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RESUMEN

El Deterioro Cognitivo (DC) es una patología crónica que aparece con el 
envejecimiento, y se asocia a ciertos factores tanto ambientales como perso-
nales. En la parroquia El Salto del Cantón Babahoyo, viven un gran número 
de adultos mayores, y hasta el momento no se han realizado estudios sobre 
prevalencia de DC ni de factores asociados. El objetivo de este estudio fue 
determinar la asociación entre los factores socioeconómicos, demográficos, 
condición laboral y enfermedades crónicas y el DC. El estudio realizado es 
cuantitativo, correlacional,  de corte transversal. Se estudiaron 59 adultos 
mayores que fueron escogidos de un universo de 540 mediante un muestreo 
probabilístico aleatorio simple. Se realizó una entrevista y se aplicó una en-
cuesta que analizó los factores que se asocian al DC. Se utilizaron varios ins-
trumentos para consolidar la información y disminuir el margen de error. La 
información obtenida se procesó en el programa estadístico SPSS utilizando 
la prueba exacta de Fisher. Los hallazgos indican que los factores que tienen 
asociación estadísticamente significativa con el DC en los adultos mayores 
de la parroquia El Salto son la hipertensión arterial, el nivel socioeconómico, 
el grado de instrucción y el ingreso mensual. Se concluye que el DC en los 
adultos mayores de la parroquia El Salto está asociado directamente con 
factores que pueden ser susceptibles de prevención y de intervención, para 
así contribuir a disminuir o retrasar su aparición.
Palabras clave: Deterioro Cognitivo Leve, Adulto Mayor, Factores asocia-
dos, MoCA

ABSTRACT

Cognitive Impairment (CCD) is a chronic pathology that appears with aging, 
and is associated with certain environmental and personal factors. In the El 
Salto del Cantón Babahoyo parish, a large number of elderly people live, and 
to date no studies have been conducted on the prevalence of CD or associated 
factors. The objective of this study was to determine the association between 
socioeconomic factors, demographic, work status and chronic diseases and 
CD. The study was quantitative, correlational, cross-sectional. We studied 59 
older adults who were chosen from a universe of 540 by simple random pro-
babilistic sampling. An interview was conducted and a survey was conducted 
to analyze the factors associated with CD. Several instruments were used to 
consolidate the information and reduce the margin of error. The information 
obtained was processed in the SPSS statistical program using Fisher's exact 
test. The findings indicate that factors that have a statistically significant 
association with CD in older adults in the El Salto parish are high blood 
pressure, socioeconomic status, education level and monthly income. It is 
concluded that CD in the elderly of the parish El Salto is directly associated 
with factors that may be susceptible to prevention and intervention, in order 
to contribute to decrease or delay their appearance. 
Keywords: Mild Cognitive Impairment, Elderly, Associated Factors, MoCA
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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento es un proceso natural del ser humano que se da a través de 
todo el ciclo de vida. La calidad de vida y la funcionalidad durante la vejez, 
se relacionan directamente con las oportunidades y privaciones que se han 
tenido durante la infancia, la adolescencia y la edad adulta (Buri, 2011).

El envejecimiento de la población ha originado muchos cambios no solo 
en las estructuras sociales, económicas y culturales de cada país, sino tam-
bién en las distintas áreas del entorno del adulto mayor (familia, economía, 
salud, tejido social). Esto ha hecho que diferentes países se preocupen de 
temas que están relacionados con el trabajo y la jubilación, la calidad de vida, 
la salud, el involucramiento social y la búsqueda de la seguridad económica 
de estas personas (Rodríguez, Valderrama, & Molina, 2010).

“El número de personas que en el mundo rebasa la edad de 60 años, au-
mentó en el siglo XX a 700 millones en la década del 90; estimándose que 
para el año 2025 existirán alrededor de 1.200 millones de ancianos” (Alonso 
et al., 2007).

En Ecuador la población de adultos mayores (AM) representa alrededor 
del  8% de la población total, y en los últimos 9 años ha aumentado un 78% 
(www.inec.gov.ec 2012).  Paralelamente al envejecimiento aumentan las en-
fermedades crónicas de las cuales el deterioro cognitivo  es la más preocu-
pante y costosa, por el daño irreversible que provoca y el alto costo social, 
familiar y económico que genera.

Las proyecciones señalan que, entre 1980 y el año 2050, la expectativa de 
vida para las personas mayores de 60 años a nivel mundial aumentará 77% 
(Mejía-Arango et al., 2007).

El incremento de la expectativa de vida a nivel mundial, ha traído consigo 
un aumento en la incidencia de las enfermedades propias de la edad avanza-
da, de ahí que es muy importante investigar y realizar estudios sobre la apa-
rición de Deterioro Cognitivo (DC), ya que afecta tanto a la calidad de vida 
de quien lo padece cuanto al núcleo familiar y a la sociedad (Gómez-Viera et 
al., 2003).

El Deterioro Cognitivo en los AM es un estado en el cual el individuo pier-
de sus capacidades de razonamiento, entendimiento y de memoria, sin que 
cumpla con criterios para clasificarlo como demencia. Las personas que lo 
padecen, suelen tener problemas de convivencia dentro del núcleo familiar, 
lo cual les lleva a disminuir su calidad de vida.

“El deterioro cognitivo definido como la perdida de funciones cognitivas, 
depende tanto de factores fisiológicos como ambientales y está sujeto a gran 
variabilidad interindividual” (Benavides-Caro, 2017).

Existen factores que representan un riesgo significativo en la aparición 
de DC, relacionados con los estilos de vida, condiciones sociales, y demográ-
ficas. Actualmente se ha planteado como factor de riesgo a la insuficiencia 
renal crónica, aunque los resultados de los estudios son motivo de contro-
versia (Etgen et al., 2012). En pacientes sometidos a hemodiálisis, se estima 
una prevalencia de deterioro cognitivo entre 28% y 60%, lo cual representa 
el doble o más que en pacientes que no reciben este tratamiento renal susti-
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tutivo. Esto es de esperarse, ya que estos pacientes tienen alto riesgo cardio-
vascular, y hay una estrecha relación entre factores de riesgo cardiovascular 
y DC (Capote et al., 2016).

Los pacientes que presentan Diabetes Mellitus tipo 2 tienen un volumen 
cerebral  inferior a lo normal, y el DC observado en ellos no sólo está aso-
ciado a cambios isquémicos subcorticales, sino también a atrofia cerebral 
progresiva (Mello et al., 2010).

En un hospital público de Perú se realizó una investigación para deter-
minar asociación entre la diabetes mellitus tipo 2 y el deterioro cognitivo en 
adultos mayores de 60 años, encontrándose que el 54,5% de los pacientes con 
diabetes padecían DC, a diferencia de los que no tenían diabetes apenas el 
20,33% padecían DC (Castro & Roquelin, 2017).

En el Ecuador se han realizado diversos estudios orientados a investigar 
el DC y sus factores asociados. En la ciudad de Cuenca en el año 2014 se rea-
lizó un estudio transversal en los centros gerontológicos de esa ciudad en el 
cual encontraron que la prevalencia de DC en adultos mayores de esa pobla-
ción supera el 60%. El sexo femenino aumenta las probabilidades de padecer, 
conjuntamente con el nivel de escolaridad bajo o ninguno, encontrándose 
además algo muy importante que es el hecho de que el DC no se asoció con 
enfermedades crónicas (Guapisaca, Guerrero, & Idrovo, 2014).

En el año 2013, en la Universidad de Cuenca se realizó un trabajo sobre 
DC y factores asociados en adultos mayores jubilados de los servicios socia-
les del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), en el cual constata-
ron que el 35,4% de los adultos estudiados presentaron DC, y que los factores 
que más inciden son la edad y la diabetes, y como factor protector el hecho 
de vivir en el área urbana y no haber fumado (Sánchez, Vásquez, & Zúñiga, 
2013).

En la ciudad de Riobamba en el año 2012 se investigó la relación que 
existe entre DC y diabetes mellitus, encontrándose que, si bien existe una 
relación entre estas dos entidades, la asociación no es estadísticamente sig-
nificativa, pero el hallazgo más importante relacionado a este trabajo es que 
la hipertensión arterial más Diabetes tiene una relación muy significativa 
estadísticamente (Astudillo, 2012).

Luego de una exhaustiva revisión bibliográfica sistemática desde 1990 
hasta marzo del 2014 realizada por Gracia y colaboradores, en la cual in-
vestigaron ocupación laboral y riesgo de deterioro cognitivo y demencia en 
personas mayores de 55 años, en seis estudios longitudinales se evidenció 
que los sujetos que mantenían ocupaciones manuales tenían mayor riesgo de 
desarrollar deterioro cognitivo con respecto a los que han tenido ocupacio-
nes con predominio intelectual (Gracia et al., 2016).

Asimismo en el estudio Paquid (estudio longitudinal con hasta 20 años 
de seguimiento), realizado en parroquias civiles del sudoeste de Francia en 
3.777 adultos mayores de 65 años, encontraron que los sujetos residentes 
en la comunidad con una ocupación previa intelectual tenían un riesgo de 
deterioro cognitivo menor (HR=0,8; IC95% 0,6- 1,0) que aquellos con una 
ocupación previa no intelectual (Marioni et al., 2014).

La evaluación del estado cognitivo del AM debe ser realizado minucio-
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samente con una historia clínica bien elaborada, orientada a un diagnóstico 
certero y sus posibles causas. El método de Folstein se utiliza desde 1975 
para evaluar el estado cognitivo y se ha convertido en una herramienta que 
incluso puede predecir la aparición de demencia. Constantemente se han 
diseñado diferentes instrumentos de fácil aplicación, y con resultados muy 
satisfactorios. 

El Montreal Cognitive Assessment (MoCA), ha mostrado una sensibilidad 
del 90% y una especificidad del 87%, utilizando formas básicas que han sido 
validadas ampliamente. Esta prueba nos permite detectar deterioro cogniti-
vo leve con mucha precisión. La función, concebida como la capacidad para 
ejecutar actividades básicas, instrumentales y avanzadas de la vida diaria, 
es un fenómeno complejo en el cual influyen diversos factores como el es-
tado cognitivo, la afectividad, factores sociales, ambientales, económicos, 
de calidad de vida, etc. La valoración de estas funciones es primordial para 
establecer un diagnóstico clínico y un pronóstico, como base para decidir 
el tratamiento y los cuidados de estas personas. Los índices de Katz y de 
Lawton, son de gran utilidad al momento de evaluar las actividades básicas 
e instrumentales de la vida diaria respectivamente. Aunque no son los más 
fidedignos, son los más confiables para orientarnos respecto a la función.

Existen muchos factores que modifican el estado cognitivo y funcional del 
anciano, entre ellos diversas enfermedades crónicas degenerativas (diabetes 
mellitus, hipertensión, enfermedad cerebrovascular, cardiopatías, etc), la si-
tuación económica (las pensiones que reciben tienen bajo poder adquisitivo, 
y la necesidad de atención médica e ingesta de medicamentos aumenta cons-
tantemente), los factores políticos (falta de programas de ayuda social y de 
atención en los sistemas de salud), el partido político de turno en el poder, 
etc. Se dice también que el uso de medicación antihipertensiva está estre-
chamente vinculado con la aparición de esta patología incluyendo Deterioro 
Cognitivo Leve (DCL) y Demencia como la Enfermedad de Alzheimer (EA) 
(Chang-Quan et al., 2011).

Es por estas razones que se hace necesario tener información veraz y fi-
dedigna sobre los factores que intervienen o que se asocian a la aparición de 
deterioro del estado cognitivo en el adulto mayor, que a su vez nos permita 
realizar un análisis que conduzca a mejorar los estándares de atención medi-
ca que existen en el actual sistema de salud ecuatoriano. 

El objetivo del presente estudio fue determinar la asociación que existe 
entre los factores socioeconómicos, demográficos, condición laboral y enfer-
medades crónicas y el Deterioro Cognitivo en el adulto mayor de la parroquia 
“El Salto” de la ciudad de Babahoyo, con la intención de sensibilizar a quie-
nes toman decisiones para que se diseñen mejores programas de atención 
que beneficien al adulto mayor.
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MATERIALES Y MÉTODOS

El estudio realizado es cuantitativo, correlacional,  de corte transversal. La 
muestra se seleccionó mediante un muestreo de tipo probabilístico, aleato-
rio simple. Para determinar el tamaño de la muestra se utilizó la población 
total de adultos mayores reportada por el departamento de estadística del 
Subcentro de salud de El Salto (540) con un nivel de confianza del 90%, un 
margen de error del 10%, y un porcentaje estimado del 40%, de donde se 
extrajeron 59 individuos, a quienes se los contacto personalmente en sus 
domicilios. Se excluyeron del estudio a aquellas personas que padecían tras-
tornos graves del sensorio, trastornos motrices en miembros superiores, in-
capacidad mental o física para contestar los cuestionarios, o que no aceptó 
participar en el estudio

Todos los adultos mayores seleccionados firmaron el consentimiento in-
formado como admisión para participar en el estudio. Se les aplicó el Test de 
MoCa con la finalidad de detectar DC, y posteriormente se les realizó una 
entrevista personal para aplicar la  ficha de recolección de datos diseñada 
por el investigador, el mismo que incluye además el Índice de Katz, Índice de 
Lawton, Índice de Bronfman.

El test de MoCA (Montreal Cognitive Assessment) valora 10 dominios 
cognitivos, y permite diagnosticar DCL o algún grado de demencia (Rojo-Mo-
ta et al., 2013). De acuerdo con el estudio de validación, la sensibilidad y es-
pecificidad del test de MoCA para la detección de DC (n = 94 sujetos) fueron 
90% y 87% respectivamente (Nasreddine et al., 2005).

El Índice De Katz (Valoración de las actividades de la vida diaria), aunque 
fue diseñado como un índice de rehabilitación, es la escala más utilizada a 
nivel geriátrico y paliativo. Evalúa el grado de independencia/dependencia 
de las personas valorando 6 funciones básicas (Ferrín, González, & Meiji-
de-Míguez, 2011).

El Índice De Lawton (Escala de actividades instrumentales de la vida 
diaria) evalúa la capacidad  para desarrollar tareas que implican el mane-
jo de utensilios habituales y actividades sociales diarias, mediante 8 ítems. 
Igualmente evalúa el grado de dependencia/independencia en este tipo de 
actividades (Ferrín et al., 2011). 

El Índice del Nivel Socioeconómico De Bronfman evalúa los niveles social 
y económico de las personas en base a cinco ítems, teniendo 3 categorías de 
clasificación: bueno, regular y malo (Bronfman et al., 1988).

Una vez recolectados los datos, la información se capturó en una hoja 
electrónica de Excel para su manejo y almacenamiento, y posteriormente 
exportada a SPSS versión 20 para su análisis final. Para determinar la aso-
ciación a DC se empleó la prueba exacta de Fisher, cuyo valor de p < 0.050 
nos indica la condición de asociación del factor con el DC.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Se estudiaron 59 adultos mayores, de los cuales 4 fueron excluidos: dos por 
presentar trastornos graves del sensorio, uno por presentar trastorno en la 
motricidad de miembros superiores y uno que no aceptó participar en el es-
tudio. De los 55 adultos mayores, el 62% tuvieron DC, de los cuales el 61,3% 
estuvo en el rango de edad entre 65 y 75 años. El 61,3% perteneció al sexo fe-
menino. 90,3% tuvo instrucción básica. 54,8% vive en unión libre, y el 58,1% 
tuvo un nivel socioeconómico regular. El 96,8% tuvo un ingreso mensual 
menor al salario mínimo vital del país, es decir menos que $. 354.00 USD. El 
90,3% vive acompañado ya sea por su cónyuge o por sus hijos y en algunos 
casos por los dos. El 83,9% no tuvo ocupación y el 54,5% fue independiente 
en sus actividades diarias. El 67,7% no tuvo hábitos tóxicos, es decir no con-
sumía o no había consumido tabaco ni alcohol. El 96,8% presento hiperten-
sión arterial, el 38,7%, diabetes,  el 9,7% enfermedad cerebro vascular y el 
3,2% depresión.

Es importante destacar que, del 38% que no tuvieron DC, el 100% tuvo 
un nivel socioeconómico bueno, el 68,4% un ingreso mensual superior a $. 
354.00 USD, y el 73,7% no tuvo ni ha tenido hábitos tóxicos en el pasado 
(Tabla 1).

Los factores socioeconómicos y demográficos que se encontraron asocia-
dos al DC fueron: la instrucción (p < 0.001), de la cual la que más predomina 
es la instrucción  básica, el ingreso mensual (p < 0.001) siendo mayoritario el 
ingreso menor al salario mínimo del país que en el momento de la investiga-
ción era de $. 354.00 y el nivel socioeconómico (p< 0.001) que en el presente 
estudio fue el nivel regular. El resto de variables (edad, sexo, estado civil y 
estado de convivencia), tienen valores de p > 0.050, es decir no se asocian 
al DC. 

Los factores laborales, la dependencia en las actividades básicas e ins-
trumentales de su vida diaria, y los hábitos tóxicos, no tienen ninguna aso-
ciación con el DC. De las enfermedades crónicas encontradas en los adultos 
mayores que presentaron DC, únicamente la hipertensión arterial tiene una 
asociación estadísticamente significativa (Tabla 2).
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Tabla 1. Análisis factorial en el adulto mayor con y sin DC
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Los adultos mayores son más frágiles después de los 75 años, sin em-
bargo en este estudio la mayoría de los que tienen DC están entre 65 y 75 
años de edad, muy similar a la cifra de otros estudios como el de León Arcila 
realizado en Querétaro México. La mayor parte de los adultos se ubicaron 
en el estrato socioeconómico regular, probablemente porque se trató de una 
muestra urbano-marginal, con un ingreso mensual inferior al SMV y que no 
tienen ninguna ocupación. Si bien el sexo femenino es el más prevalente en-

Tabla 2. Factores asociados al DC en el adulto mayor

* Test exacto de Fisher
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tre los adultos que tienen DC, éste no se asocia al mismo, igual que la edad, 
el estado civil o el hecho de vivir solo. 

El no tener ocupación es una variable que no se asocia al DC. Sin embargo 
estudios más específicos con una muestra mayor, podrían arrojar resultados 
más precisos para esclarecer este aspecto. 

Muchos de estos resultados no coinciden con investigaciones nacionales o 
internacionales como las de Varela Chávez en Perú en el 2004, Guapizaca en 
Ecuador en el 2014, o González en el 2013 en la Habana – Cuba, que relacionan 
el DC con edades mayores a las encontradas en este estudio.

De los factores asociados al DC, el que tuvo mayor significancia estadística 
fue la Hipertensión arterial. Esto podría explicarse fisiopatológicamente, ya 
que la HTA causa atrofia de la sustancia blanca cerebral y agrandamiento de 
los ventrículos laterales. Además produce daños en las arterias cerebrales, 
causando atrofia subcortical e infartos silentes, lo cual compromete algunos 
dominios cognitivos, causando a veces daños irreversibles de las funciones 
intelectuales superiores. Estos resultados concuerdan con el trabajo de Gon-
zález en Cuba, que pone en evidencia que el factor que con más frecuencia se 
asocia a DC es la hipertensión (51,2%). 

En cuanto al nivel de escolaridad, la instrucción básica se asocia signi-
ficativamente al DC. Su efecto deletéreo se puede entender si consideramos 
que un nivel de escolaridad básico se asocia a niveles socioeconómicos bajos, 
insuficiente nutrición, vivienda y atención en salud. De otra parte los adultos 
mayores con niveles de escolaridad altos (secundaria y superior), tienen un 
mejor desarrollo cerebral y un incremento sustancial de la circulación cere-
bral, ejecutan mejor las pruebas y esto enmascara o retrasa el diagnóstico de 
DC. Estos resultados concuerdan con los estudios realizados por González en 
Cuba, de León–Arcila en México y Petersen en Rochester Minesota, quienes 
reportan asociación significativa entre el grado de instrucción y el DC. 

El ingreso mensual por debajo del salario mínimo vital vigente en el país 
en el momento de la investigación ($. 354.00), mostro una asociación muy sig-
nificativa con el DC, y esto podría obedecer a que el poder adquisitivo es muy 
limitado, y no hay acceso a una buena nutrición o atención de salud, generando 
consigo detrimento en las actividades mentales superiores y por ende DC que 
muchas veces puede llegar a la demencia. Son estas mismas razones las que 
determinaron que el nivel socioeconómico regular se asocie significativamen-
te al DC. 

En Inglaterra se encontró que los hombres fumadores son más proclives a 
presentar DC en la cognición global y la función ejecutiva (Sabia et al., 2012),  
contrario a los resultados obtenidos en el presente  estudio, los mismos que 
indican que no existe asociación significativa entre DC y hábitos tóxicos entre 
ellos el consumir tabaco.

Resulta interesante compartir los hallazgos de que la instrucción secunda-
ria o superior, el nivel socioeconómico bueno y el ingreso mensual por encima 
del salario mínimo vital son los factores que están presentes en la mayoría de 
los adultos mayores que  no tienen DC. Podríamos aventurarnos a considerar 
como factores protectores de DC en nuestro medio. 
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CONCLUSIONES

Los factores que se asociaron al DC en los adultos mayores de la parroquia 
El Salto del Cantón Babahoyo, provincia de Los Ríos – Ecuador, fueron el gra-
do de instrucción básico, el ingreso mensual menor al salario mínimo vital 
(< 354.00 USD), el nivel socioeconómico regular y la Hipertensión arterial, 
los mismos que pueden ser pesquisables tempranamente para un diagnóstico 
oportuno que nos lleve formular programas de intervención y prevención, que 
contribuyan a disminuir o retrasar la aparición de esta patología en los adul-
tos mayores. 
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