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RESUMEN ABSTRACT 

El presente estudio se centra en 
determinar la correlación entre la 
calidad del sueño y el estado 
cognitivo en adultos mayores. Se 
trata de un estudio cuantitativo, con 
un diseño no experimental, 
exploratorio, descriptivo y 
correlacional. La muestra estuvo 
conformada por 60 adultos mayores 
ecuatorianos de la ciudad de 
Ambato, obtenidos a través de un 
muestreo no probabilístico por 
conveniencia. Los instrumentos 
utilizados fueron Examen 
Cognoscitivo Mini-Mental (MMSE) 
e Índice de calidad de sueño de 
Pittsburgh (PSQI). Los resultados 
determinaron que no existe una 
correlación entre las dos variables. 
En conclusión, no tiene significancia 
si los adultos mayores tienen buena 
o mala calidad del sueño, el estado 
cognitivo puede variar.  

 
 
 
 

The present study focuses on 
determining the correlation between 
sleep quality and cognitive status in 
older adults. It is a quantitative 
study, with a non-experimental, 
exploratory, descriptive and 
correlational design. The sample 
consisted of 60 Ecuadorian older 
adults from the city in Ambato, 
obtained through a non-probabilistic 
convenience sampling. The 
instruments used were the Mini-
Mental Cognitive Examination 
(MMSE) and the Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI). The results 
determined that there is no 
correlation between the two 
variables. In conclusion, it is 
unrelated whether older adults have 
good or poor sleep quality; cognitive 
status may vary in each person. 
 

Palabras Clave: adultos mayores ,calidad 
del sueño, correlación, estado cognitivo.   

Keywords: older adults, sleep quality, 
correlation, cognitive status, sleep quality.  
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1. INTRODUCCIÓN. 
La presente investigación se desarrolla en el 
área de la psicología clínica misma que está 
enfocada en la relación entre el estado 
cognitivo y la calidad del sueño de los 
adultos mayores de la ciudad de Ambato, del 
centro de día del adulto mayor con nombre 
“Casa del adulto mayor Lautaro”.  
 
La tercera edad es una terminología 
antropológica, psicológica y social, según la 
organización mundial de la salud (OMS) las 
personas de 60 a 74 años son personas de 
edad avanzada, de 75 a 90 años son 
considerados como personas ancianas y 
cuando sobrepasan los 90 años son personas 
longevas. La vejez es el último escalón en el 
ciclo de la vida incluye cambios físicos, 
psicológicos y sociales, siendo así un 
periodo de adaptación y socialización que se 
debe aplicar estrategias de intervención y 
mantenimiento en las modificaciones 
morfológicas, psicológicas y sociales 
(Zarebski, 2021). 
 
Para Cárdenas et al (2021), el 
envejecimiento saludable es un desarrollo 
continuo en el que se optimiza las 
capacidades preservadas tanto físicas como 
mentales en el adulto mayor, este 
envejecimiento da lugar a la autonomía e 
independencia, mejorando el bienestar y 
aumentando la calidad de vida en las 
personas de la tercera edad. Dentro del 
envejecimiento saludable existe una baja 
posibilidad de enfermedad o adquirir una 
discapacidad, alto rendimiento cognitivo y 
físico, y compromiso con la vida. 
 
El envejecimiento patológico hace 
referencia a la enfermedad y los aspectos 

negativos del envejecimiento, interfiriendo 
en el correcto funcionamiento físico, 
psicológico, laboral y social, teniendo como 
respuesta la dependencia y la pérdida de 
autonomía para el desarrollo de las 
actividades de la vida diaria y las actividades 
instrumentales (Cano-Gutiérrez et al., 
2021). 
 
Según Lluch (2022), el proceso del deterioro 
cognitivo (DC) se presenta lentamente, es 
decir que algunos de estos procesos suelen 
llevar hasta 20 años desde el inicio de las 
primeras manifestaciones hasta llegar a los 
grandes rasgos, se distinguen cinco etapas: 
Primera etapa o fase presintomática: el 
paciente no presenta signos o síntomas de 
DC, es decir tiene una funcionalidad 
cognitiva normal. 
Etapa dos o deterioro cognitivo leve en esta 
etapa se presentan los primeros síntomas 
como olvidos frecuentes, estos síntomas 
pueden atribuirse a la edad o diferentes 
factores por lo que la patología puede ser 
confundida. 
Demencia leve: fase en la que el paciente 
trabaja de manera autónoma, sin embargo,  
muestra las primeras dificultades infiriendo 
en la vida diaria presentando dificultades en 
la realización de tareas o problemas que 
contengan planificación y de lenguaje. 
Demencia moderada: los signos y síntomas 
son más notorios presentan confusión, 
desorientación, problemas de lenguaje entre 
otros. 
Finalmente, la demencia severa es la más 
crítica considerada como la etapa final, ya 
que las capacidades cognitivas y físicas son 
nulas, convirtiéndose el adulto mayor en una 
persona dependiente. 
 
El sueño es el principal indicador de salud, 
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la calidad del sueño no indica únicamente el 
dormir bien en la noche, también se ve 
inmerso en el rendimiento diario de la 
persona, es decir que tenga un adecuado 
nivel cognitivo para el desarrollo de tareas, 
de igual manera el sueño se relaciona con la 
salud física y psicológica, con la reducción 
de trastornos que afectan el sueño, se puede 
lograr un mejor nivel de calidad de vida en 
los seres humanos (Tello Rodríguez et al., 
2009).  
 
Así también, la higiene del sueño es el 
conjunto de diversas prácticas que ayudan al 
cuidado de la calidad del sueño, una buena 
higiene del sueño se manifiesta en el 
adecuado horario para dormir, el cual se 
establece entre 6 y 8 horas fomentando de 
esta manera el buen manejo psicológico y 
físico, mientras que el déficit del sueño 
puede afectar al organismo manifestándose 
en dificultades de visión, reducción de las 
capacidades cognitivas, sensación de 
cansancio, problemas gástricos, problemas 
de energía e incluso pueden presentar mal 
humor e irritabilidad (Delgado et al., 2022).  
 
A lo largo de la vida el cerebro se encuentra 
en constante cambio estructural tanto micro 
como macroscópicamente, de la misma 
manera existen cambios bioquímicos, 
teniendo esto en cuenta el cerebro tiene 
descenso del peso en la vejez, disminución 
del volumen cerebral con aumento del 
tamaño de surcos, disminución de las 
circunvoluciones cerebrales, atrofias, 
muerte neuronal y deterioro de circuitos 
intervenidos por neurotransmisores 
(Cutillas et al., 2021). 
 
Para Torrades (2004), en las bases 
bioquímicas y neurobiológicas del 

envejecimiento las neuronas no mueren de 
manera generalizada, sin embargo existen 
algunas neuronas que si mueren en el 
proceso del envejecimiento,  los sistemas 
neuronales que se ven más afectados son los 
que sintetizan los neurotransmisores, las 
vías neuronales que liberan dopamina en 
áreas del cerebro son aquellas que tiene una 
degeneración lenta con el envejecimiento, 
estas zonas tienen relación con el 
movimiento (ganglios basales), con la 
planificación (corteza prefrontal), 
interacción y acción (corteza cingulada), 
emociones (núcleo accumbens) e 
hipotálamo. El hipocampo y áreas de la 
corteza cerebral no presentan perdidas 
neuronales significativas con el 
envejecimiento como la corteza temporal 
superior, y la corteza prefrontal.  
 
Según Fernández (1999), Modelo de 
Atkinson y Shiffrin – el cual es conocido 
como el modelo de multi almacén propone 
que la información pasa a través de 
cubículos siguiendo este proceso: 
Entrada de la información a través de los 
órganos sensoriales. 
A continuación, se da un registro sensorial 
del estímulo en el exterior que se obtiene a 
través de los órganos de los sentidos, en este 
proceso se puede perder mucha 
información. 
La información que es relevante pasa a la 
memoria de corto plazo o almacén de corto 
plazo, en esta etapa se pierde información 
que no se repite reteniendo la más 
importante para la persona. 
Finalmente, la información que es relevante 
se guardará y pasará al almacén de largo 
plazo. 

 
Para Beardsley y Ruiz-Mejías (2020), los 
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correlatos neuroanatómicos involucrados 
en la memoria son tallo cerebral: Alerta y 
vigilia (Unidad 1 de luria), sistema límbico 
con estructuras como: hipocampo, 
amígdala, cuerpos mamilares y algunos 
núcleos del tálamo (proceso de 
almacenamiento información nueva y 
recuerdos de hechos antiguos), conexiones 
del sistema límbico. 
Corteza Temporal:  Participa en 
almacenamiento y consolidación. 
Lóbulo Frontal: Estrategias de 
almacenamiento y evocación. 
Hemisferio Izquierdo: almacena y recupera 
información verbal, dominante para el 
lenguaje. 
Hemisferio Derecho: almacena y 
recupera información viso espacial, 
información de tipo no verbal.  
 
Según Caviness et al (1979), la amnesia hace 
referencia a la pérdida total o parcial de la 
capacidad para el registro, almacenamiento 
y evocación cuando existe una lesión 
cerebral en las áreas de la memoria, de este 
modo, los diferentes tipos de amnesia son:  
 
Amnesia tipo korsakoff: La estructura 
alterada es el diencéfalo produce reacciones 
metabólicas en cuanto a la vitamina b, las 
personas que se afectan son las que tienen 
trastornos alimenticios o alcohólicos. Áreas 
afectadas:  tálamo e hipotálamo; por 
lesiones vasculares y tumores se caracteriza 
por presentar una amnesia anterógrada 
severa que no puede tener nueva 
información. Amnesia retrograda episódica: 
no se acuerda de cosas pasadas. 
Confabulación: mezclar eventos reales con 
eventos imaginarios. 
 
Amnesia hipocampica: Es denominada 

bitemporal, está lesionado el hipocampo, 
puede generar una enfermedad cerebro 
vascular, presencia de tumores, traumatismo 
cráneo encefálico. Se caracteriza porque hay 
una amnesia anterógrada grave e 
irreversible, en ocasiones hay presencia de 
amnesia retrógrada, alterada la memoria 
semántica.   

  
Amnesia asociada con las demencias: Se 
caracteriza porque hay síntomas de 
demencia, esta puede ser adquirida por daño 
cerebral o por genética. 

  
Amnesia global transitoria: Existe una 
pérdida global de la memoria esta puede 
durar horas, días, meses y después recuperar 
las funciones perdidas, también cuando hay 
exceso de migraña pueden presentar 
amnesias. Se presenta alteración en la 
memoria anterógrada y retrograda, no puede 
recordar momentos pasados, no sabe dónde 
vive, con quien vive, después de un periodo 
de tiempo esta amnesia suele desaparecer. 

  
Las teorías actuales de las etapas del sueño 
sugieren un proceso de dos fases: siendo así, 
fase no REM o sueño de no movimiento 
rápido de los ojos (NREM) y fase REM o 
sueño de movimiento rápido de los ojos 
(REM):  
Fase 1 dura pocos minutos, hace referencia 
al grado más ligero del sueño, la actividad 
fisiológica se reduce y da inicio a la caída 
gradual de los signos vitales y metabolismo, 
el ser humano se despierta de manera fácil 
con estímulos sensoriales. 
Fase 2: dura entre 10 a 20 minutos, es el 
periodo de sueño más profundo, la persona 
tiene relajación progresiva, las funciones del 
cuerpo se encuentran en un proceso de 
enlentecimiento.  
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Fase 3: dura entre 15 a 30 minutos en esta 
etapa los músculos están completamente 
relajados, los signos vitales descienden, pero 
están regulados, la persona que se encuentra 
en esta etapa muestra dificultad para ser 
despertada y raramente se mueve.  
Fase 4: dura 15 a 30 minutos, es la etapa del 
sueño más profunda, si existe poco sueño en 
las personas esta etapa ocupará la mayor 
parte de la noche, en esta etapa es muy difícil 
que la persona se despierte. 
Fase 5: tiene inicio en los 90 minutos 
después de haberse quedado dormido, la 
duración aumenta con cada ciclo, en esta 
etapa se dan los sueños, la característica más 
significativa de esta etapa es el movimiento 
ocular, frecuencia cardiaca y respiratoria 
variable, pérdida del tono del músculo 
esquelético y el aumento de las secreciones 
gástricas (Velayos et al., 2007). 
 
Según la OMS, indica la existencia de 
noventa trastornos relacionados con el 
sueño, sin embargo, en la tercera edad tienen 
más frecuencia los siguientes: insomnio es 
uno de los trastornos más significativo en 
este se presentan problemas para conciliar el 
sueño, en el transcurso del día el cansancio 
debilita a la persona que lo padece, se puede 
dar por diferentes orígenes; hipersomnia la 
persona siente una gran necesidad de dormir 
durante el día, el paciente de igual manera 
dormirá en la noche sin embargo no 
descansará; sonambulismo la persona realiza 
acciones mientras duerme, la característica 
más importante de este trastorno es que el 
paciente no suele recordar nada; trastorno 
conductual del sueño MOR en este 
trastorno las partes del cuerpo de los adultos 
mayores se paralizan cuando el paciente se 
despierta; apnea del sueño en este trastorno 
los pacientes detienen la respiración durante 

segundos, lo cual provoca un mal descanso 
y por ende la persona se despierta varias 
veces (Gallego et al., 2007).  
 
Previo a las investigaciones relacionadas con 
las variables se ha podido encontrar 
artículos, los cuales estudian la correlación 
entre las variables calidad del sueño y estado 
cognitivo.  
 
Con respecto al estudio de Song et al (2021), 
con una muestra de 204 adultos mayores 
provenientes de China con deterioro 
cognitivo leve tuvo como objetivo el análisis 
de las alteraciones del sueño conjunto con 
los síntomas depresivos en la cognición de 
personas con deterioro cognitivo leve 
obteniendo como resultado que la detección 
y tratamiento oportuno del sueño con la 
población que padece de deterioro cognitivo 
leve es crucial para ralentizar el proceso y 
mejorar la calidad de vida de los adultos 
mayores. 
Por su parte Liu et al (2022), en su estudio 
realizado en China, en el cual contó con una 
muestra de 7342 participantes, el cual tuvo 
por objetivo analizar los efectos de la 
duración del sueño sobre el deterioro 
cognitivo teniendo como resultado que las 
horas de sueño influyen en el deterioro 
cognitivo.  
De acuerdo con el estudio de MA et al 
(2020), mismo que busca examinar la 
asociación de la calidad del sueño con el 
deterioro de la memoria, muestra que se 
tomó en China en el que se incluyeron a 
15,246 adultos mayores obteniendo como 
resultado que en los adultos mayores una 
mala calidad del sueño se asocia con el riesgo 
de deterioro de la memoria.   
Por su parte Kaur et al (2019), en su estudio 
cuantitativo realizado en Miami encaminado 
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a las variables calidad del sueño y la relación 
con la fragilidad y la cognición para lo cual 
trabajó con una muestra de 154 
participantes adultos mayores 
estadounidenses con un rango de edad entre 
50 a 90 años, en el cual se obtuvo como 
resultado que las relaciones entre la 
fragilidad y el área cognitiva están 
significativamente mediadas por la mala 
calidad del sueño.  
Así también, Alperin et al (2019), en su 
estudio cuantitativo el cual tiene por 
objetivo evaluar como la calidad del sueño 
afecta las regiones cerebrales involucradas 
en el deterioro cognitivo leve, mismo que se 
centró en una muestra de 64 participantes 
obteniendo como resultado que la atrofia 
relacionada con la mala calidad del sueño 
afecta regiones involucradas en el deterioro 
cognitivo.  
En cuanto a las investigaciones que 
relacionan las variables encontramos a Alves 
et al (2021), quienes, en su estudio 
cuantitativo, en la cual utilizaron una 
muestra de 156 adultos mayores oriundos de 
Brasil, mismo que tiene como objetivo 
estudiar la relación entre la duración del 
sueño nocturno y el rendimiento cognitivo 
de los adultos mayores obteniendo como 
resultado que la duración del sueño está 
relacionada con el dominio cognitivo de la 
fluidez verbal.  
 
En el año 2021, Rendón-Torres et al evaluó 
la asociación de síntomas depresivos, 
calidad del sueño y velocidad de la marcha 
del deterioro cognitivo de las personas 
mayores, para lo cual obtuvo una muestra de 
108 adultos mayores pertenecientes a 
México teniendo como resultado que la 
influencia de los factores del deterioro 
cognitivo se presentan de manera 

significativa como síntomas depresivos, 
sueño y estado nutricional, los cuales se 
asocian con el deterioro cognitivo.  

 
Una investigación realizada por Silva et al 
(2020), el cual evalúa una de las variables del 
presente estudio, mismo que busca conocer 
la relación que existe entre el estado 
cognitivo y la funcionalidad para las 
actividades básicas, se obtuvo una muestra 
de 32 adultos mayores mexicanos, 
obteniendo como resultado que a mayor 
deterioro cognitivo mayor es la dependencia 
funcional. 

 
Citaremos el estudio realizado por Paredes-
Arturo et al. (2021), realizado en Colombia 
el cual tiene la finalidad de identificar los 
factores asociados con el deterioro 
cognitivo en un grupo rural, se obtuvo una 
muestra de 2653 adultos mayores, 
obteniendo como resultado que no se 
encontró asociación significativa con las 
características demográficas, salud y 
funcionalidad relacionada con el deterioro 
cognitivo.  

 
Finalmente, el estudio de Velasco-Gutiérrez 
et al. (2019), que utilizó una metodología 
cuantitativa, la cual tiene por objetivo la 
identificación del estado cognitivo del 
adulto mayor no institucionalizado se asocia 
con la calidad del sueño el cual se realizó en 
una muestra de 32 adultos mayores que 
obtuvo como resultado que el estado 
cognitivo de los adultos mayores no guarda 
relación con la calidad del sueño.  
 
El deterioro cognitivo en adultos mayores se 
manifiesta como un problema en la sociedad 
y tiene consecuencias como la depresión, 
baja autoestima que influye en la calidad de 
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vida y además hace que el adulto mayor  
tenga pensamientos suicidas y sentimientos 
de culpabilidad (Rodríguez et al., 2020).  
Diversos estudios realizados en México, por 
Duran-Badillo et al (2022), en su estudio 
concluye que el 60.2% de adultos mayores 
presentan deterioro cognitivo, así también 
variables como: género, edad, depresión, 
ansiedad y funciones cognitivas representan 
el 33% de la dependencia funcional. 
Para aumentar investigaciones referentes a 
la temática,  es conveniente aportar valor 
teórico, ya que existen vacíos de 
conocimientos sobre el tema, por 
consiguiente, se pretende dar nuevas cifras 
sobre la temática.  
Un vacío está relacionado con la falta de 
investigaciones dentro del contexto 
ecuatoriano, debido a que la mayoría de los 
estudios realizados provienen de otros 
países y continentes.  
Por ello, nuestra investigación está enfocada 
en identificar la relación entre la calidad del 
sueño y el estado cognitivo en adultos 
mayores, ya que es una población que a 
diferencia de otras presenta mayor riesgo 
referente al déficit funcional y cognitivo. 
Con esta investigación se va a informar 
sobre el grado en que afecta la calidad del 
sueño en adultos mayores y como esto 
afecta al estado cognitivo.  
La revisión literaria en cuanto a calidad del 
sueño y estado cognitivo ha dado lugar a 
distintas preguntas de investigación las 
cuales son: ¿Existe relación entre estado 
cognitivo y calidad del sueño en adultos 
mayores ambateños?, ¿Cuál  es el estado 
cognitivo en adultos mayores ambateños?, 
¿Cuáles son los niveles de calidad del sueño 
en adultos mayores de la ciudad de 
Ambato?, ¿Existe diferencia entre las medias 
de puntuación de calidad del sueño según el 

sector de vivienda en adultos mayores 
ambateños?. ¿Existe diferencia entre las 
medias de puntuación de estado cognitivo 
según el sexo en adultos mayores 
Ambateños? 
 
Con lo analizado anteriormente en relación 
con el campo temático, el presente estudio 
tiene como objetivo general, relacionar el 
estado cognitivo y calidad del sueño en 
adultos mayores ambateños. Los objetivos 
específicos son: A) Valorar el estado 
cognitivo en adultos mayores Ambateños. 
B) Evaluar los niveles de calidad del sueño 
en adultos mayores Ambateños. C) 
Comparar la media de puntuación de la 
calidad de sueño según el sector de vivienda 
en adultos mayores Ambateños. D) 
Comparar la media de puntuación de estado 
cognitivo según el sexo en adultos mayores 
Ambateños.  
 
2. MARCO METODOLÓGICO. 
El presente estudio utilizó un enfoque 
cuantitativo. Esta metodología se basa en el 
uso de una serie de técnicas de tipo 
estadísticas para obtener aspectos relevantes 
sobre la muestra que se está investigando 
(Fuentes – Doria et al., 2020).  
Para Támara (2022), lo define como un 
método de investigación el cual se basa en el 
análisis a través de estadística y correlación 
de datos lo que responderá a las hipótesis 
planteadas, busca ser objetivo y lograr el 
conocimiento mediante la medición y 
resultados con un mínimo de margen de 
error. Por lo que se considera importante 
especificar y realizar un análisis utilizando 
datos provenientes de las dos variables del 
estudio, permitiendo que se utilicen 
instrumentos que sustentarán la medición.  
Además, tuvo un alcance correlacional, 
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puesto que, investigó en la relación que 
existe entre las variables de la investigación; 
su objetivo es conocer el grado de relación 
existente. Por lo cual se medirá cada una de 
las variables de manera individual, su 
correcta cuantificación y finalmente el 
análisis de la relación con el propósito de 
generar un estudio sobre la influencia.  
 
De esta manera, se puede entender que el 
presente estudio se centra en el paradigma 
positivista que para Faneite (2023), el cual 
sustenta a la investigación y define al 
paradigma como cuantitativo y empírico 
racionalista, mismo que se caracteriza por el 
interés en la verificación del conocimiento 
que conduce a la formulación de nuevas 
hipótesis en las que se interrelacionan 
variables para ser comprobadas en el 
proceso de investigación y se miden a través 
de las ciencias exactas.   
Se toma este tipo de paradigma, ya que 
permite que los resultados obtenidos de la 
investigación sean reales y exactos, de igual 
manera, se toma autores y teorías mismas 
que han sido comprobadas a través de 
experimentos científicos, así también, el 
autor de la presente investigación no influye 
en las variables ni en los resultados, como es 
en el caso del presente estudio.  
 
El diseño que se utilizó es no experimental 
de tipo transversal que según León-Figueroa 
(2021), es aquel que no interviene en las 
variables, ni existe modificación debido a 
que ya han sucedido, al igual que sus 
resultados y por consiguiente se observan 
exactamente como se producen dentro del 
contexto natural para realizar un análisis. 
Para Reyes (2022), las investigaciones tienen 
como objetivo distinguir el rango de una o 
más variables en un determinado momento, 

valorar y determinar cuál es la relación que 
existe entre ellas, por ello son las que tienen 
un diseño de tipo transversal que ya reúne 
información en un momento exacto con el 
objetivo de describir las variables y posterior 
realizar un análisis de la interrelación  de las 
mismas.  
 
En cuanto a la población, esta investigación 
trabajó a través de la selección de una 
muestra, en este caso, el muestreo fue no 
probabilístico por conveniencia ya que la 
elección de los participantes de la 
investigación dependió de criterios 
específicos, lo cual indica que no todos los 
miembros pudieron formar parte de la 
misma (Hernández González, 2021).   
Según un estudio realizado por Chacón et al. 
(2022), en la muestra de tipo no 
probabilístico la selección de los 
participantes dependerá de ciertas 
características que los investigadores 
consideren en dado momento; y las de tipo 
intencional logra elegir las muestras 
teniendo en cuenta el razonamiento del 
investigador, es decir, que el investigador 
escoge a los participantes que considera 
adecuados para formar parte del estudio.  
 
En el presente estudio se contó con la 
participación de 60 adultos mayores 
pertenecientes a un centro de día del adulto 
mayor de la ciudad de Ambato durante el 
desarrollo de la investigación.  
Con respecto a los criterios de inclusión se 
determinó los siguientes lineamientos: a) 
personas adultas mayores a partir de 65 años 
de edad; b) que acudan al centro de día de la 
ciudad de Ambato; c) tener la predisposición 
para participar; d) contar con el 
consentimiento informado para participar 
en la investigación. Dentro de los criterios 
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de exclusión se determinó lo siguiente: a) 
participantes que tomen medicación que 
afecta el funcionamiento cognitivo; b) 
participantes que tengan discapacidad 
sensorial; c) no proporcionar el 
consentimiento al momento de la 
evaluación; d) falta de colaboración o deseo 
de participar en la investigación.   
 
Para la recolección de datos se utilizaron los 
siguientes instrumentos de evaluación:  
Encuesta sociodemográfica  
Se aplicó a los participantes una encuesta 
sociodemográfica en la que se tuvo en 
cuenta lo siguiente: edad, lugar de 
procedencia, lugar de domicilio, sector de 
domicilio (urbano o rural), identificación 
étnica y problemas de salud.  
Examen Cognoscitivo Mini-Mental 
(MMSE) 
La versión original propuesta por Marshal 
Folstein, Susan Folstein, Paul McHugh y 
Gary Fanjiang, y su adaptación de la versión 
española por Escribano – Aparicio et al 
(1999) consta de 5 áreas cognitivas: 
Orientación, Fijación, Concentración, 
Cálculo, Memoria y Lenguaje. La primera 
dimensión acerca de la orientación en 
tiempo y espacio, la segunda se centra en la 
repetición de un estímulo, la tercera acerca 
de la concentración y cálculo con ayuda de 
operaciones matemáticas sencillas, la cuarta 
memoria hace referencia a la capacidad 
mental de codificar, almacenar y recuperar 
información y finalmente la quinta función 
que se desarrolla de la codificación de los 
estímulos. Con un rango de puntuación de 0 
a 35, un puntaje inferior a 28 lo cual indica 
la existencia de un déficit cognoscitivo, el 
tiempo de aplicación es de 10 a 15 minutos, 
el instrumento consta de una serie de 
preguntas respectivamente con las áreas de 

evaluación y tiene un alfa de Cronbach de 
0.93 (Nagaratnam, 2020). 
Índice de calidad de sueño de 
Pittsburgh (PSQI) 
Su autor original Buysse et al. En el año 1989 
cuenta con la versión verificada en 
Colombia por los autores Escobar-Córdoba 
y Eslava – Schmalbach, el cual consta de 24 
ítems, de los cuales 18 se dirigen a la persona 
que está siendo evaluada mientras que las 
preguntas restantes son dirigidas a la 
persona acompañante, sin embargo, estas 
no tienen puntuación. El reactivo está 
compuesto por 7 componentes: calidad 
subjetiva del sueño, latencia del sueño, 
duración del sueño, eficiencia del sueño, 
perturbaciones del sueño, uso de 
medicaciones y disfunción diurna que 
evalúan la calidad del sueño. Con un rango 
de puntuación de 0 a 3, donde 0 no 
representa alteraciones y 3 refiere 
problemas, obteniendo una puntuación de 0 
a 21. La primera dimensión está vinculada al 
reporte de número de horas que un sujeto 
cree que duerme, la segunda corresponde al 
periodo de tiempo transcurrido desde el 
momento de acostarse y comienza el sueño, 
la tercera consiste en la duración del sueño 
del evaluado, la cuarta compara el tiempo 
que duerme y la cantidad de tiempo que pasa 
recostado, la quinta sobre las dificultades 
para conciliar el sueño o permanecer 
dormido, la sexta uso de medicamentos para 
poder conciliar el sueño y finalmente la 
séptima  acerca del nivel inadecuado para 
realizar tareas durante el día. El formato de 
calificación es mediante dimensiones, buena 
calidad de sueño con un rango de 
puntuación de 0 a 5 mientras que la mala 
calidad del sueño de 6 a 21, el tiempo de 
aplicación es de 5 a 10 minutos dependiendo 
del evaluado por consiguiente el 
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instrumento consta con una confiabilidad de 
Alpha de Cronbach de 0,79 (Favela Ramírez 
et al., 2022).  
 
El análisis de datos se realizaron pruebas 
estadísticas como: T de student,  
Kolmogórov-Smirnov, Rho de Rangos de 
Spearman y U de Mann-Whitney, mediante el 
programa estadístico informático con 
licencia abierta JAMOVI versión 2.2.5. el 
cual se trata de una interfaz gráfica de 
usuario (GUI) que permite acceder a 
estadísticos R sin conocer el lenguaje de 
comandos, lo que hará que se desarrolle la 
investigación de manera correcta (Şahin y 
Aybek, 2019).  
Inicialmente se procedió con el análisis de 
estadística descriptiva tanto de las variables 
sociodemográficas como de las variables de 
estudio. En cuanto a las variables 
sociodemográficas: sexo, lugar de 
procedencia, lugar de domicilio, 
identificación étnica, se describió la 
frecuencia y el porcentaje. Con respecto a las 
puntuaciones obtenidas de las variables del 
estudio a tratarse de variables ordinales por 
el formato de respuesta tipo Likert, se 
describió la media, desviación típica, valores 
máximos y mínimos.  
Para testear la hipótesis de correlación entre 
el estado cognitivo y calidad del sueño se 
utilizó la prueba de Rho de Rangos de 
Spearman. Finalmente, para comparar la 
media de puntuación de calidad de sueño 
según el sector de domicilio al tratarse de 
una variable cuantitativa ordinal se utilizó la 
prueba U de Mann Whitney. 
 
Esta investigación sigue los principios éticos 
de autonomía, confidencialidad y respeto. 
Los participantes del estudio fueron 
informados de la libertad y autonomía para 

participar en la investigación o abandonarla 
si así lo requiere sin ninguna consecuencia, 
la confidencialidad de los datos recogidos así 
como de sus participantes y la publicación 
de resultados bajo la utilización de 
seudónimos, de igual manera se utilizará el 
consentimiento informado mismo que se 
implementará para indicar a los participantes 
sobre el propósito del estudio, 
procedimientos, beneficios y oportunidades 
de aceptar o rechazar la participación.  
Así mismo, la investigación seguirá las 
normas éticas de la declaración de Helsinki 
que para Percio (2020), define esta 
declaración como el bienestar que los seres 
humanos deben tener, es decir que siempre 
exista primacía sobre los intereses de la 
sociedad o ciencia, brindando el 
consentimiento previamente escrito y 
beneficios de la investigación para los 
participantes. Al igual que seguirá la 
declaración de Tokio, que para Ferrero 
(2000), define que todo miembro de la salud 
debe velar por el bienestar e intereses de los 
pacientes, es decir que no participará en 
actos que causen sufrimiento, tortura o sean 
considerados fuera de las normas legales. 
Así también se tendrá en cuenta el articulo 7 
de la convención interamericana sobre la 
protección de los derechos humanos de las 
personas mayores en el cual establece el 
respeto a la autonomía en la toma de 
decisiones.  
Finalmente, seguirá la normativa de la Ley 
Orgánica de Protección de Datos 
Personales en Ecuador con su versión del 26 
de mayo de 2021, lo cual hará que los 
participantes sean anónimos, así como 
todos los datos recabados serán utilizados 
con fines investigativos 
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3. RESULTADOS. 
En este apartado se presentan los resultados 
de la evaluación de las variables de estudio. 
En primer lugar, se da a conocer los 
resultados de los objetivos específicos, para 
culminar con el objetivo general. 
 
Valoración del estado cognitivo en 
adultos mayores de la ciudad de 
Ambato.  
A continuación, en la tabla 1, se presentan 
los resultados de la evaluación de los niveles 
de estado cognitivo.  
Tabla 1 
Niveles de estado cognitivo  
 

Niveles de 
estado 
cognitivo  

Frecuencias 
% del 
Total 

Déficit  18  30.0 %   

Deterioro   3  5.0 %   

Normal  39  65.0 %   
 

Total   60  100%   

 De los 60 evaluados el 65% 
presenta un nivel normal de estado 
cognitivo, el 30% tiene déficit de estado 
cognitivo y el 5% presenta un deterioro del 
estado cognitivo.  

Evaluación de los niveles de calidad del 
sueño en adultos mayores de la ciudad 
de Ambato. 
A continuación, en la tabla 2 se visualizarán 
los resultados de la evaluación de los niveles 
de calidad del sueño. 
 
Tabla 2  
Niveles de calidad del sueño 

  

Nivel de 
calidad del 
sueño 

Frecuencias 
% del 
Total 

Ausencia  6  10.0 %   

Bajo  9  15.0 %   

Moderado  33  55.0 %   

Grave  12  20.0 %   

 De los 60 evaluados el 55% 
presenta un nivel moderado de calidad del 
sueño, el 20% tiene un nivel grave de calidad 
del sueño, el 15% presenta un nivel leve de 
calidad del sueño y el 10% tiene ausencia de 
calidad del sueño. 

Comparación de medias de puntuación 
de la calidad de sueño según el sector de 
vivienda en adultos mayores de la 
ciudad de Ambato.  
 
A continuación, se presentan los resultados 
de la prueba de comparación de medias, que, 
tras comprobar el supuesto se observa que 
existe una distribución normal de la 
puntuación, por tanto, en la tabla 3, se 
presentan los resultados de la Kolmogórov-
Smirnov.  

Tabla 3  

Prueba de comparación de calidad del sueño según el 
sector de vivienda.  

Prueba T para Muestras Independientes 

    Estadístico gl p 

TOTAL  T de Student  0.498  58.0  0.620  

Nota. Hₐ μ URBANO ≠ μ RURAL 
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Con un 95% de confianza, se 
observa que, la media de puntuación de 
calidad del sueño no es diferente a nivel 
estadístico significativo en sector urbano o 
rural (t de stu=0,498 p>0.05). 

Comparación de la media de puntuación 
del estado cognitivo según el sexo en 
adultos mayores de la ciudad de 
Ambato.  

Tabla 4  

Prueba de comparación de estado cognitivo según el 
sexo 

   Estadístico p 

Total 
Mini 
mental 

 U de Mann-
Whitney 

 305  0.032  

Nota. Hₐ μ HOMBRE ≠ μ MUJER 

 Con un 95% de confianza, se 
observa que, la media de puntuación de 
estado cognitivo es diferente a nivel 
estadístico significativo en hombres o 
mujeres (U de Mann-Whitney=305, 
p<0.05). 

Relación del estado cognitivo y calidad 
del sueño en adultos mayores de 
Ambato 

Como se mencionó en el acápite de 
metodología, se procede a aplicar la prueba 
de correlación no paramétrica Rho de 
Rangos de Spearman (tabla 5). 

Tabla 5 

Correlación de las variables estado cognitivo y 
calidad del sueño  

                                                                           

Calidad del sueño  Rho de Spearman  -0.018  

   gl  58  

   valor p  0.889  

Con un 95% de confianza se observa que no 
existe correlación entre el estado cognitivo y 
calidad del sueño (Rho=-0.018, p>0.01).  

4. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES. 
 

La presente investigación se realizó con el 
objetivo principal de encontrar la relación 
entre el estado cognitivo y la calidad del 
sueño en adultos mayores ambateños. El 
primer objetivo específico de esta 
investigación valoró el estado cognitivo de 
adultos mayores ambateños, se encontró 
que de los 60 evaluados el 65% presenta un 
nivel normal del estado cognitivo, el 30% 
tiene déficit del estado cognitivo y el 5% 
presenta un deterioro del estado cognitivo. 

En la investigación también se llegó a 
evaluar los niveles de calidad del sueño en 
adultos mayores ambateños, se encontró 
que el 55% presenta un nivel moderado de 
calidad del sueño, el 20% tiene un nivel 
grave de calidad del sueño, el 15% presenta 
un nivel leve de calidad del sueño y el 10% 
tiene ausencia de calidad del sueño. De igual 
manera, se llegó a comparar la media de 
puntuación de la calidad de sueño según el 
sector de vivienda en adultos mayores 
ambateños, se encontró que no existe una 
diferencia significativa de calidad de sueño 
según el sector de vivienda, ya que la variable 
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presentó una distribución normal obtenida 
mediante el estadístico paramétrico T de 
Student y un valor significativo de p>0.05. 
Así mismo, el último objetivo específico se 
basó en comparar la media de puntuación 
del estado cognitivo según el sexo en adultos 
mayores ambateños, en el cual se obtuvo 
que si existe una diferencia significativa del 
estado cognitivo según el sexo, ya que se 
obtuvo una variable normal y no normal se 
utilizó el estadístico paramétrico U de 
Mann-Whitney con un valor de significancia 
de p<0.05), se determinó que sí importa si 
es hombre o mujer, el estado cognitivo es 
diferente. Por último, con un 95% de 
confianza se observa que no existe 
correlación entre el estado cognitivo y 
calidad del sueño con el coeficiente de 
correlación de Spearman(Rho= -0.018, 
p>0.01).  

Con respecto al objetivo específico “Valorar 
el estado cognitivo en adultos mayores 
ambateños” se encontró que de los 60 
evaluados, poseen niveles normales, déficit 
y deterioro donde la mayoría de los 
participantes, es decir, el 65% presenta un 
nivel normal de estado cognitivo, estos 
resultados van en consonancia con los 
autores Velasco- Gutiérrez et al. (2019) 
quienes obtuvieron niveles normales y 
déficit de deterioro cognitivo con una 
muestra de 127 adultos mayores, el  22.8% 
tienen un nivel normal. Los resultados de 
este estudio pueden tener variación debido 
al número de participantes y las 
circunstancias en las cuales fueron aplicadas 
las pruebas, se evidencia que las pruebas del 
estudio fueron aplicadas durante un proceso 
de pandemia, por lo cual pudo ser un factor 
para obtener el resultado.  
 

En cuanto al segundo objetivo específico “ 
evaluar los niveles de calidad del sueño en 
adultos mayores ambateños” Se determinó 
que entre los niveles de calidad del sueño se 
obtuvo que de los 60 evaluados el 55% 
presenta un nivel moderado de calidad del 
sueño, el 20% tiene un nivel grave de calidad 
del sueño, el 15% presenta un nivel leve de 
calidad del sueño y el 10% tiene ausencia de 
calidad del sueño, estos resultados son 
consistentes con el estudio de Alves et al. 
(2021), en los cuales se obtuvó que el 55,1% 
tuvo buena calidad del sueño, esto debido a 
que los participantes asisten a un centro de 
cuidados para adultos mayores. Mientras 
que los resultados son contradictorios en 
comparación con el estudio de Tello et al. 
(2009) en el que el 74% de los participantes 
(54 personas) presentaba una mala calidad 
del sueño, esto debido a que los 
participantes del estudio presentan 
alteraciones psicológicas que afectan al 
sueño entre ellas la ansiedad o enfermedades 
que causan dolor.  

En respuesta al tercer objetivo específico 
“Comparar la media de puntuación de la 
calidad de sueño según el sector de vivienda 
en adultos mayores ambateños” el cual se 
obtuvó como resultado que con un 95% de 
confianza, la media de puntuación de calidad 
del sueño no es diferente a nivel estadístico 
significativo en sector urbano o rural 
(T=0,498 p>0.05). mientras que los 
resultados de los autores Paredes et al. 
(2021) son contradictorios, ya que el 51% 
tiene mala calidad del sueño en el sector 
rural, por lo que concluye en el estudio que, 
si es un factor significativo el sector de 
vivienda de los adultos mayores, esto debido 
a que la muestra en la que se trabajó fue de 
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2 653 participantes, por lo cual puede existir 
diferencia entre los dos estudios.  

En relación al último objetivo específico 
“Comparar la media de puntuación de 
estado cognitivo según el sexo en adultos 
mayores ambateños” se obtuvó que con un 
95% de confianza, se observa que, la media 
de puntuación de estado cognitivo es 
diferente a nivel estadístico significativo en 
hombres o mujeres, es decir, que existe 
mayor deterioro cognitivo en hombres 
(52%) que en mujeres (48%). Estos 
resultados tienen controversia con los 
hallazgos de los autores Flores et al. (2020) 
en su estudio cuantitativo en que 
concluyeron que el 56.2% (n=18) fueron 
mujeres y 43.75% (n=14) hombres 
presentan similares valores de deterioro 
cognitivo por lo cual no existe diferencia 
entre los dos sexos, esto debido a que se 
centró en el estudio de otros factores como 
nivel de escolaridad, consumo de sustancias 
y presencia de alteración a nivel psicológico.  

Finalmente, en respuesta al objetivo general 
“Relacionar el estado cognitivo y la calidad 
del sueño en adultos mayores ambateños”, 
teniendo como resultado que no existe 
relación entre el estado cognitivo y calidad 
del sueño. Estos resultados tienen 
concordancia con el estudio realizado por 
los autores Velasco-Gutiérrez et al. (2019), 
que utilizó una metodología cuantitativa, la 
cual tiene por objetivo la identificación del 
estado cognitivo del adulto mayor no 
institucionalizado se asocia con la calidad del 
sueño el cual se realizó en una muestra de 32 
adultos mayores que obtuvo como resultado 
que el estado cognitivo de los adultos 
mayores no guarda relación con la calidad 
del sueño. Estos resultados pueden darse 

por el número de población en la que se 
evaluó.   
Mientras que estos resultados son 
contradictorios con el estudio de Liu et al. 
(2022), en su estudio realizado en China, en 
el cual contó con una muestra de 7342 
participantes, el cual tuvo por objetivo 
analizar los efectos de la duración del sueño 
sobre el deterioro cognitivo teniendo como 
resultado que las horas de sueño influyen en 
el deterioro cognitivo. Al igual que el estudio 
de MA et al. (2020), mismo que busca 
examinar la asociación de la calidad del 
sueño con el deterioro de la memoria, 
muestra que se tomó en China en el que se 
incluyeron a 15,246 adultos mayores 
obteniendo como resultado que en los 
adultos mayores una mala calidad del sueño 
se asocia con el riesgo de deterioro de la 
memoria. Los resultados del estudio pueden 
presentar divergencia con otros, ya que las 
investigaciones se realizaron en otro 
continente, con otra cultura, otro sistema de 
escolaridad y otro tipo de calidad de vida. 
 
Por otra parte, las limitaciones que se 
presentaron a lo largo de la investigación 
son las siguientes: 1) Tiempo limitado para 
desarrollar el presente estudio por tanto se 
recomienda tomar en cuenta los tiempos de 
evaluación y las fechas de presentación para 
que no existan posibles sesgos en la toma de 
datos 2) Falta de literatura dentro del 
contexto tungurahuense de las variables, por 
tanto se recomienda tomar el presente 
estudio como impulso para nuevas 
investigaciones y hacer aportes significativos 
a las variables 3) Falta de investigaciones 
sobre el tema planteado en población adulta 
mayor lo cual evitara que la búsqueda de 
investigaciones sea más rápida, evitando 
sesgos durante la investigación.  
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De esta manera, se concluye que el estado 
cognitivo que prevalece en adultos mayores 
de la ciudad de Ambato es normal, es decir, 
se encuentra dentro de los rangos 
establecidos, seguido de un déficit cognitivo. 
Además, el nivel de calidad de sueño en 
adultos mayores de la ciudad de Ambato con 
más de la mitad de la población evaluada 
presenta un nivel moderado de calidad del 
sueño. Con respecto a la diferencia en la 
media de puntuación de la calidad de sueño 
según el sector de vivienda no existe 
diferencia en el sector urbano y rural. Así 
también, a la diferencia en la media de 
puntuación de estado cognitivo según el 

sexo, si existe diferencia en hombres y 
mujeres. Por último, la calidad del sueño no 
se relaciona con el estado cognitivo.  
 
De igual manera se recomienda, acudir a 
profesionales los cuales sugieran planes para 
el cuidado del sueño así como la 
intervención temprana del estado cognitivo 
con ayuda de actividades que sean 
satisfactorias para las personas que lo 
necesiten.  
Realizar investigaciones de acuerdo a las 
variables, lo cual facilitara y se harán avances 
de conocimiento en el campo.  
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