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RESUMEN

Introduccién: Analizar la relacion entre la disminucion de las actividades instrumentales
de la vida cotidiana, por la aparicién de las quejas de pérdidas de funciones cognitivas,
evaluando las diferencias asociadas a la escolaridad. Material y métodos: Estudio
cuantitativo de disefio transversal con alcance explicativo, se usan las correlaciones para la
propuesta del modelo explicativo basado en regresiones lineales; se utilizo el cuestionario
de queja cognitiva (CQC) y la escala de actividades instrumentales de la vida cotidiana
de Lawton y Brody (EAIVC). Resultados: La edad promedio es de 69,3 (DE=7,15), la
media de afios de escolaridad de 10,68 (DE=4,71), la distribucion de niveles de escolaridad,
3,0 % leen y escriben, 27,5 % primaria, 18,1 % secundaria, 21,9 % preparatoria, 24,7
% con licenciatura y 4,8 % con posgrado. Sobre el estado de cronicidad 54,7 % sefala
padecimientos de diabetes mellitus y/o hipertension arterial. Discusién: La asociacion entre
variables de queja cognitiva, funcionalidad en actividades instrumentales de la vida cotidiana
y escolaridad conforman una unidad de anélisis en personas con enfermedades cronico-
degenerativas que debera atenderse en el futuro de cara a proponer mejores herramientas
para su medicion y su consecuente atencion en la prevencion del deterioro cognitivo.

Palabras clave: Adulto mayor, actividad instrumental, cognicion, escolaridad, enfermedad
cronica.

ABSTRACT

Introduction: Analyze the relationship between the decrease in instrumental activities of
daily life, due to the appearance of complaints of loss of cognitive functions, evaluating the
differences associated with schooling. Material and methods: Quantitative study of cross-
sectional design with explanatory scope, correlations are used to propose the explanatory
model based on linear regressions; the cognitive complaint questionnaire (CQC) and the
Lawton and Brody instrumental activities of daily living scale (EATVC) were used. Results:
The average age is 69,3 (SD=7,15), the average number of years of schooling is 10,68
(SD=4,71), the distribution of schooling levels, 3,0 % read and write, 27,5 % primary
school, 18,1 % secondary school, 21,9 % high school, 24,7 % with a bachelor’s degree
and 4,8 % with a postgraduate degree. Regarding the state of chronicity, 54,7 % report
suffering from diabetes mellitus and/or high blood pressure. Discussion: The association
between cognitive complaint variables, functionality in instrumental activities of daily life
and schooling make up a unit of analysis in people with chronic-degenerative diseases that
must be addressed in the future in order to propose better tools for its measurement and its
consequent attention to the prevention of cognitive decline.
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Actividades instrumentales, funciones cognitivas y escolaridad en adultos

INTRODUCCION

El deterioro de las funciones cognitivas asociado a
enfermedades degenerativas y estados de cronicidad
son motivo de estudio desde hace afios (1, 2). La
asociacion de los procesos degenerativos en las
demencias tipo Alzheimer (3) y vascular (4) con la
queja cognitiva (5) y la reserva cognitiva (6) han
generado modelos para explicar las relaciones entre
funciones especificas como la memoria (7), siendo
la mas importante. De modo particular, la queja
cognitiva subjetiva, ha mostrado baja consistencia al
contrastarla con las evaluaciones neuropsicologicas
mas comunes para el deterioro cognitivo (8-10).
Por ello se han disefiado herramientas para valorar
la queja cognitiva, algunas orientadas hacia la
memoria (11) y otras que incluyen mas funciones
(12).

Por otro lado, el impacto del deterioro cognitivo
en las actividades de la vida cotidiana sobre
todo las instrumentales, siendo la mas popular
en uso la escala de actividades instrumentales
de la vida cotidiana (13) desarrollada y aplicada
en adultos mayores, sefialando a tultimas fechas,
que las actividades instrumentales de la vida
cotidiana serian un predictor del riesgo para el
diagnostico clinico del deterioro cognitivo (14) y
que la funcionalidad puede afectar el rendimiento
cognitivo; estas actividades instrumentales de la
vida cotidiana son aquellas que implican autonomia
e interaccion con el ambiente, incluyendo el uso del
teléfono, compras, actividades domésticas, lavado
de ropa, independencia para usar transporte y toma
de medicamentos (15), recientemente un analisis
multivariado explora las asociaciones entre las
actividades basicas de la vida diaria, las actividades
instrumentales de la vida diaria y la calidad de vida
(16).

Desde los 80’s se asociaron mayores tasas de
incidencia entre una baja educacion y la aparicion de
la demencia; se proponia que factores psicologicos
como la educacion, podrian proteger contra la
demencia al incrementar la reserva intelectual
(17). Diferentes estudios longitudinales en todo el
mundo reforzaron la idea de que un factor de riesgo
para desarrollar demencia correspondia a niveles
educativos bajos o pocos afios de escolaridad siendo
de 0 a 12 afios (18), de tal manera que los afios de
escolaridad pueden ser un parametro particular
para el estudio de las alteraciones cognitivas. La
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Organizacion Mundial de la Salud ha analizado las
alternativas para reducir los riesgos de demencia
entre las que incluye el control de la glucosa y la
hipertension, aunque con poca evidencia que de que
tenga buen impacto (19).

El presente estudio tiene como objetivo analizar las
relaciones entre la disminucion de las actividades
instrumentales de la vida cotidiana, por la aparicion
de las quejas de pérdidas de funciones cognitivas,
analizando las diferencias asociadas a la escolaridad.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio cuantitativo de diseflo
transversal con alcance explicativo, se usan
las correlaciones para la propuesta del modelo
explicativo basado en regresiones lineales (20),
que analicen los predictores de queja cognitiva
que puedan asociarse a la pérdida de la capacidad
de desempeiio en las actividades instrumentales de
la vida cotidiana, ademas de las asociaciones del
impacto de los afios de escolaridad; el muestreo fue
intencional no probabilistico y una muestra de 369
adultos mayores.

Se usa el cuestionario de queja cognitiva (CQC)
(12) que contiene 24 reactivos que a través de una
escala tipo Likert de 5 puntos que van desde Nunca a
Siempre, los participantes responden a afirmaciones
que indican quejas cognitivas de atencion,
orientacion, funciones ejecutivas, memoria y
lenguaje. Conformando subescalas de queja de
cada dominio de 0 a 16 puntos y un total de queja
cognitiva que va de 0 a 96 puntos, siendo valores
altos indicativos de sintomatologia de alteraciones
cognitivas subjetivas auto percibidas.

La escala de actividades instrumentales de la vida
cotidiana de Lawton y Brody (EAIVC) analiza 8
dimensiones relacionadas con la capacidad para usar
el teléfono, hacer compras, preparacion de la comida,
cuidado de la casa, lavado de ropa, uso de medios de
transporte, responsabilidad respecto a su medicacion
y capacidad para usar el dinero; las puntuaciones de
0 puntos indican mayor disfuncionalidad mientras
que puntuaciones de 8 indican independencia en
las actividades instrumentales de la vida cotidiana.
El alfa de Cronbach obtenido por el instrumento
compuesto por la CQC y la EAIVC fue de 0,756.

33



Actividades instrumentales, funciones cognitivas y escolaridad en adultos

Para la recoleccion de los datos, posterior a la
firma del consentimiento informado, se realizan
entrevistas individuales a personas mayores de 60
afios residentes del Estado de Coahuila, quienes
respondieron al cuestionario de queja cognitiva (12)
y la escala de actividades instrumentales de la vida
cotidiana (13).

Se obtienen estadigrafos a nivel descriptivo,
comparativo, correlacional e integracional mediante
el software SPSS 24,0 y AMOS 24,0. Se calculan
las medidas de tendencia central, dispersion y
distribucion, ademas de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov con su correspondiente magnitud del
efecto, con el afan de determinar las discrepancias
entre los datos y la distribucion normal.

A nivel comparativo se conforman dos grupos entre
la muestra que reporta estado de cronicidad contra
aquellos que niegan estado de cronicidad y se realiza
prueba t para evaluar la diferencia de medias y se
obtienen valores de F y Test de Levene para igualdad
de varianzas, se analizan las maximas diferencias
extremas para determinar el ajuste a la distribucion
normal para el uso de pruebas paramétricas o no
paramétricas. Se obtienen correlaciones de r de
Pearson con nivel de significancia de valor de p<0,05
a dos colas y se ajustan un modelo de regresion

multiple en el que se basa el modelo explicativo de
ecuaciones estructurales.

RESULTADOS

Los puntajes totales para toda la muestra de la EQC
observan media de 17,169 (DE=11,76) con curtosis
de 0.759 y asimetria de 0.959 y de la EAIVC obtiene
una media de 5,987 (DE=1,293) con curtosis de
1,592 y asimetria de -1,320. El comportamiento de
medias de las subescalas de la EQC se distribuye en
medias desde 1,486 para la queja de orientacion y
4.773 para queja de atencion. Se aplica la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para una muestra. El analisis
de las medias y desviacion estandar de la puntuacion
total de EAIVC y la CQC, asi como las subescalas
de queja de orientacion, funciones ejecutivas,
memoria, praxias y lenguaje observan valores Z
con p< 0,05 y medidas de distribucion algunas son
tendientes a lo leptocurtico y con sesgo positivo
rechazando la hipdétesis de distribucion normal;
pero las maximas diferencias extremas absolutas
son inferiores a 0,30 y solamente la subescala de
queja de orientacion muestra valores superiores a
2,0 en el valor de curtosis y asimetria en gran parte
de las variables con lo que se asume que se cuenta
con criterios para considerar la distribucion normal
(ver Tabla 1).

Tabla 1. Medidas de tendencia central de la muestra, escalas, subescalas y afios de escolaridad

Kolmogoérov-Smirnov

M DE As K V4 p MDEa
Anos de escolaridad 10,68 4,679 141 -,595 ,130 ,000 ,130
EAIVC 5,987 1,293  -1,320 1,592 ,292 ,000 ,292
CQC Total 19,433 13,344 ,959 ,759 ,103 ,000 ,103
sCQC Atenciéon 4,773 3,460 580 -,118 ,110 ,000 ,110
sCQC Orientacion 1,486 1,770 1,470 2,310 ,228 ,000 ,228
sCQC Funciones ejecutivas 2,413 2,798 1,304 1,633 ,194 ,000 ,194
sCQC Memoria 4,060 3,185 ,827 ,359 ,152 ,000 ,152
sCQC Praxias 3,269 2,806 ,803 ,085 ,163 ,000 ,163
sCQC Lenguaje 3,430 3,159 1,052 ,588 ,181 ,000 ,181

Nota: EAIVD=Escala de actividades instrumentales de la vida diaria, M: media aritmética, DE: desviacion
estandar, As: Asimetria, ZK-S: Prueba de Kolmogorov-Smirnov, p: significancia a dos colas, MDEa:

Maximas diferencias extremas absolutas.
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La muestra de 396 participantes, con 146 hombres
y 250 mujeres, reflejo un promedio de edad de la
muestra de 69,3 (DE=7,15), media de afios de
escolaridad de 10,68 (DE=4,71), la distribucion de
niveles de escolaridad, 3,0 % leen y escriben, 27,5
% primaria, 18,1 % secundaria, 21,9 % preparatoria,
24,7 % con licenciatura y 4,8 % con posgrado.
Sobre el estado de cronicidad 54,7 % senala
padecimientos de diabetes mellitus y/o hipertension
arterial, mientras que el 45,3 % se declara libre
de cronicidad. Se excluyeron adultos mayores
con diagnodstico de demencia de cualquier tipo
(Alzheimer, Vascular, de Cuerpos de Lewy) u otras
enfermedades relacionadas con el sistema nervioso
central con afectacion cortical o subcortical,
ademas de aquellos con historial de padecimientos
psiquiatricos y/o traumatismos craneoencefalicos.

Tabla 2. Correlaciones de Pearson por grupos

Se analizan las correlaciones bivariadas entre el
total y las subescalas de la CQC contra el EAIVC
y los afios de escolaridad. Los valores de Pearson
muestran  correlaciones significativas a 0,01
bilaterales entre el EAIVC, siendo mas fuertes en
el grupo de personas con cronicidad, de lo que se
puede inferir que para esta muestra a menos afios
de escolaridad mayores quejas cognitivas y menor
funcionalidad en las actividades instrumentales
de vida cotidiana; mientras que en la muestra
de personas sin cronicidad la escolaridad no
correlaciona de manera significativa a 0,01, solo en
cuanto a la queja de lenguaje el valor de r=-,165 es
significativo a .05 (ver Tabla 2).

Sin cronicidad

Con enfermedades
cronico-degenerativas

Afos de Afios de

escolaridad EAIVC escolaridad EAIVC
sCQC Atencion -,077 -,319" -,288%* -,389%*
sCQC Orientacion -,034 -265" -,164%* -, 428%*
sCQC Funciones ejecutivas -,028 -246™ -,249%* - 470%*
sCQC Memoria -,003 -,256" -,193%* -, 357%*
sCQC Praxias -,079 -,335™ - 253%x* -,395%%*
sCQC Lenguaje -,165" -,293" -,352%% -,500%*
sCQC Total -,090 -,383" -,326%* -,536%*

Nota. EAIVC: Escala de actividades instrumentales de la vida cotidiana, sCQC: subescala del cuestionario
de queja cognitiva, sin cronicidad (n=183), con enfermedades cronico-degenerativas (n=213) **. La
correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *. La correlacion es significativa en el nivel 0,05

(bilateral).

La comparacion de las medias entre los grupos
muestra diferencias significativas entre la puntuacion
total de la EQC y las subescalas de atencion,
funciones ejecutivas, memoria si se asume igualdad
de varianzas con valores de F de p<,05; mientras
que cuando no se asume igualdad de varianzas las
subescalas de orientacion, praxias y lenguaje la
prueba t resulta significativa con p<,05. Dadas estas
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diferencias, se decide hacer el modelo de regresion
lineal empleando solo el grupo de personas en
cronicidad, de personas con enfermedad crénica.
Con ello la prueba de hipotesis para dos muestras
rechaza la hipdtesis de nulidad al tener valores de
F o t en las variables que componen la escala (ver
Tabla 3).
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Tabla 3. Prueba de comparacion de medias entre grupos

Sin cronicidad

Con enfermedades
cronico-degenerativas

M DE M DE F t

Anos de escolaridad 11,13 4,479 10,30 4,823 479 1,776
EAIVC 6,049 1,228 5,934 1,348 , 793 ,886
CQC Total 17,169 11,766 21,369 14,303 5,960*

sCQC Atencién 4,180 3,133 5,280 3,648 5,327*

sCQC Orientacion 1,191 1,548 1,738 1,907 3,806  -3,153*
sCQC Funciones ejecutivas 2,174 2,505 2,616 3,018 7,548%*

sCQC Memoria 3,628 2,947 4,429 3,338 3,420  -2,540%*
sCQC Praxias 2,950 2,621 3,542 2,933 2,945  -1,979*
sCQC Lenguaje 3,043 2,906 3,761 3,332 2,673 -1,996*

Nota: *p<,05 Sin cronicidad n=183, Con enfermedades cronico-degenerativas n= 213 EAIVC: Escala de
Actividades Instrumentales de la vida cotidiana, CQC: Cuestionario de Queja Cognitiva,

El modelo de regresion multiple se ajusto a través
del método de minimos cuadrados generalizado
por pasos sucesivos. La ecuacién que mejor ajusta
al modelo es capaz de predecir el 34,5 %. Las
afectaciones a las actividades instrumentales de la

vida cotidiana de una persona con enfermedades
cronico-degenerativas pueden predecirse por la
queja de funciones ejecutivas (Beta=-2,95), aflos de
escolaridad (Beta=,255) y las quejas en Orientacion
(B=-,229) (ver Tabla 4).

Tabla 4. Modelo de regresion lineal multiple para la variable dependiente EAIVC

CNE CE
B EE  Beta t p F p
(Constante) 5.834 ,216 27,063
Ql;le_]a func10nes' gjecutivas  -,131 ,030 -,295 -4338 ,000 34.647 000
Anos de escolaridad ,071 016 255 4,372,000
Queja orientacion -, 161 047  -229  -3.431 ,000

Nota R=,587, R*=,345.

Se elaboré un modelo de ecuaciones estructurales
partiendo del modelo de regresion lineal
manteniendo como variable dependiente la EAIVC
colocando como variables exogenas la queja
de funciones ejecutivas, la queja en orientacion
temporal y los afios de escolaridad mientras que la
EAIVC se emplea como enddgena. En las medidas
de ajuste absoluto el valor de Chi Cuadrado es de
13,98 (p=,001), el cociente de entre Chi Cuadrado
y gl es de 6,99, el indice de bondad de ajuste es
de ,969, el indice de bondad de ajuste corregido
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es de ,846, la raiz cuadrada de media del error de
aproximacion quedé en .168. Mientras que los
estadisticos de ajuste comparativo ¢ indice CFI es
de ,926.

Este modelo asume con cierta reserva que las
actividades instrumentales de la vida cotidiana
se predicen directamente proporcional por los
aflos de escolaridad e inversamente proporcional
con la queja de funciones ejecutivas y la queja de
orientacion (ver Figura 1).
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Figura 1. Modelo de ecuaciones estructurales con pardmetros estandarizados
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Nota: CMIN=13,980, CMIN/gl=6,990, GFI=,969, AGFI=,846. CFI=,926. RMSEA=,168

DISCUSION

Lo mas relevante de este estudio es que permite
analizar el funcionamiento de la EAIVC y su
asociacion con la queja cognitiva estudiada a
través de CQC, manteniendo también los afios
de escolaridad como predictores de la pérdida
de habilidades para el manejo del dinero, uso de
teléfono y demas adaptativas en la vida de los adultos
mayores. El primero de los hallazgos corresponde
a los valores obtenidos en la r de Pearson que se
muestra mayor en el grupo de personas que padecen
enfermedades crénico-degenerativas ¢ incluso
observan correlaciones significativas de manera que
mantienen en consonancia con lo ya reportado que
a menos afios de escolaridad mayores dificultades
cognitivas (18); ademas de reforzar la necesidad
de obtener evidencia de los impactos que tienen
estrategias usadas para contrarrestar el deterioro
cognitivo. De este modo resulta conveniente
aumentar el analisis que permita asociar otro grupo
de actividades y funciones cognitivas en particular
de las funciones ejecutivas toman un rol fundamental
al formar parte de la queja y en consonancia con
otros estudios en las que se han analizado puntajes
de exploraciones en las demencias (21); la queja
cognitiva parece estar previa al deterioro que pueda
objetivarse en las pruebas cognitivas disponibles. Al
formar parte del modelo explicativo propuesto en
el presente y asociarse con la queja en orientacion
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que podemos entenderla al menos en tres niveles
como tiempo, espacio y persona. Este grupo de
items suelen estar presentes en practicamente todo
el estudio del deterioro cognitivo y recientemente
las subescalas relacionadas con la memoria, la
orientacion y la funcion visioconstructiva del
MMSE han mostrado correlaciones inversamente
proporcionales al deterioro en pacientes de al
Alzheimer, que se comparte con Choe YM et al
(22), por ello en el presente la queja cognitiva debe
ser parte del seguimiento en el grupo de personas en
estado de cronicidad dado que en el mismo sentido
con otros estudios se obtiene evidencia, que dicho
grupo poblacional estd afectado en su cognicion,
también reflejado en Brafias F et al (23).

La principal limitacion de este trabajo es que,
al centrarse en las actividades instrumentales de
la vida cotidiana, deja de lado las actividades
basicas, fisicas que pudieran también impactarse
y no solamente por la cognicién, sino por otras
alteraciones fisicas. En cuanto a la recoleccion
de los datos debemos destacar que, al tratarse de
entrevistas directas, la probabilidad de encubrir
un deterioro cognitivo es mayor (24), ademas
de que no se realizd prueba neuropsicologica
alguna ni se solicitd a terceros, sean cuidadores o
acompafiantes contraste alguno de las respuestas
de los encuestados. Otra limitacion deriva en la
formacion de grupos, se recomienda en posteriores
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contemplar variables que permitan estudiar el tipo
de padecimientos cronico-degenerativos, afos de
diagnéstico, tipo de tratamiento y otras que pudieran
establecer diferencias mas sélidas en cuanto a la
queja y rendimiento cognitivo.

En cuanto a los analisis estadisticos si bien se
cumplen algunos criterios de ajuste del modelo (25)
parece de utilidad efectuar la re-especificacion del
modelo, afiadiendo o eliminando los parametros que
mejor se ajusten a los modelos tedricos disponibles.
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En conclusion, debemos comentar que la asociacion
entre variables de queja cognitiva, funcionalidad
en actividades instrumentales de la vida cotidiana
y escolaridad conforman una unidad de analisis en
personas con enfermedades cronico-degenerativas
que deberd atenderse en el futuro de cara a proponer
mejores herramientas para su medicion y su
consecuente atencion en la prevencion del deterioro
cognitivo.
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