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RESUMEN  

 

El envejecimiento conlleva alteraciones en todos los sistemas, biológicos, 
neuroanatómicos y neurofisiológicos; se va dando con el avance de los años, 
causando alteraciones en las facultades de las personas relacionados con 
varios síndrome que posteriormente produciendo patologías. Objetivo: 
Determinar la prevalencia del deterioro cognitivo en adultos mayores en un 
Hospicio en la ciudad de Guayaquil. Diseño: descriptivo, cuantitativo, 
prospectivo, transversal. Técnica: Encuesta Instrumento: Cuestionario de 
preguntas a los pacientes adultos mayores. Población: 72 adultos mayores 
de 65 a 85 años, en el Asilo Sofia Ratinoff (Fundación Clemencia). 
Resultados: Características sociodemográficas: 35% de 71 a 75 años, 60% 
mujeres, 76% nivel de instrucción primario, 69% nivel socioeconómico bajo, 
98% procede de la costa; causas etiológicas: 75% Enfermedad Alzheimer, 
25% demencias vasculares y 6% enfermedad de pick; Síntomas: 78% 
ansiedad, 67% depresión; Signos: 76% problemas para recordar nombres, 
74% problemas para encontrar objetos y 69% problemas para seguir 
conversación; Factores de riesgo: 89% inactividad cognitiva; 81% insomnio, 
81% aislamiento del entorno, 54% inactividad física; tipo de deterioro: 56% 
grave, 18% moderado, 18% leve y 8% discreto. Conclusión: Es evidente que 
el deterioro cognitivo se va acentuando, en las personas, según su proceso 
de envejecimiento, al igual que el tiempo de evolución; así mismo se detectan 
factores de riesgo que deben ser identificados a tiempo, para poder prevenir 
el desarrollo de este tipo de deterioro; por lo tanto, se deben desarrollar 
programas de prevención y rehabilitación neuropsicológica que ayude a 
mejorar las funciones mentales en los pacientes adultos mayores.  
 
 

Palabras Clave: Prevalencia, deterioro cognitivo, adultos mayores.  
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ABSTRACT 

 
 
Aging involves alterations in all systems, biological, neuroanatomical and 
neurophysiological; This process occurs over the years, loss of intellectual 
faculties, which is associated with multiple and diverse geriatric 
syndromes that later produces pathologies. Objective: To determine the 
prevalence of cognitive impairment in older adults in a Hospice in the city 
of Guayaquil. Design: descriptive, quantitative, prospective, transversal. 
Technique: Survey Instrument: Questionnaire of questions to older adult 
patients. Population: 72 older adults from 65 to 85 years old, in the Sofia 
Ratinoff Asylum (Clemencia Foundation). Results: Sociodemographic 
characteristics: 35% from 71 to 75 years old, 60% women, 76% primary 
education level, 69% low socioeconomic level, 98% from the coast; 
etiological causes: 75% Alzheimer's disease, 25% vascular dementias and 
6% pick's disease; Symptoms: 78% anxiety, 67% depression; Signs: 76% 
trouble remembering names, 74% trouble finding objects, and 69% trouble 
continuing to talk; Risk factors: 89% cognitive inactivity; 81% insomnia, 
81% isolation from the environment, 54% physical inactivity; type of 
impairment: 56% severe, 18% moderate, 18% mild, and 8% discrete. 
Conclusion: It is evident that cognitive deterioration is accentuated, in 
people, according to their aging process, as well as the evolution time; 
Likewise, risk factors are detected that must be identified in time, in order 
to prevent the development of this type of deterioration; therefore, 
neuropsychological prevention and rehabilitation programs should be 
developed to help improve mental functions in older adult patients. 
 
 
 

Keywords: Prevalence, cognitive impairment, older adults. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El Deterioro Cognitivo en los adultos mayores es un estado en el cual el 

individuo pierde sus capacidades de razonamiento, entendimiento y de 

memoria, sin que cumpla con criterios para clasificarlo como demencia. Cabe 

señalar que el envejecimiento es un fenómeno natural que afecta a todos los 

seres vivos; una gran parte de la población experimenta un envejecimiento 

considerado normal, con un deterioro compatible con los cambios que 

experimenta un cerebro sano al envejecer(1). 

 

Por otra parte, existe un grupo de personas que experimenta un 

envejecimiento patológico que supone una degeneración progresiva e 

irreversible del sistema nervioso central, conllevando esto a un deterioro 

cognitivo que en muchos casos evolucionan en una demencia; por lo tanto, es 

necesario una exploración que permita conocer la etiología de la enfermedad, 

para ayudar al paciente a recuperar sus funciones que se encuentren dañadas 

y además mantener las que se encuentren aun conservadas. Cabe señalar 

que influyen también otros cambios en la vida del adulto mayor, tales como 

aspectos sociales, el estado anímico, la motivación y la salud física(2). 

 

De acuerdo con los informes de la Organización Mundial de la Salud, en el 

2018, se describe que el número de personas en el mundo rebasa la edad de 

60 años, pero para el siglo veintiuno los casos llegaron a la cantidad de 

setecientos, pero para el año 2025, se espera que alcanzará la cantidad de 

mil doscientos adultos. Las proyecciones señalan que, entre 1980 y el año 

2050, la expectativa de vida para las personas mayores de 60 años a nivel 

mundial aumentará 77%(3). 

 

En cuanto a la región latinoamericana, en el año 2017 a través del reporte de 

la “Comisión Económica”, se destaca que el veintisiete por ciento de las 

personas tenían una edad de sesenta años, sumado a esto, el ocho por ciento 

había presentado algún tipo de demencia, lo cual representaba a catorce 
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millones con deterioro cognitivo y cerca de cuatro millones presentaron 

problemas de denuncia(4). 

 

Por otra parte, en el 2017 a nivel nacional, en el Ecuador, la población de 

adultos mayores representa alrededor del 8% de la población total, pero 

alcanzado el 78% en los últimos nueve años; cabe señalar que en esta etapa, 

se incrementa el número de enfermedades, pero la más preocupante es el 

deterioro cognitivo,  por el daño irreversible que provoca y el alto costo social, 

familiar y económico que genera(5).  
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CAPÍTULO I 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El tema propuesto en el anteproyecto se relaciona con la línea de 

investigación enfermedad crónica y degenerativa. La función cognitiva se 

debe al resultado de áreas intelectuales entre las cuales tenemos los 

pensamientos, percepción, cálculo, orientación, memoria, comprensión y la 

resolución de problemas. El deterioro presente en los adultos mayores es 

producto del envejecimiento en las funciones cognitivas, puede variar 

dependiendo de las condiciones de vida de la persona(6). 

 

Este deterioro afecta algunas habilidades cognitivas entre las que se destacan 

la función motora (movimientos disminuidos, alteraciones de la marcha, 

hipertonía), el comportamiento (apatía, irritabilidad, labilidad emocional), y la 

cognición (atención, concentración, memoria, procesamiento de información 

y lenguaje). Estas alteraciones suelen afectar, en diferentes grados, la vida 

cotidiana del individuo y no son atribuibles a otras causas. Existen pruebas 

cognitivas estandarizadas y ampliamente utilizadas para evaluar el perfil 

cognitivo de los adultos mayores. Algunas de estas pruebas son tomadas del 

test conocido como MINIMENTAL TEST (MNT)(7). 

 

Según la OMS, establece como persona adulto mayor, en quienes su edad es 

mayor a sesenta y cinco años, donde la mayoría de las personas se jubilan(8). 

Así mismo, la Organización Mundial de la Salud en el 2016, se registra un 

aumento de los números de casos de adultos mayores, para esto se provee 

hasta el 2050, se verá incremento de hasta el 22%, correspondiente a los 

novecientos millones, con un riesgo mayor de que presente un deterioro que 

afecte mental como físicamente(9).   

  

Pero de acuerdo con la OPS, en las regiones latinoamericanas, cerca del ocho 

por ciento, de estos pacientes presentan alguna variabilidad de demencia y, 

de continuar las tendencias actuales, se prevé que estas cifras lleguen a casi 
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el doble en 20 años en la región, de 7,8 millones en 2010 a 14,8 millones en 

2030. En América Latina y el Caribe se dará el aumento más acelerado, ya 

que pasará de 3,4 millones de personas en 2010 a 7,6 millones en 2030, cifra 

que supera la proyección de 7,1 millones de personas con este trastorno en 

los Estados Unidos y Canadá(10). 

 

Debido al proceso del envejecimiento, se presenta este tipo de deterioro en 

los adultos mayores, pero que puede variar según las características o 

condiciones de la persona. Este no afecta solamente al paciente lo padece, 

sino también repercute en los familiares. Cerca del veintidós por ciento de la 

población son las personas adultas mayores, quienes evidencia este 

trastorno, en el 30% de los casos. Pero de acuerdo a las estadísticas sobre la 

región de Nigeria, este deterioro alcanza el 7% de los adultos(11). 

 

Pero en la región ecuatoriana, a través de los informes dados por el «Instituto 

Nacional de Estadísticas y Censos», se registra que cerca del diez por ciento 

de los habitantes, son personas adultas mayores de los cuales el 20% reside 

en instituciones geriátricas, asimismo el 20% se encuentra en instituciones 

psiquiátricas es así cómo el resto de la población adulta puede localizarse 

dentro de sus hogares. Cabe recalcar en algunas provincias, cómo es el caso 

de Quito el 8% de este tipo de deterioro se da en hombres mientras que 

alrededor debería 3% se da en mujeres en el caso de la provincia de 

Guayaquil Se aprecia que el 13% de los casos se da en los hombres Mientras 

que el 20% se da en mujeres(12). 

 

En un hospicio de la ciudad de Guayaquil, son atendidos pacientes adultos 

mayores, quienes a presentan algún grado de deterioro cognitivo, por ende al 

profesional de salud se le informa algún problema en las funciones cognitivas, 

realice una valoración exhaustiva de las mismas, no obstante se debe tener 

en cuenta los criterios de diagnósticos como la queja de memoria (confirmada 

por un familiar), alteración amnésica de acuerdo al grupo de edad y de 

escolaridad, función cognitiva general conservada, formalidad en las 

actividades de la vida diaria, ausencia de demencia; sin embargo estos 

criterios engloban múltiples alteraciones para su diagnóstico lo cual permite 
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predecir diferentes evoluciones de la enfermedad y elaborar planes de 

cuidados individualizados que satisfagan las necesidades en cada caso. 

 

PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

 ¿Cuál es la prevalencia del deterioro cognitivo en el adulto mayor en un 

hospicio en la ciudad de Guayaquil? 

 ¿Cuáles son las causas etiológicas del deterioro cognitivo en pacientes 

adultos mayores?  

 ¿Cuáles son los signos y síntomas que desarrollan los pacientes con 

deterioro cognitivo? 

 ¿Cuáles son los principales factores de riesgos en los pacientes que 

presentan deterioro cognitivo? 

 ¿Cuál es la puntuación al aplicar el test mini-mental en los adultos 

mayores de 65 a 85 años?  
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JUSTIFICACIÓN 

 

El presente trabajo de investigación tiene como propósito determinar la 

prevalencia del deterioro cognitivo en el adulto mayor en un hospicio en 

la ciudad de Guayaquil. El desarrollo de la presente investigación se 

justifica por el impacto que ha llegado a tener este tipo de deterioro en la 

vida de las personas adultas mayores quienes a causa de su edad 

presentan diversas dolencias. Este tipo de deterioro se va presentando 

por niveles, inicialmente la persona puede ir perdiendo ciertas perdidas 

de las funciones cognitivas, para posteriormente ya perder la orientación 

o el lenguaje; cabe señalar qué en el Ecuador en la provincia de Cuenca, 

lugar donde existe mayor número de personas adultas mayores, se ha 

determinado que este tipo deterioro puede variar de acuerdo al estado de 

salud que presentan los adultos mayores, de acuerdo al nivel educativo y 

en base a la edad 

 

Cabe señalar que para la recolección de la información fue necesario 

aplicar como instrumento un cuestionario que estuvo conformado por 

preguntas confiables y estandarizadas. El interés social de la presente 

investigación se centra en ese tipo de personas quiénes durante mucho 

tiempo han aportado en diferentes ámbitos, donde se desempeñaron. 

Aproximadamente a la edad de 65 años las personas empiezan a 

presentar las primeras características en cuanto esté deterioro es decir 

que se empieza a divisar los primeros niveles lo cual repercute en su 

calidad de vida. 

 

Así mismo, se hará uso del test Mini mental, que permitirá evaluar 

aquellos casos que presentan ciertos síntomas que se asemejan al 

deterioro cognitivo, además de determinar cómo afecta a la calidad de 

vida. En esta etapa, se hace evidente las complicaciones, por lo que es 

importante que se determine a tiempo esta alteración, para así no haya 

repercusiones en cuanto su calidad de vida, brindándole una mejor 

calidad de vida. 
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La investigación es de interés práctico, a razón de que existen pocos 

estudios que estén enfocados en describir los deterioros cognitivos en 

adultos mayores, por lo que los hallazgos del presente estudio permitirán 

incluir a la población adulta mayor en el desarrollo de un programa de 

intervención oportuno, para mejorar la calidad de vida en el adulto mayor e 

instaurar planes y proyectos para mejorar el nivel cognitivo y postergar a 

medida de lo posible el desarrollo de patologías asociadas al deterioro 

cognitivo como es en el caso de las demencias. 

 

En cuanto al interés académico es importante que estos temas sean 

expuestos para que sirve como fuente de información, para que los 

profesionales puedan desarrollar sus investigaciones, es decir, para el 

desarrollo de futuros estudios académicos.  

 

Es así como los principales beneficiarios, serán las personas adultas 

mayores, quiénes son atendidos dentro de un hospicio para así poder 

determinar cuál es un nivel de dependencia y qué problemas cognitivos y 

a presentar. Los datos que se han recopilado podrán servir como una base 

para otras instituciones que deseen conocer las repercusiones de este 

tipo de deterioro en esta etapa de vida. 

 

Mediante los resultados que se expondrán al concluir esta investigación 

aportarán para que las autoridades puedan elaborar y ejecutar las 

acciones necesarias para mejorar la calidad de vida en los adultos 

mayores. A su vez los resultados recopilados le permitirán al personal del 

área enfermería a que pueda establecer acciones concretas enfocadas en 

el alcance de la calidad de vida En estos pacientes en específicamente 

en el lugar de presente estudio de esta manera se podrá reducir la 

prevalencia de esta alteración en los adultos mayores 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL. 

 

Determinar la prevalencia del deterioro cognitivo en adultos mayores en 

un hospicio en la ciudad de Guayaquil. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

 Identificar las causas etiológicas del deterioro cognitivo en pacientes 

adultos mayores. 

 Definir los signos y síntomas más prevalentes que desarrollan los 

pacientes con deterioro cognitivo. 

 Establecer los principales factores de riesgo en los pacientes con 

deterioro cognitivo. 

 Evaluar la puntuación al aplicar el test mini-mental en los adultos mayores 

de 65 a 85 años. 
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CAPÍTULO II 

 

FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL  

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

En el año 2017 en la región de Colombia los autores desarrollaron una 

investigación que tuvo como fin conocer los niveles te deterioro que 

presentaban las personas adultas mayores realizando una investigación 

de característica descriptiva cuantitativa enfocada 160 personas cantidad 

de la cual se escogió 60 personas adultas mayores a quienes se les aplicó 

o instrumento entre los hallazgos pensionan qué cerca el 70% de los 

pacientes tenían una edad mayor hace 25 años de género masculino gran 

parte de esta población señaló no tener un conocimiento cognitivo por lo 

cual alrededor el 40% se determinó que presentaba este tipo de deterioro. 

distribución por género es similar (27; 45% son mujeres y 33; 55% son 

hombres), por lo que requieren intervenciones de enfermería enfocadas 

en la terapia cognitiva. Estos resultados permiten a realizar intervenciones 

integrales, donde el profesional de enfermería cumple un papel importante 

en la conservación de la capacidad de la memoria de esta población a lo 

largo del tiempo(13). 

 

A través de un estudio desarrollado por Barrera(14) en el 2017, en 

Ambato, el cual tuvo como objetivo conocer el nivel de influencia del 

deterioro cognitivo en la calidad de vida del adulto mayor. Para lo cual 

desarrolló un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional, para 

lo cual se aplica el test Minimental, dirigido a 35 adultos mayores de los 

cuales 29 son mujeres y 6 hombres. Entre los resultados destaca que 

presentaron un discreto déficit que se presenta en las personas mayores, 

otro grupo de 17% presentaron un nivel moderado seguido otro gupo 

similar. 
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En cuanto a estos casos, es notable que la mayoría de paciente, no tenían 

repercusiones en su calidad de vida, este hallazgo señala que no afecta 

en el ámbito cognitivo, de esta forma se puede establecer, que para que 

las personas puedan llegar a evidenciar los primero síntomas, es 

necesario que tengan un nivel avanzado de estos deterioros(14). 

 

Mediante otro estudio llevado a cabo en Loja, por Figueroa(15), con el 

propósito de conocer qué factores están relacionados con este tipo de 

deterior en las personas mayoresEsta investigación fue de característica 

descriptiva, cuantitativa y transversal; para lo cual se aplicó como 

instrumento un cuestionario para una evaluación neuropsicológica. 

 

Mediante sus hallazgos, señala que el género predominó alcanzando el 

75%, quienes estaban entre un grupo etario de 80 a 85 años, quienes no 

completaron su escolaridad, por lo que se dedican a actividades manuales 

para subsistir en relación con el deterioro, se encontró una relación 

significativa del deterioro con el nivel de estudio, así mismo, se observó 

la relación de este deterioro con la ansiedad y depresión(15).  

 

Por otra parte, en Guayaquil, Montes y Velásquez(16) lleva a cabo un 

estudio, el cual tuvo como objetivo determinar la prevalencia del deterioro 

cognitivo en adultos mayores. Para lo cual desarrollaron un estudio 

cuantitativo, prospectivo y transversal, donde aplicaron una encuesta y 

una observación indirecta a 384 adultos mayores del Hospicio Corazón de 

Jesús. 

 

Entre los resultados destacan que el 22% de los pacientes, se 

encontraban dentro del rango etario desde los ochenta a los noventa años; 

con un predominio mayor en el sexo femenino, que alcanzaron el 74%; en 

relación a los tipos de deterioro, el 25% presentó un nivel moderado, el 

29% tuvo un nivel importante y el 46% fueron casos severos. De tal 

manera, señalaron que las personas adultas mayores, tenía un nivel 

cognitivo severo(16). 
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2.2. MARCO CONCEPTUAL. 

 

Adulto mayor 

 

La OMS refiere que, de acuerdo a la fisiología y el proceso del envejecimiento, 

se dan diversos cambios. Cabe señalar que, dentro de esta etapa, las 

personas ya se han jubilado, por lo tanto no cuentan con ingreso fijo, sumado 

a esto empieza una disminución de su rendimiento, lo cual afecta a sus 

condiciones de vida. Ante estos hallazgos, se considera a esta población 

como un grupo vulnerable, debido a su exposición a diferentes riesgos(17). 

 

Tipología del envejecimiento.  

Esta etapa comienza desde el momento de la concepción, donde se 

evidencia diferentes cambios biológicos, que se van dando durante la etapa 

de vida de las personas. Con el paso de los años, las personas pueden 

presentar ciertas limitaciones inherentes a sus organismos, las cuales se 

van determinando de gran manera por el entorno donde se desarrollan(18).  

 

No se debe considerar como una patología al proceso del envejecimiento, 

debido a que suele experimentarse este cambio de acuerdo a la calidad de 

vida que posea la persona, en cada una de sus etapas, tales como la 

infancia, la adolescencia y la edad adulta. Así mismo, se considera 

importante el entorno, debido a que describe el estilo de vida, el acceso 

hacia los servicios de salud sumado a eso la educación que poseen, por lo 

que se relaciona de forma directa con el funcionamiento y la adaptabilidad 

que poseen las personas mayores para poder afrontar sus condiciones de 

vida(18). 

 

Envejecimiento fisiológico.  

Este es un proceso degenerativo, que se va manifestando gradualmente en 

cuanto a lo cognitivo, físico, psicológico, en el que cada persona lo 

experimenta de varias maneras. Entre los cambios se puede presentar una 

progresiva pérdida de la memoria a causa de enfermedades neurológicas 

junto con trastornos circulatorios cerebrales; puede existir estabilidad en 
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las funciones de inteligencia, pero puede resultar difícil para el paciente 

concentrarse. Puede así mismo, haber una conservación de la habilidad 

para comunicarse, pero puede ser lento.  

 

Por otra parte, la resolución de los problemas, se ve afectado 

gradualmente, debido a que tienen una menor capacidad para poder 

comprender la información. En algunos casos, hay poca motivación por 

desarrollar ciertas actividades que consideraba el adulto como 

satisfactoria; así mismo por su riesgo de vulnerabilidad, por su edad, llega 

a afectarse su estado emocional, al igual que lo sentimiento de soledad que 

a muchos les sueles dar(19).  

 

Mediante los cambios que se van dando en la actualidad, no hay 

impedimento para que estas personas puedan dentro de su entorno, irse 

adaptando, debido a que este tipo de deterior no incide en las 

exacerbaciones en cuando a las patologías(19). 

 

Envejecimiento patológico.  

Dentro de este proceso, se va relacionando con patologías, estas pueden 

ser crónicas o agudas, que afectan de a poco las funciones, ya sean estas 

cognitivas, físicas y psicológica; así mismo hay una mayor influencia de los 

factores que se encuentran dentro del medio, como es el caso los hábitos 

nocivos, los contaminantes y los traumas. Todo eso origina, que la persona 

se vuelva dependiente de las continuas correcciones(20).  

 

De manera general, se puede indicar que las personas con este deterioro, 

van teniendo problemas para poder adaptarse a su entono; así mismo es 

evidente que esas alteraciones causan cambios en el funcionamiento, 

conllevando a que en estas personas no se presente problemas para 

recordar, esto dentro del ámbito de tiempo y de espacios(21).  

 

 

 

 



14 
 

Deterioro Cognitivo  

Como se ha descrito, esto es parte del desarrollo humano, donde se van 

presentando cambios en cuanto a la función cognitiva, así como también 

alteraciones neuroanatómicas, biológicas, entre otros. Cabe señalar que en 

esta etapa, es común este tipo de deterioro, como uno de los aspectos 

esperados de las personas, que van teniendo envejecimiento normal, así 

como la calidad de vida y el funcionamiento de los individuos(23).  

 

Alguno de los temores, a los que se enfrentan las personas de estas 

edades, es el de presentar este tipo de deterioro, la falta de movilidad o la 

pérdida de la memoria; pero que al darse cuenta de que estas se van 

presentando, va generando a su mismo tiempo que estos tengan miedo a 

afrontar situaciones, debido a la demencia, que además crea que las 

personas pasan por ese deterior por naturaleza(23).  

 

De esta forma se puede establecer, que este es un proceso que se va 

presentando de manera paulatina, afectando a cada una de sus 

capacidades y que conllevan a diferentes condiciones médicas; en este las 

personas van perdiendo su función mental, que haber diferentes 

dimensiones, tanto neuroconductuales como neuropsicológicos, entre 

estos el desarrollo del cálculo, la memoria, el juicio, entre otros(24). 

 

Funciones cognitivas  

Comprende las funciones como la selección, la recepción, el desarrollo y la 

evocación; las cuales también son afectadas por el proceso de la vejez, por 

lo que es relevante que se desarrolle una evaluación específica para así 

poder establecer un diagnóstico oportuno y un tratamiento adecuado. 

Como se indica, la cognición abarca todas las funciones son necesarias 

para el desarrollo de conocimiento. Es por esto que estas son importante, 

ya que permiten que las personas puedan resolver sus problemas y tomar 

decisiones(25).  

 

Cuando un ser humano envejece, se produce un deteriorar gradual de tipo 

biológico, es así que a nivel del cerebro se producen ciertos cambios 
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asociados a diversas características como en su morfología, bioquímica, 

metabolismo y circulación los que en conjunto serían responsables de 

alteraciones de toda índole a nivel cognitivo(26). 

 

Por otra parte, se distinguen las funciones cognitivas que se relacionan con 

este deterioro, tales como la concentración, la atención, la memoria, la 

orientación tanto temporal como especial, la planificación, la ejecución y los 

pensamientos abstractos, así mismo dentro de esta se destaca el 

razonamiento junto con el lenguaje, el cual se da principalmente en 

personas mayores de 60 años(27). 

 

Se debe tomar a consideración, otros criterios, como es la edad de la 

persona, debido a que el en las personas con una edad de 75 años, los 

casos alcanzan hasta el 3%, pero este porcentaje puede variar, según la 

zona, donde residan los pacientes, pero para el desarrollo de este estudio, 

se considera el grupo etario de 60 años(27).  

 

Según la Sociedad Española de Geriatría y Gerontología, el tiempo de 

evolución a demencia es de aproximadamente un año en el 15% hasta el 

41% de la población afectada. Por otro lado también se considera la 

estabilidad del deterioro cognitivo, este en particular depende de la edad 

del paciente, siendo evidente en un estudio donde se observó que en el 

45% de los pacientes cuyas edades estaban comprendidas entre 62 a 64 

años y estudiados por años, su situación era inestable(28). 

 

Clasificación  

Se puede clasificar en:  

 Leve: Afecta esporádicamente a la ejecución de las funciones; sin 

embargo, hay un compromiso a nivel de la memoria para la edad y la 

educación.  En este caso se puede mencionar que no hay demencia. 

 Moderado: Dentro de este nivel de deterioro, el paciente presenta 

ciertas alteraciones en el desarrollo de sus labores diarias, pero no en 

las actividades sencillas; así mismo se aprecia cierta afectación en 

cuanto a su relación con el entorno. 
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 Severo: Es un déficit cognitivo muy alterado que impide la ejecución de 

tareas diarias.  A nivel físico, se evidencia un descenso paulatino en la 

capacidad de deambular y pérdida de masa muscular, por lo cual está 

más propenso a contraer enfermedades. En el   severo, no se 

evidencian signos o síntomas, por lo que, se debe emplear un 

instrumento o prueba cognitiva que valore la función cognitiva(29). 

 

Factores de riesgo  

Las características de cada individuo, son factores que pueden aumentar o 

disminuir la probabilidad de presentar algún tipo de patología; por lo que 

conocer los rasgos que predisponen a este padecimiento ayudan a 

desarrollar estrategias que ayuden a disminuir el desarrollo de esta 

patología. Razón por la cual, debido a las condiciones y las diferencias, 

tanto ambientales como individuales, se crean diversos patrones sobre este 

deterioro; de esta forma es importante poder determinar los facotres que 

inciden en su evolución(30). 

 

Edad.- Este factor es importante en el desarrollo de estos tipos de 

deterioro, debido a que esta patología es característica del envejecimiento, 

cerca del 1% de los pacientes presentan a evidenciar este deterioro entre 

los sesenta hasta los sesenta y cinco años, además del 4% en quienes 

tienen 75 años y el 28% en quienes son de noventa años. De esta manera, 

es evidente que los grupos etarios de 60 a 69 años, presentan un deterioro 

cognitivo bajo, mientras que quienes tienen una edad de 80 a 89 años, 

presentan un deterioro moderado y sin embargo, presentan un deterioro 

más avanzado aquellos que tienen una edad mayor a 90 años(31). 

 

Sexo.- Se vincula esta variable con el desarrollo del deterioro cognitivo, 

pero sigue siendo controversial, debido a que en diferentes estudios 

sugieren que este deterioro es mayor en los hombres, mientras que en 

otros estudios, se distingue una prevalencia mayor en las mujeres, 

agregando algunos autores que estos se debe por los cambios hormonales, 

junto con la carga afectiva que presenta esta población(31). 
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Escolaridad.- Por otra parte, existe una relación significativa de la 

educación con la funcionalidad del cerebro, ya que esta actúa sobre la 

activación neural, de tal manera que hay una mejor aportación de oxígeno, 

como también de glucosa hacia el cerebro, así mismo hay un mejor 

desarrollo de protección contra los radicales libres. En base a esto, se 

puede justificar que el deterioro, se da con mayor afluencia en personas 

que no poseen un nivel de instrucción, en relación con aquellos que si han 

alcanzado un nivel educativa y que tienen una mejor sinapsis corticales(31). 

 

Estilo de vida.- A través de diferentes hallazgos, se demuestra que 

aquellas personas que tienen un mejor estilo de vida, tienen una menor 

probabilidad de presentar algún tipo de deterioro cognitivo, debido a que 

esto conlleva a que haya una mejor flexibilidad de las estrategias en cuanto 

a las capacidades ejecutivas, de tal forma que hay un mejor rendimiento 

tanto de la memoria como también de sus concentración. De esta forma, 

se puede establecer que aquellas personas que llevan continuamente 

hábitos de ejercicios, una mejor nutrición, duermen las horas necesarias y 

llevan una vida social activa, tienden a reducir el desarrollo de este tipo de 

trastornos(32). 

 

Hábitos nocivos.- En algunos estudios, se ha encontrado cierta relación 

entre el desarrollo de este tipo de deterioros con los hábitos del consumo 

de tabaco, pero esto no ha sido totalmente comprobado, debido a que no 

se ha hecho una correlación en cuanto a la intensidad y la duración del 

consumo de esta sustancia. Sin embargo, si se ha determinado una mayor 

influencia del consumo del alcohol con el deterioro cognitivo, debido a que 

mediante investigaciones, se ha comprobado la correlación del la ingesta 

moderada de esta sustancia y sus efectos en la parte cognitiva de los 

consumidores(33).  

 

Insomnio.- Aunque la privación del sueño y las dificultades para descansar 

bien durante mucho tiempo se han relacionado con problemas cognitivos a 

largo plazo, todavía se sabe poco sobre qué tipo de problemas del sueño 

pueden afectar la función cerebral. Los estudios han revelado que cuando 
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las alteraciones del sueño se prolongaban durante más de tres años, 

incluido el insomnio, se asocia con puntuaciones más bajas en las pruebas 

de la función cognitiva. Cuando las personas tienen pesadillas en la 

mediana edad, aumenta el riesgo de problemas cognitivos a largo plazo, 

como se ha visto tras un seguimiento de dos décadas(34).  

 

Actividad física.- Se ha demostrado que las personas que son físicamente 

activas, tienen un menor riesgo a desarrollar este tipo de deterioro. Aunque 

es evidente los beneficios de la actividad física para prevenir el deterioro 

cognitivo y mejorar la calidad de vida, estas personas parecen tener un 

estilo de vida sedentario(35).   

 

Evaluación del deterioro cognitivo  

La evaluación cognitiva o examen del estado mental de las personas, 

principalmente en ancianos, puede ser detectado a través de diferentes 

instrumentos de medición, para conocer la funcionalidad de la cognición; 

entre los más utilizados, se destaca el test “Mini Mental State Examination” 

este test tiene una sensibilidad del 88,3% y una sensibilidad del 86,2% este 

se cuantifica mediante la suma de puntos donde un máximo de 30 es el 

puntaje mayor; por otra parte, los resultados se deben interpretar 

basándose en la edad de la persona, en la escolaridad, entre otros(36).  

 

El test es utilizado para detectar deterioro cognitivo y cuantificar su 

rendimiento global para demencias, permite conocer de la persona su 

orientación en espacio, la memoria, la escritura, el desarrollo de órdenes, 

las habilidades constructivas. Permite también conocer la facilidad para 

llevar a cabo sus actividades, de tal manera que permite conocer los casos 

en donde hay un nivel grave cognitivo como es el caso la demencia, motivo 

por el cual sigue siendo utilizada(36). 

 

Síntomas 

 Depresión: Es frecuente en los adultos mayores, se distinguen dos 

tipos la de inicio temprano, antes de los 60 años, y se presenta en 

adultos mayores como depresión recurrente o crónica; y la depresión 
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de inicio tardío, parte después de los 60 años y estaría asociada a más 

cambios a nivel neurológico y demencia. Cabe señalar que más del 

80% de los casos de depresión son manejados en Atención Primaria 

de Salud, por lo que es necesario diagnosticar, tratarla y derivar en 

caso de ser necesario. Su diagnóstico oportuno es relevante, ya que se 

conoce la importancia de la depresión en adultos mayores como factor 

de riesgo de demencia, o como manifestación de ésta. 

 Irritabilidad y agresión: Es importante tomar en consideración, que 

las personas en esta etapa, pasan por una situación que puede 

confundirlo a él mismo; por lo que es probable que se sienta aturdido y 

con dificultad para expresar lo que quiere; situación que puede 

conllevar a situaciones de incomprensión de lo que manifiesta el adulto 

mayor, generando mayor irritabilidad en él anciano. Por esta razón, se 

dan episodios en donde se manifiesta de forma desproporcionada, lo 

que genera malestar en el ambiente familiar. 

 Ansiedad: Esta se enlaza con el deterioro funcional en el adulto mayor, 

por motivo de que cuando se les presenta problemas, entran en una crisis 

de ansiedad al no saber cómo resolver, verse sin fuerza necesaria y sin 

ayuda de alguien. La ansiedad se la encuentra constantemente en el 

adulto mayor gracias a la vulnerabilidad, presentando usualmente 

depresión, demencias, considerando que estos trastornos se pueden 

crear de forma atípica, presentando síntomas somatizados, que se 

permite diagnosticar en base a la sintomatología. 

 Apatía: va más allá de un comportamiento más individual. De hecho, 

existen muchos síntomas que nos pueden alertar sobre cómo se siente 

o cómo se comporta una persona mayor. Se puede notar que hay una 

pérdida del interés por las personas que lo rodean, falta de motivación 

o disposición, empeoramiento de su rendimiento físico o cognitivo, 

indiferencia, entre otros(37).  

Signos 

 Problema para recordar nombres: este es un indicador común, 

debido a que los familiares notan que la persona adulta mayor, existe 
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una disminución en el recuerdo de los nombres o llama a las personas 

de su entorno, por nombres incorrectos.   

 Problemas para seguir conversación: es notable que los pacientes 

adultos mayores, reflejen también dificultad para poder mantener una 

conversación, surgiendo temas de conversación no previstos, en 

algunos casos no recordarán lo que se habló en una conversación 

mantenida unos días antes. 

 Problemas para encontrar objetos: por otra parte, suelen también 

extraviar u olvidar el lugar donde han dejado objetos, por lo que pueden 

llegar hasta a perder o extraviar objetos de valor(38).  

 

2.3. MARCO LEGAL  

 

Conforma el marco legal, conceptual y ético que refleja una forma de 

convivencia ciudadana en una sociedad que respeta, en todas sus 

dimensiones, la dignidad de las personas y las colectividades. Reconoce al 

adulto mayor como un grupo de atención prioritaria, mientras que la de 

1998 las concebía entre los grupos vulnerables.  

 

Constitución de la República del Ecuador 

Art. 11, literal 8, expresa que los derechos se desarrollarán de manera 

progresiva a través de las normas, la jurisprudencia y las políticas públicas. 

El Estado generará y garantizará las condiciones necesarias para su pleno 

reconocimiento y ejercicio. El enfoque de derechos y de justicia que 

atraviesa y guía la construcción de la Agenda de política para personas 

adultas mayores es una medida para corregir las desigualdades e 

injusticias sufridas por hombres y mujeres mayores de 65 años. Esto 

repercute negativamente en el desarrollo integral de nuestra sociedad(39).  

 

El en el artículo 36avo, se indica que se deberá dar atención, tanto 

especializada como prioritaria, a estas personas, tanto en público como 

privado, dentro de los diferentes campos, ya sean económicos, sociales o 

que promuevan la protección contra la violencia(39). 
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Ley Orgánica de Salud 

En su artículo 6, numeral 3, ordena: es responsabilidad del ministerio de 

salud pública: diseñar e implementar programas de atención integral y de 

calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo a 

sus condiciones particulares. Esta ley ratifica los derechos de los pacientes 

y de entre ellos se resalta el que dice que tienen derecho al respeto de su 

dignidad e intimidad sin ser rechazado por la etnia, escolaridad, área 

geográfica de origen, orientación sexual, religión o política; además el 

Estado propiciará el interés nacional sobre enfermedades catastróficas 

raras o aisladas y si llegara a padecer el adulto mayor se lo considerará 

como una persona con doble vulnerabilidad; situación que es beneficiosa 

para este grupo poblacional(40). 

 

Plan nacional del buen vivir 2013-2017 

a. Impulsar la protección social integral y seguridad social solidaria de la 

población con calidad y eficiencia a lo largo de la vida con principios de 

igualdad, justicia, dignidad, interculturalidad.  

b. Ampliar progresivamente la cobertura de la seguridad social con especial 

atención para adultos mayores, mujeres, personas con discapacidades y 

personas que realizan trabajos no remunerados.  

f. Articular los programas de protección social con programas de economía 

social y solidaria que favorezcan la formación y fortalecimiento de redes 

que incluyan a mujeres, grupos de atención prioritaria, pueblos y 

nacionalidades.  

g. Incrementar el acceso de los grupos de atención prioritaria a servicios 

especializados en los ámbitos público y privado, con especial énfasis a las 

personas en condición de múltiple vulnerabilidad(41). 
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CAPÍTULO III 

 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Tipo de Estudio 

Nivel:  Descriptivo. 

Métodos:  Cuantitativo. 

Diseño:  Prospectivo 

Tiempo:  Transversal 

 

Población: La población para estudiar es de 72 adultos mayores de 65 a 85 

años, en el Asilo Sofia Ratinoff (Fundación Clemencia) de la ciudad de 

Guayaquil 2021.  

 

Criterios de inclusión y exclusión:  

Criterios de inclusión:  

 AM de 65 a 85 años. 

 AM que aceptan participar en la investigación.  

 

Criterios de exclusión:  

 AM que no deseen participar en la investigación.  

 

Técnicas y procedimientos para la recolección de la información:  

Técnica: Encuesta 

Instrumento: Se utilizará un cuestionario de preguntas y Test Minimental 

dirigido a pacientes adultos mayores de este asilo, que permitirá alcanzar los 

objetivos propuestos en el trabajo de investigación. 

 
Técnicas de Procedimiento y Análisis de datos: Excel. 

Se procederá a tabular e ingresar los resultados en hoja de cálculo del 

Programa de Microsoft Excel, donde se realizarán tablas y figuras estadísticas 

que se interpretarán posteriormente. 
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN 

 
Variable general: Prevalencia del deterioro cognitivo en adultos mayores. 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA TÉCNICA INSTRUMENTO 

Características 

sociodemográficas  

Edad  65 a 70 años 

71 a 75 años 

76 a 80 años 

81 a 85 años 

Encuesta Cuestionario de 

preguntas  

Sexo   Hombre  

Mujer  

Nivel de 

escolaridad  

Primaria 

Secundaria 

Superior  

Ingresos 

económicos 

Alto  

Medio  

Bajo  

Procedencia  Costa 

Sierra  

Oriente  

Región 

insular  

Causas 

etiológicas  

Enfermedad de 

Alzheimer 

Si  

No  

Observación 

indirecta  

Matriz de 

recolección de 

información Demencias 

vasculares  

Si  

No 

Enfermedad de 

Pick 

Si  

No 

Síntomas  Depresión  Si  

No 

Observación 

indirecta  

Matriz de 

recolección de 

información  Irritabilidad y 

agresión  

Si  

No 

Ansiedad Si  

No 

Apatía  Si  

No 
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DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA TÉCNICA INSTRUMENTO 

Signos Problema para 

recordar 

nombres  

Si  

No 

Encuesta Cuestionario de 

preguntas  

Problemas para 

seguir 

conversación  

Si  

No 

Problemas para 

encontrar 

objetos  

Si  

No 

Factores de riesgo  Consumo de 

tabaco 

Siempre  

Casi siempre  

Nunca  

Encuesta Cuestionario de 

preguntas  

Consumo de 

alcohol 

Siempre  

Casi siempre  

Nunca  

Actividad física  Una vez al 

mes  

Una vez por 

semana  

Todos los 

días  

Insomnio  Siempre 

Casi siempre  

Nunca   

Tipo de deterioro 

cognitivo  

Test Minimental Leve 

Moderado 

Importante  

Grave  

Encuesta Cuestionario de 

preguntas  

Test mini mental  
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PRESENTACIÓN Y ANALISIS DE RESULTADOS 

 

Gráfico No.  1  

Distribución de pacientes por edad 

 

 

Fuente: Encuesta a adultos mayores 
Elaborado por: Espinoza Chiriguayo, Nohely - Vera Barrionuevo, Veruska  

 

Análisis: 

A través de la observación directa, de 72 adultos mayores, el 35% tenía una 

edad de 71 a 75 años, seguido del 28% que tuvo una edad de 76 a 80 años, 

el 22% de 65 a 70 años y el 15% tuvo una edad de 81 a 85 años. Es notable 

que el deterioro cognitivo se da mayormente en este grupo etario, debido a 

que se presentan mayores repercusiones en su funcionalidad por la edad 

avanzada.   
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Gráfico No.  2  

Distribución de pacientes por sexo 

 

 

Fuente: Encuesta a adultos mayores 
Elaborado por: Espinoza Chiriguayo, Nohely - Vera Barrionuevo, Veruska  

 

Análisis: 

Los resultados obtenidos, es evidente que el 60% de los adultos mayores que 

presentan deterioro cognitivo son de sexo masculino, mientras que el 40% 

restante son de sexo femenino. Es evidente que el deterioro cognitivo se 

presenta por igual, tanto en hombres como en mujeres, pero puede haber 

cierta diferencia, en relación con los niveles de actividad cognitiva en la 

mediana edad, es decir con la educación; a mayor actividad cognitiva, es 

tardía la aparición del deterioro cognitivo.   
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Gráfico No.  3  

Distribución de pacientes por escolaridad 

 

 

Fuente: Encuesta a adultos mayores 
Elaborado por: Espinoza Chiriguayo, Nohely - Vera Barrionuevo, Veruska  

 

Análisis: 

En cuanto a la escolaridad, fue evidente que el 76% de los casos que 

presentaron deterioro cognitivo, solo terminaron la primaria, mientas que el 

24% restante culminó la secundaria. Eso se presenta, debido a que los adultos 

mayores no tuvieron un desarrollo cognitivo desde su infancia o edad 

mediana, lo cual contribuye a la aparición temprana del deterioro cognitivo.  
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Gráfico No.  4  

Distribución de pacientes por nivel socioeconómico 

 

 

Fuente: Encuesta a adultos mayores 
Elaborado por: Espinoza Chiriguayo, Nohely - Vera Barrionuevo, Veruska  

 

Análisis: 

Los datos de la presente tabla, permiten observar que el 69% de los adultos 

mayores que fueron seleccionados para este estudio, tenía un nivel 

socioeconómico bajo, mientras que el 30% tenía un nivel medio y el 1% tenía 

un nivel económico alto. Ante este hallazgo, es notable que en el hogar no hay 

los ingresos económicos necesarios, esto puede repercutir en que los 

familiares del paciente, no pueden suplir sus necesidades o cubrir con sus 

gastos médicos, por lo que su salud está expuesta al desarrollo de otras 

enfermedades.  
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Gráfico No.  5  

Distribución de pacientes por procedencia 

 

 

Fuente: Encuesta a adultos mayores 
Elaborado por: Espinoza Chiriguayo, Nohely - Vera Barrionuevo, Veruska  

 

Análisis: 

A través de la presente representación gráfica, se puede observar que el 98% 

de los pacientes son provenientes de la región costa, mientras que 1% era de 

la región sierra y otro 1% era de la región insular.  
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Gráfico No.  6  

Distribución de pacientes por causas etiológicas  

 

 

Fuente: Encuesta a adultos mayores 
Elaborado por: Espinoza Chiriguayo, Nohely - Vera Barrionuevo, Veruska  

 

Análisis: 

Mediante estos resultados, se puede apreciar que el 75% de los adultos mayor 

con deterioro cognitivo, presentaron como principal causa etiológica la 

enfermedad de Alzheimer, mientras que causas como la demencia vascular 

solo se dio en el 25% y la enfermedad de Pick solo en el 6%. Ante estos 

hallazgos, se puede apreciar las causas etiológicas que comúnmente se 

presentan y que deben ser tomadas en consideración, para la evaluación y 

detección de futuros casos con deterioro cognitivo.  
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Gráfico No.  7  

Distribución de pacientes por síntomas  

 

 

Fuente: Encuesta a adultos mayores 
Elaborado por: Espinoza Chiriguayo, Nohely - Vera Barrionuevo, Veruska  

 

Análisis: 

Este hallazgo, permite identificar que, entre los síntomas, el 78% de los 

adultos mayores presentaba ansiedad, el 67% depresión, el 64% tuvo 

irritabilidad y agresión y el 60% apatía. Los hallazgos permiten conocer los 

síntomas que son comunes en las personas de este grupo etario, los cuales 

pueden ser considerados dentro de la valoración, para establecer un 

diagnóstico previo del deterioro cognitivo en los adultos mayores.  
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Gráfico No.  8  

Distribución de pacientes por signos 

 

 

Fuente: Encuesta a adultos mayores 
Elaborado por: Espinoza Chiriguayo, Nohely - Vera Barrionuevo, Veruska  

 

Análisis: 

Los resultados también permiten conocer que el 76% de los adultos mayores 

presentaron problemas para recordar nombres, el 69% evidenció tener 

problemas para seguir conversación y el 74% presenta problemas para 

encontrar objetos. Al igual que los signos, en este ítem, se puede reconocer 

los signos que se distinguen generalmente en las personas con deterioro 

cognitivo, mediante los cuales se podrá identificar con anticipación si una 

persona está presentando este tipo de deterioro.  
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Gráfico No.  9  

Distribución de pacientes por factores de riesgo 

 

 

Fuente: Encuesta a adultos mayores 
Elaborado por: Espinoza Chiriguayo, Nohely - Vera Barrionuevo, Veruska  

 

Análisis: 

En cuanto a los factores de riesgos, se identifica que el 89% de los adultos 

mayores presenta inactividad cognitiva, el 81% tiene problemas de insomnio, 

el 81% aislamiento del entorno y el 54% tiene inactividad física. Los hallazgos 

permiten afirmar que la inactividad cognitiva es el principal factor para el 

deterioro cognitivo, al igual que el insomnio o aislamiento del entorno; 

sirviendo de base para que el personal pueda actuar e intervenir en los casos 

en donde se repiten estos mismos factores, para prevenir el desarrollo del 

deterioro cognitivo.  
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Gráfico No.  10  

Distribución de pacientes por tipo de deterioro 

 

 

Fuente: Encuesta a adultos mayores 
Elaborado por: Espinoza Chiriguayo, Nohely - Vera Barrionuevo, Veruska  

 

Análisis: 

Los datos recolectados a través del Test Minimental, permiten establecer el 

tipo de deterioro que presentan los adultos mayores, destacando que el 56% 

presenta un deterioro grave, el 18% un deterioro moderado, otro 18% un 

deterior leve y el 8% un deterioro discreto. Este hallazgo, permite establecer 

que un grupo mayoritario de la población presenta deterioro cognitivo grave 

de sus funciones cognitivas, la misma que presenta un declive de la 

enfermedad que viene con la edad y el tiempo de evolución de la afección; 

que por su condición necesitan de atención oportuna por ser un grupo 

poblacional de mayor riesgo.  
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DISCUSIÓN  

 

Con los datos obtenidos del presente trabajo de investigación, se realizó una 

comparación con resultados de otras investigaciones. En cuanto a las 

características sociodemográficas, se distingue que el 35% de los adultos 

mayores de 71 a 75 años, el 60% de sexo masculino, el 76% solo terminaron 

la primaria, el 69% tenía un nivel socioeconómico bajo; al revisarse  los 

resultados de otros estudios se encuentra cierta similitud, como es el caso de 

Camargo y Laguado(13), quienes a través del estudio enfocado a 60 adultos, 

determinaron que el 90% tenía una edad de 74 a 80 años, el 55% son 

hombres, sin embargo se contrasta con los resultados evidenciados en el 

informe de Barrera(14), quien indica que el 82% eran mujeres, con una edad 

de 70 a 80 años, en cuanto a la edad Figueroa(15), señala que el 50% tiene 

una edad de 80 a 85 años, el 40% cursó la primaria incompleta. Sin dejar de 

considerar que, a la edad de 60 años, va presentándose de manera paulatina 

un deterior, pero que mediante algunos factores, se puede prevenir, como es 

el caso del hábito de la lectura o las prácticas de motricidad.   

 

Entre las causas etiológicas, se identificó que el 75% de los adultos mayores 

presenta como principal causa etiológica el Alzheimer; al revisar otros 

estudios, en los resultados del estudio Montes y Velásquez(16), se describió 

que el 70% de los casos presentó como causa del deterioro cognitivo la 

Enfermedad de Alzheimer y el 20% demencia vascular; caso similar en el 

estudio de Figueroa(15), quien indica que el 81% de casos tuvieron como 

causa el Alzheimer. Con el tiempo, la enfermedad de Alzheimer afecta la 

mayoría de las áreas del cerebro. Esta enfermedad puede afectar la memoria, 

el pensamiento, el juicio, el lenguaje, la capacidad de resolución de 

problemas, la personalidad y el movimiento. 

 

Entre los síntomas, se resaltó entre los hallazgos que el 78% de los adultos 

mayores presentaba ansiedad y el 67% depresión; estos resultados 

concordaron con los hallazgos de Montes y Velásquez(16), quienes señalaron 

que el 56% tenía problemas de depresión, mientras que en el estudio de 
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Camargo y Laguado(13), se evidencia que el 71% de los adultos mayores 

presentaron ansiedad como síntoma. Como signo, el 76% de los adultos 

mayores que participaron en este estudio, tenían problemas para reconocer 

nombres; reflejando cierto contraste con los hallazgos del estudio de 

Barrera(14), quien señala que el 14% respondió de manera incorrecta, es 

decir no recuerdan su nombre, al igual que Montes y Velásquez(16), quienes 

en su informe señalaron que el 21% tenía problemas para recordar sus 

nombres. En base a esto, es evidente que estos signos y síntomas pueden 

indicar un posible deterioro cognitivo, así como estar asociada a la posibilidad 

de padecerlo y así mismo se puede relacionar con un mayor riesgo de 

demencia a largo plazo.  

 

Referente a los factores, fue evidente en los hallazgos, que el 89% de los 

adultos mayores presenta inactividad cognitiva, mientras que el 81% tiene 

problemas de insomnio; resultado que posee cierta similitud con el estudio de 

Loyola(42), quien indica que el 43.9% de los adultos mayores con deterioro 

cognitivo, presentaron somnolencia diurna excesiva; Montes y Velásquez(16), 

también señalan que el 63% presentaron problemas de insomnio. Por lo tanto, 

la relevancia de conocer qué personas poseen un riesgo, permitirá que se 

instauren estrategias para prever y lograr el alcance de una mejor calidad de 

vida.  

 

 

Finalmente, al revisar los resultados obtenidos a través del Test Minimental, 

se identificó que el 56% de los adultos mayores presentaron un deterioro 

cognitivo grave; datos que al ser comparados con el estudio de Montes y 

Velásquez(16), se identifica cierta similitud, debido a que el 46% de los adultos 

mayores también presento un deterioro cognitivo grave, caso similar en el 

estudio de Loyola(42), quien indica que el 41% de los adultos mayores, se 

diagnosticó deterior cognitivo grave; lo que refleja que son personas que 

requerirán de una mayor atención por parte del personal de salud.  
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CONCLUSIONES 

 

El estudio conformado por 72 adultos mayores del Asilo Sofia Ratinoff, 

quienes, en cuanto a las causas etiológicas del deterioro cognitivo, sobresalió 

la Enfermedad de Alzheimer y la demencia vascular.  

 

En cuanto a los síntomas del deterioro cognitivo, sobresalieron en los adultos 

mayores, la depresión y la ansiedad, y referente a los signos, se distingue que 

presentaron problemas para recordar nombres, para encontrar objetos y para 

seguir una conversación. 

 

En relación a los factores de riesgos, se distingue que en la mayoría de los 

adultos mayores presentaron inactividad cognitiva, insomnio y aislamiento del 

entorno, mientras que con una menor afluencia se identificó la inactividad 

física.  

 

Los adultos mayores reflejaron a través del test mini-mental, que en su 

mayoría presentaron un deterioro cognitivo grave, lo cual puede ser 

consecuencia de factores que no fueron considerados ni tratados a tiempo, 

pero que requieren de una atención inmediata.   
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RECOMENDACIONES 

 

Sugerir a las autoridades del Asilo Sofia Ratinoff, la continua formación del 

equipo de salud para el diagnóstico precoz del deterior cognitivo en los adultos 

mayores, para evitar el empeoramiento de su estado de salud mental o el 

desarrollo de la demencia.  

 

Indicar al personal de salud de este asilo, que deben continuar ampliando sus 

conocimientos sobre la importancia de aplicar este Test mini-mental, para 

evaluar las funciones cognitivas e identificar el deterioro cognitivo en los 

adultos mayores.   

 

Implementación de programas de prevención y actividades lúdicas que 

estimule, potencialice, y mejore las funciones mentales en los pacientes que 

presenten algún grado de deterioro. 

 

Proponer el presente trabajo investigativo como modelo para que en lo 

posterior se realice nuevas investigaciones con una mayor cantidad de la 

población, que permita determinar los factores sociodemográficos y estados 

emocionales que influyen en la aparición del deterioro cognitivo leve. 
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UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

GUÍA DE OBSERVACIÓN DIRECTA 

 

Tema: Prevalencia del deterioro cognitivo en adultos mayores de 65 a 85 

años en el año 2021 en un hospicio en la ciudad de Guayaquil. 

 

Objetivo: Determinar la prevalencia del deterioro cognitivo en adultos 

mayores en un hospicio en la ciudad de Guayaquil. 

 

1. Edad  

65 a 70 años  

71 a 75 años  

76 a 80 años  

81 a 85 años  

 

2. Sexo   

Hombre  

Mujer   

 

3. Nivel de escolaridad  

Primaria  

Secundaria  

Superior  

 

4. Nivel socioeconómico  

Alto   

Medio  

Bajo  
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5. Procedencia 

Costa  

Sierra   

Oriente   

Región insular  

 

6. Causas etiológicas  

Enfermedad de Alzheimer  

Demencias vasculares   

Enfermedad de Pick  

 

7. Síntomas  

Depresión   

Irritabilidad y agresión   

Ansiedad  

Apatía  

 

8. Signos  

Problema para recordar nombres  

Problemas para seguir conversación   

Problemas para encontrar objetos  

 

9. Factores de riesgo  

Inactividad cognitiva  

Consumo de tabaco  

Consumo de alcohol  

Inactividad física   

Insomnio   

Aislamiento del entorno  
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UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

TEST MINIMENTAL 

 

Tema: Prevalencia del deterioro cognitivo en adultos mayores de 65 a 85 

años en el año 2021 en un hospicio en la ciudad de Guayaquil. 

 

Objetivo: Determinar la prevalencia del deterioro cognitivo en adultos 

mayores en un hospicio en la ciudad de Guayaquil. 

 

Paciente.......................................................................................Edad................ 

Ocupación......................................................Escolaridad.................................... 

Examinado por..................................................Fecha.......................................... 

 

ORIENTACIÓN 

Dígame el día.........fecha…..Mes.................Estación.....................Año....... (5 puntos) 

Dígame el hospital (o lugar)............................................................................. 

Planta.....................ciudad.................Provincia.....................Nación........... (5 puntos) 

 

FIJACIÓN 

 Repita estas tres palabras; peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda) 

(3 puntos) 

 

CONCENTRACIÓN Y CÁLCULO 

 Si tiene 30 ptas. y me dando de tres en tres ¿cuantas le van quedando? (5 puntos) 

 Repita estos tres números: 5, 9, 2 (hasta que los aprenda) .Ahora hacia atrás (3 

puntos) 

 

MEMORIA 

 ¿Recuerda las tres palabras de antes? (3 puntos) 
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LENGUAJE Y CONSTRUCCIÓN 

 Mostrar un bolígrafo. ¿Qué es esto?, repetirlo con un reloj (2puntos) 

 Repita esta frase: En un trigal había cinco perros (1 punto) 

 Una manzana y una pera, son frutas ¿verdad? (2 puntos) 

 ¿Qué son el rojo y el verde? 

 ¿Que son un perro y un gato? (1 punto) 

 Coja este papel con la mano derecha dóblelo y póngalo encima de la mesa (3 

puntos) 

 Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS OJOS (1punto) 

 Escriba una frase (1 punto) 

 Copie este dibujo (1 punto) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

 

Yo, Espinoza Chiriguayo, Nohely Michelle con C.C: # 0940414766autor/a 

del trabajo de titulación: Prevalencia del deterioro cognitivo en adultos 

mayores de 65 a 85 años en el año 2021 en un Hospicio en la Ciudad de 

Guayaquil, previo a la obtención del título de Licenciada en enfermería en 

la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

 

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las 

instituciones de educación superior, de conformidad con el Artículo 144 de la 

Ley Orgánica de Educación Superior, de entregar a la SENESCYT en formato 

digital una copia del referido trabajo de titulación para que sea integrado al 

Sistema Nacional de Información de la Educación Superior del Ecuador para 

su difusión pública respetando los derechos de autor. 

 

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de 

titulación, con el propósito de generar un repositorio que democratice la 

información, respetando las políticas de propiedad intelectual vigentes. 

 

Guayaquil, a los 31 del mes de agosto del año 2021 

 

  

f. _________________ 

 Espinoza Chiriguayo, Nohely Michelle 

C.C: 0940414766 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

 

Yo, Vera Barrionuevo, Veruska Betzabeth con C.C: # 0955118872 autor/a 

del trabajo de titulación: Prevalencia del deterioro cognitivo en adultos 

mayores de 65 a 85 años en el año 2021 en un Hospicio en la Ciudad de 

Guayaquil, previo a la obtención del título de Licenciada en enfermería en 

la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

 

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las 

instituciones de educación superior, de conformidad con el Artículo 144 de la 

Ley Orgánica de Educación Superior, de entregar a la SENESCYT en formato 

digital una copia del referido trabajo de titulación para que sea integrado al 

Sistema Nacional de Información de la Educación Superior del Ecuador para 

su difusión pública respetando los derechos de autor. 

 

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de 

titulación, con el propósito de generar un repositorio que democratice la 

información, respetando las políticas de propiedad intelectual vigentes. 

 

Guayaquil, a los 31 del mes de agosto del año 2021 

 

  

f. _________________ 

 Vera Barrionuevo, Veruska Betzabeth 

C.C: 0955118872 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGÍA 
FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACIÓN 

TEMA Y SUBTEMA:  
Prevalencia del deterioro cognitivo en adultos mayores de 65 a 85 
años en el año 2021 en un Hospicio en la Ciudad de Guayaquil 

AUTOR(ES)  
Espinoza Chiriguayo, Nohely Michelle  
Vera Barrionuevo, Veruska Betzabeth 

REVISOR(ES)/TUTOR(ES)  Lic. Silva Lima, Norma Esperanza. Mgs 
INSTITUCIÓN: Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 
FACULTAD: Ciencias medicas  
CARRERA: Carrera de enfermería  
TITULO OBTENIDO: Licenciada en enfermería  
FECHA DE 
PUBLICACIÓN: 

31 de agosto del 2021 No. DE PÁGINAS: 49 

ÁREAS TEMÁTICAS: Vigilancia epidemiológica  
PALABRAS CLAVES/ 
KEYWORDS: 

Prevalencia, deterioro cognitivo, adultos mayores. 

RESUMEN/ABSTRACT: 
El envejecimiento conlleva alteraciones en todos los sistemas, biológicos, neuroanatómicos y 
neurofisiológicos; este proceso se produce con el paso de los años, pérdida de facultades intelectivas, 
la cual se asocia a múltiples y diversos síndromes geriátricos que posteriormente produce patologías. 
Objetivo: Determinar la prevalencia del deterioro cognitivo en adultos mayores en un hospicio en la 
ciudad de Guayaquil. Diseño: descriptivo, cuantitativo, prospectivo, transversal. Técnica: 
Observación directa. Instrumento: Guía de observación directa de pacientes adultos mayores. 
Población: 72 adultos mayores de 65a 85años, en el Asilo Sofia Ratinoff (Fundación Clemencia). 
Resultados: Características sociodemográficas: 35% de 71 a 75 años, 60% mujeres, 76% nivel de 
instrucción primario, 69% nivel socioeconómico bajo, 98% procede de la Costa; Causas etiológicas: 
75% Enfermedad Alzheimer, 25% demencias vasculares y 6% enfermedad de pick; Síntomas: 78% 
ansiedad, 67% depresión; Signos: 76% problemas para recordar nombres, 74% problemas para 
encontrar objetos y 69% problemas para seguir conversación; Factores de riesgo: 89% inactividad 
cognitiva; 81% insomnio, 81% aislamiento del entorno, 54% inactividad física; tipo de deterioro: 56% 
grave, 18% moderado, 18% leve y 8% discreto. Conclusión: Es evidente que el deterioro cognitivo se 
va acentuando, en las personas, según su proceso de envejecimiento, al igual que el tiempo de 
evolución; así mismo se detectan factores de riesgo que deben ser identificados a tiempo, para poder 
prevenir el desarrollo de este tipo de deterioro; por lo tanto, se deben desarrollar programas de 
prevención y rehabilitación neuropsicológica que ayude a mejorar las funciones mentales en los 
pacientes adultos mayores. 
ADJUNTO PDF:       SI        NO 
CONTACTO CON 
AUTOR/ES: 

Teléfono:  
+593 99 574 7856 
+593 96 953 2971 

E-mail:  
nohelyespinoza2@gmail.com 
veru-vera@hotmail.com 

CONTACTO CON LA 
INSTITUCIÓN 
(C00RDINADOR DEL 
PROCESO UTE):: 

Nombre: Holguín Jiménez, Martha Lorena  
Teléfono: +593993142597 

E-mail: mholguinjime@gmail.com  

SECCIÓN PARA USO DE BIBLIOTECA 
No. DE REGISTRO (en base a datos):  

No. DE CLASIFICACIÓN:  
DIRECCIÓN URL (tesis en la web):  

 


