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RESUMEN EJECUTIVO 

 
El presente trabajo tiene por objetivo establecer la relación entre la ansiedad y el deterioro 

cognitivo en personas adultas mayores del Cantón Pedro Moncayo de Pichincha. La 

investigación es cuantitativa, parte de un paradigma positivista lógico, con alcance descriptivo 

correlacional, diseño no experimental y de corte transversal. La muestra se conformó por 100 

adultos mayores. Se aplicó una encuesta sociodemográfica para determinar edad, sexo, nivel 

de instrucción. Además, se utilizó Escala de Ansiedad de Valoración de Hamilton y el Mini 

Examen del Estado Mental (MMSE) para detectar y evaluar la gravedad de los déficits 

cognoscitivos, se obtuvo como resultados que el 38% presenta un nivel cognitivo normal, 41% 

presenta un nivel de sospecha patológica y el 21% de los participantes evaluados muestra 

incidencia en un nivel de deterioro cognitivo notable evidenciando una fuerte correlación que 

sugiere que la ansiedad puede ser un factor significativo en el aumento del deterioro cognitivo.  
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ABSTRACT 

 

The objective of this study is to establish the relationship between anxiety and cognitive 

deterioration in older adults of the Pedro Moncayo Canton of Pichincha. The research 

is quantitative, based on a logical positivist paradigm, with a descriptive correlational 

scope, non-experimental and cross-sectional design. The sample consisted of 100 older 

adults. A sociodemographic survey was applied to determine age, sex, level of education. 

In addition, the Hamilton Rating Anxiety Scale and the Mini Mental State Examination 

(MMSE) were used to detect and evaluate the severity of cognitive deficits. The results 

showed that 38% had a normal cognitive level, 41% had a level of pathological suspicion 

and 21% of the participants evaluated had a notable level of cognitive deterioration, 

showing a strong correlation that suggests that anxiety may be a significant factor in the 

increase of cognitive deterioration. 
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RESUMEN ABSTRACT 

El presente trabajo tiene por 
objetivo establecer la relación entre 

la ansiedad y el deterioro cognitivo 
en personas adultas mayores del 

Cantón Pedro Moncayo de 
Pichincha. La investigación es 

cuantitativa, parte de un paradigma 
positivista lógico, con alcance 

descriptivo correlacional, diseño no 
experimental y de corte transversal. 

La muestra se conformó por 100 
adultos mayores. Se aplicó una 

encuesta sociodemográfica para 
determinar edad, sexo, nivel de 

instrucción. Además, se utilizó 
Escala de Ansiedad de Valoración 

de Hamilton y el Mini Examen del 
Estado Mental (MMSE) para 

detectar y evaluar la gravedad de los 
déficits cognoscitivos, se obtuvo 

como resultados que el 38% 
presenta un nivel cognitivo normal, 

41% presenta un nivel de sospecha 
patológica y el 21% de los 

participantes evaluados muestra 
incidencia en un nivel de deterioro 

cognitivo notable evidenciando una 
fuerte correlación que sugiere que la 

ansiedad puede ser un factor 
significativo en el aumento del 

deterioro cognitivo. 

The objective of this study is to 
establish the relationship between 

anxiety and cognitive deterioration 
in older adults of the Pedro 

Moncayo Canton of Pichincha. The 
research is quantitative, based on a 

logical positivist paradigm, with a 
descriptive correlational scope, non-

experimental and cross-sectional 
design. The sample consisted of 100 

older adults. A sociodemographic 
survey was applied to determine age, 

sex, level of education. In addition, 
the Hamilton Rating Anxiety Scale 

and the Mini Mental State 
Examination (MMSE) were used to 

detect and evaluate the severity of 
cognitive deficits. The results 

showed that 38% had a normal 
cognitive level, 41% had a level of 

pathological suspicion and 21% of 
the participants evaluated had a 

notable level of cognitive 
deterioration, showing a strong 

correlation that suggests that 
anxiety may be a significant factor in 

the increase of cognitive 
deterioration. 

Key words: elderly, anxiety, cognitive 
impairment, old age 
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1. INTRODUCCIÓN. 

 

Las etapas de la vida humana comienzan en 

la niñez y continúan con la adolescencia, 
juventud, adultez y culminan en la adultez 

mayor (Avila, 2017) 

 Con el tiempo, los individuos experimentan 

modificaciones físicas, fisiológicas y 
emocionales que disminuyen sus habilidades 

y capacidades. En la vejez, etapa evolutiva 
transicional para los adultos mayores, 

superar los 65 años incrementa 
significativamente la probabilidad de 

limitaciones funcionales (Camino, 2016). 

Durante el siglo XX, la cantidad de personas 

mayores de 65 años creció de 400 millones 
en los años 50 a 700 millones en los años 90. 

Se estima que para el año 2025, habrá 
aproximadamente 1,200 millones de adultos 

mayores. Este rápido aumento, sin 
precedentes históricos, está provocando una 

revolución demográfica a nivel global (Red 

Latinoamericana de Gerontología, 2018). 

De acuerdo con datos del Instituto Nacional 
de Estadísticas y Censos (INEC) de 2019, 

había 1.264.423 ciudadanos mayores de 65 
años en nuestro país, constituyendo el 6,5% 

de la población total. Para 2020, se 
proyectaba que este número aumentara a 

1.310.297, representando el 7,4% de los 
habitantes. Para 2054, se anticipa que esta 

cifra alcance el 18% de la población total 

(INEC, 2019).  

El proceso de envejecimiento es una 
transición natural que se desarrolla a lo largo 

de la vida. Sin embargo, este proceso no es 
uniforme entre los individuos. Estudios 

científicos han establecido que la calidad de 
vida en la vejez está fuertemente 

influenciada por el estilo de vida mantenido 
durante la niñez, adolescencia y adultez 

(Avila, 2017). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

define la vejez a partir de los 65 años, 

subdividiéndola en tres fases distintas. La 
primera etapa, de los 65 a los 74 años, marca 

la transición de la actividad laboral hacia la 
jubilación. La segunda etapa, entre los 75 y 

84 años, se caracteriza por un declive 
significativo de funciones vitales. 

Finalmente, la tercera etapa comienza a los 
85 años, momento en el cual se incrementa 

la necesidad de cuidados y asistencias 

especiales.  

El actual cambio demográfico global se debe 
a múltiples factores, entre ellos la 

industrialización, avances médicos, mejoras 
en las condiciones de vida, intervenciones 

de salud efectivas y una disminución en las 
tasas de mortalidad. Estos cambios han 

extendido la esperanza de vida y, como 
consecuencia, han aumentado la cantidad de 

personas mayores. (Buenaño, 2019) 

Durante la vejez, las personas experimentan 

transformaciones que abarcan aspectos 
intelectuales, emocionales, espirituales y 

físicos (Avila, 2017). 

Estos cambios conllevan que la población 

de edad avanzada experimente diversas 
alteraciones en su salud mental. Se 

manifiesta un deterioro funcional continuo 
y extenso, que resulta en una disminución de 

la capacidad de adaptación ante situaciones 
adversas y un incremento en la 

susceptibilidad a padecer enfermedades 
ligadas al envejecimiento (Esmeraldas et al, 

2019). 
 

Es normal que los adultos mayores 
experimenten ansiedad ocasionalmente. No 

obstante, en algunos casos, pueden 
presentar preocupaciones y temores 

intensos, desproporcionados y continuos 

ante situaciones cotidianas (Clinic, 2023). 

La ansiedad se considera un mecanismo de 
defensa fisiológico frente a amenazas 

percibidas, y puede manifestarse a través de 
síntomas como preocupación, irritabilidad, 

inquietud, hipervigilancia y agitación. No 
obstante, este mecanismo puede degenerar 
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en un trastorno ansioso cuando la respuesta 
se torna incontrolable y persistente en el 

individuo (Chacón et al, 2021). 

En cambio para (Andreo, 2020) La 

ansiedad, un fenómeno común y natural en 
la vida humana, se manifiesta mediante 

síntomas como intranquilidad, insomnio y 
tensión muscular. Este fenómeno afecta a 

personas de todas las edades y etapas de 
desarrollo. Sin embargo, se clasifica como 

un trastorno clínico cuando los síntomas 
persisten frecuentemente y continúan 

incluso después de que la causa original de 
la ansiedad ha sido resuelta, interfiriendo 

significativamente en la rutina diaria y el 

bienestar del individuo. 

Así mismo  (Herrera et al, 2021) mencionan 
que la actividad fisiológica de la ansiedad se 

manifiesta en los procesos mentales del 
individuo produciéndose alteraciones 

cognitivas o un mayor número de 
distracciones, cambios de humor, 

irritabilidad, inseguridad y otros 

La ansiedad se reconoce como una de las 

emociones más universales y prevalentes. Se 
caracteriza por sensaciones de angustia, 

preocupación y nerviosismo frente a futuros 
eventos o circunstancias inciertas (Reyes-

Ticas, 2018). 

Los trastornos de ansiedad se manifiestan a 

través de varios signos y síntomas, 
incluyendo nerviosismo, tensión, pánico y 

una reducida capacidad de concentración 
que puede llevar a un deterioro cognitivo. 

Adicionalmente, estos trastornos pueden 
causar una amplia gama de síntomas físicos, 

como náuseas, vómitos, diarrea, dificultades 
para respirar, sensación de asfixia, mareos, 

desmayos, sudoración excesiva, sofocos, 
palpitaciones, aumento de la frecuencia 

cardíaca, tensión muscular y dolor o presión 

en el pecho (Barnhill, 2023). 

Otro factor que puede generar ansiedad es 
la soledad, se presentan cambios tanto en la 

conducta como en las relaciones 

interpersonales y emocionales al sentirse 
desplazados de su entorno familiar y social 

con el tiempo el anciano puede presentar un 
desequilibrio en su esfera afectiva perdiendo 

el interés en realizar sus actividades y 
generándoles desolación y angustia pues un 

adulto mayor que recibe afecto y visitas 
constantes mantiene mejores estados de 

salud psicológica que aquellos que se 
encuentran viviendo solo sin compañía 

(Palma, 2021) 

(Alvarez, 2021) señala que la manifestación 

de ansiedad en adultos mayores se relaciona 
con sus miedos a no ser comprendidos y 

correspondidos por sus familiares, las 
carencias en su formación y conocimiento a 

los sistemas tecnológicos, los limitados 
recursos económicos de los adultos mayores 

para realizar procedimientos de manera 
particular, como también requerir un 

presupuesto para su subsistencia.  

Tomando en cuenta que la ansiedad está 

definida como una reacción emocional ante 
escenarios desfavorables y en la vejez la 

ansiedad se encuentra relacionada por tres 
componentes los cuales son: cognitivo, 

fisiológico y las funciones ejecutivas, en 
dichos factores la postura del sujeto ante 

estímulos internos y externos es lo que causa 
la reacción catastrófica de angustia 

(Valverde, 2022) 

La ansiedad puede ser un factor que 

favorezca el paso de deterioro cognitivo leve 
a demencia y, además, provoca un gran 

malestar psicológico en los que la padecen 

(Delgado A. , 2023) 

El deterioro cognitivo constituye un 
síndrome clínico caracterizado por 

alteraciones, ya sean parciales o totales, en 
uno o varios dominios de la cognición 

avanzada (Zárate et al, 2021).  

 El funcionamiento cognitivo es esencial 

para la capacidad intelectual que permite a 
los seres humanos interactuar con su 

entorno (Sotomayor et al, 2022). 
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Se ha descubierto que ciertos pacientes con 
deterioro cognitivo muestran una 

disminución en su capacidad de 
recuperación y un declive funcional que se 

asocia con la fragilidad física. Esta fragilidad 
puede manifestarse a través de una 

disfunción ejecutiva causada por daños en la 
corteza frontal, y en ocasiones más raras, 

como un déficit de memoria aislado debido 
a alteraciones en la corteza temporal mesial 

(Arriola et al, 2017).  

El deterioro cognitivo ha de detectarse y 

diagnosticarse mediante pruebas que 
pongan en juego las capacidades cognitivas 

del paciente, dentro del marco tradicional, 
pero insustituible, del método clínico, en el 

que cobran especial relevancia la 
información aportada por una persona 

allegada al paciente y el examen del estado 

mental (Olazarán, 2018) 

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)   

Según la revista Salud Blogs Mapfre (2023) 

clasifica al deterioro cognitivo leve cuando 
la memoria y algunas funciones cognitivas 

superiores; no causa repercusión sobre la 
vida diaria del paciente. El paciente suele 

presentar cierto grado de desorientación 
en el tiempo y en el espacio, olvida 

nombres de personas muy conocidas, se 
evidencian problemas con la memoria 

reciente y presenta algunos cambios en su 

conducta.  

En casos de demencia avanzada, 
frecuentemente se vuelve imposible 

mantener una comunicación efectiva con 

el adulto mayor (Salud Mapfre, 2023). 

Dados estos antecedentes, algunas familias 
deciden alojar a sus familiares mayores en 

centros geriátricos. En estos entornos, es 
común que los adultos mayores 

experimenten alteraciones emocionales 
causadas por sentimientos de abandono y 

soledad (Zúñiga, 2018). 

Los adultos mayores institucionalizados son 

aquellas personas de la tercera edad que 
viven confinadas en los centros geriátricos o 

en residencias especializadas para ancianos 
estas instituciones son de gestión pública y 

privada administrados por el estado 
municipal provincial o de forma particular 

por lo tanto la institucionalización se 
presenta como una alternativa a las 

necesidades y demandas que surgen en la 
cotidianidad del sujeto a partir de su entrada 

en la vejez y a los cambios biopsicosociales 
que esta etapa es de vida les trae consigo  

(Quintero et al, 2018)  

La institucionalización en centros de 

atención para personas mayores se vincula 
con diversos factores que pueden inducir 

síntomas depresivos, aumentando así la 
prevalencia de trastornos relacionados con 

la ansiedad y el deterioro cognitivo (Molés et 

al, 2019). 

Una de los ideales de cada sociedad es 
garantizar condiciones de vida digna para los 

adultos mayores, por lo que es necesario 
desarrollar propuestas con alternativas y 

espacios que permitan mejorar las 
condiciones de vida a través de planes, 

programas y proyectos donde las personas 
adultas mayores sean entes activos, en un 

proceso de inclusión social con la familia y 

la sociedad (Avila, 2017)  

En nuestro país, los derechos de los adultos 
mayores están consagrados en el Artículo 36 

de la Constitución Política del Ecuador. 
Dicho artículo establece que las personas de 

sesenta y cinco años o más deben recibir 
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atención prioritaria y especializada tanto en 
el sector público como en el privado, 

especialmente en áreas de inclusión social y 
económica y protección contra la violencia 

(Constitución de la República del Ecuador, 

2010). 

En resumen, un estado óptimo de bienestar 
mental permite a la persona manejar 

adecuadamente el estrés cotidiano, ser 
productiva en su trabajo y aportar 

significativamente a su comunidad (Cantú, 

2022). 

Para elevar la calidad de vida de los adultos 
mayores afectados por diversas 

enfermedades que impactan sus funciones 
cognitivas, es fundamental iniciar con una 

intervención efectiva que incluya varios 

pasos esenciales (Arriola et al, 2017). 

Este estudio es relevante y justificado, ya 
que se centra en un tema específico y aporta 

datos y hallazgos que pueden impulsar 
medidas de prevención e intervención. Es 

esencial promover la creación de programas 
destinados a apoyar y animar a los adultos 

mayores que sufren exclusión social. 

JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA  

En Ecuador, el envejecimiento de la 
población es un fenómeno acelerado. Se 

estima que para el año 2065, las personas 
mayores de 60 años constituirán la mayoría 

de la población (Sotomayor et al, 2022). La 
vejez, marcada por retos como la jubilación, 

la pérdida de seres queridos, enfermedades 
crónicas y la cercanía de la muerte, afecta 

significativamente tanto la salud física como 

emocional y social de los individuos. 

Los adultos mayores frecuentemente 
enfrentan exclusión y marginación, 

sintiéndose no útiles ni productivos, lo que 
puede derivar en problemas de salud mental. 

La falta de comunicación con sus familias y 
la percepción de abandono son factores 

significativos que contribuyen a su malestar 

emocional (Zúñiga, 2018). 

La importancia de un cuidado integral es 
crítica, especialmente para aquellos que 

sufren enfermedades catastróficas y 
discapacidades. Además, las actividades 

recreativas son esenciales para mantener el 
bienestar emocional y cognitivo, ayudando a 

mejorar el estado de ánimo y mantener la 

agudeza mental (Valverde, 2022). 

El deterioro cognitivo y la ansiedad, 
comunes en esta etapa, están vinculados a 

factores etarios, biológicos y psicosociales 
La Revista Española de Geriatría y 

Gerontología (2016) señala que un estilo de 
vida activo y saludable es fundamental para 

mitigar estos efectos. 

Es vital reconocer el valor social y familiar 

de los adultos mayores, fomentando su 
participación activa y productiva en la 

sociedad y asegurando su bienestar mental y 
emocional. La intervención oportuna de 

profesionales es crucial al presentarse 

problemas de salud mental (Cantú, 2022). 

PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación es de gran 

importancia para el campo de la Psicología 
ya que brindará un aporte investigativo 

sobre la ansiedad y el deterioro cognitivo en 

adultos mayores   

Por esto, se han formulado las siguientes 

interrogantes: 

• ¿Cómo se relaciona la ansiedad y el 

deterioro cognitivo en adultos 

mayores del Cantón Pedro 

Moncayo? 

• ¿Cuáles son los niveles de ansiedad 

que presentan los adultos mayores 

del Cantón Pedro Moncayo? 

• ¿Qué deterioro cognitivo presentan 

los adultos mayores del Cantón 

Pedro Moncayo? 

• ¿Cómo se relaciona el deterioro 

cognitivo con los datos 
sociodemográficos (edad, sexo, 
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nivel de instrucción) en adultos 
mayores del Cantón Pedro 

Moncayo? 

 

OBJETIVOS  

Objetivo general 

• Establecer la relación entre la 

ansiedad y el deterioro cognitivo en 
personas adultas mayores del 

Cantón Pedro Moncayo 

 

Objetivos específicos 

• Identificar el nivel de ansiedad en 

adultos mayores del Cantón Pedro 

Moncayo 

• Describir el deterioro cognitivo de 

los adultos mayores Cantón Pedro 

Moncayo 

• Correlacionar el deterioro cognitivo 

con los datos sociodemográfico  

2. MARCO METODOLÓGICO. 

La investigación se fundamenta en un 
paradigma positivista lógico, que se centra 

en el entendimiento científico de fenómenos 
mediante la explicación, predicción y 

verificación de teorías y leyes. Este enfoque 
implica un proceso de estudio riguroso, 

donde la confiabilidad y validez del 
conocimiento generado dependen del rigor 

metodológico empleado por el investigador 
(Miranda-Ortiz, 2020). Utilizando una 

metodología cuantitativa, la investigación 
busca cuantificar y analizar la realidad social 

de los fenómenos estudiados a través de 
métodos que permiten una interpretación 

objetiva de los datos recolectados (Babatia, 

2017).  

Se seleccionaron 100 adultos mayores de un 
centro geriátrico en el Cantón Pedro 

Moncayo, utilizando un muestreo no 
probabilístico intencional. Esta técnica de 

muestreo fue elegida debido a la 

accesibilidad de los participantes para el 
investigador, lo que facilita el desarrollo del 

estudio dentro de las limitaciones prácticas 
(Ortega, 2024). Los participantes fueron 

incluidos en el estudio basándose en 
criterios específicos, como la edad y la 

capacidad para proporcionar 
consentimiento informado, mientras que 

aquellos con discapacidades intelectuales o 
que no hablaban español fueron excluidos 

para mantener la coherencia y precisión de 

los resultados de las pruebas aplicadas. 

La Escala de Ansiedad de Hamilton y el 
Mini Examen del Estado Mental (MMSE) 

fueron los principales instrumentos 
utilizados para medir la ansiedad y el 

deterioro cognitivo, respectivamente. La 
Escala de Hamilton, desarrollada en 1960, es 

ampliamente reconocida por su capacidad 
para evaluar la severidad de la ansiedad en 

pacientes, mientras que el MMSE es un 
instrumento clave para la evaluación rápida 

y cuantitativa de la función cognitiva, ambos 
esenciales para monitorizar la progresión y 

respuesta al tratamiento (Bernal, 2020).  

Se utilizó el software estadístico SPSS para 

realizar análisis correlacionales entre las 
variables de ansiedad y deterioro cognitivo. 

Este tipo de análisis permite identificar si 
existe una relación estadísticamente 

significativa entre las dos condiciones, 
facilitando la comprensión de cómo 

interaccionan dentro de la población 
estudiada. El proceso incluyó la tabulación 

de frecuencias y la representación gráfica de 
los datos para una interpretación clara y 

visual de los resultados. 

El estudio se adhirió a estrictos principios 

éticos, asegurando la confidencialidad y 
protección de los datos personales de los 

participantes. Este compromiso con la ética 
no solo protege a los individuos 

involucrados, sino que también fortalece la 
integridad del estudio, asegurando que la 

información recopilada sea manejada de 
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manera responsable y exclusivamente para 

propósitos de investigación. 

3. RESULTADOS. 

En la siguiente sección se muestran los 

resultados de la aplicación de test y encuesta 
al grupo de personas adultas mayores del 

Cantón Pedro Moncayo junto a la 
correlación de la variable problemática con 

los datos sociodemográficos del estudio. 

 

Sexo: En la muestra de adultos mayores 

encuestados en el Cantón Pedro Moncayo, 
el sexo predominante es femenino, con un 

59% de mujeres y un 41% de hombres. 
Como se puede apreciar en el siguiente 

gráfico. 

 

Ocupación: En la muestra de adultos 
mayores encuestados en el Cantón Pedro 

Moncayo, la ocupación predominante es el 
quehacer doméstico, con un 72% de 

presencia. Le sigue un 15% dedicados al 
campo de la agricultura, un 10% a las 

artesanías, y por último un 3% a 
comerciantes. Estos datos se pueden 

apreciar en el siguiente gráfico. 

 

 

 

Nivel de instrucción: En la muestra de 

adultos mayores encuestados en el Cantón 
Pedro Moncayo, el nivel de instrucción 

predominante es primaria, con un 55% de 
presencia. El 45% de la población no tiene 

formación académica. 

 

 

Análisis Grupo De Edad 

El número de la población (NDP) 

encuestada está distribuido en distintos 
rangos de edad, como se muestra en el 

siguiente pastel de porcentajes. 

41%

59%

Sexo

Hombre Mujer

72%

10%

3%
15%

Ocupación

Quehacer domestico Artesanias

Comerciante Agricultura

45%
55%

Nivel de Instrucción

Sin estudio Primaria
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Los resultados del test reflejan la proporción 

de la muestra que cubre cada grupo de edad 
de adultos mayores. El 48% de la muestra 

encuestada pertenece al grupo de edad de 65 
a 75 años, que constituye la mayoría. El 

segundo grupo más representado es el de 76 
a 85 años, con un 42% de la muestra. El 10% 

restante de la muestra se encuentra en el 
rango de edad de 86 a 90 años.  

Estos datos proporcionan una distribución 
clara de la población encuestada según 

grupos de edad, permitiendo una mejor 
comprensión del perfil demográfico dentro 

del estudio. 

Análisis Descriptivo Mini Examen 

Estado Mental 

El test aplicado mini examen de estado 

mental, arroja resultados enfocados en el 
nivel de deterioro cognitivo en la población 

analizada. En donde se muestra que el 41 % 
de los individuos presentan una sospecha 

patológica asociada a una disminución de 
sus funciones mentales. El 38% de los 

individuos tienen un estado cognitivo 
normal y por último el 21% de los 

individuos muestran un alto deterioro 
cognitivo, que incluye dificultades en la 

memoria, el razonamiento, la atención, la 
percepción y el lenguaje. 

Estos resultados indican una significativa 
prevalencia de deterioro cognitivo en la 

población estudiada, con más de la mitad 
(62%) de los individuos. 

 

 

Análisis Descriptivo Escala De 
Valoración De Hamilton Para La 

Ansiedad 

La muestra analizada indica que el 62% de 

los participantes presenta ansiedad leve. En 
segundo lugar, un grupo significativo 

muestra ansiedad moderada, con un 28%. 
La ansiedad severa está presente en el 9% de 

la población analizada, y la ansiedad muy 
severa se observa en el 1%.  

Esto indica que la mayoría del grupo tiene 
una tendencia a presentar ansiedad leve. 

 

48%

42%

10%

Edad

65 - 75 76 - 85 86 - 90

38%

41%

21%

0%

Nivel de Deterioro 

Cognitivo

Normal Sospecha patológica

Deterioro Demencia
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Análisis Correlacional Edad – Ansiedad 

La correlación entre las variables Edad – 
Ansiedad (determinada con la escala de 

valoración de Hamilton) muestran un valor 
de 0.859, un valor positivo muy fuerte que 

demuestra una relación directamente 
proporcional entre ambas, es decir a medida 

que la edad avanza su ansiedad también 
aumenta con distintos niveles de ansiedad 

según la Escala de Hamilton.  

 

Análisis Correlación Edad – Deterioro 
Cognitivo 

En la correlación analizada entre la edad y el 
deterioro cognitivo se obtuvo un coeficiente 

de correlación de Pearson de 0.959. Este 
valor extremadamente alto indica una 

tendencia marcada a que el deterioro 
cognitivo aumente con la edad. Es decir, 

existe una relación muy fuerte y 
directamente proporcional entre ambas 

variables: a medida que la edad avanza, el 
deterioro cognitivo tiende a ser mayor 
 

 

 

Análisis Correlacional Ocupación – 
Deterioro Cognitivo 

La correlación de -0.879 entre las variables 
Ocupación (quehaceres domésticos, 

artesanías, comercio, etc.) y Deterioro 
Cognitivo indica una fuerte correlación 

negativa. Esto significa que a medida que 
aumenta la participación en estas 

actividades, disminuye el nivel de deterioro 
cognitivo observado. En otras palabras, 

parece haber una asociación donde una 
mayor implicación en estas ocupaciones está 

relacionada con menores niveles de 
deterioro cognitivo. 

 

 

Análisis Correlacional Ansiedad – 

Deterioro Cognitivo 

El análisis de la correlación entre las 

variables de ansiedad (medida mediante la 

62%

28%

9%

1%

ESCALA DE VALORACIÓN DE 

HAMILTON PARA LA 
ANSIEDAD  

Ansiedad leve Ansiedad moderada

Ansiedad severa Ansiedad muy severa
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Escala de Hamilton) y el deterioro cognitivo 
(evaluado mediante el Mini Test de 

Deterioro Cognitivo) muestra un coeficiente 
de correlación de 0.777. Este valor indica 

una correlación positiva fuerte, lo que 
significa que, a medida que aumenta la 

ansiedad en los adultos mayores, también 
tiende a aumentar el deterioro cognitivo. 

Esta fuerte correlación sugiere que la 
ansiedad puede ser un factor significativo en 

el aumento del deterioro cognitivo. 

 
 

4. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES. 

Discusión  

Al establecer la relación entre la ansiedad y 
el deterioro cognitivo en personas adultas 

mayores del Cantón Pedro Moncayo se 
evidencia una fuerte correlación que sugiere 

que la ansiedad puede ser un factor 
significativo en el aumento del deterioro 

cognitivo. El análisis de la correlación entre 
las variables de ansiedad que fue medida 

mediante la Escala de Hamilton y el 
deterioro cognitivo que fue evaluado 

mediante el Mini Test de Deterioro 
Cognitivo muestra una correlación positiva 

fuerte, lo que significa que, a medida que 
aumenta la ansiedad en los adultos mayores, 

también tiende a aumentar el deterioro 
cognitivo. Esta fuerte correlación sugiere 

que la ansiedad puede ser un factor 
significativo en el aumento del deterioro 

cognitivo. Este hallazgo converge con lo 
expuesto por (Delgado, 2023) lo que afecta 

al deterioro cognitivo es la ansiedad, que es 
un estado de vigilancia intensificada que se 

asocia con un aumento de la sensibilidad 
sensorial general debido a la incertidumbre 

o al conflicto generando pensamientos 
preocupantes y sesgos atencionales lo que 

genera una mayor concentración de 
estímulos negativos y esta problemática se 

agudiza fuertemente en los adultos mayores      

Al identificar el nivel de ansiedad en adultos 

mayores se puede señalar que a medida que 
la edad avanza también aumenta los 

distintos niveles de ansiedad. La muestra 
analizada indica que el 62% de los 

participantes presenta ansiedad leve. En 
segundo lugar, un grupo significativo 

muestra ansiedad moderada, con un 28%. 
La ansiedad severa está presente en el 9% de 

la población analizada, y la ansiedad muy 
severa se observa en el 1%.  Esto indica que 

la mayoría del grupo tiene una tendencia a 
presentar ansiedad leve.  

En la investigación realizada por (Valdés, 
2017) en el Centro Geriátrico "Celia 

Sánchez Manduley" de Cuba, con el tema: 
“Prevalencia de depresión y factores de 

riesgo asociados al deterioro cognitivo en 
adultos mayores”, donde menciona que el 

hecho de tener riesgo de ansiedad mostró 
prevalencias más elevadas de síntomas de 

depresión y donde fueron frecuentes los 
cuadros mixtos de depresión y ansiedad. Se 

encontró que existe relación entre depresión 
y ansiedad, debido a que los adultos mayores 

que presentaron probable depresión 
tuvieron ansiedad leve (78,6%) y los 

pacientes con depresión establecida 
presentaron ansiedad leve (81,8%),  

 

Los resultados también demuestran una 

significativa prevalencia del deterioro 
cognitivo. Se obtuvo como resultados que el 

38% presenta un nivel cognitivo normal, 
41% presenta un nivel de sospecha 

patológica y el 21% de los participantes 
evaluados muestra incidencia en un nivel de 

deterioro cognitivo notable evidenciando 
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una fuerte correlación que sugiere que la 
ansiedad puede ser un factor significativo en 

el aumento del deterioro cognitivo que 
incluye dificultades en la memoria, el 

razonamiento, la atención, percepción y 
lenguaje. Estos datos se relacionan con el 

proyecto de investigación de (Gómez, 2022) 
con una muestra  conformada por 125 

expedientes clínicos, cuyas edades se 
encuentran comprendidas entre 65 y 99 

años de edad en donde se obtienen los 
siguientes resultados: En relación, al 

deterioro cognitivo los niveles más 
sobresalientes de acuerdo a los resultados, 

denotan que el 54.4% de la muestra presenta 
deterioro cognitivo, el 24% presenta 

sospecha patológica, el 12.8% presenta 
posible demencia y el 8.8% sin alteraciones. 

El deterioro cognitivo en personas 
mayores supone una disminución de las 

capacidades cognitivas como la memoria y 
en otras etapas llega afectar a la atención, el 

lenguaje o el razonamiento, entre otras 
(Barco, 2023) 

 

En la correlación del deterioro cognitivo 

con los datos sociodemográfico se puede 
manifestar que existe una correlación 

positiva y significativa entre la edad, 
ansiedad y deterioro cognitivo, sugiere que 

la edad es un factor importante. La 
correlación entre las variables ocupación 

(quehaceres domésticos, artesanías, 
comercio, etc.) y deterioro cognitivo indica 

una fuerte correlación negativa. Esto 
significa que a medida que aumenta la 

participación en estas actividades, disminuye 
el nivel de deterioro cognitivo observado. 

En otras palabras, parece haber una 
asociación donde una mayor implicación en 

estas ocupaciones está relacionada con 
menores niveles de deterioro cognitivo. En 

la correlación analizada entre la edad y el 
deterioro cognitivo indica una tendencia 

marcada a que el deterioro cognitivo 
aumente con la edad. Es decir, existe una 

relación muy fuerte y directamente 

proporcional entre ambas variables: El 
vínculo entre el envejecimiento y el 

incremento en el deterioro cognitivo es un 
área de estudio crucial en gerontología. 

Investigaciones recientes, como las 
realizadas por Jiménez et al. (2023), han 

enfocado esfuerzos en explorar cómo los 
factores sociodemográficos influyen en la 

prevalencia de la ansiedad y la depresión 
entre los adultos mayores. Este equipo de 

investigadores ha destacado que la edad y el 
género son predictores significativos de 

estos trastornos psicológicos. Además, el 
estudio transversal de (Cárdenas - Granja, 

2022), aporta datos concretos sobre la 
prevalencia de la ansiedad en diferentes 

grupos etarios y de género. En su análisis de 
897 pacientes de medicina general, se 

encontró que los individuos de mayor edad, 
específicamente aquellos mayores de 82 

años, presentaban una prevalencia notable 
de síntomas de ansiedad, siendo del 14.5% 

para este grupo. Notablemente, las mujeres 
entre los 82 y 85 años demostraron tener las 

tasas más altas de prevalencia. 

 

Conclusiones 

El nivel de ansiedad en adultos mayores se 

puede señalar que a medida que la edad 
avanza también aumenta los distintos 

niveles de ansiedad. La muestra analizada 
indica que el 62% de los participantes 

presenta ansiedad leve. En segundo lugar, 
un grupo significativo muestra ansiedad 

moderada, con un 28%. La ansiedad severa 
está presente en el 9% de la población 

analizada, y la ansiedad muy severa se 
observa en el 1%.  Esto indica que la 

mayoría del grupo tiene una tendencia a 
presentar ansiedad leve. Estos datos se 

relacionan  

 

De igual manera, se puede señalar que los 
resultados demuestran una significativa 

prevalencia del deterioro cognitivo que 
incluye dificultades en la memoria, el 
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razonamiento, la atención, percepción y 
lenguaje. El deterioro cognitivo en personas 

mayores supone una disminución de las 

capacidades cognitivas como la memoria y 
en otras etapas llega afectar a la atención, el 

lenguaje o el razonamiento, entre otras 

(Barco, 2023) 

Por último, la correlación del deterioro 
cognitivo con los datos sociodemográfico se 

puede manifestar que existe una correlación 
positiva y significativa entre la edad, 

ansiedad y deterioro cognitivo, sugiere que 
la edad es un factor importante. La 

correlación entre las variables ocupación 
(quehaceres domésticos, artesanías, 

comercio, etc.) y deterioro cognitivo indica 
una fuerte correlación negativa. Esto 

significa que a medida que aumenta la 
participación en estas actividades, disminuye 

el nivel de deterioro cognitivo observado. 
En otras palabras, parece haber una 

asociación donde una mayor implicación en 
estas ocupaciones está relacionada con 

menores niveles de deterioro cognitivo. En 
la correlación analizada entre la edad y el 

deterioro cognitivo indica una tendencia 
marcada a que el deterioro cognitivo 

aumente con la edad. Es decir, existe una 
relación muy fuerte y directamente 

proporcional entre ambas variables: a 
medida que la edad avanza, el deterioro 

cognitivo tiende a ser mayor. Este hallazgo 
se relaciona con los estudios realizados por 

(Jiménez et al, 2023) en donde se concluye 
que con respecto a los factores 

sociodemográficos predictores de la 
ansiedad y depresión en la adultez mayor, se 

encontraron distintos estudios en los cuales 
se relaciona la edad y el género con una 

mayor prevalencia de estos trastornos, como 
en el caso de la investigación transversal 

desarrollada por Welzel et al. (2019) en la 
cual se buscó identificar la prevalencia de los 

síntomas de ansiedad según la edad y el 
género en una muestra de 897 pacientes de 

medicina general. Tras obtener los 
resultados se detalló que, de los individuos 

de mayor edad (mayores de 82 años) que 
fueron considerados para su estudio, el 

14.5% padecían síntomas de ansiedad y, 
además, las tasas más altas de prevalencia se 

encontraron en mujeres de 82 a 85 años. 
La relación significativa entre ansiedad y 

deterioro cognitivo indica que la ansiedad es 
un factor clave en el desarrollo del deterioro 

cognitivo. Estos hallazgos respaldan la 

importancia de explorar estos factores para 

desarrollar intervenciones efectivas. 

Limitaciones  

Las limitaciones encontradas en esta 
investigación subrayan desafíos 

significativos en la medición precisa de la 
ansiedad y el deterioro cognitivo en la 

población de la tercera edad. Uno de los 
principales obstáculos fue la falta de un 

instrumento validado y adaptado 
específicamente para la población del país 

donde se llevó a cabo el estudio. Este vacío 
metodológico puede afectar la precisión y 

relevancia de los hallazgos, dado que las 
herramientas no adaptadas pueden no 

capturar completamente las particularidades 
culturales y socioeconómicas que influyen 

en la manifestación y percepción de la 
ansiedad y el deterioro cognitivo en 

diferentes contextos. 

Recomendaciones 

Se recomienda desarrollar estudios 
adicionales para profundizar en la 

comprensión de las variables estudiadas. Es 
fundamental considerar los factores y el 

contexto específico para obtener resultados 

que reflejen fielmente la realidad observada. 

El deterioro cognitivo en la vejez es un 
fenómeno progresivo e irreversible 

caracterizado por pérdida de memoria, 
aumento de ansiedad y estrés, que 

incrementa el riesgo de demencia. Se 
aconseja implementar estrategias 

preventivas con los adultos mayores, como 
programas de entrenamiento de memoria, 

actividades que estimulen la mente, y juegos 
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como crucigramas y sopas de letras, que 
contribuyen a fortalecer la reserva cognitiva 

y ayudan a manejar el declive asociado con 

esta fase de la vida. 

Es crucial mantener una investigación 
constante en este campo, dado que variables 

como el entorno, la población y condiciones 
externas pueden variar y afectar los 

resultados de los estudios realizados 

anteriormente. 

Se propone utilizar los hallazgos de la 

investigación actual para beneficiar a los 
adultos mayores participantes, organizando 

actividades que mejoren sus habilidades 
cognitivas. Estas iniciativas servirían como 

medidas preventivas contra el deterioro 

cognitivo futuro. 
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ANEXOS. 

 

 

 

 

 

MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL - ESCALA DE VALORACIÓN DE HAMILTON PARA LA 

ANSIEDAD 

 

Estimado/a participante, la presente encuesta tiene como objetivo principal recabar información, 

que será empleada para desarrollar el proyecto de investigación titulado "Ansiedad y Deterioro 

Cognitivo En Adultos Mayores Del Cantón Pedro Moncayo". 

Recuerde que su participación es libre y voluntaria, garantizando en todo el proceso su anonimato 

y el correcto manejo de la información, misma que será utilizada solo para fines académicos e 

investigativos. 

De antemano agradezco su participación.  

¿Usted da su consentimiento libre y voluntarios de participar? 

Si                                         No 

Datos Sociodemográficos  

 

Sexo  Edad Años: Meses: 

Estado Civil  Ocupación   

Nivel de Instrucción  
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MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL1 
(Folstein et al. 1975 

Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no está seguro de qué respuesta dar a una pregunta, 

escoja la que le parezca más apropiada. Conteste con la mayor sinceridad. Este cuestionario es 

anónimo y no está obligado a responderlo, los datos recolectados serán únicamente para medios 

académicos. 

 

"Gracias por su cooperación" 

 

ORIENTACIÓN EN EL TIEMPO 0 1 

En qué Día estamos (fecha):   
En qué mes:   
En qué año   
En qué día de la semana   
¿Qué hora es aproximadamente?   

 
PUNTUACIÓN (máx. 5) 

ORIENTACIÓN EN EL ESPACIO 

 0 1 

¿En qué lugar estamos ahora?   

¿En qué piso o departamento estamos ahora?   

¿Qué barrio o parroquia es este?   

¿En qué ciudad estamos?   

¿En qué país estamos?   

PUNTUACIÓN:(máx. 5) 
MEMORIA 

CONSIGNA: “Le voy a decir el nombre de tres objetos, cuando yo termine quiero que por 
favor usted los repita”. 
*Pronuncie claramente las palabras, una cada segundo, luego pídale a persona adulta 
mayor, que las repita. 
Otorgue un punto por cada respuesta correcta. Se repiten las palabras hasta que la 
persona se las aprenda (máx. 6 ensayos) pero únicamente se puntúa la primera repetición 
o ensayo. 

 0 1 
Papel   
Bicicleta   
Cuchara   

PUNTUACIÓN: (máx. 3) 
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ATENCIÓN Y CÁLCULO: 
CONSIGNA: “Le voy a pedir que reste de 7 en 7 a partir del 100”. 0 1 

93   
86   
79   
72   
65   

PUNTUACIÓN: (máx. 5) 
MEMORIA DIFERIDA 

CONSIGNA: “Dígame los 3 objetos que le mencioné al principio”. 0 1 
Papel   
Bicicleta   
Cuchara   

PUNTUACIÓN:(máx. 3) 
DENOMINACIÓN 0 1 

Mostrarle un lápiz o un bolígrafo y preguntar ¿qué es esto?   
Mostrarle un reloj y preguntar ¿qué es esto?   

PUNTUACIÓN:(máx. 2) 
REPETICIÓN DE UNA FRASE 

CONSIGNA: “Ahora le voy a decir una frase que tendrá que repetir después 
de mí. Solo se 
la puedo decir una vez, así que ponga mucha atención”. 

0 1 

"ni sí, ni no, ni pero”   
PUNTUACIÓN:(máx. 1) 

COMPRENSIÓN – EJECUCIÓN DE ORDEN 

CONSIGNA: “Le voy a dar unas instrucciones. Por favor sígalas en el orden en que las voy a 
decir. Solo las puedo decir una vez”: 
“TOME ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA, DÓBLELO POR LA MITAD Y DÉJELO EN EL 
SUELO” 

 0 1 
Tome este papel con la mano derecha   
Dóblelo por la mitad   
Déjelo en suelo   

PUNTUACIÓN:(máx. 3) 
LECTURA. 0 1 

Escriba legiblemente en un papel "cierre los ojos". Pídale a la persona adulta 
mayor que 
lo lea y que haga lo que dice la frase 

  

PUNTUACIÓN:(máx. 1) 
ESCRITURA. 0 1 

CONSIGNA: “Quiero que por favor escriba una frase que diga un mensaje”   
PUNTUACIÓN:(máx. 1) 

COPIA DE UN DIBUJO. 0 1 
CONSIGNA: “Copie por favor este dibujo tal como está”   

PUNTUACIÓN:(máx. 1) 



 

31 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
FECHAS 0 1 2 3 4 

 
1 

 
ANSIEDAD: 

Preocupaciones, temores, aprensión, irritabilidad 

     

2 TENSIÓN 

Sensación de tensión, fatigabilidad, incapacidad de relajarse, tendencia a sobre- 

saltarse, tendencia al lloro, trémulo, tembloroso, inquietud. 

     

3 TEMORES 

De la oscuridad, desconocidos, la soledad, animales grandes, etc. 

     

4 TRASTORNOS DEL SUEÑO 

Dificultad de conciliar el sueño, interrupción del sueño, sueño insatisfactorio, 

cansancio al despertarse, ensueños, pesadillas, terrores nocturnos. 

     

5 TRASTORNOS INTELECTIVOS 

Dificultad de concentración, debilidad de memoria. 

     

6 DEPRESIÓN: 

Falta de interés, insatisfacción en las diversiones, deprimido, despertar prematuro, 

humor diurno oscilante. 

     

7 SÍNTOMAS SOMÁTICOS GENERALES (MUSCULAR) 

Dolores musculares, rigidez muscular, sacudidas musculares, convulsiones clóni cas, 

crujir de dientes, voz vacilante. 

     

8 SÍNTOMAS SOMATICOS GENERALES (SENSORIALES): 

Acúfenos, visión borrosa, oleadas de calor y frío, sensación de debilidad, hormi gueos. 

     

9 SÍNTOMAS CARDIOVASCULARES 

Taquicardia, palpitaciones, dolores torácicos, latidos vasculares, sensación de 

desmayo, sensación de paro cardíaco. 

     

10 SÍNTOMAS RESPIRATORIOS 

Opresión o constricción torácica, sensación de ahogo, suspiros, disnea. 

     

11 SÍNTOMAS GASTROINTESTINALES 

Dificultad para tragar, ventosidades, dispepsia, borborigmos, movimientos 

intestinales, diarrea, pérdida de peso, constipación. 

     

12 SÍNTOMAS GENITOURINARIOS 

Micción frecuente, micción imperiosa, amenorrea, menorragias, frigidez, eyaculación 

precoz, trastornos de la erección, impotencia. 

     

ESCALA DE VALORACIÓN DE HAMILTON PARA LA ANSIEDAD  

 

Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no está seguro de qué respuesta dar a una pregunta, 

escoja la que le parezca más apropiada. Conteste con la mayor sinceridad. Este cuestionario es 

anónimo y no está obligado a responderlo, los datos recolectados serán únicamente para medios 

académicos. 

"Gracias por su cooperación" 
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13 

 
 

SÍNTOMAS VEGETATIVOS 

Sequedad de boca, tendencia a ruborizarse, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefalea 

tensional, piloerección. 

     

14 COMPORTAMIENTO EN LA ENTREVISTA: 

Rígido, no relajado, inquietud y desasosiego, manos temblorosas, cejas fruncidas, facies 

rígida, palidez facial, «tragar saliva», eructos, sudoración, tics parpebrales. 
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