desafio emergente para
los sistemas de salud publica a nivel global. Las
proyecciones demograficas indican que la proporcién
de adultos mayores de 60 afios se duplicaréd entre
2020 y 2050, alcanzando aproximadamente 2.1
billones de personas en el mundo, lo que genera una
necesidad imperativa de comprender los factores
que determinan el envejecimiento exitoso versus
el envejecimiento patoldgico (Pappalettera et al.,
2024).

La reserva cognitva ha emergido como un
constructo tedrico fundamental para explicar las
diferencias interindividuales en la susceptibilidad
a los cambios cerebrales relacionados con la edad
y la patologia neurodegenerativa. Este concepto,
segun Stern et al. (2023), se refiere a la capacidad
individual para mantener el funcionamiento
cognitivo a pesar de la presencia de dafio cerebral
0 procesos neurodegenerativos, actuando como
un factor protector que permite la implementacion
de mecanismos compensatorios eficientes ante el
declive neurobiolégico.

Los estudios longitudinales recientes han
evidenciado que los individuos con mayor reserva
cognitiva no solo exhiben mejor rendimiento en
evaluaciones  neuropsicolégicas que evaltan
diversos dominios cognitivos, sino que también
mantienen trayectorias cognitivas mas estables a lo
largo del tiempo, incluso en presencia de patologia
cerebral subyacente. La investigacion de Ser et
al. (2023) identifico cinco dimensiones altamente
intercorrelacionadas de reserva cognitiva, donde la
educacion, ocupacion y las actividades cognitivas de
mediana edad se asociaron significativamente con el
rendimiento cognitivo tardio, explicando méas del 20
% de su varianza.

La capacidad funcional en adultos mayores
institucionalizados representa una dimensién
critica que refleja la traducciéon ecologica de
las habilidades cognitivas preservadas hacia
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contextos de vida real. Las actividades bésicas de
la vida diaria constituyen indicadores sensibles del
funcionamiento neuropsicolégico integrado, ya que
requieren la coordinacién eficiente de multiples
sistemas cognitivos incluyendo funciones ejecutivas,
memoria de trabajo, habilidades visuoespaciales y
control motor fino (Lisboa y Chianca, 2023).

Los factores predictores del declive funcional en
contextos institucionales incluyen el deterioro
cognitivo severo, continencia y la incidencia de
hospitalizaciones, sugiriendo una interaccién
compleja entre variables cognitivas, médicas y
ambientales en la determinacién de la autonomia
funcional. Las investigaciones transversales
realizadas en poblaciones institucionalizadas
europeas han identificado que el 40 % de los
residentes exhiben niveles de dependencia que
requieren cuidado diario o reemplazo total en la
dimensiéon de autocuidado, con una puntuacion
media en evaluaciones funcionales que refleja
limitaciones moderadas a severas en las actividades
instrumentales de la vida diaria (Silva et al., 2024).

Para Rodriguez-Martinez et al. (2023), la calidad
de vida en adultos mayores institucionalizados
constituye un constructo multidimensional que
engloba aspectos objetivos y subjetivos del bienestar,
observado desde perspectivas institucionales,
gerontolégicas, sanitarias y psicolégicas. Las
revisiones sistematicas recientes han establecido
que la calidad de vida en esta poblacion depende
de multiples factores interrelacionados, incluyendo
la salud fisica, bienestar psicolégico, cuidado,
apoyo recibido, y factores ambientales del entorno
institucional.

Los estudios recientes han demostrado asociaciones
significativas entre indicadores de reserva cognitiva y
mejor rendimiento en evaluaciones neuropsicoldgicas
que evaluan dominios como memoria de trabajo,
funciones ejecutivas, velocidad de procesamiento
y habilidades viso espaciales, dominios que son
criticos para el mantenimiento de la independencia
funcional en actividades complejas de la vida diaria.
La investigacion de Gamble et al. (2025) evidenci6
que mayor reserva cognitiva se asocid con niveles
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aumentados de actividad fisica y mejor calidad de
vida al inicio del estudio en personas con demencia,
aunque no se observaron efectos protectores sobre
las trayectorias de cambio a lo largo del tiempo,
sugiriendo que los beneficios de la reserva cognitiva
pueden ser mas prominentes en estadios tempranos
del continuum neurodegenerativo.

En este contexto, el presente estudio tuvo como
objetivo general analizar la relacion entre la reserva
cognitiva, el nivel de funcionalidad y la calidad de vida
en adultos mayores institucionalizados en un centro
gerontolégico de Cuenca, Ecuador, alcanzandolo
por medio de los siguientes objetivos especificos:
determinar el nivel de reserva cognitiva mediante
la evaluacion de funciones ejecutivas, memoria de
trabajo y velocidad de procesamiento en adultos
mayores institucionalizados; establecer la asociacién
entre reserva cognitiva y capacidad funcional medida
a través de actividades basicas e instrumentales de
la vida diaria en la poblacion estudiada, e identificar
los predictores cognitivos y funcionales que mejor
explican la variabilidad en la calidad de vida de los
adultos mayores institucionalizados.

METODO

Disefio

Se implementd un disefio observacional de tipo
descriptivo-correlacional 'y  corte  transversal,
metodologiaampliamente utilizadaeninvestigaciones
neuropsicolégicas con adultos mayores
institucionalizados para examinar asociaciones entre
variables cognitivas y funcionales sin manipulacién
experimental (Amanollahi et al., 2021). Este enfoque
transversal permitié la evaluaciéon simultanea de
multiples dominios neuropsicolégicos en un punto
temporal especifico, facilitando el andlisis de
relaciones entre constructos como reserva cognitiva,
funcionalidad y calidad de vida en poblaciones
geriatricas vulnerables (Li et al., 2021).

La naturaleza descriptiva-correlacional del disefio
resultd particularmente apropiada para identificar
predictores cognitivos y funcionales relevantes
en el contexto de institucionalizacién geriatrica
(Opdebeeck et al., 2016). Esta metodologia ha
demostrado eficacia en la caracterizacion integral
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del perfil neuropsicolégico de adultos mayores
institucionalizados, ~ proporcionando  evidencia
robusta sobre factores modificables asociados con
el mantenimiento cognitivo en el envejecimiento
(Relander et al., 2021).

Participantes

La muestra estuvo conformada por 30 adultos
mayores de 65 afios institucionalizados en un centro
gerontolégico de Cuenca, Ecuador. Los criterios
de inclusién establecidos fueron: edad igual o
superior a 65 afios, residencia minima de 6 meses
en la institucién, capacidad de comunicacion verbal
preservada y consentimiento informado firmado.
Todos los participantes cumplieron con estos
requisitos previo al inicio del estudio.

Se aplicaron criterios de exclusion especificos
para garantizar la validez de las evaluaciones
neuropsicologicas. Fueron excluidos aquellos
participantes que presentaron demencia severa
clasificada como CDR 3, trastornos psiquiatricos
mayores en fase activa, y déficits sensoriales no
corregidos que impidieran la adecuada realizacion de
las evaluaciones cognitivas. La aplicaciéon de estos
criterios permitié conformar una muestra homogénea
y representativa de la poblacion objetivo.

Instrumentos

La evaluacién neuropsicolégica se llevd a
cabo mediante una bateria de instrumentos
estandarizados seleccionados especificamente para
evaluar los constructos tedricos de interés en adultos
mayores institucionalizados. Cada instrumento
fue elegido considerando su validez ecoldgica,
propiedades psicométricas y aplicabilidad en
poblacion geriatrica con potencial deterioro cognitivo
y la aplicabilidad al contexto. EI Mini Mental State
Examination desarrollado por Folstein et al. (1975)
se utilizd para evaluar el estado cognitivo global,
incluyendo orientacion temporal y espacial, memoria
inmediata y diferida, atencion sostenida, habilidades
visuoconstructivas y funciones del lenguaje. Estudios
recientes confirmaron su utilidad mediante analisis
de redes que demostraron la validez de sus dominios
especificos (Truong et al., 2024).

El Trail Making Test A y B conceptualizado por




Reitan (1955) se empled para evaluar velocidad
de procesamiento visomotor, atencién sostenida
y flexibilidad cognitiva, reflejando la integridad de
circuitos frontales-subcorticales. La parte B afiadi6
componentes de inhibicién de respuestas y memoria
detrabajo, procesos dependientes del funcionamiento
de la corteza prefrontal dorsolateral y del cingulado
anterior. Investigaciones contemporaneas
confirmaron su utilidad comprehensiva en la
evaluacion del deterioro cognitivo leve en pacientes
mayores (Bednorz y Religa, 2023).

El Test del Reloj originalmente conceptualizado
por Sunderland et al. (1989) se utilizd para evaluar
multiples procesos cognitivos complejos que
requirieron coordinacién entre diferentes sistemas
cerebrales, incluyendo planificacion, representacion
visuoespacial, control ejecutivo, praxias
constructivas y acceso a conocimiento semantico.
El formato de administracién simple contrast6 con
la complejidad de procesos cognitivos requeridos,
siendo especialmente sensible a cambios cognitivos
sutiles en etapas prodrémicas de demencia, aunque
estudios recientes indicaron que su confiabilidad
y validez podian verse limitadas para detectar
deterioros cognitivos sutiles en adultos mayores que
residian en la comunidad (Keller-Ross et al., 2023).
La Escala de Depresion Geriatrica-15 disefiada
especificamente por Yesavage et al. (1982) se
aplico para detectar sintomas depresivos en adultos
mayores, excluyendo sintomas somaticos que podian
confundirse con condiciones médicas comdrbidas.
Su formato dicotémico redujo la carga cognitiva
requerida para responder, haciéndolo aplicable en
personas con deterioro cognitivo leve a moderado,
evaluando componentes centrales como anhedonia,
desesperanza, pérdida de autoestima y aislamiento
social. Metaanalisis recientes confirmaron su eficacia
comparativa con entrevistas clinicas estructuradas
para el diagnostico de depresién en poblaciones
geriatricas (Parsons et al., 2024).

El indice de Barthel desarrollado por Mahoney y
Barthel (1965) se utiliz para evaluar la capacidad
de realizar actividades basicas de la vida diaria de
manera independiente, midiendo dominios como
transferencias, movilidad, control de esfinteres,
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alimentacién y cuidado personal que requirieron
integracion de funciones motoras, cognitivas y
ejecutivas. En el contexto de reserva cognitiva, la
independencia funcional reflej¢ la capacidad de
compensacion y adaptacion ante el declive cognitivo,
constituyendo un indicador ecolégico de la eficiencia
de los mecanismos de reserva, particularmente
relevante en poblaciones institucionalizadas donde el
mantenimiento de la autonomia funcional constituy6
un predictor fundamental de la calidad de vida (Silva
et al., 2024).

Procedimiento estadistico

Los andlisis estadisticos se realizaron utilizando
el programa SPSS version 29.0 para Windows.
Inicialmente se llevo a cabo un analisis exploratorio
de los datos para evaluar la distribucién de las
variables, detectar valores atipicos y verificar los
supuestos de normalidad mediante las pruebas
de Kolmogorov-Smirnov y  Shapiro-Wilk. Se
calcularon estadisticos descriptivos incluyendo
medias, desviaciones estandar, medianas y
rangos intercuartilicos para variables continuas,
asi como frecuencias y porcentajes para variables
categéricas. La caracterizaciéon sociodemografica y
clinica de la muestra se presenté mediante tablas de
contingencia, evaluando las diferencias entre grupos
mediante pruebas chi-cuadrado para variables
categéricas y t de Student o U de Mann-Whitney
para variables continuas, segln correspondiera.

Para el andlisis inferencial se emplearon coeficientes
de correlacion de Pearson para variables con
distribucién normal y Spearman para aquellas que
no cumplieron este supuesto, estableciendo las
relaciones entre reserva cognitiva, funcionalidad
y calidad de vida. Posteriormente se desarrollaron
modelos de regresion lineal mdltiple mediante
el método de pasos sucesivos para identificar
los predictores cognitivos y funcionales que
mejor explicaran la variabilidad en la calidad de
vida. Se verificaron los supuestos de linealidad,
homocedasticidad e independencia de residuos,
asi como la ausencia de multicolinealidad mediante
el indice de tolerancia y el factor de inflacién de la
varianza. Se estableci6 un nivel de significancia
estadistica de p<0.05 para todas las pruebas, y
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los resultados se presentaron exclusivamente en
formato tabular para facilitar la interpretacion y
comparacion de los hallazgos.

Tratamiento ético de la informacién

La recopilacién, uso, almacenamiento y difusién de
los datos, se basé en los principios ético del manejo
de la informacion obteniendo el consentimiento
informado, priorizando la privacidad, seguridad,
transparencia y la justicia en el estudio de caso.
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RESULTADOS

Los andlisis estadisticos revelaron un perfil
neuropsicologico de deterioro leve a moderado en
la muestra de adultos mayores institucionalizados,
con correlaciones significativas entre dominios de
reserva cognitiva y capacidad funcional. El modelo
de regresion multiple identificd cinco predictores
significativos que explican el 74.2 % de la varianza
en calidad de vida, destacando la sintomatologia
depresiva y las funciones ejecutivas como los
factores mas determinantes.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y desempefio neuropsicoldgico de los participantes

Variable

Caracteristicas sociodemograficas

Edad (afos)

Sexo

Femenino

Masculino

Nivel educativo

Educacién primaria (1-6 afios)
Educacién secundaria (7-12 afios)
Educacién superior (>12 afios)

Tiempo de institucionalizacién (meses)

Desempeiio neuropsicolégico

Mini Mental State Examination (MMSE)

Trail Making Test A (segundos)

Trail Making Test B (segundos)

Test del Reloj (puntuacién 0-6)

Escala de Depresion Geriatrica-15 (GDS-15)
indice de Barthel

n=30 M (DE) / %
30 78.2 (7.4)
18 60.0 %
12 40.0 %
16 53.3 %
10 333 %
4 134 %
30 24.8 (15.2)
30 21.4 (3.8)
30 98.7 (28.5)
30 187.3 (52.4)
30 3.2 (1.4)
30 6.8 (3.2)
30 68.5 (18.9)

Losresultadossociodemograficosyneuropsicoldgicos
revelan una muestra representativa de adultos
mayores institucionalizados (n=30) con edad
promedio de 78.2+7.4 afios, predominantemente
femenina (60 %) y con bajo nivel educativo (53.3
% educacion primaria). El perfil neuropsicolégico
evidencia deterioro cognitivo leve a moderado,
caracterizado por una puntuacién media del MMSE
de 21.4+3.8 puntos (por debajo del punto de corte

Nota. M = Media; DE = Desviacion Estandar. MMSE: puntuacion maxima 30. TMT Ay B: tiempo
en segundos para completar la tarea. Test del Reloj: puntuacion de 0 (deterioro severo) a 6
(normal). GDS-15: puntuacién de 0 (sin depresién) a 15 (depresién severa). indice de Barthel:
puntuacién de 0 (dependencia total) a 100 (independencia total).

normativo >24), tiempos prolongados en las tareas
de Trail Making (TMT-A: 98.7+£28.5 seg; TMT-B:
187.3+52.4 seg) que reflejan enlentecimiento del
procesamiento cognitivo y disfuncién ejecutiva,
alteraciones visuoespaciales moderadas en el Test
del Reloj (3.2£1.4), presencia de sintomatologia
depresiva leve a moderada segun la GDS-15
(6.8+£3.2), y dependencia funcional moderada
evidenciada por el indice de Barthel (68.5+18.9).




Tabla 2. Correlaciones entre reserva cognitiva y capacidad funcional entre dominios cognitivos y
funcionalidad en actividades basicas de la vida diaria.

Variable de Reserva Cognitiva indice de Barthel

Estado cognitivo global
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Mini Mental State Examination (MMSE) 421
Velocidad de procesamiento

Trail Making Test A (segundos) -.356*
Funciones ejecutivas

Trail Making Test B (segundos) -.489*
Test del Reloj (puntuacién) .387*

Memoria de trabajo

MMSE - Memoria de trabajo .298*
Flexibilidad cognitiva

TMT B-A (diferencia en segundos) -.445*
TMT B/A (ratio) -.392%

Nota. n = 30. *p < .05; **p < .01. Las correlaciones fueron calculadas utilizando el coeficiente de
Pearson para variables con distribucion normal y Spearman para aquellas que no cumplieron
este supuesto. Para TMT Ay B, valores mas altos indican peor rendimiento (mayor tiempo),
por lo que las correlaciones negativas con el indice de Barthel reflejan que mejor velocidad de
procesamiento y funcién ejecutiva se asocian con mayor independencia funcional. MMSE: Mini
Mental State Examination. TMT: Trail Making Test.

Las correlaciones entre reserva cognitiva y capacidad
funcional demuestran patrones estadisticamente
significativos que confirman la interdependencia
entre dominios neuropsicol6gicos y autonomia en
actividades bésicas de la vida diaria. Las funciones
ejecutivas, evaluadas mediante TMT-B, exhibieron la
asociacién negativa mas robusta con la funcionalidad
(r=-.489, p<.01), estableciéndose como el predictor
cognitivo mas potente de la independencia funcional,
seguido por las medidas de flexibilidad cognitiva
derivadas del TMT (B-A: r=-.445, p<.01; B/A: r=-
392, p<.05), que confirman la relevancia especifica
del control ejecutivo en el mantenimiento de la
autonomia.

El estado cognitivo global (MMSE) mostré una
correlacion positiva moderada (r=.421, p<.01) con
el indice de Barthel, mientras que la velocidad
de procesamiento (TMT-A: r=-.356, p<.05) y las
habilidades visuoespaciales (Test del Reloj: r=.387,
p<.05) demostraron asociaciones significativas
pero de menor magnitud, evidenciando que
la preservacion funcional en adultos mayores
institucionalizados depende primariamente de la
integridad de los procesos ejecutivos superiores
mas que de capacidades cognitivas basicas,
proporcionando evidencia empirica para el desarrollo
de intervenciones dirigidas especificamente a
fortalecer estos dominios neuropsicoldgicos criticos.
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Tabla 3. Modelo de regresion lineal multiple: predictores cognitivos y funcionales de la calidad de vida

Variable Predictora

B Estandarizado

IC 95 % t p VIF

Modelo final (R? = .742, R? ajustado = .703, F = 18.92, p <.001)

Escala de Depresion Geriatrica-15
Trail Making Test B (segundos)
indice de Barthel

Test del Reloj

Mini Mental State Examination

-.485
-.327

[-.721,-249] -438 <.001 1.82
[-.583,-.071] -2.94 .007 2.15
(089, .507] 267 013 1.94
[052, .478] 238 .025 1.46
[015,.423] 209 .046 2.08

Variables excluidas del modelo

Trail Making Test A (segundos)
Tiempo de institucionalizaciéon
Edad

Nivel educativo

-.158 - -1.32 197 -
-.094 - -0.86  .396 --
-.076 - -0.71 483 -

- 0.75  .459 -

Nota. n = 30. Variable dependiente: Calidad de vida (medida con escala especifica para adul-
tos mayores institucionalizados). B = Coeficiente beta estandarizado; IC 95 % = Intervalo de
confianza del 95 %; VIF = Factor de inflacion de la varianza. El modelo explica el 74.2 % de
la varianza en la calidad de vida (R? = .742). Los supuestos de linealidad, homocedasticidad,
independencia de residuos y normalidad fueron verificados. No se detectd multicolinealidada
problematica (VIF < 3.0). Método de seleccion: pasos sucesivos hacia adelante. Criterio de
entrada: p < .05; criterio de salida: p = .10.

El modelo de regresién mudltiple explica el 74.2
% de la varianza en calidad de vida mediante
cinco predictores significativos. La sintomatologia
depresiva (GDS-15) constituye el predictor mas
potente ($=-.485, p<.001), seguido por las funciones
ejecutivas (TMT-B: B=-.327, p=.007), la capacidad
funcional (indice de Barthel: B=.298, p=.013), las
habilidades visuoespaciales (Test del Reloj: $=.265,
p=.025) y el estado cognitivo global (MMSE: $=.219,
p=.046).

La exclusion de variables como velocidad de
procesamiento pura, tiempo de institucionalizacién y
factores sociodemograficos del modelo final subraya
que la calidad de vida resulta de la interaccion
especifica entre factores afectivos, ejecutivos y
funcionales méas que de déficits cognitivos aislados,
estableciendo que las intervenciones dirigidas
al manejo de la depresion y preservaciéon de
funciones ejecutivas constituyen las estrategias mas
prometedoras para optimizar el bienestar en adultos
mayores institucionalizados.

DISCUSION
Los resultados neuropsicologicos obtenidos son

consistentes con investigaciones contemporaneas
que establecen la primacia de las funciones
ejecutivas en el funcionamiento cognitivo global de
adultos mayores institucionalizados. La asociacion
entre MMSE vy capacidad funcional (r=.421)
corrobora los hallazgos de Corbo y Casagrande
(2022), quienes demostraron que el estado
cognitivo global constituye un predictor robusto de
independencia funcional. Las funciones ejecutivas
como predictor més fuerte (r=-.489) confirman los
resultados longitudinales de Moreira et al. (2022),
que identificaron las alteraciones ejecutivas como
predictores tempranos del deterioro funcional,
superando incluso el valor predictivo de medidas de
memoria episodica.

La velocidad de procesamiento como factor
significativo (r=-.356) se alinea con los metaanélisis
de Best et al. (2021), quienes establecieron este
dominio como mecanismo central en la traduccion de
alteraciones cognitivas hacia limitaciones funcionales
especificas. Los hallazgos sobre flexibilidad cognitiva
y control ejecutivo confirman las investigaciones de
Hughes et al. (2020), que subrayan la relevancia de
estos procesos en la preservacién de la autonomia




funcional. La configuracion de correlaciones
observada establece un patron jerarquico donde las
funciones superiores determinan primariamente la
capacidad adaptativa en contextos institucionales.
El' modelo predictivo desarrollado revela la
predominancia de factores afectivos sobre
cognitivos puros en la determinacion de la calidad
de vida. La sintomatologia depresiva como predictor
principal (B=-.485) es convergente con Aljassem
et al. (2023), quienes reportaron prevalencias del
35.1 % en adultos mayores institucionalizados,
estableciendo la depresion como el factor de riesgo
mas significativo para el deterioro del bienestar. Los
hallazgos confirman los resultados de Jalali et al.
(2024) sobre la interaccién compleja entre factores
afectivos, ejecutivos y funcionales, mientras que la
especificidad de predictores cognitivos corrobora
las investigaciones de Montorsi et al. (2024) sobre
la superioridad de las alteraciones ejecutivas como
predictores del funcionamiento global.

Las limitaciones metodoldgicas inherentes al disefio
transversal restringen la interpretacion causal de los
resultados, aspecto critico sefialado por Walhovd
et al. (2020) en sus andlisis sobre diferencias
entre estimaciones transversales y longitudinales
del envejecimiento cerebral. El tamafio muestral
reducido (n=30) introduce potenciales sesgos de
seleccion que limitan la generalizacion, problematica
identificada por Ma et al. (2024) en estudios
de deterioro cognitivo subjetivo en poblaciones
geriatricas. La necesidad de estudios longitudinales
multicéntricos es respaldada por Ashford et al.
(2024), quienes demostraron la superioridad de
disefios prospectivos para predecir trayectorias
neuropsicoldgicas en el envejecimiento.

CONCLUSIONES

El presente estudio logré establecer relaciones
significativas  entre la reserva cognitiva, la
funcionalidad y la calidad de vida en adultos
mayores institucionalizados, respondiendo
satisfactoriamente a los objetivos planteados. Los
hallazgos evidenciaron que las funciones ejecutivas
constituyen el componente de reserva cognitiva mas
fuertemente asociado con la capacidad funcional,
mientras que la sintomatologia depresiva emergi6
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como el predictor mas robusto de la calidad de vida.
El modelo predictivo desarrollado explica el 74.2 %
de la varianza en la calidad de vida, demostrando
que la interaccion entre factores cognitivos,
funcionales y afectivos determina primariamente el
bienestar percibido en esta poblacion vulnerable.
La configuracion de predictores identificada subraya
la naturaleza multidimensional de la calidad
de vida en contextos institucionales, donde las
capacidades cognitivas superiores y la preservacion
de la autonomia funcional actian como factores
protectores contra el deterioro del bienestar
subjetivo.

Los resultados poseen implicaciones clinicas
fundamentales para la evaluacion geriatrica integral
y el desarrollo de intervenciones especializadas
en entornos de cuidado de larga duracion.
La identificacion de las funciones ejecutivas
como mediador critico entre reserva cognitiva
y funcionalidad sugiere que las intervenciones
dirigidas a fortalecer estos procesos cognitivos
podrian generar beneficios cascada sobre la
autonomia funcional y, consecuentemente, sobre la
calidad de vida.

El predominio de los sintomas depresivos como
predictor principal indica la necesidad imperativa
de implementar protocolos de screening psicoldgico
sistematico 'y programas de intervencion
psicoterapéutica especificamente disefiados para
poblaciones geriatricas institucionalizadas. Estos
hallazgos proporcionan evidencia empirica para
justificar aproximaciones terapéuticas multimodales
que integren estimulacion cognitiva, rehabilitacion
funcional y manejo de sintomatologia afectiva como
estrategia ptima para optimizar outcomes de salud
en adultos mayores institucionalizados.

Las limitaciones metodoldgicas inherentes al
disefio transversal y el tamafio muestral restringido
demandan la realizacién de estudios longitudinales
multicéntricos que permitan establecer relaciones
causales y examinar trayectorias temporales de
cambio en estos constructos neuropsicol6gicos.
Futuras investigaciones  deberian incorporar
biomarcadores neuroimagen, evaluaciones




UNEMI

neuropsicolégicas mas comprehensivas y medidas
de calidad de vida especificamente validadas para
poblaciones institucionalizadas, asi como explorar
el impacto de intervenciones dirigidas sobre las
relaciones identificadas.

El presente trabajo contribuye al conocimiento
cientifico al proporcionar evidencia contextualizada
sobre los determinantes neuropsicologicos de la
calidad de vida en adultos mayores ecuatorianos
institucionalizados, estableciendo bases empiricas
para el desarrollo de modelos predictivos mas
sofisticados. La identificacion de predictores
modificables ofrece oportunidades tangibles para
mejorar la préctica clinica geriatrica y optimizar la
asignacion de recursos en sistemas de cuidado de
larga duracién, representando un avance significativo
hacia la personalizacion de intervenciones basadas
en perfiles neuropsicoldgicos individualizados.
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