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Resumen 

Se observa que en los últimos años un creciente número de adultos mayores, con una mayor 

expectativa de vida, han normalizado como parte del proceso de deterioro propio de la edad cambios 

como la pérdida de memoria, lenguaje entre otros, pese a las dificultades que esto representa en su 

vida diaria y estos síntomas pueden derivar en trastornos neurológicos como, Alzheimer, entre otros. 

La presente investigación tiene como objetivo comparar el estado cognitivo de adultos mayores en 

tres ámbitos: aquellos que están institucionalizados, aquellos que acuden a programas de 

estimulación cognitiva y aquellos que viven por su propia cuenta. Este es un estudio cuantitativo no 

experimental con una muestra no probabilística donde se empleó el Montreal Cognitive Assessment 

en una población de 371 adultos mayores. Se encontró deterioro cognitivo en el 99% de pacientes 

institucionalizados en geriátrico, el 75% en quienes asisten a programas de estimulación cognitiva y 

el 83% de personas que no asisten a programas. No hay diferencia significativa en cuanto el nivel de 

estudios cursados, de igual manera con respecto al sexo de los participantes. Las áreas más 

afectadas son: dominio visoespacial, lenguaje y recuerdo diferido. Se puede concluir que el deterioro 

cognitivo no es un trastorno que se presente en un grupo especifico de personas, puede afectar a 

individuos tanto hombres como mujeres, independiente de su nivel académico. De igual forma, tanto 

aquellos que están institucionalizados, o en programas de estimulación presentan deterioro cognitivo, 

el porcentaje de pacientes que no tienen un desempeño normal es muy reducido en los tres ámbitos. 

Palabras clave: adultos mayores, deterioro cognitivo, estimulación cognitiva, moca 

 

Abstract 

It is observed that in recent years a growing number of older adults, with a longer life expectancy, have 

normalized changes such as loss of memory, language, among others, as part of the process of 

deterioration typical of age, despite the difficulties that this represents in your daily life and these 
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symptoms can lead to neurological disorders such as Alzheimer's, among others. The objective of this 

research is to compare the cognitive status of older adults in three areas: those who are 

institutionalized, those who attend cognitive stimulation programs and those who live on their own. 

This is a non-experimental quantitative study with a non-probabilistic sample where the Montreal 

Cognitive Assessment was used in a population of 371 older adults. Cognitive impairment was found 

in 99% of patients institutionalized in nursing homes, 75% in those who attend cognitive stimulation 

programs, and 83% of people who do not attend programs. There is no significant difference in the 

level of education completed, likewise with respect to the sex of the participants. The most affected 

areas are: visuospatial domain, language and delayed memory. It can be concluded that cognitive 

impairment is not a disorder that occurs in a specific group of people, it can affect both men and 

women, regardless of their academic level. Likewise, whether those who are institutionalized or in 

stimulation programs present cognitive impairment, the percentage of patients who do not have 

normal performance is very small in the three areas. 

Keywords: elderly, cognitive impairment, cognitive stimulation, moca 
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INTRODUCCIÓN 

El acelerado aumento de la población de edad avanzada es una problemática a nivel mundial y un 

hecho incuestionable en constante crecimiento a nivel global, con el incremento constante de la 

esperanza de vida, los países se enfrentan al desafío de garantizar una atención médica completa para 

su elevado número de personas mayores; el envejecimiento de las personas conlleva un incremento 

de enfermedades neurodegenerativas y deterioro cognitivo leve (Arango et al., 2022) (Organización 

Panamericana de la Salud [OPS], 2020).  Con el aumento en la  expectativa de vida se ha visto la 

incidencia que crea en la salud y calidad de vida, siendo que entre el 30% y 40% de los adultos mayores 

de 55 presenta algún tipo de trastorno neurológico, de acuerdo con cifras de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) hay 50 millones de personas con demencia, siendo la enfermedad de Alzheimer y 

otras demencias las que toman mayor importancia a partir de los 75 años, y llega a ser la segunda 

causa de discapacidad en la población de 80 a 84 años y la principal en el grupo de 85 años (Arango 

et al., 2022). De acuerdo con el Ministerio de Inclusión Económica y Social (2020) en el Ecuador entre 

los 65 y los 85 años hay un incremento en el deterioro cognitivo del 13,1 pp y en caso de la demencia 

17,5 pp, por lo que se puede ver al deterioro cognitivo como una antesala para el aparecimiento de 

estas y otras enfermedades neurodegenerativas (OPS, 2020).  

Cuando hablamos sobre el deterioro cognitivo debemos entender que este corresponde a una 

alteración de las funciones cognitivas del individuo, que afectan la capacidad de retener información, 

la manera en que se da la comunicación y la capacidad para concentrarse en diferentes actividades 

(OPS, 2020). Para Arango et al. (2022), el deterioro cognitivo depende de factores fisiológicos, 

ambientales, e incluso de particularidades del individuo como son, el soporte social, el nivel educativo, 

el estado económico demostrando lo importante que se vuelven para el mantenimiento cognitivo en 

adultos mayores 

Aquellos adultos mayores que se encuentran solos tienen mayor tienen una mayor propensión a 

desarrollar deterioro cognitivo. El deterioro cognitivo no es un resultado inevitable del proceso de 

envejecimiento, sin embargo, el envejecimiento cerebral se manifiesta en el adulto mayor como una 

disminución en el funcionamiento de las funciones cognitivas (Zhang, Zhu y Zhang, 2023), y se observa 

mayor lentitud psicomotora, lo cual interfiere en sus actividades cotidianas (Nolan y Blass, 2018).  De 

acuerdo con el estudio de Nakhla et al. en 2021 en una comunidad de latinos residentes en Estados 

unidos, a lo largo de la vida del individuo, se pueden evidenciar momentos en los cuales su memoria 

se ve disminuida, producto de diferentes situaciones como es el estrés, u otras preocupaciones de la 

vida cotidiana, sin embargo, en lo encontrado por Gates, Valenzuela, Sachdev y Fiatarone Singh (2014) 

en edades avanzadas esto puede afectar de manera más frecuente a la población, enfermedades 

crónicas pueden provocar un déficit cognitivo, entre estas diabetes o enfermedades coronarias vuelven 

al individuo más propenso a un déficit cognitivo o demencia (Gutiérrez et al. 2009), a esto debemos 

agregar que los adultos mayores presentan diferentes desafíos relacionados con la parte de salud, 

social, cultural (Aranco et al, 2022).   

En varios países de América Latina se han implementado diferentes programas para ayudar a mantener 

activo al adulto mayor, específicamente en el Ecuador dentro del informe presentado por el  Ministerio 

de Inclusión Económica y Social (MIES) en 2020, se indica que el MIES ofrece diversos programas para 

brindar atención integral al adulto mayor:  centros residenciales, centros de atención diurna, espacios 

de socialización y de encuentro, y atención domiciliaria  La posición social del adulto mayor dentro del 

Ecuador se encuentra mejor con respecto a otros países de la región (MIES, 2020), además se ha 

encontrado dentro de las comunidades latinas la existencia de un sentido de pertenencia a la 

comunidad y su participación dentro de la misma (Nakhla et al, 2021). Se subestima el poder que tiene 

el soporte social como factor protector y en la salud del adulto mayor (Zamora-Macorra et al, 2016).  
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Esto en contraposición con los adultos mayores que se encuentran institucionalizados, tal como Gates 

et al (2014), encontraron en aquellos adultos mayores institucionalizados presentan estados de 

fragilidad física en conjunto con el declive en el estado cognitivo como predictores para los estados 

tempranos de demencia, de igual manera en la investigación realizada por Gutiérrez et al (2009) 

encontró que el 78% de los adultos mayores evaluados fueron diagnosticados de algún tipo de 

deterioro cognitivo, mientras que el 34,4% de los residentes fueron diagnosticados de demencia. 

Estudios sobre la prevalencia del deterioro cognitivo se han visto enfocados más en población de 

Norteamérica, Europa y África (Zegarra-Valdivia, Chino-Vilca y Paredes-Manrique, 2023), mientras que 

el contexto Latinoamericano los datos que se tienen no se enfocan en ver el impacto que tienen los 

programas sociales en los adultos mayores (Ávila Oliva, Vázquez Morales y Gutiérrez Mora, 2007) y la 

falta de datos no nos permiten tener un conocimiento más concreto sobre esta problemática que ha 

sido llamada el gran desafío del tercer milenio.  

METODOLOGÍA 

Método   

Este es un estudio cuantitativo no experimental con una muestra no probabilística. El estudio tiene 

como objetivo principal comparar el estado cognitivo de los adultos mayores de 60 años en tres 

ámbitos: quienes no asisten a programas de estimulación cognitiva, quienes sí asisten a programas de 

estimulación cognitiva y quienes se encuentran en centros geriátricos. Para el procesamiento de los 

datos se trabajó con el software IBM® SPSS. 

Participantes 

Se trabajó con una muestra de 371 adultos mayores de la ciudad de Quito que participaron de manera 

voluntaria en este estudio (M= 68,8 edad); 54,4% hombres y 49,6% mujeres; nivel educativo: analfabetos 

(3,5%), primario (28,8%), bachillerato (42%), tercer nivel (24,5%) y cuarto nivel (1,1%); no asiste a 

programa (55,8%), asiste a programa (26,1%) y centro geriátrico (19,7%).  

Aspectos éticos 

El presente estudio usa como base los Principios Éticos de los Psicólogos y Código de Conducta 

American Psychological Association (APA) 2002, con sus principios Beneficencia y no Maleficencia, 

Fidelidad y Responsabilidad, Integridad, Justicia y Respeto por los derechos y la dignidad de las 

personas. 

Instrumentos 

Se aplicó en Montreal Cognitive Assessment (MoCA) Versión 8.3, 28 de junio 2017 ©Z. Nasreddine MD 

Versión en español 03 mayo 2020, que consta de 11 secciones que abordan diversos dominios 

cognitivos, con un puntaje máximo de 30 puntos, siendo el punto de corte 26 para determinar un estado 

cognitivo normal. Este test ha sido validado para la población ecuatoriana por los estudios de 

Matovelle-Romero, Quito-Parra y Espinoza-Palomeque en 2023, y de Vázquez-González, Sangurima-

Pillco y Estévez-Abad en 2022.  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Los resultados correspondientes a la tabla 1 vienen de la comparación entre los diferentes grupos 

usando el MoCA, mostrando que el deterioro cognitivo se reduce en el grupo que asiste a los programas 

y este se hace más pronunciado en el grupo que se encuentra en centros geriátricos.  
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Tabla 1 

Estado cognitivo comparativo  

  Deterioro cognitivo Normal 

No asiste programa 83% 17% 

Geriátrico 99% 1% 

Sí asiste a Programa 75% 25% 

 

Fuente: elaboración propia. 

 Partiendo de este punto se pasó a realizar comparativa entre los diferentes grados escolares tabla 2 y 

3, se observa que quienes asisten a programas del adulto mayor presentan una mayor conservación 

de su estado cognitivo, esto siendo especialmente en el grupo más grande que es de los adultos 

mayores que tienen un nivel de escolaridad de bachillerato. 

Tabla 2 

Comparativa del estado cognitivo – escolaridad - programa 

Escolaridad / Programa, No programa y Geriátrico Estado cognitivo 

Deterioro cognitivo Normal 

Analfabeto No asiste a programa 38,5% N/A 

Geriátrico 61,5% N/A 

Primaria No asiste a programa 50,5% 3,7% 

Geriátrico 18,7% 0,0% 

Programa 22,4% 4,7% 

Bachillerato No asiste a programa 38,5% 7,1% 

Geriátrico 21,8% 0,0% 

Programa 21,8% 10,9% 

Tercer nivel No asiste a programa 48,4% 22,0% 

Geriátrico 11,0% 1,1% 

Programa 15,4% 2,2% 

Cuarto nivel No asiste a programa 75,0% N/A 

Programa 25,0% N/A 

Total No asiste a programa 44,7% 9,4% 

Geriátrico 19,4% ,3% 

Programa 19,7% 6,5% 

Total 83,8% 16,2% 

 

Fuente: elaboración propia. 

Tabla 3 

Chi cuadrado Comparativa del estado cognitivo – escolaridad- programa 

Escolaridad Valor gl Sig. asintótica (2 caras) 

Analfabeto Chi-cuadrado de Pearson .b   

Primaria Chi-cuadrado de Pearson 4,945c 2 ,084 

Bachillerato Chi-cuadrado de Pearson 15,925d 2 ,000 

Tercer nivel Chi-cuadrado de Pearson 4,118e 2 ,128 

Cuarto nivel Chi-cuadrado de Pearson .b   

Total Chi-cuadrado de Pearson 17,282a 2 ,000 

Fuente: elaboración propia. 
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Continuando con las comparativas entre datos en las tablas 4 y 5, no existen diferencias relevantes en 

cuanto al sexo y la edad en cuanto al aparecimiento de deterioro cognitivo. 

Tabla 4 

Comparativa del estado cognitivo – edad - sexo 

Edad / Sexo Estado cognitivo 

Deterioro cognitivo Normal 

60-69 Hombre 44,4% 9,6% 

Mujer 33,8% 12,1% 

Total 78,3% 21,7% 

70-79 Hombre 41,9% 5,6% 

Mujer 48,4% 4,0% 

Total 90,3% 9,7% 

80-89 Hombre 43,5% 2,2% 

Mujer 45,7% 8,7% 

Total 89,1% 10,9% 

90-99 Mujer 100,0% N/A 

Total 100,0% N/A 

Total Hombre 43,1% 7,3% 

Mujer 40,7% 8,9% 

Total 83,8% 16,2% 

 

Fuente: elaboración propia. 

Tabla 5 

Chi cuadrado Comparativa del estado cognitivo – escolaridad- programa 

Edad Valor gl Sig. asintótica (2 caras) 

60-69 2,148c 1 ,143 

70-79 ,616d 1 ,433 

80-89 1,488e 1 ,223 

90-99 .f   

Total ,836a 1 ,360 

 

Fuente: elaboración propia. 

En la tabla 6, dentro de los dominios cognitivos existe una conservación de quienes mantienen un 

estado cognitivo normal y de aquellos que presentan un deterioro cognitivo de dos procesos: el primero 

de ellos es Denominación (M=2,67), que está representada por los procesos de reconocimiento visual, 

conceptualización y verbalización; el segundo proceso es la Orientación (M=5,20), comprendido por el 

reconocimiento del lugar donde se encuentra y la temporalidad en cuanto a la fecha y momento del 

día. Por otro lado, las áreas con menor conservación en ambos estados cognitivos son: Visoespacial 

(M=2,84) que es la representación, reconocimiento y manipulación mental de los objetos; en cuanto al 

Recuerdo diferido (M=2,22) hablamos sobre la memoria de trabajo. 
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Tabla 6 

Estado cognitivo y dominios cognitivos MoCA 

Estado cognitivo Visoespacial Denominación Atención Lenguaje Abstracción Recuerdo diferido Orientación 

Deterioro cognitivo Media 2,58 2,61 3,22 1,63 1,57 1,87 5,08 

Desviación estándar 1,561 ,732 1,596 ,988 ,633 1,684 1,394 

Normal Media 4,22 2,98 5,17 2,48 1,88 4,05 5,82 

Desviación estándar 1,121 ,344 1,044 ,676 ,454 1,064 ,469 

Total Media 2,84 2,67 3,54 1,77 1,62 2,22 5,20 

Desviación estándar 1,615 ,697 1,680 ,995 ,618 1,790 1,318 
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DISCUSIÓN  

La comparación del estado cognitivo de adultos mayores en diferentes contextos empleando el Test 

MoCA (Montreal Cognitive Assessment), es de suma relevancia en el contexto del envejecimiento de 

la población y las consecuencias que este tiene en la calidad de vida (Gómez y Guamangallo, 2022). 

Con el aumento constante de la esperanza de vida, la prevalencia de trastornos cognitivos y 

neurodegenerativos, como la enfermedad de Alzheimer, se ha incrementado notablemente, 

convirtiéndose en un desafío crítico para la sociedad (Barrera, 2017).  

Se ha evidenciado en la investigación realizada que un porcentaje alto de los participantes presentan 

deterioro cognitivo tanto aquellos que forman no parte de algún programa dirigido a adultos mayores, 

Se han tomado en cuenta factores otros como edad, nivel educativo y sexo para ver su interacción con 

el DC, en el caso del sexo al igual que en el estudio de Classon et al. (2021) no tiene peso en el 

aparecimiento del DC, mientras que el nivel educativo y la edad si muestran incidencia en el DC (8,19), 

tomando mayor relevancia a medida que hay mayor edad aquí se presenta con mayor frecuencia el 

deterioro cognitivo, un dato que se puede comparar con el estudio de Sánchez-Cobaco, et al (20)  donde 

al comparar las reservas mentales con el desempeño con el MoCA se encontró que a media que 

aumenta la edad las reservas cognitivas se impactan de manera negativa. 

Con respecto a los individuos que se encuentran en centros geriátricos, se ha visto un declive mayor 

versus los otros dos grupos como en la investigación realizada por Barrera (2017), los ancianos 

institucionalizados que presentaban deterioro cognitivo son menor a un tercio pero hay una prevalencia 

en su aparecimiento, de igual manera  Gómez (2022) en una muestra de 125 pacientes 

institucionalizados encontró que solo el 8% se encontraba en un estado cognitivo normal y el resto 

presentaba desde sospecha de patología hasta demencia.  

Se observa un declive en la prevalencia de DC en aquellos participantes que asisten a un programa, 

demostrando que las actividades sociales tienen un impacto positivo en el mantenimiento de las 

funciones cognitivas, esto independiente a los otros factores previamente analizados. Los programas 

sociales tienen un impacto positivo en los individuos, porque promueve el desarrollo emocional y 

mental de los individuos (McDaid y Park, 2023). Con respecto a los dominios cognitivos que muestran 

deterioro se puede observar en la investigación que es más frecuente en las áreas de lenguaje, recuerdo 

diferido, viso espacial y atención, lo que coincide con Ávila, Vásquez y Guiterrez (2007) quienes 

encontraron que la memoria inmediata con el 100% de los participantes, seguido por la orientación, 

atención y cálculo en el 95.3% de los participantes, lenguaje con un 83.7% y menos afectada la memoria 

mediata con un 29.9%.Por su parte Urrutia (2019) se evidencia que los dominios cognitivos afectados 

son: visoespacial, lenguaje, abstracción y recuerdo diferido, lo que coincide con lo presentado por 

Cullacay y Márquez (2022) en su muestra encontraron  que menos de la mitad de los participantes 

presentan dificultades en el área de memoria, concentración y orientación temporal y espacial.  

Las áreas que se encuentran conservadas son la denominación y orientación, en todos los grupos de 

estudio, esto puede tener relación con el hecho de que más de la mitad de los participantes sostienen 

su funcionalidad y actividades cotidianas. En cuanto a cómo se ve una mejora en cuanto a la atención 

en el grupo estudiado tiene relación con lo visto por Shoda et al. (2023) quienes encontraron que los 

adultos mayores que asistieron jugaron go que hacían uso de capacidades como aritmética, memoria 

de trabajo y comunicación. En adultos mayores con otras afecciones también puede verse beneficiado 

con los programas sociales como lo visto en Irons et al. (2021), donde el apoyo social es visto como 

una forma de potenciar las actividades diarias y la socialización. Aquí radica la importancia de los 

programas de apoyo al adulto mayor, donde las actividades y la socialización son las que permiten que 

el adulto mayor logre conservar de mejor manera su funcionalidad cognitiva  

CONCLUSIÓN 
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Se puede concluir que el deterioro cognitivo no se presenta exclusivamente en el contexto formación 

académica y tampoco se limita a la edad y sexo. Del mismo modo, se observa que los dominios 

afectados se relacionan más con el área de memoria, lenguaje, viso espacial lo cual afecta 

considerablemente la calidad de vida de los adultos mayores porque limita su interacción con el mundo 

que los rodea e impide ser capaz de cuidarse por sí mismos. De igual manera, en todos los grupos se 

mantienen con funcionalidad la denominación y la orientación, ambos dominios que ayudan al adulto 

mayor a mantener cierto aspecto de normalidad escondiendo las otras dificultades que estén 

presentes. 

El deterioro cognitivo forma parte de la vida y realidad del adulto mayor siendo un aspecto a tener en 

cuenta para ver cómo se pueden implementar programas que no solo se centren en mantener el estado 

cognitivo sino a la vez la socialización en el adulto mayor. Las actividades relacionadas con programas 

sociales afectan de manera positiva a los adultos mayores porque permite que a través de la 

socialización con pares, actividades destinadas a mantenerlos activos y sentirse parte de un grupo. El 

apoyo de los gobiernos en cuanto a la creación e implementación de programas de apoyo al adulto 

mayor son los que a futuro permitirán que la calidad de vida no solo del adulto mayor sino de quienes 

les rodean y cuidan de ellos se potencien. 

Finalmente, se puede evidenciar que en adultos mayores que asisten a talleres de terapia ocupacional, 

socio-recreativas y de integración, que están orientados a la promoción, prevención y cuidado integral 

de la salud, presentan un menor caso de deterioro en comparación a personas adultas mayores que se 

encuentran en instituciones geriátricas o que no asisten a ningún programa.  
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