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Al hablar de deterioro cognitivo hacemos referencia a una condición clínica que 

se sitúa entre el envejecimiento normal y los posibles procesos demenciales en la vejez 

que se producen por una disminución de la actividad del sistema de adaptación como 

consecuencia de una disminución de las funciones de las estructuras cerebrales. Por lo 

que, esta investigación busca determinar la asociación entre el deterioro cognitivo y 

calidad de vida de los usuarios del proyecto de atención domiciliaria a adultos mayores 

sin discapacidad del GAD Municipal del Cantón Girón en el periodo 2022.  

 El estudio cuenta con un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y correlacional 

ya que se detallan las características de cada variable para encontrar la relación entre 

las mismas en una población total de 80 adultos mayores del proyecto de atención 

domiciliaria a adultos mayores sin discapacidad en el año 2022 del GAD Municipal del 

Cantón Girón. Para lograr los objetivos de esta investigación se administraron: Mini 

mental State Examinarion (MMSE) y la Escala de calidad de Vida. Además, se utilizó el 

programa estadístico informativo SPSS para la adecuada tabulación de la información.  

Los resultados revelan que un 17,5% presentó posible deterioro cognitivo, el 

72,50% mostró sospecha de deterioro, y el 10% no evidenció deterioro cognitivo. 

Respecto a la calidad de vida, se observó que el dominio ambiental registró la mediana 

más alta con 92 puntos, seguido por el dominio psicológico con 76 puntos, el dominio 

físico con 60 puntos, y el dominio social con 36 puntos, con marcada insatisfacción en la 

vida sexual. Se encontró una asociación significativa entre el deterioro cognitivo y una 

calidad de vida más baja en el dominio psicológico (Rho = 0,239, p<0,05), pero no se 

halló asociación con los otros dominios. 

En conclusión, este estudio proporciona una perspectiva significativa al revelar 

la asociación entre deterioro cognitivo y una menor calidad de vida, especialmente en 

el ámbito psicológico. Aunque se destaca la asociación en un dominio particular, se 

requiere una mayor comprensión de otros factores que influyen en la calidad de vida de 

adultos mayores, lo que podría ofrecer un enfoque más integral para mejorar su 

bienestar en proyectos de atención domiciliaria. 
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When talking about cognitive impairment, we refer to a clinical condition that 

lies between normal aging and potential age-related dementia processes caused by a 

decrease in the activity of the adaptation system because of reduced brain structure 

functions. Therefore, this research aims to determine the association between cognitive 

impairment and the quality of life of users in the home care project for elderly 

individuals without disabilities, under the Municipal GAD of Cantón Girón in the year 

2022. 

The study follows a quantitative, descriptive, and correlational approach as it 

details the characteristics of each variable to find the relationship among them in a total 

population of 80 elderly individuals in the home care project without disabilities in the 

year 2022, under the Municipal GAD of Cantón Girón. To achieve the objectives of this 

research, the Mini-Mental State Examination (MMSE) and the Quality of Life Scale were 

administered. Additionally, the statistical software SPSS was used for appropriate data 

tabulation. 

The results reveal that 17.5% showed possible cognitive impairment, 72.50% 

exhibited suspicion of impairment, and 10% did not show cognitive impairment. 

Regarding the quality of life, the environmental domain recorded the highest median 

with 92 points, followed by the psychological domain with 76 points, the physical 

domain with 60 points, and the social domain with 36 points, indicating marked 

dissatisfaction in sexual life. A significant association was found between cognitive 

impairment and lower quality of life in the psychological domain (Rho = 0.239, p<0.05), 

but no association was found with the other domains. 

In conclusion, this study provides a significant perspective by revealing the 

association between cognitive impairment and a reduced quality of life, particularly in 

the psychological realm. Although the association in a specific domain is highlighted, a 

better understanding of other factors influencing the quality of life of the elderly is 

required, offering a more comprehensive approach to enhance their well-being in home 

care projects. 
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En términos generales, el ser humano pasa por una serie de etapas a lo largo de su 

vida, dentro de ellas la última es considerada como: vejez, ya que es el último escalón 

de una persona dentro de su ciclo de vida. Se ha venido reportando que hay un aumento 

representativo de personas pasando por este momento evolutivo en particular, en 

donde dentro de la proporción real sobre dicha afirmación se ha encontrado que la 

Organización de las Naciones Unidas (ONU) informó que entre los años 2015 al 2030 

aumentará el número de personas mayores de 60 años en casi un 56% en total en la 

población mundial, pasando de tener aproximadamente de 901 millones de personas a 

1.4 billones, lo cual implica un aumento significativo en términos de la cantidad de 

personas que habitan en el mundo y que estarán pasando por la etapa de adulto mayor. 

En específico esta distribución en los diferentes países se estima que sea en el caso de 

Latinoamérica y el Caribe, la perspectiva de crecimiento va alrededor del 71%, en el caso 

de África un 64%, en Norte América un 41% mientras que en España se estima un 

aproximado del 23% (Benavides, 2017).  

La etapa de adulto mayor conocido como “envejecimiento”, es un momento 

evolutivo normal del ser humano, la cual suele presentar un impacto importante en la 

salud mental de adultos mayores, es por ello por lo que presenta repercusiones no solo 

en términos de salud física si no también ocurren cambios emocionales y en sus 

relaciones sociales. En este sentido, cuando el adulto mayor comienza a tomar 

consciencia de estas variaciones, suele ser frecuente que dejen de hacer las actividades 

usuales debido a la perdida de motivación y es cuando su calidad de vida comienza a 

decaer. Dicho bajón emocional produce una crisis psicológica que incluye pensamientos, 

emociones y problemas que terminan convirtiéndose en factores de riesgos los cuales 

deben ocuparse para tratar de evitar el deterioro progresivo de la calidad de vida de la 

persona y que esto a su vez repercute en su salud (Petermann et al., 2018). 

El proceso del envejecimiento suele aparecer con limitaciones en habilidades físicas, 

mentales y también en las relaciones sociales, debido a que se presentan menos 

actividades o planes, y aunque existen maneras de compensar esos cambios, la mayoría 

puede llegar a percibir problemas o sentimientos negativos dependiendo de las 
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condiciones del entorno y de la propia persona. Es por ello que la percepción que tenga 

un individuo sobre su propia vida con base al contexto cultural, los valores o las normas 

que se vinculan se conoce como “calidad de vida”, lo cual es una aspiración crucial en 

esta etapa evolutiva, ya que permite que la persona afronte los acontecimientos vitales 

de manera positiva y constructivas desarrollando la capacidad de poder controlar y 

reaccionar de la mejor manera ante los eventos externos (Aranda, 2018).  

El envejecimiento se considera un proceso normal del ser humano en el que ocurre 

un deterioro de tipo progresivo que incluye una serie de alteraciones morfológicas, 

funcionales, psicológicas y bioquímicas que provocan vulnerabilidad en situaciones de 

estrés. Una de las dificultades más críticas es el trastorno cognitivo, el cual es producto 

de la disminución de habilidades mentales que están asociados al envejecimiento, 

estado depresivo y demencial (Camargo & Jaimes , 2017).  

Con respecto al deterioro cognitivo, ha estado catalogado como un síndrome 

geriátrico por el envejecimiento en términos neuroconductuales y neuropsicológicos, 

en donde las funciones mentales sufren una disminución en específico y se ven 

afectados: memoria, orientación, conducta, orientación, juicio y hasta la capacidad de 

reconocimiento visual. Por ser tan vulnerables en varias áreas de su desenvolvimiento, 

resulta clave tener una percepción positiva dentro de los parámetros estables sobre su 

propia calidad de vida, ya que eso influye en la manera de vivir del adulto (Barrera, 

2017).  

Por su parte la conservación de una buena calidad de vida en los adultos mayores 

resulta un factor importante y una problemática clave a nivel mundial debido a las 

repercusiones que tiene al mostrar niveles bajos en la calidad de vida, lo cual afecta la 

salud del adulto mayor. En términos generales se espera que puedan envejecer de una 

manera competente e independiente, donde sean útiles y productivas a pesar de dejar 

sus labores anteriores, pero para ello se debe tener un estado óptimo tanto de salud 

física como mental para poder funcionar adecuadamente en el entorno (Barrera, 2017).  

Dado estas circunstancias resulta importante comprender en profundidad la 

realidad que atraviesa el adulto mayor, comprender con mayor detalle el deterioro 

cognitivo y la calidad de vida, variables que darán información útil de manera 

significativa para la sociedad en general. 
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En resumen, el deterioro cognitivo puede afectar la calidad de vida de las 

personas mayores al interferir con sus actividades cotidianas, reducir su 

independencia y limitar su capacidad para participar en actividades sociales y 

culturales. Por lo tanto, es importante prevenir y tratar el deterioro cognitivo en los 

adultos mayores para mejorar su calidad de vida y bienestar emocional. Con base en 

esta información, se han planteado como objetivo general el determinar la asociación 

entre el deterioro cognitivo y calidad de vida de los usuarios del proyecto de atención 

domiciliaria a adultos mayores sin discapacidad del GAD Municipal del Cantón Girón 

en el periodo 2022 mientras que, como objetivos específicos se plantearon el 

identificar la frecuencia del deterioro cognitivo en los adultos mayores sin 

discapacidad; evaluar la calidad de vida de los adultos mayores sin discapacidad y 

conocer la asociación entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida de los adultos 

mayores sin discapacidad. 

Finalmente, el presente trabajo de investigación está dividido en 5 partes: 

En la primera parte se explicará diversos estudios que giran en torno al tema 

de estudio con el fin de explicar cuál es el problema de investigación y cómo es que 

se determinó el mismo. 

En la segunda parte se abordará el marco teórico, con todas las descripciones 

que permitan comprender de mejor manera la terminología utilizada dentro del estudio 

y cómo es que es relevante para la investigación los términos utilizados. A la vez, se 

explica un estado del arte, el mismo que con sus investigaciones refuerzan las variables 

de estudio.  

En la tercera parte se abordarán los materiales y la metodología que se 

utilizaron para realizar el estudio, se detalla el proceso que se utilizó para abordar los 

temas de manera puntual, se habla acerca de los instrumentos, el procesamiento de los 

datos, la población y los participantes. 

En la cuarta parte se habla de los resultados que se obtuvieron al aplicar los 

instrumentos, también se realiza la discusión de los principales temas relacionados con 

las variables de estudio que se han creado dentro de los resultados arrojados en la 

investigación. 
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 El envejecimiento es un asunto del desarrollo normal de todo ser humano, el cual 

se produce dentro de un proceso que tiende a ser dinámico, progresivo, de carácter 

irreversible y complejo, se diferencia en cómo afecta a las diferentes personas e incluso 

a los diferentes órganos. Es entonces donde este proceso ocurre luego de la madurez, y 

transcurre en un descenso gradual en las diferentes funciones biológicas hasta llegar al 

fallecimiento de la persona. 

 En la etapa del envejecimiento es más evidente el deterioro cognitivo 

degenerativo. Según una investigación epidemiológica mundial, hay 4,6 millones de 

nuevos casos de deterioro cognitivo cada año, y se desarrolla un nuevo caso de 

demencia cada 7 segundos, reportando que en los países en desarrollo suele haber 

mayor predominio de pacientes con demencia. 

 En América Latina en el año 2000, se estimó que este grupo de personas había 

aumentado a 1,6%, o 8,1% de la población total, es decir, 41 millones de personas 

mayores de 60 años ese año y se estima que para 2025, 100 millones de personas de 

esta edad equivaldrán al 14,1% de la población total, cifras sumamente altas, en donde 

se busca estar preparados para evitar futuros inconvenientes y poder analizar las 

principales actividades que se deben tomar en cuenta para trabajar con personas 

adultas mayores (Calderón, 2018). 

 En Ecuador se estima una población aproximada de 2.369.696, de los cuales 

199.997 son mayores de 60 años, es decir el 8,43% (Calvo & Morales, 2020). Es por esa 

razón que dentro de la investigación planteada se espera trabajar con la población de 

adultos mayores el GAD Municipal del Cantón Girón en el periodo 2022, para conocer 

con exactitud de qué manera se podría abordar con esta población, siendo esta una 

fuente de conocimiento que permita el paso a nuevas investigaciones que aborden este 

tipo de conceptos. 

 A medida que las personas envejecen, puede haber una disminución en la 

precisión y el reconocimiento de señales y la capacidad de distinguir entre estímulos 

apropiados e inapropiados, y la capacidad de prestar atención a dos estímulos 

simultáneamente (Peña y otros, 2020).  
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 Con respecto a la calidad de vida, la OMS (2023), señala que:  

 Entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 

años casi se duplicará, pasando del 12% al 22%. En 2020, el número de personas de 60 

años o más superó al de niños menores de cinco años. En 2050, el 80% de las personas 

mayores vivirá en países de ingresos bajos y medianos. El ritmo de envejecimiento de la 

población es mucho más rápido que en el pasado. Todos los países se enfrentan a retos 

importantes para garantizar que sus sistemas de salud y de asistencia social estén 

preparados para afrontar ese cambio demográfico (p.1). 

 A continuación, se detallan algunas investigaciones que giran en torno al tema 

del deterioro cognitivo y su relación con la calidad de vida de los adultos mayores:  

 En un estudio realizado por, Parada et al., (2022) en Colombia, examinó la 

asociación entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida en adultos mayores. Los 

resultados mostraron que el deterioro cognitivo estaba significativamente asociado con 

una peor calidad de vida en términos de salud física, salud mental y relaciones sociales. 

 Mientras que otra investigación realiza por Márquez (2021), en Brasil, examinó 

la asociación entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida en adultos mayores con 

enfermedad de Parkinson. Los resultados mostraron que el deterioro cognitivo estaba 

significativamente asociado a la calidad de vida que les generaba los problemas de la 

enfermedad que empezaron a mostrar. 

 A su vez en la investigación de Hernández y Sepúlveda (2021), determinó la 

asociación entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida en adultos mayores con 

diabetes mellitus tipo 2, mostraron que la diabetes en los adultos mayores no les dejaba 

mantener una calidad de vida buena en cuanto a las acciones que debían realizar.  

 En Ecuador, la investigación de Díaz (2021), examinó la relación entre el 

deterioro cognitivo y la depresión en adultos mayores. Los resultados mostraron que el 

deterioro cognitivo estaba significativamente asociado con un mayor riesgo de 

depresión en adultos mayores y que esta asociación era más fuerte en mujeres que en 

hombres. 

 Finalmente, con respecto a la asociación entre Deterioro cognitivo y calidad de 

vida, se encontró en la investigación Calvo y Morales (2020), en Cuenca, donde examinó 

la relación entre la actividad física y el deterioro cognitivo en adultos mayores. Los 



 

 

Página 16 de 58 

 

resultados mostraron que la actividad física estaba significativamente asociada con una 

mejor función cognitiva y que esta asociación era más fuerte en las mujeres que en los 

hombres. 

 En la institución donde se ejecutó la investigación, aún no existen investigaciones 

que se relacionen al tema, es por eso la necesidad de investigar para que se pueda 

mostrar cómo se define la relación de las variables del estudio.  

Con base en lo expuesto, se presentan las siguientes preguntas de investigación: 

P1. ¿Cuál es la frecuencia del deterioro cognitivo en los adultos mayores sin 

discapacidad? 

P2. ¿Cuál es el nivel de calidad de vida de los adultos mayores sin discapacidad? 

P3. ¿Existe una asociación entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida de los adultos 

mayores sin discapacidad? 
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 En un momento determinado del ciclo vital el ser humano se enfrenta al 

envejecimiento, de hecho, desde los 60 años la Organización Mundial de Salud 

considera a la persona como adulto mayor, en donde se suele dar inicio la jubilación y 

la terminación del proceso de vida. Esto implica un deterioro normal y esperado 

producto del envejecimiento de la persona, el cual varía en las áreas y condición 

dependiendo del estilo de vida que vivió la persona, es decir, las personas experimentan 

cambios anatómicos y fisiológicos, las cuales presentan una disminución en sus 

capacidades y destrezas durante la vejez (Barrera, 2017).  

 Sin embargo, es importante detallar la diversidad de cambios a nivel de las 

diferentes áreas del desarrollo por las que experimenta una persona cuando llega a 

dicha etapa y los aspectos relevantes de las personas por las cuales luego ellos mismo 

juzgarán si reúnen aspectos positivos y de bienestar o por el contrario presenta aspectos 

negativos que genera una percepción de su calidad de vida (Cullacay & Marques, 2022). 

 La etapa del envejecimiento o de ser adulto mayor es considerado un proceso 

individual que se diferencia entre las diferentes edades, cronológicas, bilógicas, 

psicológicas social, etc. Ya que estas diferentes dimensiones van a mostrar la realidad 

general de lo que implica envejecer. En términos generales hay diversas teorías que 

intentan explicar el conjunto de cambios que incluye este proceso, el cual es complejo, 

variado y de interacción con influencias heredaras, ambiente, cultura, enfermedades, 

estilos vida, entre otros, que hacen impredecible como y cuando será el envejecimiento 

de una persona (Gonzalez & De la fuente , 2014).  

 En este sentido cuando se hace referencia a envejecimiento no implica 

asociación directa con enfermedad, dependencia o falta de productividad, pero si ha 

sido evidente que se relaciona a una serie de cambios en diferentes áreas internas o 

externas de las personas, entre ellos están (Gonzalez & De la fuente , 2014):  
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- Cambios fisiológicos o físicos, estos implican unos cambios que provienen del 

deterioro del sistema nervioso, generando lentitud en los movimientos, poco 

reflejo, aumento de la posibilidad de manifestar diversas enfermedades que 

pueden presentar afectaciones en los diferentes sistemas del organismo 

como cardiovasculares, respiratorios, digestivos, musculares o esqueléticos, 

problemas en el sistema inmunológico por debilitamiento y déficit 

sensoriales.  

- Cambios psicológicos y cognitivos, en donde la predisposición a la tristeza, 

melancolía o depresión suelen estar asociados a vejez, provenientes de una 

percepción de pérdida de autonomía, la perdida de relaciones sociales 

frecuentes lo que genera en la mayoría de los casos aislamiento social. 

Además, se destacan las modificaciones en los procesos cognitivos como 

falta de atención, problemas de memoria, fallas en la percepción, orientación 

y tiempo de reacción, problemas de razonamiento e incluso patologías 

asociadas como la demencia senil, Alzheimer, párkinson, etc.  

- Cambios psicomotores, esto implica que la organización psicomotora que se 

desarrolla a lo largo del desarrollo desde los primeros años de vida en dicho 

momento de la vejez sufre degeneración en la percepción viso motora, el 

equilibrio, la tonicidad, etc.  

- Cambios socio-afectivos, en anteriores épocas se asociaban a personas 

sabias, sin embargo, hoy en día tienden más a ser catalogados como personas 

pasivas en la sociedad. 

 Por lo tanto, se entiende como envejecimiento a un proceso que implica un 

conjunto de cambios antes mencionados, que suelen ir apareciendo con el tiempo y los 

cuales son producto de la misma edad de la persona. En términos de investigación 

Echeverría (2013), realizo un estudio en donde manifestó que el envejecimiento es un 

proceso que aporta al sistema de salud y la sociedad, mediante las diferentes áreas de 

desarrollo, encontrando que existen modificaciones o alteraciones cognitivas en la 

memoria, deficiencias sensoperceptivas, problemas de atención selectiva y sostenida. 

Por otro lado, Sánchez et al. (2013) concluyen que el deterioro cognitivo presenta en un 

35,4% en personas que tienen rango de edad entre 60 a 74 años, le sigue un menor 
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porcentaje de 29% en edades desde 75 a 90 y por último en un 49,5% en las personas 

que llegan a tener más de 90 años.  

 Debido al interés de esta investigación es necesario desarrollar de manera 

adecuada los cambios a nivel psicológico y cognitivos que ocurren en el adulto mayor 

para poder conocer así lo que puede considerarse anormal o un padecimiento particular 

en esta área debido a la edad. En términos generales las funciones cognitivas son 

aquellas tareas que le permiten a todo ser humano desenvolverse por sí mismo, en 

actividades como leer, pensar, recuperar, interpretar, solucionar, recordar. Sin 

embargo, parte de estas funciones se ven afectadas con el pasar del tiempo evolutivo, 

ya que comienzan a deteriorarse, disminuir y volverse menos ágil en las actividades.  

 En este sentido, uno de los deterioros más comunes o de mayor evidencia en 

general es la pérdida de memoria, lo cual provoca cambios drásticos en el 

funcionamiento normal de la persona afectando su estabilidad, aprendizajes, 

ejecuciones y calidad de vida. Por lo tanto, para esta investigación es necesario detallar 

los problemas de índole cognitivo ya que reducen la independencia de las personas 

mayores, requiere asistencia, y en la mayoría de los casos implica un factor estresante 

en la dinámica familiar, por lo que hace necesario intervenir con mayor frecuencia en la 

prevención del deterioro cognitivo, dado el rápido crecimiento de la población de adulto 

mayor es necesario hacer el mayor esfuerzo por mejorar las condiciones y eficacias de 

su funcionamiento cognitivo (Bayarre et al., (2019).  

 Cuando se hace referencia a un deterioro cognitivo se habla de un déficit en las 

funciones mentales superiores que aquejan a un adulto mayor, es por ello que suele 

catalogarse como un problema de índole geriátrico, el cual presenta un carácter 

multifactorial que debe ser evaluado, revisado y abordado de manera adecuada desde 

varias perspectivas para aportar soluciones adecuadas que mejoren un poco la 

condición.  Con frecuencia el deterioro cognitivo no se observa por la pérdida de la 

realización de actividades diarias, por lo que las mismas suelen mantenerse o presentar 

ligeras variaciones que no hacen tan evidentes el deterioro (Salas & Garzon, 2013) 
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 Este tipo de dificultad presenta una alta prevalencia por lo que es muy común 

que afecta a una cantidad significativa de personas o es muy común que en el adulto 

mayor padezca de este déficit, el cual implica la pérdida o dificultad en el rendimiento 

de los procesos cognitivos como la memoria, la atención, el procesamiento de la 

información, lo cual genera dificultad el desenvolvimiento normal de las personas que 

lo padecen. Y aunque es un deterioro que afecta a toda la población de adulto mayor, 

su manera de presentarse no es igual en todas las personas, ya que cada individuo 

muestra síntomas o características diferentes y por ello se vuelve necesario revisar con 

profundidad el tema y poder tener atenciones individuales adaptadas a la condición de 

cada persona, como es frecuente en los centros geriátricos que bridan atención 

individualizada (Cullacay & Marques, 2022).  

 

 En términos generales este padecimiento está intervenido por un conjunto 

amplio de factores tanto fisiológicos como ambientales, ya que puede aparecer por 

diversas causas como el abuso de sustancias, factores genéticos, el más frecuente que 

es por la edad de la persona, patologías previas, etc. Es por ello que, no solo puede 

atribuirse únicamente a una condición de edad. Siendo entonces más específicos, se 

puede atribuir esta condición a factores externos, el cual hace referencia a cualquier 

enfermedad sea cardiovascular, endocrina, esquelética, psiquiátrica, sensorial, entre 

otras, que son frecuentemente sufridos en el envejecimiento (Cullacay & Marques, 

2022). 

 Y, por otra parte, los factores intrínsecos que hace referencia a los devenires de 

la enfermedad, como lo es la reserva funcional y nivel estructural del cerebro de la 

persona, su dotación genética y el estilo de vida que o grado de adaptación que fue 

llevando a lo largo de su ciclo.  

 En este sentido, mediante diversas investigaciones sobre el tema se ha conocido 

que el peso del cerebro y el número de neuronas que puede tener una persona, van 

disminuyen con la edad, la cual comienza desde el adulto joven y es un proceso que 

toma aceleración después de los 60 años en adelante, es por ello que resulta un proceso 

normal que las personas sanas pierdan de 2- 3 g/año, probablemente por la pérdida de 

sustancia blanca muy frecuentemente en el lóbulo frontal. A su vez se ha reportado que 
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la relación entre volumen cerebral y cráneo llega a disminuir hasta un 80% en dicho 

momento evolutivo, mientras que el volumen ventricular se triplica, afectando 

fundamentalmente a la corteza cerebral y la sustancia blanda subcortical. Por otra parte, 

debido a la edad también se ven afectadas las terminaciones neuronales y las sinapsis, 

y los neurotransmisores suelen alterarse generando, por ejemplo, una disminución de 

niveles de dopamina (Salas & Garzon, 2013).  

 Por lo tanto, este deterioro se presenta cuando las neuronas o las células 

nerviosas del cerebro, van perdiendo su capacidad de funcionamiento y conexión con 

otras células como un proceso normal que debe ocurrir en el envejecimiento, en donde 

los estudios que se han realizado con respecto a la neuroimagen han demostrado que 

el déficit cognitivo se debe a defectos funcionales de la corteza pre frontal lateral, 

dejando que se generen cambios en las capacidades ejecutivas como implica la 

concentración y el proceso de atencional. A su vez se ve interferido el nivel de 

acetilcolina, el cual es un neurotransmisor importante en el proceso de la memoria, todo 

esto conlleva a un déficit en la neurotransmisión debido al deterioro cognitivo que 

puede producir enfermedades vasculares del cerebro como es el caso del Alzheimer  

(Barrera, 2017). 

 

 

 En términos generales el deterioro cognitivo se va a clasificar según el grado de 

déficit que presente la persona en sus funciones cognitivas, las cuales pueden ser leve, 

moderadas o severas. (Benavides, 2017). Cabe destacar que es necesario la 

administración de una batería de pruebas para delimitar la categoría, sin embargo, en 

términos generales las categorías se caracterizan de acuerdo con González et al. (2021) 

por:   

- Deterioro leve: implica que existe una discreta disminución en algunas áreas 

de la vida de la persona, pero no llega a producir una incapacidad en términos 

sociales o laborales, es por ello que tiene una delgada relación a lo conocido 

como envejecimiento normal y es entonces donde la batería de evaluación 

va a delimitar dicha diferencia.  
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- Deterioro moderado: en donde es notable la pérdida de habilidades de 

comunicación y socialización sumada al sedentarismo y aislamiento una vez 

que termina de manera definitiva su jornada laboral. En esta categorización 

la persona puede llegar a perder la percepción del mundo externo, pueden 

aparecer pensamientos estereotipados, le cuesta evocar recuerdos con 

facilidad, y con frecuencia no logra mantener su atención.  

- Deterioro grave: en este caso es típico que las personas pierdan la percepción 

del entorno que la rodea, se desconectan del medio y se vuele imposible 

realizar las actividades cotidianas, o al menos no logran ser acordes al 

momento. Por lo tanto, se aíslan de la realidad, no hay habilidades y es 

necesario el cuidado permanente de otras personas ya que no logran 

desenvolverse de manera autónoma lo cual puede ser peligroso tanto para 

sus propias vidas como la de un tercero.  

 Es por ello, que resulta importante delimitar los grados en los que se encuentra 

la condición de la persona, para ello resulta clave tener definidas las áreas que se ven 

afectadas dentro del deterioro cognitivo que pueda presentar una persona.  

 

 

 Hace referencia al área cognitiva de una persona, lo cual incorpora diferentes 

funciones mostrando menores rendimientos que impiden el desenvolvimiento habitual 

de la persona. Dentro de estas principales funciones, se encuentran (Peralta, 2020):  

- La memoria, la cual se encarga de adquirir, guardar y recuperar la 

información cuando la persona la necesita, sea de un tema, una persona o 

situación. En condiciones normales esto ayuda a que la persona recupere 

dicho recuerdo.  

- La Orientación temporo- espacial, permite al ser humano determinar la 

posición en la que se encuentra, y los movimientos tanto de su propio cuerpo 

como los de los objetos externos, este tipo de habilidad es fundamental para 

el ser humano ya que le permite actividades como la lectura, escribir, guiarse 

para llegar a un determinado lugar, entre otros.  
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- El lenguaje, es una de las características claves del ser humano que le permite 

la comunicación con otras personas mediante el cual intercambian ideas, 

pensamientos o sentimientos y da así posible la interacción social.  

- La atención, es la encargada de delimitar o discriminar los estímulos que son 

necesarios para comprender un determinado tema o situación.  

- La praxia constructiva, es la encargada de dar la habilidad para dibujar o 

representar los objetos en forma bidireccional o tridimensional, donde se 

vuelve aliada de la atención y concentración para lograr los objetivos.  

 Sin embargo, para poder tener la certeza de las fallas en estas áreas es necesario 

tener una medida confiable para delimitar la condición en el que se encuentre 

realmente la persona.  

 El estudio de Vega Alonso et al. (2018) se enfocó en estimar la prevalencia del 

deterioro cognitivo en personas mayores de 65 años en atención primaria en 5 redes de 

salud. Usando la prueba Mini-Cog y confirmación con el Mini-Mental y el Alzheimer's 

Questionnaire, se analizaron 4.624 pacientes, representando a 1.723.216 personas de 5 

comunidades autónomas. La prevalencia ajustada fue del 18,5%, variando en diferentes 

redes centinelas. Las mujeres mostraron tasas más altas que los hombres (18,5% vs. 

14,3%), y por encima de los 85 años la prevalencia alcanzó el 45,3%. La detección 

temprana por médicos de familia con instrumentos validados es crucial para un 

tratamiento anticipado. 

Zegarra-Valdivia et al. (2023) llevaron a cabo un estudio en el sur del Perú enfocado 

en adultos y adultos mayores para investigar la prevalencia del deterioro cognitivo. Este 

estudio evaluó la alteración cognitiva, incluyendo memoria, lenguaje, viso-percepción y 

otros aspectos cognitivos. Utilizando pruebas como el Mini Mental State Examination, 

la prueba del Reloj y la Fluidez Verbal, se establecieron umbrales para diferentes grupos 

etarios y niveles educativos. Los resultados señalaron una prevalencia del 58.80% de 

deterioro cognitivo leve. Esto subraya la necesidad de políticas de salud mental que se 

centren en la detección temprana del deterioro cognitivo leve y enfermedades como el 

Alzheimer, particularmente entre la población adulta mayor y de mediana edad. 

Para resumir lo antes expuesto, se habla del envejecimiento como un proceso normal 

dentro del proceso evolutivo del ser humano que afecta de manera negativa en la vida 
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de las personas interfiriendo con su normal funcionamiento en el medio ambiente y en 

su independencia lo cual ayuda a reducir los niveles de calidad de vida afectando así el 

bienestar emocional de las personas y la adecuada realización de actividades, lo cual 

genera consecuencias graves en la salud física y mental de las personas. Para efectos de 

esta investigación es necesario desarrollar las implicaciones en la calidad de vida.  

Desde una mirada retrospectiva, luego de la segunda guerra mundial se comenzó 

a utilizar el término de calidad de vida, como una alternativa de los investigadores de 

esa época para conocer la percepción que tenían las personas acerca de ellos mismos, 

teniendo una vida favorable y con bienestar general. A mediados de los sesenta este 

tema se enfocó en recolectar datos sobre la condición socioeconómica, nivel de 

educación, tipo de vivencia, que resultaron indicadores económicos insuficientes para 

explicar realmente la calidad de vida incluso se llegó a concretar que explica solo un 15% 

de la varianza total de esta variable (Urzua & Caqueo, 2012). 

Se ha considerado más pertinente que la calidad de vida es un constructo 

heterogéneo, el cual integra varios elementos y aspectos tanto objetivos como 

subjetivos los cuales van a interactuar con en el desarrollo o evolución de las personas 

y les va a permitir tener una visión de satisfacción o bienestar en su desenvolvimiento. 

 Su análisis va a depender de las diferentes visiones o posiciones adoptadas en el 

sentido amplio y filosófico.  Se refiere a lo que hace que la vida de la persona sea mejor, 

incluyendo el bienestar mental, espiritual, las relaciones interpersonales y el 

funcionamiento e integridad del cuerpo. En síntesis, es el estado ideal de 

funcionamiento, o la experiencia subjetiva de las condiciones de salud global que tiene 

la persona sobre sí misma(Salas & Garzon, 2013).  

Es por ello por lo que hay diferentes definiciones que se inclinan a una 

determinada área más que otra, para algunos implica la percepción de los individuos o 

grupos que satisfacen sus necesidades y no se niegan a la oportunidad de alcanzar la 

felicidad o realización propia del individuo. Otras definiciones la categorizan como la 

valoración subjetiva del estado de salud, que se relaciona más con la autoestima, el 
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sentimiento de pertinencia en una comunidad, lo cual implica el desarrollo del potencial 

humano en lo físico, social y psíquico (Salas & Garzon, 2013).  

 Por lo tanto, conocer con detalles o lograr medir este constructo genera 

consecuencias significativas en diferentes formas, en primer lugar, constituye una visión 

integral y multidimensional de la vida de la persona, identificando las necesidades y 

permitiendo la planificación y articulación de los apoyos necesarios. En un segundo 

momento permite trabajar bajo la base de los datos y evidencias que favorecen a los 

programas individuales, evaluar sus procesos y logros. Por otro lado, otorgan un valor 

importante valorando la percepción y experiencias y por último permite tener 

información sobre los predictores de calidad, que pueden utilizarse en otros programas 

particulares (Monardes et al., (2011).  

 

Dado su componente multidimensional comprende diferentes dimensiones, entre ellas 

están Davila (2018): 

- El bienestar físico, este hace referencia al estado de salud física que hace que 

la persona funcione de la manera óptima posible y que logre responder de 

manera adecuada a las dificultades que puedan aparecerse.  

- El bienestar emocional, se refiere a la capacidad del individuo de lograr 

resolver los conflictos o problemas de tipo emocionales de una manera 

efectiva y que no repercuten negativamente en su crecimiento personal  

- Bienestar social, incluye las relaciones que la persona establece con otras, lo 

cual ayuda al desenvolvimiento en el entorno y la capacidad de lograr ciertas 

cosas.  

- Bienestar relacionado con el entorno, implica los factores del contexto que 

intervienen en el desarrollo de la persona como aspectos laborales, 

capacidad económica, independencia, que les permite obtener los recursos 

importantes para el individuo.  

 Ahora bien, para comprender la calidad de vida en los adultos mayores se debe 

tener claro que el envejecimiento con éxito implica el desarrollo de capacidades 

adecuadas que ayudan afrontar las dificultades, minimizar los efectos del déficit, 

optimizar y maximizar la salud tanto física como mental para lograr así la satisfacción 
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con la vida y participar de manera más activa en las relaciones sociales. Esto hace que 

se tome una visión positiva del envejecimiento la cual define la Organización Mundial 

de salud cuando habla de salud como un estado completo de bienestar físico, mental y 

social y no únicamente que no haya enfermedades. Fomentar en la sociedad el 

envejecimiento con éxito implica identificar los factores que potencian modos sanos de 

envejecer para así evitar las patologías, que a su vez se traduce a su vez en niveles 

adecuados de calidad de vida  (Noriega et al., 2017). 

 Por lo tanto, es fundamental considerar y tener en cuentas las limitaciones tanto 

físicas y mentales debido a las alteraciones o dificultades que interfieren en el 

funcionamiento habitual de la persona, entorpeciendo su desenvolvimiento adecuado, 

es por ello que al determinar que el adulto mayor presenta alguna limitación por 

ejemplo, el deterioro cognitivo donde los adultos mayores pierden la capacidad 

funcional, por ende suelen disminuir su calidad de vida ya que les genera dependencia 

en otras personas para poder ejecutar sus actividades rutinarias de manera 

independiente  (Capote et al., 2016). 

Es crucial considerar las limitaciones tanto físicas como mentales debido a las 

alteraciones que interfieren con el funcionamiento habitual de las personas, afectando 

su desenvolvimiento normal. Por ejemplo, en el caso del deterioro cognitivo en los 

adultos mayores, la pérdida de la capacidad funcional puede disminuir su calidad de vida 

y generar dependencia en otras personas para realizar sus actividades rutinarias de 

forma independiente (Capote et al., 2016). 

Una revisión literaria para conocer la frecuencia de la calidad de vida en adultos 

mayores empleando la escala WHOQOL BREF muestra al menos dos estudios 

actualizados en la ciudad de Cuenca, Ecuador.  

En un estudio llevado a cabo por Samaniego Chalco y Quito Calle (2023), que 

involucró a 101 adultos mayores no institucionalizados que asistían al Centro de 

Atención Ambulatoria del IESS en la ciudad de Cuenca, Ecuador, durante el año 2022, se 

buscó determinar las dimensiones de la calidad de vida mejor valoradas, tales como 

salud física, psicológica, relaciones sociales y ambiente. Los resultados mostraron que el 

dominio ambiental obtuvo la mejor puntuación, con una media de 63,18 (DE=12,64), 

seguido del dominio psicológico, que presentó una media de 60,93 (DE=10,42). Los 
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dominios de relaciones sociales y salud física revelaron medias de 58,66 (DE=15,09) y 

56,97 (DE=9,10), respectivamente. 

En otro estudio realizado por Fernández Aucapiña y Urgilés León (2023) con 40 

adultos mayores residentes en una parroquia rural en Cuenca, Ecuador, se utilizó la 

escala WHOQOL-BREF para evaluar la calidad de vida en cuatro dimensiones: 

psicológica, física, ambiental y social. Los resultados indicaron que la dimensión 

psicológica obtuvo el puntaje más alto, con un promedio de 2,97 puntos. Le siguió la 

dimensión física, con un promedio de 2,34 puntos, seguida por la dimensión ambiental, 

con un promedio de 2,58 puntos, y finalmente, la dimensión social, con un promedio de 

2,46 puntos (cabe indicar que las autoras destacan como un problema el nivel de 

insatisfacción con la vida sexual reportada por los adultos mayores). Estos puntajes se 

presentaron en una escala de 1 a 5 puntos. 

 

Las investigaciones realizadas abordan la relación entre deterioro cognitivo y calidad 

de vida en adultos mayores. En el estudio de Capote et al. (2016), se encontró que los 

adultos mayores con insuficiencia renal crónica presentaban deterioro cognitivo, lo que 

estaba vinculado a una calidad de vida deficiente, evidenciando una alta prevalencia de 

esta condición y su relación negativa con la calidad de vida. 

Además, Cullacay et al. (2022) identificaron un deterioro cognitivo grave en adultos 

que residían en una casa hogar, lo que afectaba las actividades funcionales, el ocio y, en 

consecuencia, su calidad de vida. 

Por otro lado, el estudio de Manzon et al. (2022) reveló que los adultos mayores en 

un hospital presentaban deterioro cognitivo asociado a una baja calidad de vida, 

afectando su bienestar emocional, físico y material. Confirmaron una conexión 

significativa entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida, sugiriendo que la 

preservación de las funciones cognitivas es crucial para mantener una buena calidad de 

vida. 
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Asimismo, en la investigación de Sacsi (2023), se analizó el estado nutricional y el 

deterioro cognitivo en adultos mayores en un consultorio de geriatría. El estudio mostró 

que una parte considerable de este grupo presentaba riesgo de malnutrición y deterioro 

cognitivo leve, lo que afectaba su autonomía y generaba un posible aumento del 

aislamiento social. 

Finalmente, en el estudio de López et al. (2023), se determinó la prevalencia de 

síndrome demencial y deterioro cognitivo en adultos mayores con hipoacusia. Los 

hallazgos indicaron una alta incidencia de deterioro cognitivo, particularmente entre los 

pacientes con hipoacusia, en comparación con la presencia menos frecuente del 

síndrome demencial. 

Estos estudios enfatizan la relación entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida 

en adultos mayores, destacando la importancia de abordar estas condiciones para 

mejorar el bienestar y la vida cotidiana de este grupo demográfico.  
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 La presente investigación tiene un enfoque de tipo cuantitativo, ya que se 

midieron las variables: deterioro cognitivo y calidad de vida en los adultos mayores a 

través de la aplicación de test psicométricos destinados a evaluar las dimensiones de 

cada una de ellas (Sánchez & Reyes, 2009). En enfoque cuantitativo se caracteriza por la 

búsqueda, organización e interpretación de datos y cálculos numéricos y a partir de ellos 

generar tablas o gráficos que pueden analizarse y crear argumentos de aceptación, 

negación o comparación (Herández & Mendoza, 2018). 

 La presente investigación es de tipo no experimental sin manipulación de 

variables, también es transversal porque se realizó en un corte de tiempo determinado, 

el alcance fue correlacional debido a que se realizó la asociación relacional entre las dos 

variables en estudio, se estudiaron las características principales de las variables: 

deterioro cognitivo y la calidad de vida de los adultos mayores, además de profundizar 

en el conocimiento de las categorías implícitas en el tema que se investiga 

específicamente el contexto donde se identificó la situación problema (Herández & 

Mendoza, 2018). 

 La población es un total de 80 personas adultas mayores sin discapacidad 

pertenecientes al cantón Girón y que se encuentran dentro de un proyecto denominado 

“Proyecto de Atención Domiciliaria a Adultos Mayores en convenio con el MIES-2022”. 

Para este estudio, la. Población y la muestra son del mismo tamaño, puesto que se 

trabajó con los 80 sujetos que cumplieron con los criterios de inclusión. 

En la tabla 1 se identifica el perfil de los adultos mayores participantes en este 

estudio. Se observa una distribución equilibrada entre hombres y mujeres, sin embargo, 

predominan las mujeres. En cuanto al estado civil, se encuentra una proporción similar 

de participantes casados y viudos, mientras que un número menor se reporta como 

soltero. Respecto a la educación, la mayoría tiene solo educación primaria, y una minoría 
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no tiene estudios formales. En términos de salud, una parte significativa de los 

participantes no presenta enfermedades detectadas, mientras que un grupo menor 

reporta problemas de hipertensión. Estos datos revelan un panorama general del grupo 

de estudio, ofreciendo información relevante para comprender la composición y 

posibles influencias en los resultados del estudio. 

 

Tabla 1.  

Análisis sociodemográfico del adulto mayor 

Variable Dimensión Frecuencia Porcentaje 

Sexo 
Hombre 34 42,50% 

Mujer 46 57,50% 

Estado civil 

Soltero 21 26,30% 

Casado 30 37,50% 

Viudo 29 36,30% 

Nivel de 

instrucción 

Ninguno 30 37,50% 

Primario 50 62,50% 

Enfermedad que 

padece 

Ninguno 29 36,30% 

Diabetes 5 6,30% 

Dolor de espalda 13 16,30% 

EPOC 1 1,30% 

Hipertensión 32 

80 

40,00% 

100,00% Total 

Fuente: Cuestionario de diagnóstico cognitivo y calidad de vida. 

Elaboración: Personal.  

 

 

- Mini examen del estado mental  

Esta prueba fue creada como un método práctico para que los clínicos 

pudieran medir el estado cognitivo de los pacientes, es por ello que se ha 
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convertido en el instrumento de exploración de deterioro cognitivo más 

usado a nivel mundial, es conocido como Mini mental State Examinarion 

(MMSE) el cual busca conocer el estado mental de la persona de una manera 

rápida y cuantificable. La versión utilizada para esta investigación fue la de 

Reyes et al. (2004) el cual consta de diez reactivos: orientación en tiempo y 

espacio, memoria, atención y cálculo, memoria diferenciada, denominación, 

repetición de las frases, comprensión y ejecución de orden, lectura, escritura 

y copia de dibujo. Los resultados obtenidos se categorizan de 27 a 30 como 

normal, de 24 a 26 sospecha de patología, 23 a 23 deterioros y las 

puntuaciones entre 9 a 11 indican demencia (Anexo 1). 

- Escala de calidad de Vida, WHOQOL-BREF  

Esta prueba fue diseñada por la OMS en la década de 1990-99, para ser 

utilizada con todo tipo de población en general y para proporcionar una 

manera rápida de puntuar los perfiles de las áreas de interés, no pretende 

evaluar facetas del individuo, pero se recomienda cuando la calidad de vida 

es de interés para los investigadores. La adaptación al español es conocida 

como WHOQOL-BREL de Murgieri (2014) y consta de 26 ítems los cuales 

producen cuatro dimensiones principales: la salud física, la psicológica, las 

relaciones sociales y el ambiente (Anexo 2). 

Las puntuaciones de dominio están escaladas en dirección positiva (es decir, 

puntuaciones más altas denotan una mayor calidad de vida). Se utiliza la puntuación 

media de los ítems dentro de cada dominio para calcular la puntuación del dominio. 

 Luego, se multiplican las puntuaciones medias por 4 para hacer las puntuaciones 

de dominio comparables con las puntuaciones utilizadas en el WHOQOL-100 y 

posteriormente se transforman a una escala de 0-100. Las fórmulas para calcular 

manualmente las puntuaciones de los dominios son las siguientes: 

 Dominio Físico = ((6 - Q3) + (6 - Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18) x 4. 

 Dominio Psicológico = (Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6 - Q26)) x 4. 

 Dominio de Relaciones Sociales = (Q20 + Q21 + Q22) x 4. 

 Dominio del Entorno = (Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25) x 4. 
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Es importante tener en cuenta que, si más del 20% de los datos faltan en una 

evaluación, esta debe ser descartada. Si faltan hasta dos ítems, se sustituye por la media 

de los otros ítems en el dominio. Si faltan más de dos ítems en el dominio, la puntuación 

del dominio no se debe calcular, con la excepción del dominio 3, donde la puntuación 

del dominio solo se calculará si falta menos de un ítem. Archivos de sintaxis para el 

cálculo automático de dominios están disponibles, al igual que para el WHOQOL-100. 

 Una vez aplicados las pruebas antes mencionadas a los participantes, se procedió 

a tabular los datos de la puntuación global y de cada dimensión a través del programa 

de Excel. Luego a través del programa SPSS versión 25 se procedió a analizar los datos, 

obteniendo las estadísticas descriptivas pertinentes. Asimismo, para obtener la 

correlación entre variables se aplicó la prueba estadística de correlación de Pearson que 

permite visualizar el tipo de correlación que existe entre ellas para cumplir entonces con 

los objetivos esperados.   

 Para garantizar la integridad ética en la investigación, se llevó a cabo una 

aproximación al centro mediante una reunión con los directivos, donde se presentó 

detalladamente el proyecto de investigación. Durante este encuentro, se reafirmó el 

compromiso absoluto con la confidencialidad de la información recopilada. Además, se 

estableció un proceso formal para la obtención de consentimiento informado por parte 

de los participantes, asegurando su completa comprensión sobre la naturaleza 

académica y científica del estudio. Este documento fue construido destacando 

claramente los derechos y responsabilidades del participante en el marco de la 

investigación. (Ver en anexo 3) 

 

 

• Adultos mayores sin discapacidad que forman parte del proyecto de 

atención domiciliaria 
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• Adultos mayores que pertenecen al GAD municipal del cantón girón  

 

 

• Adultos mayores que presenten un deterioro cognitivo avanzado el cual 

limita a realizar los instrumentos.  

• Adultos mayores con discapacidad, y quienes no pertenezcan al proyecto 

de atención domiciliaria a adultos mayores sin discapacidad de la 

municipalidad de Girón.  
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Para dar cumplimiento a los resultados, se procede a analizar cada uno de los 

objetivos específicos. De este modo, se procede a identificar la frecuencia del deterioro 

cognitivo en la muestra de adultos mayores sin discapacidad del proyecto de atención 

domiciliaria. A continuación, se procede a mostrar los resultados de la evaluación de la 

calidad de vida en la misma muestra de adultos mayores sin discapacidad. Finalmente, 

se reportan los hallazgos sobre la relación entre el deterioro cognitivo y la calidad de 

vida de los adultos mayores sin discapacidad. 

 

Con el objetivo de identificar la frecuencia del deterioro cognitivo en adultos 

mayores sin discapacidad, se presentan los resultados de la evaluación de la dimensión 

cognitiva. Se observa una media de puntuación de 24,69 con una mediana de 25, 

sugiriendo una distribución cercana a valores medianos. La desviación estándar es de 

2,35, indicando la dispersión de las puntuaciones alrededor de la media. El rango de 

puntuaciones varía desde 15 a 29, con una diferencia de 14 puntos entre la puntuación 

más baja y la más alta. En la figura 1 se advierte la ubicación de la mediana dentro del 

diagrama de caja y bigotes, en los extremos de la caja se hallan los percentiles 75 y 25, 

mientras que, en las barras superior e inferior se encuentran los límites superior e 

inferior.  
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Figura 1.  

Mediana en diagrama de caja y bigotes del deterioro cognitivo según la escala Mini 

Mental Test 

 
 

Posteriormente, al establecer puntos de corte específicos, se determinó que el 10% 

de las puntuaciones se encuentran dentro del rango considerado normal (27 a 30, según 

los criterios previamente mencionados). El 72,5% de las puntuaciones se sitúan en el 

rango de sospecha de patología (24 a 26), mientras que el 17,5% corresponde al rango 

de deterioro cognitivo (20 a 23). Estos hallazgos se ilustran en la Figura 1. 
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Figura 2.  

Porcentaje de deterioro cognitivo según la escala Minimental Test 

 
Estos resultados corroboran el cumplimiento del primer objetivo establecido, 

permitiendo identificar y cuantificar la presencia de deterioro cognitivo en la muestra 

de adultos mayores sin discapacidad evaluados en este estudio. 

 

 

Con el propósito de evaluar la calidad de vida de los adultos mayores sin 

discapacidad, se utilizó la escala WHOQOL-BREF, la cual se divide en cuatro dimensiones 

distintas. En el Dominio Físico, la puntuación media es de 66,10 (DE=14,80), con un 

rango entre 40 y 88. La mediana en este dominio es de 60,00, mostrando una 

distribución más centrada en valores inferiores. Para el Dominio Psicológico, la 

puntuación media es de 78,25 (DE=6,64), con un rango de puntuaciones entre 60 y 92. 

La mediana en este caso es de 76,00, indicando una tendencia similar al valor medio. El 

Dominio Social presenta una puntuación constante con una media de 36 (DE=0), sin 

variación en el rango de puntuaciones, todas concentradas en 36. En cuanto al Dominio 

Ambiental, la media de puntuación es de 89,10 (DE=12,55), con un rango que varía entre 
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64 y 108. La mediana en este dominio es de 92,00, sugiriendo una distribución 

ligeramente sesgada hacia valores más altos. 

Estos resultados se presentan visualmente en la Figura 2, donde las medianas se 

encuentran representadas en cajas, ofreciendo una representación gráfica clara de los 

datos. Destacando, se observa que el Dominio Ambiental refleja el nivel más alto, 

seguido por el Dominio Psicológico. En contraste, el Dominio Físico muestra una 

situación intermedia, mientras que el Dominio Social exhibe el nivel más bajo. En este 

último es importante señalar que todos obtuvieron la misma puntuación (36) porque 

todos señalaron estar muy insatisfechos con su vida sexual y muy satisfechos con sus 

amigos e interrelaciones personales. 

 

Figura 3.  

Mediana en diagrama de caja y bigotes de los cuatro dominios de calidad de vida 

obtenidos con el WHOQOL BREF 

 
 

Estos resultados reflejan el cumplimiento del segundo objetivo, demostrando que el 

nivel más alto en calidad de vida corresponde al Dominio Ambiental, seguido por el 

Dominio Psicológico. Sin embargo, el Dominio Físico se sitúa en una posición intermedia, 

mientras que el Dominio Social muestra un nivel inferior y preocupante en la muestra 

evaluada. 



 

 

Página 38 de 58 

 

Con el propósito de indagar la relación entre el deterioro cognitivo y la calidad de 

vida en adultos mayores sin discapacidad, se llevó a cabo una evaluación de la 

distribución de los datos antes de aplicar cualquier prueba estadística. 

Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov indicaron que las variables de 

interés, como el deterioro cognitivo (p=0,001), el Dominio Físico (p=0,001), el Dominio 

Psicológico (p=0,001) y el Dominio Ambiental (p=0,001), no siguieron una distribución 

normal. En cuanto al Dominio Social, no se realizó el cálculo debido a la imposibilidad de 

establecer la distribución normal por cuanto todas las respuestas condujeron al valor de 

36 puntos. 

Ante esta situación, se empleó el coeficiente de correlación Rho de Spearman como 

estadístico de prueba para analizar la asociación entre estas variables como se puede 

observar en la tabla 2. Los resultados revelaron que no se halló una correlación 

significativa entre el deterioro cognitivo y el Dominio Físico (coeficiente de correlación: 

0,086, p=0,448), ni con el Dominio Ambiental (coeficiente de correlación: 0,105, 

p=0,352). Sin embargo, se encontró una correlación significativa entre el deterioro 

cognitivo y el Dominio Psicológico (coeficiente de correlación: 0,239, p=0,033), 

evidenciando una relación estadísticamente significativa entre ambas variables. 

 

Tabla 2.  

Coeficientes rho de Spearman de las cuatro dimensiones de calidad de vida y el deterioro 

cognitivo 

 
Dominio 

físico 

Dominio 

psicológico 

Dominio 

social 

Dominio 

ambiental 

Coeficiente  0,086 0,239 - 0,105 

Sig. (bilateral) 0,448 0,033 - 0,352 

N 80 80 80 80 
Nota. Debido a que el valor de Dominio social es constantemente 36, no es posible emplear este 
dato para una correlación.  



 

 

Página 39 de 58 

 

 

Estos resultados evidencian que, en esta muestra de adultos mayores sin 

discapacidad, el deterioro cognitivo presenta una asociación significativa 

específicamente con el Dominio Psicológico de la calidad de vida, mientras que no se 

evidencia una correlación con el Dominio Físico ni el Ambiental. La naturaleza de los 

datos impidió determinar la relación con el Dominio Social. En la Figura 4, se ilustra la 

relación entre el deterioro cognitivo y el Dominio Psicológico. Se observa que los niveles 

más bajos en el Dominio Psicológico se concentran especialmente en los niveles de 

deterioro cognitivo, mientras que se aprecian valores más altos en la calidad de vida del 

Dominio Psicológico para los niveles de sospecha y normales.  

 

Figura 4.  

Mediana en diagrama de caja y bigotes de la calidad de vida obtenidos con el 

WHOQOL BREF con relación al deterioro cognitivo evaluado mediante el Mini Mental 

Test. 

 
Se concluye que se confirma la existencia de una asociación entre el deterioro 

cognitivo y la calidad de vida, específicamente en el Dominio Psicológico, en esta 

muestra de adultos mayores sin discapacidad. 
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En este análisis, se abordan los tres objetivos iniciales que se propusieron, enfocados 

en la identificación del deterioro cognitivo, la evaluación de la calidad de vida y la 

exploración de la relación entre ambas variables. A continuación, se discuten las 

limitaciones identificadas en este estudio y se plantean posibles direcciones para 

investigaciones futuras.  

El análisis de la prevalencia del deterioro cognitivo en adultos mayores se compara 

entre estudios significativos. En nuestro estudio, el 18% presenta deterioro cognitivo, el 

73% sospecha y el 10% muestra una condición normal. En el trabajo de Sánchez-

González y Marín-Mora (2016), se determinó que un 20% presentaba déficit cognitivo 

leve, 35% moderado y 4% severo. Además, se evidenció una asociación entre menor 

nivel educativo y mayor prevalencia de deterioro cognitivo. Vega Alonso et al. (2018) 

reportaron una prevalencia del 18,5% ajustada, más elevada en mujeres y mayores de 

85 años, demostrando la importancia de la detección temprana. En contraste, Zegarra-

Valdivia et al. (2023) hallaron una prevalencia más alta del 58.80%, subrayando la 

urgencia de políticas de salud mental para la detección precoz en adultos mayores y 

población de mediana edad. Estos hallazgos respaldan la necesidad de intervenciones 

tempranas y el seguimiento constante en la detección y tratamiento del deterioro 

cognitivo. 

El análisis de la calidad de vida en adultos mayores reveló valores medidos para los 

dominios Físico (Med 60), Psicológico (Med 76), Social (Med 36) y Ambiental (Med 92) 

(objetivo 2). Nuestros resultados coinciden con el estudio de Samaniego Chalco y Quito 

Calle (2023), donde el dominio ambiental se destacó, seguido por el aspecto psicológico, 

subrayando la influencia del entorno en el bienestar percibido y la relevancia de factores 

psicológicos en la percepción de la calidad de vida en esta cohorte. En contraste, el 

estudio de Fernández Aucapiña y Urgilés León (2023) reportó que el aspecto psicológico 

lideraba, seguido por la dimensión ambiental, destacando la variabilidad en la 

percepción de la calidad de vida entre diferentes grupos de adultos mayores. El estudio 

de Fernández Aucapiña y Urgilés León también reporta que los adultos mayores se 

encuentran insatisfechos con su vida sexual, aunque no a un nivel tan extremo como en 
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nuestro caso. Estas divergencias señalan factores no considerados en nuestra 

investigación, resaltando la importancia de tener en cuenta estas variaciones al 

desarrollar estrategias de mejora para la calidad de vida en esta población. 

En nuestra investigación, se encontró una asociación significativa entre los niveles 

normales y de sospecha de deterioro cognitivo y un mejor nivel de calidad de vida en el 

dominio psicológico en comparación con aquellos con deterioro, que experimentaron 

una calidad de vida más baja (Rho de 0,239). Estos hallazgos coinciden con estudios 

previos. Capote et al. (2016) evaluaron adultos mayores con insuficiencia renal crónica 

y descubrieron que el deterioro cognitivo se relacionaba con una mala calidad de vida. 

 Del mismo modo, Cullacay et al. (2022) identificaron un grave deterioro cognitivo 

en adultos de una casa hogar, afectando su funcionalidad y calidad de vida. Manzon et 

al. (2022) también observaron que los adultos mayores con deterioro cognitivo 

presentaban una calidad de vida disminuida en aspectos materiales, emocionales y 

físicos. Estos resultados respaldan la relación entre deterioro cognitivo y calidad de vida. 

 Además, Sacsi (2023) y López et al. (2023) estudiaron poblaciones específicas y 

confirmaron el impacto negativo del deterioro cognitivo en la calidad de vida. A 

diferencia de estos estudios, nuestra investigación se enfocó en adultos mayores sin 

patologías concomitantes, lo que resalta la influencia del deterioro cognitivo en una 

población sin enfermedades subyacentes. 

El presente estudio se enfrenta a algunas limitaciones significativas que podrían 

impactar en la generalización de los resultados. En primer lugar, la muestra analizada se 

restringe a una sola institución y abarca únicamente a 80 participantes, lo que puede 

limitar la representatividad de los hallazgos en contextos más amplios. Además, se 

observó una uniformidad de respuestas en todos los ítems del dominio social de la 

calidad de vida, lo que sugiere una posible falta de variabilidad en las percepciones de 

los participantes en este aspecto específico, pudiendo influir en la precisión de la 

evaluación de este dominio. Estas limitaciones pueden condicionar la extensión de las 

conclusiones a poblaciones más amplias y resaltan la necesidad de estudios más amplios 

y variados para obtener una visión más holística y precisa. 

Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar el alcance de la muestra 

incluyendo múltiples instituciones o centros de atención, lo que permitiría una mayor 
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representatividad y generalización de los resultados. Además, sería beneficioso emplear 

escalas o métodos adicionales que permitan una evaluación más detallada de la calidad 

de vida, considerando su posible limitación detectada en la uniformidad de respuestas 

en el dominio social. El uso de herramientas complementarias o la modificación de las 

existentes podría ayudar a obtener una comprensión más completa y precisa de los 

distintos aspectos de la calidad de vida. Asimismo, extender el seguimiento longitudinal 

podría proporcionar información más sólida sobre la asociación entre el deterioro 

cognitivo y la calidad de vida en el tiempo, permitiendo observar posibles cambios y 

evoluciones en estas variables. Estas perspectivas podrían aportar una mayor 

profundidad y amplitud a futuras investigaciones. 

 

Se identificó que el deterioro cognitivo en adultos mayores sin discapacidad es parte 

de su ciclo vital, siendo un déficit que forma parte de la regularidad en su desempeño 

social. En nuestra muestra, se observó que las funciones mentales superiores se ven 

afectadas como un problema normal asociado con el envejecimiento. Las puntuaciones 

reflejaron que la mayoría de los adultos mayores exhiben un nivel esperado dentro de 

los límites normales en la valoración del deterioro cognitivo. No se encontraron signos 

de una condición cognitiva severa, sino más bien ciertos fallos normales asociados con 

el envejecimiento cronológico. Además, en la evaluación de la calidad de vida de estos 

adultos mayores, se identificaron elementos objetivos y subjetivos que influyen en su 

bienestar. Las dimensiones físicas, emocionales, sociales y ambientales fueron 

consideradas, resaltando debilidades en la dimensión física, que refleja las limitaciones 

inherentes al proceso degenerativo del cuerpo. 

La evaluación de la calidad de vida en adultos mayores arrojó resultados que 

destacan la importancia de elementos subjetivos y objetivos en su bienestar. Los 

participantes experimentaron satisfacción y bienestar en múltiples dimensiones, como 

lo físico, emocional, social y ambiental. Sin embargo, se observaron debilidades en la 

dimensión física, atribuibles al proceso de envejecimiento y a las limitaciones físicas que 

conlleva. La dimensión social resultó compleja de evaluar por cuanto los adultos 

mayores por cuando calificaron con el nivel más bajo a la vida sexual mientras que las 
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interrelaciones con los niveles más altos.  La calidad de vida en adultos mayores está 

influenciada por varios aspectos de su vida cotidiana, generando sensaciones de 

satisfacción y placer en relación con su entorno, relaciones sociales y bienestar 

emocional. Nuestra evaluación identificó ciertas debilidades en la dimensión física, 

asociadas a los cambios normales del envejecimiento y la pérdida de facultades físicas. 

Finalmente, nuestro estudio confirma la relación entre un mejor estado cognitivo y 

una calidad de vida más favorable en adultos mayores, particularmente en el dominio 

psicológico, respaldando investigaciones previas que también han documentado el 

impacto negativo del deterioro cognitivo en la calidad de vida. Es importante destacar 

que nuestro enfoque se centró en adultos mayores sin patologías adicionales, lo que 

resalta la influencia del deterioro cognitivo en una población sin enfermedades 

preexistentes. No existe evidencia para poder concluir sobre los dominios físicos, 

ambientales y sociales con respecto al deterioro cognitivo.  
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