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RESUMEN ABSTRACT 

En presente trabajo tiene por 

objetivo relacionar el deterioro 

cognitivo y la calidad de vida en las 

personas de la tercera edad. Se 

utilizó una metodología cuantitativa, 

con alcance descriptivo 

correlacional, diseño no 

experimental y de corte transversal. 

La muestra se conformó por 60 

adultos mayores. Mediante la 

aplicación del test Mini-Mental State 

Examination y el Cuestionario: 

World Health Organization Quality 

of Life – Older Adults se obtuvo 

como resultados que el 11,7% 

presenta un nivel cognitivo normal, 

43.3% presenta un nivel de 

sospecha patológica y el 45% de los 

participantes evaluados muestra 

incidencia en un nivel de deterioro 

cognitivo notable. Por otro lado, el 

11,7% de la población presenta un 

buen nivel de calidad de vida, un 

80% presenta un nivel 

medianamente bueno y un 8,3% 

presenta un nivel de calidad de vida 

mala. Concluyendo que existe una 

correlación positiva entre deterioro 

cognitivo y calidad de vida. 

The aim of this study was to relate 

cognitive impairment and quality of 

life in the elderly. A quantitative 

methodology was used, with a 

descriptive correlational scope, 

nonexperimental, and cross-

sectional design. The sample 

consisted of 60 older adults. The 

application of the Mini-Mental State 

Examination test and the World 

Health Organization Quality of Life 

- Older Adults Questionnaire 

showed that 11.7% had a normal 

cognitive level, 43.3% had a level of 

pathological suspicion and 45% of 

the participants evaluated had a 

notable level of cognitive 

deterioration. On the other hand, 

11.7% of the population presents a 

good level of quality of life, 80% 

presents a moderately good level 

and 8.3% presents a poor level of 

quality of life. We conclude that 

there is a positive correlation 

between cognitive impairment and 

quality of life. 
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1. INTRODUCCIÓN. 

El presente estudio se orienta desde el área 

de la Neurociencia, misma que surge a 

finales del año 1960 cuyo objetivo es 

entender el funcionamiento del cerebro y su 

relación con la conducta, la cognición y 

percepción, de igual manera permite 

desarrollar tratamientos o terapias para los 

trastornos neurológicos y psiquiátricos 

(Duque et. al., 2011). Por ende, esta 

investigación está destinada a conocer el 

posible deterioro cognitivo y su relación con 

la calidad de vida en las personas de la 

tercera edad.    

Dentro de las neurociencias se encuentra la 

neurociencia cognitiva del envejecimiento 

misma que busca explicar los procesos de 

cambio en el cerebro en cada etapa del 

desarrollo evolutivo. Una de esas etapas es 

el envejecimiento en el cual se puede 

observar cambios en los neurotransmisores 

como la dopamina y la serotonina. La 

dopamina disminuye en un 10% por década 

desde la edad adulta temprana y está 

asociada con una disminución en el 

rendimiento cognitivo y motor. Por otro 

lado, la serotonina disminuye con la edad y 

parece estar relacionada con la plasticidad 

sináptica y la neurogénesis (Díaz y Pereiro, 

2018). 

El ser humano cuenta con funciones, 

estructuras y procesos innatos que le 

permiten adquirir experiencias y relacionarse 

activamente en diferentes entornos. Estas 

funciones conocidas como funciones 

cognitivas son los procesos mediante los 

cuales la persona lleva a cabo una tarea; 

dentro de estas funciones cognitivas se 

encuentran la memoria, la atención y las 

funciones ejecutivas. En algunas ocasiones 

estas funciones pueden ser afectadas de 

manera benigna o patológica y 

posteriormente desarrollar un deterioro 

cognitivo (Briones y Romo, 2022).  

Según la Organización Mundial de la Salud 

[OMS] (2021) el deterioro cognitivo es un 

problema que afecta alrededor de 50 

millones de personas en todo el mundo, y 

un 5% a 8% de la población general de 60 

años o más puede sufrir de este trastorno en 

algún momento de su vida.  

La aceleración del ritmo de vida y el 

mejoramiento de la calidad de la misma son 

factores que están contribuyendo a un 

aumento significativo de la población de 

personas mayores de 60 años. Además, se 

espera que para el 2025, la cantidad de 

adultos mayores alcance los 1200 millones y 

para el año 2050 la cifra se incremente en un 

40% (Peng et. al., 2019).  

A nivel de Latinoamérica, estudios 

demuestran que el 26.4% de las personas 

mayores de 60 años presentan deterioro 

cognitivo mientras que el 8.3% padecen 

demencia. Se estima que exista alrededor de 

14.5 millones de pacientes con deterioro 

cognitivo y 4.5 millones con demencia en los 

próximos años (Allegri, 2016). 

Además, de acuerdo con los datos obtenidos 

del Instituto Nacional de Estadística y 

Censos (INEC), el deterioro cognitivo en 

Ecuador afecta alrededor del 10% de los 

adultos mayores. En cuanto a la distribución 

por género, esta afección se presenta el 

16.3% en hombres y 25.7% en las mujeres 

(Rivadeneira, 2012).    

El deterioro cognitivo se caracteriza por el 

déficit de capacidades cognitivas como el 

razonamiento, la memoria, la atención, la 

concentración u orientación. Existen 

algunos factores que pueden aumentar el 

riesgo de deterioro cognitivo como la edad 
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avanzada, el historial familiar, los estilos de 

vida poco saludables, las enfermedades 

crónicas, el traumatismo craneal, el 

aislamiento social, un bajo nivel educativo, 

la depresión y ansiedad, entre otros (León 

Samaniego y León Tumbaco, 2018).  

Adicionalmente, la alteración es más fuerte 

de lo que se espera en pacientes de edad 

adulta. Sin embargo, el deterioro cognitivo 

no afecta el comportamiento de la vida 

cotidiana para llegar a considerarse como un 

tipo de demencia, pero si representa un 

factor de riesgo a largo plazo (Cancino y 

Rehbein, 2016). 

Los expertos han creado pruebas que 

permiten evaluar el nivel de deterioro 

cognitivo, es así que se distinguen los 

siguientes tipos: el leve que se refiere a la 

pérdida temprana de capacidades cognitivas 

como la memoria sin afectar sus actividades 

cotidianas; el moderado que es la dificultad 

de entender conceptos y aprender cosas 

nuevas, también puede acompañarse de 

episodios de desorientación, y el avanzado 

donde el déficit de memoria es notable y las 

personas que lo padecen no pueden realizar 

actividades básicas (De La Hoz et. al., 2021). 

El deterioro cognitivo es una de las 

condiciones médicas más comunes en la 

población anciana. Se estima que la tasa de 

conversión de esta alteración a demencia, 

oscila entre el 8% y 16% por año. La brecha 

entre el deterioro cognitivo y la demencia 

puede ser hasta de 8 años en algunas 

ocasiones (Hernández et. al., 2008). 

El mantenimiento de varios dominios 

cognitivos como el aprendizaje, contribuyen 

al mantenimiento del funcionamiento 

individual. Esto se manifiesta en la 

capacidad de realizar actividades con cierto 

grado de complejidad las mismas que son 

necesarias para la vida diaria, para el 

mantenimiento físico y vida independiente 

(Borda et. al., 2016). 

El empleo de actividades para los adultos 

mayores ha permitido un cambio en su 

posición dentro de la sociedad a lo largo de 

la historia. Sin embargo, muchas personas 

no logran envejecer con una buena calidad 

de vida (Azpiazu et. al., 2002). 

La calidad de vida de una persona resulta de 

la interacción de múltiples factores, como 

los socioeconómicos, la salud mental, la 

salud física y la función social. Aunque la 

calidad se define como un estado de 

bienestar, su valoración puede variar 

dependiendo del contexto en el que se 

evalúe (Villarreal et. al., 2021).  

En cuanto a la calidad de vida, se considera 

como la visión que presenta una persona de 

su vida, en un contexto de la cultura y los 

valores que rigen al sistema en el que vive 

acorde a sus metas y expectativas (Urzúa y 

Caqueo, 2012).  

La calidad de vida en adultos de tercera edad 

es el resultado de la interacción a través de 

diferentes actividades entre las personas que 

intervienen en su contexto social. Para la 

ejecución de estas actividades hay que tener 

en cuenta los procesos de envejecimiento 

evolutivo, las adaptaciones individuales a los 

entornos biológicos y psicosociales (Vera, 

2013). 

Así también, en la calidad de vida el 

bienestar y la satisfacción con la vida están 

estrechamente relacionados de manera 

positiva. Una percepción positiva de la 

calidad de vida puede influir en el 

comportamiento, motivación para vivir y un 

envejecimiento fructífero (Ore et. al., 2020). 

En relación a este tema, es importante 

destacar que, durante la etapa de la vejez, 
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tanto en hombres como mujeres que se 

encuentran con situaciones que afectan 

negativamente su bienestar, tales como el 

deterioro cognitivo, la necesidad de 

depender de otros, la sensación de soledad y 

el aislamiento social entre otros (Navarro 

et. al., 2014). 

Los adultos mayores experimentan 

deterioro cognitivo, el mismo que se 

convierte en una carga para él mismo, 

puesto que, tiene un impacto negativo en su 

calidad de vida y aumenta el riesgo de 

limitaciones funcionales y enfermedades 

(Poblete et. al., 2015). 

Para sustentar lo descrito anteriormente por 

los autores se describen a continuación 

algunas investigaciones en torno al tema. 

Navarro y Sanjuán (2017) en un estudio 

realizado a nivel mundial en España sobre el 

funcionamiento cognitivo y calidad de vida 

en ancianos con y sin envejecimiento en una 

población de 324 personas mayores, 

concluyeron que hay diferencias notables en 

las variables estudiadas en correspondencia 

con factores socioeconómicos, habilidades 

cognitivas, autonomía y bienestar; siendo 

que los individuos con un envejecimiento 

exitoso presentan mejores resultados. 

Así también, en una investigación realizada 

sobre el deterioro cognitivo leve en personas 

mayores de 85 años en una muestra de 51 

personas, se determinó una asociación 

significativa entre las mujeres y el deterioro 

cognitivo leve (Fonte et. al., 2020). 

Según un estudio realizado en Colombia 

sobre el grado de deterioro cognitivo de los 

adultos mayores de hogares 

institucionalizados en una población de 165 

personas entre la edad de 65 y 95 años, se 

observó que existió predominio en los 

hombres, además el 41,7% presentaron un 

deterioro cognitivo grave que necesitan 

intervenciones de terapia cognitiva 

(Camargo et. al., 2017).     

Capote et. al., (2016) en su estudio realizado 

sobre el deterioro cognitivo y calidad de vida 

del adulto mayor en una muestra de 30 

personas concluyeron que la muestra 

presenta un alto índice de prevalencia de 

deterioro cognitivo en relación a una baja 

calidad de vida.   

En un estudio realizado en Ecuador sobre el 

deterioro cognitivo y el riesgo de demencia 

en una población de 391 adultos jubilados 

divididos en 330 mujeres y 61 hombres, se 

observó que el porcentaje de personas con 

deterioro cognitivo alcanzó el 17.1%, lo cual 

es una cifra elevada en comparación con 

otras investigaciones de años anteriores, 

donde el máximo registrado fue del 10% 

(Estévez et. al., 2014).  

Una vez revisada la literatura se pone de 

manifiesto que el deterioro cognitivo que 

puede padecer un adulto mayor en donde se 

pueden alterar alguna de sus funciones 

cognitivas pueden de cierta manera 

involucrarse en actividades de la vida 

cotidiana. Es por esto que la presente 

investigación es importante, puesto que al 

identificar los niveles de calidad de vida 

podría ayudar a tomar alternativas necesarias 

como la implementación de actividades que 

permitan prevenir o evitar el incremento del 

nivel de deterioro cognitivo en los adultos 

mayores.  

Por otro lado, es necesario destacar que en 

los últimos cinco años no han existido 

investigaciones nacionales previas sobre las 

variables presentadas deterioro cognitivo y 

calidad de vida en las personas de la tercera 

edad, lo cual lo convierte en un vacío de 

contexto puesto que no se cuenta 
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actualmente con la información necesaria. 

Por otro lado, esta investigación pretende 

analizar una correlación de variables en la 

ciudad de Ambato, específicamente en una 

parroquia rural, debido a que esta población 

no ha sido tomada en cuenta para las 

investigaciones. Es necesario destacar que 

los participantes de este estudio no 

pertenecen a un centro geriátrico como en 

estudios anteriormente mencionados, lo 

cual le brinda un enfoque novedoso y de 

interés ya que se estudiará en un contexto 

diferente.     

Cabe destacar que la información 

recolectada en esta investigación aportará al 

desarrollo de la neurociencia cognitiva, 

debido a que permitirá tener índices exactos 

de posibles afectaciones cognitivas en 

relación a la calidad de vida, las cuales 

podrán ser intervenidas mediante 

actividades que accedan a la conservación de 

habilidades cognitivas en las personas de 

tercera edad. 

Considerando la información presentada, 

surgen las siguientes interrogantes:  

¿Existe relación entre el deterioro cognitivo 

y la calidad de vida en personas de tercera 

edad? 

¿Cuál es el nivel de deterioro cognitivo que 

pueden presentar los evaluados? 

¿Cómo es el nivel de la calidad de vida? 

¿La media de puntuación de deterioro 

cognitivo varía según el género?  

De los interrogantes se plantean los 

siguientes objetivos. Como objetivo general 

se encuentra determinar la relación entre el 

deterioro cognitivo y calidad de vida en 

personas de tercera edad. 

Y como objetivos específicos se encuentran 

 Categorizar el nivel de deterioro 

cognitivo.  

 Interpretar el nivel de calidad de vida.   

 Comparar la media de puntuación de 

deterioro cognitivo según el género.   

 

2. MARCO METODOLÓGICO. 

La presente investigación partió de un 

paradigma positivista lógico, en el cual según  

Villamar (2015)  todo conocimiento debe 

ser comprobado lógica y 

experimentalmente, esto quiere decir que la 

hipótesis solo tiene validez si es verificable a 

través de una investigación científica. Para 

validar este paradigma fue necesario llevar a 

cabo tres aspectos importantes: descripción 

del problema, criticar o examinar la unidad 

entre la teoría y la práctica, finalmente 

orientar hacia la obtención y comprobación 

de los resultados (Yucra y Bernedo, 2020).  

El procedimiento que se realiza dentro del 

paradigma positivista lógico siguió una 

secuencia lineal y sistemática en el proceso 

científico. En primera instancia se planteó 

un problema, posterior a ello la revisión de 

la literatura y se consideró las teorías 

formales existentes. Se formuló las hipótesis 

respectivas y se definió todos los 

componentes metodológicos, además es 

necesario mencionar que los instrumentos 

cumplieron con el proceso técnico de 

confiabilidad y validez. Por último, los 

resultados obtenidos se analizaron mediante 

el uso de técnicas estadísticas, descriptivas e 

inferenciales (Finol y Vera, 2020).   

El estudio se basó en una metodología 

cuantitativa, la cual implica la medición de 

sus variables a través de instrumentos 

validados y estandarizados. Esta 

metodología se refiere a un conjunto de 

técnicas y herramientas para obtener y 

procesar la información, involucrando el 

uso de números y estadísticas para llevar a 
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cabo su análisis (Parra et. al., 2019).  

Se utilizó un diseño no experimental de 

alcance descriptivo – correlacional, de corte 

transversal. Según Agudelo y Aigneren 

(2008) este diseño analiza situaciones que ya 

existen, además buscan recolectar datos en 

una sola instancia, su objetivo principal es 

describir las variables y analizar su relación 

en un determinado momento.   

En cuanto a los participantes se trabajó con 

un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, debido a que los participantes 

fueron seleccionados por la factibilidad 

disponible hacia el investigador para el 

desarrollo del estudio. Para efecto del 

estudio se consideró a una muestra de 60 

personas, 45 mujeres y 15 hombres de la 

tercera edad del Gobierno Autónomo 

Descentralizado de la Parroquia Picaihua 

ubicado en la ciudad de Ambato, provincia 

de Tungurahua. Entre los criterios de 

inclusión que se tomaron en cuenta 

estuvieron: (1) acudir al programa para los 

grupos prioritarios del GAD parroquial, (2) 

tener 65 años o más, (3) firmar el 

asentimiento de participación; mientras que 

los criterios de exclusión fueron: (1) 

presentar algún tipo de demencia, (2) que su 

lengua materna sea distinta al español, (3) 

que sean analfabetos.       

Dentro de las técnicas de producción de 

datos se trabajó con una encuesta 

sociodemográfica la cual permite obtener 

aspectos generales de los participantes, 

como la edad, el sexo, el estado civil, el nivel 

de instrucción, la residencia y el grupo 

étnico. Además, se utilizó instrumentos 

validados y estandarizadas, en este caso el 

Mini-Mental State Examination y el 

Cuestionario: World Health Organization 

Quality of Life – Older Adults.    

 El test Mini-Mental State Examination 

(MMSE) adaptado al español para 

evaluar el posible deterioro cognitivo. 

Este instrumento presenta un alto grado 

de confiablidad que oscila entre 0.84 y 

0.88. Consiste en una serie de preguntas 

y tareas que evalúan la memoria, el 

lenguaje, la atención, el cálculo y la 

orientación espacial y temporal. Se 

puede efectuar en un tiempo estimado 

de 5-10 minutos (Rojas et. al., 2017). 

 

 El Cuestionario World Health 

Organization Quality of Life – Older 

Adults (WHOQOL - OLD) adaptado al 

español para evaluar la calidad de vida. 

Este presenta un grado de confiabilidad 

que oscila entre 0.78 y 0.95. Este 

cuestionario es una herramienta que 

consta de 26 preguntas que evalúan la 

satisfacción con diferentes aspectos de 

la vida, como la salud, la actividad física, 

la vida social y las relaciones 

interpersonales. Además, incluye 

preguntas sobre la percepción del 

envejecimiento y la muerte (Herrera y 

Mora, 2018).          

En cuanto a las técnicas de análisis de datos 

se utilizó el programa Jamovi con el cual se 

realizó un análisis correlacional de las 

variables. Determinando si existe o no 

relación entre el deterioro cognitivo y la 

calidad de vida.  

El proceso a seguir fue el siguiente: 

calificación del test Mini-Mental State 

Examination (MMSE), calificación del 

Cuestionario World Health Organization 

Quality of Life – Older Adults (WHOQOL 

- OLD), ingreso de los datos al programa 

Jamovi.  Posteriormente se realizó el análisis 

de las variables indistintamente, mientras 
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que para el análisis de comparación de 

medias se utilizó la prueba no paramétrica t 

de Welch, por otro lado, para el análisis de 

correlación se empleó la prueba no 

paramétrica Rho de rangos de Spearman.  

Por último, en relación a los aspectos éticos 

esta investigación se basó en tres principios 

básicos: respeto, búsqueda del bien y 

justicia, por lo cual es necesario aclarar que 

la información obtenida fue estrictamente 

confidencial, evitando dar a conocer datos 

informativos y personales de los 

participantes, los datos obtenidos serán 

utilizados únicamente para fines 

investigativos y la participación fue 

voluntaria mediante la firma del 

asentimiento informado.  

 

3. RESULTADOS.  

 

En base a los datos obtenidos mediante los 

instrumentos aplicados se obtienen los 

siguientes resultados, los mismos que son en 

base a los objetivos planteados tanto general 

como específicos. 

 

Objetivo General. - 

 

Tabla 1.  

 

Análisis de correlación de deterioro cognitivo y 

calidad de vida 

    
Deterioro 
cognitivo 

Calidad de 
vida 

 
Rho de 
Spearman 

 0.650 ***  

   valor p  < .001   

Con un 95% de confianza se observa que 
existe una correlación positiva moderada 
entre deterioro cognitivo y calidad de vida 

(p < .001). Es decir, que a mayor nivel de 
deterioro cognitivo menor nivel de calidad 
de vida.  

 
Objetivo Específico N.-1  
Tabla 2 
Nivel de deterioro cognitivo 

 Frecuencias % del Total 

Normal  7  11.7 %  

Sospecha 
Patológica 

 26  43.3 %  

Deterioro  27  45.0 %  

De acuerdo con los datos encontrados se 
evidencia que: el 11,7% presenta un nivel 
cognitivo normal, 43.3% presenta un nivel 
de sospecha patológica y el 45% presenta un 
nivel de deterioro cognitivo considerable. 

Figura 1   

Nivel de deterioro cognitivo 

 

Al observar los resultados obtenidos se 
evidencia que la mayor parte de la población 
evaluada presenta deterioro cognitivo 
seguida con una diferencia relativamente 
menor de sospecha de deterioro. Y 
únicamente una minoría presenta un nivel 
dentro de los rangos normales de sus 
funciones cognitivas.   

 

 

45%

43.3%

11.7%
Normal

Sospecha
Patológica

Deterioro
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Objetivo Específico N.-2 
Tabla 3 
Nivel de calidad de vida  

Interpretación  Frecuencias 
% del 
Total 

Buena  7  11.7 %  

Medianamente 
Buena 

 48  80.0 %  

Mala  5  8.3 %  

De acuerdo con los datos encontrados se 
observa que: el 11,7% de la población 
presenta un buen nivel de calidad de vida, un 
80% presenta un nivel medianamente bueno 
y un 8,3% presenta un nivel de calidad de 
vida mala. 

Figura 2 

Nivel de calidad de vida 

 

Según los resultados obtenidos se puede 
observar que el nivel de calidad de vida que 
predomina es medianamente bueno. 
Mientras que, una pequeña parte de la 
población presenta una buena y mala calidad 
de vida respectivamente.   

 

Objetivo Específico N.-3 
Análisis de comparación de medias 
deterioro cognitivo según el género 
En las tablas 4 y 5 se presentan los datos 
cuantitativos, así como la prueba de 
comparación de medias. Tomando como 

referencia que la cantidad de hombres y 
mujeres no es la misma se ha procedido a 
utilizar la prueba no paramétrica t de Welch, 
misma que según Valbuena y Arroyo (2019) 
es usada cuando existe un cumplimiento de 
la distribución normal de las puntuaciones 
en los subgrupos, y un incumplimiento de 
homocedasticidad en las mismas.  
 

Tabla 4 

Descriptivos según el género  

  Sexo 
Deterioro 
cognitivo 

N  Mujer  45  

   Hombre  15  

Media  Mujer  22.5  

   Hombre  24.8  

Desviación 
estándar 

 Mujer  3.10  

   Hombre  1.61  

Al observar la tabla se evidencia que el 
número total de personas encuestados 
fueron 45. De los cuales 15 personas 
corresponden a hombres y 45 personas 
corresponden a mujeres. Y al realizar la 
aplicación de la prueba tenemos una 
desviación estándar de mujer 3.10 y de 
hombres 1.61. 

Tabla 5 

Prueba de comparación  

    Estadístico Gl P 

Deterioro 
cognitivo 

 
T de 
Welch 

 -3.68  47.1  < .001  

 

Con un 95% de confianza se observa que la 
media de puntuación de mujeres es 
estadísticamente menor (22.5±3.10) que la 
media de puntuación de los hombres 

80%

11.7%

8.3%
Buena

Medianamente
Buena

Mala
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(24.8±1.61). Lo que corresponde a que en el 
sexo femenino existe mayor deterioro 
cognitivo que el sexo masculino. 

 

4. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES. 

El presente estudio se propuso con el 
objetivo de determinar la relación entre el 
deterioro cognitivo y la calidad de vida en 
personas de la tercera edad. Para lograr la 
comprensión de este objetivo se partió de la 
descripción de los objetivos específicos. 

Dentro del primer objetivo específico: 
evaluar el nivel de deterioro cognitivo, se 
identificó que la mayor parte de la población 
evaluada presenta deterioro cognitivo 
seguida con una diferencia relativamente 
menor de sospecha de deterioro, y 
únicamente una minoría presenta un nivel 
dentro de los rangos normales de sus 
funciones cognitivas. Este hallazgo 
converge con lo expuesto por Benavides-
Caro (2017) quien menciona que es crucial 
preservar la cognición en adultos mayores 
debido a que se evidencia que la mayor parte 
de esta población presenta niveles elevados 
de deterioro cognitivo. 

Por otro lado, en cuanto al segundo objetivo 
específico: valorar el nivel de calidad de vida, 
se identificó que el nivel de calidad de vida 
que predomina es medianamente bueno, 
mientras que, una pequeña parte de la 
población presenta una buena y mala calidad 
de vida respectivamente. Este hallazgo 
converge con lo expuesto por Villarreal 
Ángeles et. al., (2021) quienes refieren que 
las personas de la tercera edad son quienes 
padecen más dificultades en su salud debido 
a factores externos como la convivencia, 
nivel socioeconómico o sexo, lo que genera 
una disminución en su nivel de calidad de 
vida. Así también, Vera (2013) manifiesta 
que el entorno en el que se desenvuelve el 
adulto mayor es un factor importante para el 

nivel de calidad de vida que mantiene, sobre 
todo si comparten actividades grupales en el 
centro al cual acuden. 

Y por último en referencia al tercer objetivo 
específico: comparar la media de puntuación 
de deterioro cognitivo según el género, se 
identificó una predominancia significativa 
de deterioro a nivel del género femenino. 
Este hallazgo tiene convergencia con el 
estudio realizado por Camargo et. al., (2017) 
quienes refieren que las variables de género 
femenino, ser mayor a 65 años, tener un bajo 
nivel educativo y tener menor descendencia 
pueden ser las variables que más afectan el 
estado cognitivo, llevando a un deterioro en 
lugar de un estado cognitivo normal.  

Así mismo, el estudio realizado por Fonte 
Sevillano et. al., (2020) converge con los 
hallazgos obtenidos en esta investigación 
puesto que en su estudio encontró que las 
mujeres tienen tasas significativamente más 
altas de envejecimiento cognitivo 
deteriorado en comparación con los 
hombres. Esto se debe en parte al hecho de 
que hay más mujeres que hombres mayores 
de 65 años, así como a otros factores que 
afectan de manera desproporcionada a las 
mujeres, como un bajo nivel educativo, la 
disminución de los niveles de estrógeno en 
edades avanzadas y mayor predisposición a 
la depresión, entre otros.    

Sin embargo, este hallazgo se diverge al 
estudio realizado por Navarro et. al., (2014) 
quienes mencionan que los hombres tienden 
a tener un desempeño superior en tareas 
relacionadas con el deterioro cognitivo, la 
memoria de trabajo, la atención sostenida y 
la fluidez verbal. En términos de calidad de 
vida, se ha observado que los hombres 
suelen tener una mejor salud y mayor 
independencia. 

Finalmente, al determinar la relación entre el 
deterioro cognitivo y calidad de vida en 
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personas de tercera edad mediante un 
análisis de correlación a través de la prueba 
no paramétrica Rho de rangos de Spearman, 
se evidenció que existe correlación positiva 
entre deterioro cognitivo y calidad de vida 

(p < .001; Rho = 0.650); es decir, que a 
mayor nivel de deterioro cognitivo menor 
nivel de calidad de vida. Este hallazgo 
convergen con lo expuesto por Capote 
Leyva et. al., (2016) quienes manifiestan que 
los adultos mayores que presentan una alta 
frecuencia de deterioro cognitivo pueden 
presentar un nivel bajo de calidad de vida.  
De la misma forma, Hernández et. al., 
(2008) mencionan que existe una relación 
significativa entre el deterioro cognitivo y el 
nivel de calidad de vida de las personas de 
tercera edad, afianzando que si existe 
deterioro cognitivo es debido a un nivel bajo 
de calidad de vida.  

Adicionalmente, Navarro y Sanjuán (2017) 
refieren que si existe mayor deterioro 
cognitivo es en relación a la disminución de 
la calidad de vida del adulto mayor, 
especialmente en las áreas relacionadas con 
la salud física y mental, en sus relaciones 
sociales y actividades de la vida cotidiana. 
Además, se observó que los participantes 
con un mayor nivel cognitivo y mejor 
actividad física y social presentaron una 
mejor calidad de vida incluso en presencia 
de un deterioro cognitivo.            

Después de analizar los datos obtenidos en 

esta investigación, se ha encontrado una 

correlación significativa entre el deterioro 

cognitivo y la calidad de vida, así como una 

prevalencia mayor de deterioro en el género 

femenino. Sin embargo, es importante tener 

en cuenta que estos resultados no pueden 

ser generalizados debido a las 

particularidades de la población, del 

contexto en que se desempeñó la 

investigación o incluso los nuevos avances 

en relación al año en que se realice una 

investigación futura.  

 

En cuanto a las limitaciones que se 

presentaron en esta investigación se pueden 

mencionar la dificultad de encontrar un 

instrumento validado y adaptado a la versión 

del país donde se realizó la investigación; 

que permita evaluar la calidad de vida a las 

personas de la tercera edad. Por tal razón, se 

invita a desarrollar investigaciones sobre 

validación instrumental en cuanto a este 

campo relevante en beneficio de los adultos 

mayores.  

 

Por último, en base a los resultados 

obtenidos se sugiere que se realicen 

investigaciones futuras para obtener una 

mejor comprensión asertiva y precisa de 

estas variables, sin dejar de lado los factores 

y contexto que permitan la varianza de 

resultados. Cabe destacar que esta 

investigación debe ser constantemente 

investigada y actualizada, debido a que el 

ambiente, población y factores externos 

pueden ser diferentes al momento de tomar 

la muestra.  

Así mismo, se sugiere utilizar los resultados 

de esta investigación para beneficio de los 

adultos mayores del estudio con el objetivo 

de realizar actividades que potencialicen las 

habilidades cognitivas, como una manera 

preventiva de un deterioro a futuro.    
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ANEXOS. 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título del Proyecto: Deterioro cognitivo y calidad de vida en personas de tercera edad. 

 

Investigadores Responsables: Lcda. Alexandra Sailema 

  

Ambato, … de mayo de 2023 

 

Hola, mi nombre es Lizbeth Alexandra Sailema Moreta, y soy maestranda de la Universidad 

Tecnológica Indoamérica. Actualmente, estoy realizando mi tesis de grado, en la cual pretendo 

conocer sobre el Deterioro cognitivo y calidad de vida en personas de tercera edad y para ello te 

pedimos que nos ayudes. 

 

Tu participación en este estudio consistirá en la aplicación de una ficha sociodemográfica, un 

test que permitirá valorar su proceso cognitivo y un cuestionario que permitirá conocer acerca de 

su nivel de calidad de vida. 

 

Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus padres o representantes 

hayan dicho que puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisión si 

participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya 

no quieres continuar en el estudio, no habrá ningún problema, o si no quieres responder a alguna 

pregunta en particular, tampoco habrá problema. 

 

Toda la información que proporciones me ayudará al cumplimiento de los objetivos planteados 

en mi investigación. 

 

Esta información será confidencial, es decir, que no diremos a nadie tus respuestas, ya que solo 

la sabrán quienes participan de esta investigación y tus padres o representantes si es que así tú lo 

permites. Si aceptas participar, puedes firmar este documento, colocando tu nombre y apellido 

en la derecha de la hoja. Si no quieres participar, simplemente comunícalo y no completes nada 

de lo solicitado. ¡Muchas gracias desde ya! 

 

 

 

……………………………………    ….......…………………………. 

Lcda. Alexandra Sailema        

Investigador Responsable 1     Nombre y Firma de Participante 
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FICHA SOCIODEMOGRÁFICA 

 

Participante: ………………………………….               

Fecha: ………………………………………… 

 

Seleccione su respuesta mediante una X 

 

1. ¿Cuál es su sexo? 

Hombre…. 

Mujer…… 

2. Marque su estado civil: 

Casado…… 

Viudo……. 

Divorciado……. 

Soltero…… 

3. ¿Con quién vive? 

Solo…… 

Con un familiar…… 

Pareja……… 
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Cuestionario para Calidad de Vida en Adultos Mayores WHOQoL-Old 
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