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Resumen 
 

El Centro Residencial Hogar "Corazón de María" es una entidad dedicada a proporcionar 

alojamiento, atención y apoyo a personas mayores, quienes enfrentan diversas situaciones 

asociadas a su edad como el deterioro cognitivo, por lo que ya no pueden vivir de manera 

independiente en sus hogares. Por lo que se busca brindarles un entorno seguro y cómodo donde 

los residentes puedan recibir cuidados personalizados y asistencia con sus actividades diarias. En 

este contexto, la presente investigación se centra en describir el nivel de deterioro cognitivo en la 

población adulta mayor del Centro Hogar “Corazón de María” de la ciudad de Quito durante el 

primer semestre del año 2024. Para el cumplimiento de este objetivo, se emplea una 

investigación de tipo descriptiva con un enfoque cuantitativo, transversal y no experimental. 

Como instrumento se utiliza el Test KIKA-COG: Cognitive Assessment, aplicado a 103 adultos 

mayores, con edades comprendidas entre 61 y 109 años de edad, de los cuales 58 son mujeres y 

45 son hombres. Los resultados indican que existe un 36% de la población del centro con un 

deterioro cognitivo muy alto, de los cuales destaca el segmento de edad entre 80 a 89 años con 

un 15%. Referente a las dimensiones especificas del Test se halló mayor deterioro cognitivo con 

respecto a la edad, en las áreas de recordar, fluidez verbal, registro, orientación y 

reconocimiento. Mientras que existen menos variaciones en las áreas de función frontal 

ejecutiva, retirada gratuita y comprensión.  

 
Palabras clave: Adultos Mayores, centros residenciales, deterioro cognitivo. 
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Abstract 
 
 
The Centro Residencial Hogar "Corazón de María" is an entity dedicated to provide housing, 

care and support to elderly people, who face various situations associated with their age such as 

cognitive impairment, so they can no longer live independently in their homes. Therefore, it 

seeks to provide them with a safe and comfortable environment where residents can receive 

personalized care and assistance with their daily activities. In this context, the present research 

focuses on describing the level of cognitive impairment in the elderly population of the Centro 

Hogar "Corazón de María" in the city of Quito during the first half of the year 2024. In order to 

achieve this objective, a descriptive research with a quantitative, cross-sectional and non-

experimental approach is used. The instrument used was the KIKA-COG: Cognitive Assessment 

Test, applied to 103 older adults between 61 and 109 years of age, of whom 58 are women and 

45 are men. The results indicate that 36% of the center's population has a very high cognitive 

impairment, with 15% of the population between 80 and 89 years of age. Regarding the specific 

dimensions of the test, a greater cognitive deterioration with respect to age was found in the 

areas of recall, verbal fluency, registration, orientation and recognition. While there are less 

variations in the areas of frontal executive function, free recall and comprehension 

 

Key words: Older adults, residential centers, cognitive impairment. 
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INTRODUCCIÓN 

  
 
Desde una visión de salud, el Centro Residencial Hogar “Corazón de María”, Quito, en el 

marco de su competencia debe estar preparado para asumir sus tres obligaciones básicas: 

respetar, proteger y , realizar y en consecuencia, dirigir un sistema socialmente justo y asegurar 

una adecuada calidad de vida, de manera que las personas, independientemente del grupo o la 

clase social a la que pertenezcan, logren satisfacer sus necesidades básicas, entre ellas de salud. 

El envejecimiento del ser humano es un proceso natural, que se produce a través de todo 

el ciclo de vida. Sin embargo, no todas las personas envejecen de la misma forma. La evidencia 

científica describe que la calidad de vida y la capacidad cognitiva durante la vejez, están 

directamente relacionadas con las oportunidades y privaciones que se han tenido durante la 

infancia, la adolescencia y la edad adulta. Los estilos de vida, geografía en que se ha vivido, la 

exposición a factores de riesgo, las posibilidades de acceso a la educación, a la promoción de la 

salud en el transcurso de la vida, constituyen aspectos importantes al momento de evaluar la 

calidad de vida y funcionalidad del adulto mayor.  

Esto significa prolongar la vida si-n discapacidades o con una vida funcionalmente 

saludable. Por eso es crucial identificar a las personas en riesgo de perder su capacidad cognitiva 

y tomar medidas de prevención antes de que ocurra la discapacidad. Las acciones de salud para 

los adultos mayores deben centrarse en mantener su independencia, prevenir y rehabilitar 

cualquier pérdida de esta independencia, sin dejar de lado la atención en situaciones de 

emergencia y los cuidados continuos durante la recuperación y rehabilitación. También es 

importante tener en cuenta que las evaluaciones cognitivas pueden variar en función del tiempo 

disponible, el rendimiento y la capacidad de cada adulto mayor, lo que influirá en la evaluación. 
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Por lo tanto, es necesario respetar su tiempo y cualquier cambio inesperado en su rutina, como 

las horas de las comidas o la medicación. 

Línea de investigación 

Vida digna y Salud Integral: Esta línea abarca la identificación, análisis y desarrollo de 

acciones que mejoren la calidad de vida y salud de individuos y comunidades, garantizando el 

respeto a los derechos humanos y la equidad en el acceso a recursos y servicios de salud. 

Sublínea de investigación 

Salud y grupos vulnerables: Se dedica al estudio de las condiciones de salud de 

poblaciones que enfrentan barreras significativas debido a factores socioeconómicos, culturales, 

demográficos o ambientales u otros, tal como es el caso de los adultos mayores. 
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CAPITULO I - SITUACION PROBLEMICA 

 
Planteamiento del problema 
 

En los últimos años, y cada vez más frecuente en América Latina el uso de los términos 

“grupos vulnerables” y “grupos de atención prioritaria” por los gobiernos y académicos es de 

vital importancia porque se ven involucrados los grupos sociales más desposeídos tal como las 

personas de la tercera edad (Bravo y Lamus, 2020), quienes enfrentan distintos problemas tanto a 

nivel físico como mental. 

Según la Organización Mundial de la Salud (2021), el deterioro cognitivo es un problema 

creciente de Salud Pública global que afecta a más de 50 millones de personas en el mundo, 

declarando en la actualidad es la séptima causa de defunción y una de las causas principales de 

discapacidad y dependencia entre las personas de la tercera edad especialmente en 

Latinoamérica. 

En el contexto ecuatoriano, durante el año 2019, se llevó a cabo un relevamiento de datos 

sobre la salud mental de la población de la tercera edad en dos instancias conocidas como la 7ma 

toma, que incluyó a un total de 66,669 personas, y la 8va toma, que abarcó a 60,846 individuos. 

Los resultados indicaron que las personas adultas mayores presentaron un deterioro cognitivo 

leve, con un 51,4% de usuarios en la séptima toma y un 48,3% en la octava toma. En cuanto a la 

demencia, se observó una situación más crítica, con un porcentaje bajo de usuarios, 

representando el 13,6% en la séptima toma y el 10,6% en la octava. Por otro lado, aquellos 

adultos mayores con un estado mental considerado normal comprendieron el 20,3% del total en 

la séptima toma y el 25% en la octava (Flores et al. 2021).  

En el ámbito local, investigadores como Sandoval y Navarrete (2022), llevaron a cabo un 

estudio en instituciones tanto públicas como privadas, donde hallaron que el porcentaje de la 
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población con capacidad cognitiva normal es significativamente mayor en las instituciones 

privadas, alcanzando un 35,29%, en contraste con las instituciones públicas, donde este 

porcentaje es inferior, situándose en un 11,76%. Asimismo, se observó que el mayor porcentaje 

de la población con deterioro de la capacidad cognitiva se registró en el centro privado con un 

41,18%, mientras que en el centro público, el mayor porcentaje fue del 52,94%, correspondiente 

a la población en sospecha patológica. En la primera institución, se identificó un mínimo 

porcentaje del 5,88%, que corresponde a la población en estado de demencia, mientras que en la 

segunda institución no se registraron casos de demencia. 

El envejecimiento es un proceso que se presenta a lo largo del ciclo de vida, desde la 

concepción hasta el fin de la vida. Es un proceso natural, aunque es difícil aceptarlo como una 

realidad innata a toda persona. El envejecimiento se ha considerado como un problema de salud 

pública, el cambio en la pirámide poblacional se ha revertido hacia el aumento de esta población 

y los estados no están preparados para responder a las consecuencias físicas, mentales, sociales y 

sanitarias que esto implica. También, es importante tener en cuenta que los adultos mayores 

pueden tener déficits sensoriales (baja visión o audición), déficits cognitivos y/o educacionales 

(nivel de escolaridad) que les dificulten responder los cuestionarios o test, por lo que analizar el 

índice de deterioro cognitivo en los adultos mayores garantiza una evaluación significativa, y las 

teorías de desarrollo cognitivo ayudan a comprender cómo se desarrollan las habilidades a lo 

largo del tiempo.  
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Objetivos de la investigación. 
 
Objetivo general 
 

Describir el nivel de deterioro cognitivo en la población adulta mayor del Centro Hogar 

“Corazón de María” de la ciudad de Quito durante el periodo octubre 2023 a febrero 2024. 

Objetivos específicos 
 
● Fundamentar teóricamente la investigación mediante una revisión bibliográfica con 

relación al deterioro cognitivo en las personas adultas mayores en centros residenciales. 

● Medir el nivel de deterioro cognitivo con el test KICA COG en las personas adultas 

mayores del centro residencial. 

● Analizar los datos obtenidos para así conocer el índice real de personas adultas con este 

padecimiento. 

Justificación. 
  

Para brindar una solución efectiva hacia el problema de estudio generado, se prevé 

realizar un estudio sobre el deterioro cognitivo de los adultos mayores y su calidad de vida, 

utilizando como instrumento el Test KICA COG con el objetivo de conocer la realidad de los 

adultos mayores con respecto a su estado mental, por lo que la presente investigación puede 

justificarse desde diversas expectativas.  

Es así que este trabajo se justifica en relación a los principales beneficiarios que son los 

residentes del Centro Residencial Hogar "Corazón de María", pues al identificar y evaluar el 

estado cognitivo de estos adultos mayores, se pueden desarrollar intervenciones específicas para 

mejorar su bienestar y calidad de vida. Cuyos resultados del estudio permitirán a los cuidadores y 

al personal médico del centro implementar estrategias más efectivas y personalizadas para 

atender las necesidades cognitivas y emocionales de los residentes. 
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Desde una perspectiva académica, este estudio contribuirá al conocimiento sobre el 

deterioro cognitivo en adultos mayores, en donde es importante entender cómo mantener la salud 

mental y la calidad de vida de las personas de la tercera edad. Poe lo que la presente 

investigación proporcionará datos valiosos que pueden ser utilizados para desarrollar políticas y 

estrategias de atención médica centradas en la prevención y manejo del deterioro cognitivo.  

En el contexto de la salud pública, esta investigación subraya la importancia de mantener 

el estado cognitivo de los adultos mayores para reducir los costos asociados con el cuidado de la 

salud. Ya que al identificar niveles de deterioro cognitivo y proponer intervenciones preventivas, 

se pueden diseñar programas que no solo mejoren la salud y el bienestar de los individuos, sino 

que también alivien la carga financiera y operativa de los sistemas de atención médica y 

fomentar así un envejecimiento saludable mediante la actividad física y otras intervenciones 

puede tener un impacto positivo en la salud física y mental de los adultos mayores, creando una 

sociedad más inclusiva. 
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CAPÍTULO II. ESTADO DEL ARTE  

 
 Para la realización del presente documento, se tomaron como referencia varios estudios 

previos sobre el deterioro cognitivo en adultos mayores y su atención, por ejemplo, se consideró 

el artículo "Abordaje diagnóstico del paciente con deterioro cognitivo en el primer nivel de 

atención" de Choreño et al. (2020) que analiza cómo se diagnostica el deterioro cognitivo en 

adultos mayores, en donde utilizando una revisión sistemática, destaca métodos comunes como 

el examen mini mental de Folstein y describe las principales afectaciones cognitivas y físicas. 

Mientras que en el ensayo "Representaciones sociales sobre el Envejecimiento y la 

atención del Adulto Mayor. Perspectivas desde la UNEFM" de Bravo y Lamus (2020) explora 

las percepciones sobre el envejecimiento y la atención integral desde la perspectiva de 

profesionales de Gerontología, destacando la influencia de los estereotipos en la calidad de 

atención y la importancia de desafiar estas representaciones para mejorar los servicios 

gerontológicos. 

En el trabajo "Revisión y actualización de los criterios de deterioro cognitivo objetivo y 

su implicación en el deterioro cognitivo leve y la demencia" de Gonzáles et al. (2021) se revisa y 

actualiza los criterios diagnósticos del deterioro cognitivo leve, que inicialmente centrado en 

pruebas de memoria, el diagnóstico evolucionó para incluir múltiples pruebas y considerar 

variaciones normales en el rendimiento, mejorando así la precisión. 

En el artículo "El envejecimiento desde la perspectiva del modelo conductual de Dorothy 

E. Johnson" de Oria et al. (2019) se aborda el envejecimiento poblacional desde el modelo 

conductual de Dorothy E. Johnson, destacando los desafíos en la aplicación de teorías de 

enfermería en Cuba y subrayando la necesidad de actualización constante en el conocimiento. 
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Así también en "Enfoques teóricos del envejecimiento y la vejez" de Ortega et al. (2020) 

se revisa diversas teorías del envejecimiento, resaltando la complejidad del proceso y la 

importancia de no atribuirlo exclusivamente a una sola teoría, concluyendo que el 

envejecimiento es un proceso único e irrepetible para cada individuo. 

El artículo "Deterioro cognitivo leve en personas mayores de 85 años" de Fonte y Santos 

(2020) estudia la prevalencia y factores de riesgo del deterioro cognitivo leve en personas 

mayores de 85 años en La Habana, donde encontró una prevalencia del 74.5%, con el género 

femenino y un nivel educativo bajo como factores de riesgo significativos. 

Finalmente, en el contexto ecuatoriano, el estudio "Deterioro cognitivo y actividades 

instrumentales de la vida en adultos mayores del centro-norte de la ciudad de Quito" de Pérez y 

Montaño (2023) mediante herramientas como la Neuropsi y la escala de Lawton y Brody, 

concluye que la mayoría presenta deterioro cognitivo leve pero mantiene alta autonomía, sin 

relación significativa con sexo, educación o edad. 

Marco teórico. 
 
Adultos mayores.  
 

Para la Organización Mundial de la Salud (2021) los adultos mayores son aquellas 

personas que experimentan:  

La acumulación de una gran variedad de daños moleculares y celulares a lo largo del 

tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades físicas y mentales, a un mayor 

riesgo de enfermedad y, en última instancia, a la muerte” (p.1). 

Los adultos mayores son aquellas personas que experimentan diversos cambios físicos y 

psicológicos debido al proceso natural de envejecimiento, por lo que es esencial que la sociedad 

les proporcione las condiciones y garantías necesarias para que puedan ejercer plenamente sus 
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derechos económicos y sociales que les permita vivir con dignidad y mantener una calidad de 

vida satisfactoria (Abaunza, 2020). 

Los adultos mayores representan una parte significativa en todo el mundo, ya que a 

medida que la esperanza de vida aumenta y las mejoras en la atención médica permiten a las 

personas vivir más tiempo. En la actualidad, los adultos mayores a menudo se enfrentan a 

diversas cuestiones que van desde la salud hasta la participación social, y es esencial abordar 

estos temas de manera integral para garantizar una calidad de vida plena durante la tercera edad 

(Parada et al. 2022). 

Tipos de edades tardías 

Según el Ministerio de Inclusión Económica y Social (2020) se puede identificar diversas 

etapas del envejecimiento según el rango de edad, tal como se lo explica a continuación: 

● Vejez temprana: se da entre los 65 a 74 años, se manifiesta por el paso de la vida 

laboral activa hacia la jubilación. 

● Vejez Avanzada: se da entre los 75 a 84 años, en esta etapa empiezan a presentarse 

perdidas de funcionalidad. 

● Vejez muy avanzada, se da de los 85 años en adelante, existe un mayor deterioro 

físico y cognitivo. 

Tipos de envejecimiento 
 

Biológico: se enfoca en los cambios físicos y biológicos que pueden abarcar desde la 

reducción de la función inmune y modificaciones en la composición corporal hasta una 

disminución en la capacidad de regeneración celular y fluctuaciones hormonales.  

Psicológico: se refiere a las alteraciones en los procesos mentales y emocionales que 

ocurren durante el proceso de envejecimiento, lo que conlleva a posibles cambios en áreas como 
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el pensamiento, la memoria, la resolución de problemas, las habilidades cognitivas y las 

respuestas emocionales. 

Social: incluye modificaciones en las relaciones interpersonales, la participación en la 

comunidad, el acceso a servicios médicos y la disponibilidad de recursos financieros.  

Patológico: concentra enfermedades y trastornos asociados con el envejecimiento como 

la osteoporosis, la artritis, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el deterioro cognitivo, 

como la demencia y Alzheimer (Ojediz, 2023). 

 
Teorías del envejecimiento 

 
Envejecimiento exitoso:  

Se refiere a la capacidad de las personas para mantener un buen estado de salud y 

bienestar, reduciendo al mínimo el riesgo de enfermedades mediante la práctica regular de 

actividades físicas y mentales, así como manteniendo relaciones interpersonales significativas y 

participando en actividades importantes y satisfactorias. Implica adoptar actividades y actitudes 

típicas de personas de mediana edad, en lugar de simplemente reemplazar los roles perdidos 

debido al envejecimiento (D´Hyver y Alonso, 2019). 

Envejecimiento saludable: 

 Se refiere a una etapa que precede a la edad de 60 años en términos cronológicos, en 

donde adoptar hábitos y estilos de vida saludables desde una edad temprana no solo previene 

ciertas enfermedades y discapacidades, sino que también tiene un impacto positivo en el proceso 

de envejecimiento en sí mismo. (Organización Panamericana de la Salud, 2020). 

 

 

Envejecimiento activo 
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Se refiere a un proceso que tiene como objetivo maximizar las oportunidades de salud, 

participación y seguridad para mejorar la calidad de vida de las personas a medida que 

envejecen. Se identifican seis determinantes principales que influyen en este proceso: los 

factores económicos, conductuales, personales, sociales, relacionados con los sistemas de salud y 

sociales, así como los relacionados con el entorno físico (Petretto et al. 2016). 

Teoría del envejecimiento cognitivo 

Plantea que el envejecimiento puede impactar la habilidad de concentrarse en la 

información importante y filtrar información menos relevante, lo que puede llevar a distracciones 

y dificultades en la comprensión del lenguaje y la memoria. Según esta teoría, la memoria debe 

no solo retener la información relevante, sino también desechar la información no necesaria para 

evitar confusiones. Para lograr esto, la mente debe tener dos funciones en funcionamiento: una 

para limitar la entrada de información irrelevante y otra para eliminar la información que ya no 

es útil (Véliz et al. 2010). 

Influencia social en el deterioro cognitivo 

Según Valarezo et al. (2020), los adultos mayores que mantienen interacciones sociales 

regulares tienden a experimentar una menor percepción de la soledad en comparación con 

aquellos que tienen un contacto social más limitado. Este hallazgo sugiere que la presencia 

continua de visitas podría servir como un mecanismo de protección contra la sensación de 

soledad en esta población, lo que, a su vez, podría contribuir a un mejor estado cognitivo. Los 

estudios realizados han establecido una relación inversa entre la percepción de la soledad y el 

estado cognitivo y emocional de los individuos mayores.  

Por otra parte, el acceso a la jubilación es otro aspecto crítico en la vida de los adultos 

mayores, puesto que muchos de estos encuentran la transición de la vida laboral activa al retiro 
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desafiante, ya que puede afectar su identidad, sentido de propósito y redes sociales, motivo por el 

cual es crucial fomentar entornos que promuevan la participación continua y la contribución a la 

sociedad para evitar el aislamiento y la pérdida de sentido de pertenencia. (Zabala y Peñaherrera, 

2020). 

Así también el apoyo familiar y comunitario se vuelve aún más importante a medida que 

las personas envejecen, puesto que muchos adultos mayores prefieren envejecer en sus hogares, 

lo que resalta la importancia de construir comunidades y sistemas de apoyo que faciliten el 

envejecimiento en el lugar. 

Según Casalí et al. (2023) el aspecto económico, la seguridad financiera se convierte en 

un tema crucial para los adultos mayores, esto debido a que la planificación financiera a lo largo 

de la vida y la gestión de los recursos se vuelven esenciales para garantizar un retiro cómodo y 

sin preocupaciones económicas. Por ello, es importante que las políticas gubernamentales que 

aborden las pensiones, el acceso a la atención médica y otros aspectos económicos son vitales 

para garantizar la estabilidad financiera de los adultos mayores.  

Por lo tanto, abordar las necesidades de los adultos mayores es un desafío multifacético 

que requiere enfoques integrales y colaborativos. Desde la atención médica hasta la participación 

social, la planificación financiera y la adaptación a la jubilación, cada aspecto de la vida de los 

adultos mayores está interconectado y requiere una atención especial.  

Envejecimiento.  
 

El envejecimiento humano es un proceso intrínseco y natural que implica el desgaste 

gradual de los sistemas del cuerpo a lo largo del tiempo. Este fenómeno tiene un impacto 

profundo en diversos aspectos de la salud y el funcionamiento biológico de una persona. A 

medida que avanza la edad, se producen cambios estructurales y funcionales en los órganos y 
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tejidos, lo que puede dar lugar a una serie de efectos (Ministerio de Inclusión Económica y 

Social, 2020). 

Efectos 

Uno de los aspectos fundamentales del envejecimiento es la pérdida progresiva de la 

masa muscular y de la densidad ósea, lo que puede resultar en una menor fuerza y resistencia 

física. Lo que contribuye a la vulnerabilidad ante lesiones y afecta la capacidad de llevar a cabo 

actividades cotidianas de manera eficiente (Ünal y Özdemir, 2019). 

El envejecimiento también está asociado con la acumulación de factores de riesgo y el 

desgaste de los sistemas de defensa del organismo que pueden predisponer a la aparición de 

diversas condiciones médicas, como enfermedades cardíacas, diabetes, osteoartritis, entre otras.  

Por otra parte, la disminución en las funciones biológicas es otra característica destacada 

del envejecimiento, lo que incluye cambios en el sistema cardiovascular, el sistema 

inmunológico, la función renal y otros sistemas importantes que pueden afectar la capacidad del 

organismo para mantener el equilibrio interno y responder a desafíos externos. 

Finalmente, el envejecimiento se correlaciona con un aumento en la mortalidad, pues el 

hecho de que el cuerpo experimente un desgaste natural con el tiempo contribuye al incremento 

de la susceptibilidad a enfermedades y, en última instancia, a una mayor probabilidad de 

fallecimiento (Ünal y Özdemir, 2019). 

Teorías psicosociales del envejecimiento 
 

Teoría del Retraimiento: Propone que a medida que las personas envejecen, tienden a 

retirarse o desvincularse gradualmente de la sociedad y de las actividades sociales, debido a 

factores, como la jubilación, la pérdida de amigos o seres queridos, la disminución de la 

movilidad física o la salud debilitada (Aldás, 2015). 
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Teoría de la Actividad: Sugiere que el envejecimiento es más satisfactorio cuando las 

personas participan en una variedad de actividades sociales, intelectuales y físicas. Según esta 

teoría, las personas mayores que continúan participando en actividades sociales, recreativas, 

educativas o laborales tienden a experimentar un envejecimiento más saludable y gratificante en 

comparación con aquellos que se retiran o se vuelven más pasivos (Aldás, 2015). 

Teoría de los Roles: Se entiende que los individuos ocupan una serie de roles definidos 

por la sociedad, como roles familiares, laborales, comunitarios o religiosos, por lo que a medida 

que las personas envejecen, es posible que se retiren de algunos roles y asuman otros nuevos, lo 

que puede influir en su identidad, autoconcepto y sentido de pertenencia social (Aldás, 2015). 

Teoría de la Subcultura: Postula que las personas mayores que comparten una 

determinada edad experimentan circunstancias y desafíos similares, lo que les lleva a formar una 

subcultura única dentro de la sociedad. Pues a través de la interacción y la comunicación entre 

individuos de la misma edad, se desarrollan normas, valores y formas de comportamiento 

compartidas que contribuyen a la cohesión social y al apoyo mutuo entre las personas mayores 

(Aldás, 2015). 

Deterioro cognitivo. 

El deterioro cognitivo es un fenómeno complejo que afecta a un número significativo de 

personas en todo el mundo, tal proceso se caracteriza por la pérdida progresiva de funciones 

cerebrales superiores, como la memoria, el pensamiento abstracto, la toma de decisiones y el 

lenguaje (Ballarín y Moreno, 2022). 

Puede entenderse también como un estado clínico que se encuentra entre el 

envejecimiento normal y la demencia, marcando un punto en el cual las habilidades cognitivas 
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de una persona muestran cierto deterioro más allá de lo que sería esperado para su edad, pero aún 

no llegan al nivel necesario para un diagnóstico de demencia (Zegarra, 2023). 

Por lo tanto, la evaluación y el seguimiento continuo son fundamentales para detectar 

cualquier cambio en el estado cognitivo y brindar intervenciones apropiadas, ya que esto se 

puede identificar mediante pruebas objetivas que evalúan diferentes aspectos de la cognición, 

como la memoria, la atención, la función ejecutiva, el lenguaje y las habilidades visuoespaciales.  

Edad mental 
 

Esta medida es útil para evaluar el rendimiento cognitivo de una persona y proporciona 

información sobre su capacidad de comprensión, razonamiento y resolución de problemas en 

comparación con sus pares. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el nivel de desarrollo 

de la inteligencia es solo una faceta del funcionamiento cognitivo y no captura completamente la 

complejidad de las habilidades mentales de un individuo. 

 
Niveles de deterioro cognitivo 

 
Acorde a la Escuela de Postgrado de Psicología y Psiquiatría (2022) se puede considerar 

los siguientes niveles de deterioro cognitivo: 

Deterioro cognitivo leve: Implica problemas de memoria o cambios cognitivos que no 

tienen un impacto significativo en la rutina diaria del individuo.  

Deterioro cognitivo medio o demencia leve: Se caracteriza por una desorientación 

notable en cuanto al tiempo y el espacio, olvidos de nombres de personas cercanas, problemas de 

memoria reciente y variaciones en el estado de ánimo, como irritabilidad.  

Deterioro cognitivo notable o demencia moderada: Los síntomas se hacen más evidentes, 

con dificultades para entender y seguir instrucciones, desorientación frecuente y problemas para 

aprender.  
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Deterioro cognitivo severo o demencia grave: En esta etapa, el paciente generalmente no 

puede comunicarse, no entiende mensajes ni puede cuidar de sí mismo. Existe una pérdida total 

de la memoria a largo plazo y una completa dependencia en el cuidado de otros. 

 Factores predisponentes 
 

Existen diversos factores que pueden incrementar la probabilidad de desarrollar esta 

condición: 

● El envejecimiento es un factor de riesgo significativo, ya que el riesgo de demencia se 

incrementa con la edad. Los antecedentes familiares de demencia también pueden 

contribuir al riesgo, lo que sugiere la presencia de un componente genético en algunos 

casos (Allasi y Cardoso, 2021). 

● Otros factores de riesgo comprenden trastornos metabólicos como la diabetes mellitus, 

así como trastornos psiquiátricos como la depresión, esquizofrenia y psicosis, también 

pueden incrementar el riesgo de demencia (Mayorga et al. 2023). 

● Además, los eventos vasculares cerebrales, la cardiopatía isquémica, la ateroesclerosis, 

ciertos tipos de cáncer y la enfermedad de Parkinson también se han vinculado con un 

mayor riesgo de demencia (Vásquez, 2021). 

 

 

 

 
Cómo se da el deterioro cognitivo 

Para Zegarra (2023), la memoria episódica, que es la capacidad de recordar eventos y 

experiencias específicas, suele ser uno de los dominios más afectados en el DCL, aunque otras 

áreas cognitivas también pueden mostrar deterioro.  
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Marcano y Ormaza (2022) mencionan que uno de los aspectos más estudiados del 

deterioro cognitivo es la enfermedad de Alzheimer, una de las principales causas de demencia en 

todo el mundo. Esta condición se manifiesta con la acumulación de placas de proteínas en el 

cerebro, lo que lleva a la pérdida de conexiones entre las células nerviosas y, finalmente, a la 

muerte celular.  

Otros efectos del deterioro cognitivo, son la demencia vascular, que resulta de la 

reducción del flujo sanguíneo al cerebro, en donde los accidentes cerebrovasculares y las 

enfermedades vasculares pueden contribuir significativamente a este tipo de deterioro cognitivo 

(Marcano y Ormaza, 2022). 

Sin embargo, el deterioro cognitivo no siempre está vinculado al envejecimiento, esto 

debido a que existen condiciones como el trastorno cognitivo leve (MCI, por sus siglas en 

inglés), que se describe como un estado intermedio entre el envejecimiento normal y la 

demencia.  

La carga emocional y social del deterioro cognitivo también es un aspecto crucial que a 

menudo se pasa por alto. En donde la pérdida gradual de la identidad y la independencia puede 

generar ansiedad, depresión y aislamiento, por lo que existe la necesidad de un apoyo emocional 

y psicológico adecuado se vuelve fundamental tanto para los afectados como para sus cuidadores 

(Caqueo, 2022). 

 

Diagnóstico del deterioro cognitivo 

Para Gónzales et al. (2021) uno de los sistemas de clasificación más utilizados para este 

fin es el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM), publicado por la 

Asociación Americana de Psiquiatría, en donde deben cumplirse dos criterios principales: 
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• Presencia de déficits cognitivos: Se requiere la presencia de déficits cognitivos 

significativos en al menos un área de la cognición, como la memoria, el lenguaje, la 

atención, la función ejecutiva, entre otros.  

• Deterioro funcional significativo: Además de los déficits cognitivos, el paciente debe 

mostrar un deterioro significativo en su capacidad para realizar actividades de la vida 

diaria. Sin embargo, surge un desafío significativo al aplicar estas pruebas a adultos 

mayores que pueden tener limitada o nula escolarización. Esto debido a que dichas 

pruebas se encuentran diseñadas originalmente para poblaciones educadas, de tal modo 

que las mismas pueden no reflejar con precisión las capacidades cognitivas de aquellos 

con menos experiencia académica (Poblete et al. 2019). 

Por otra parte, la inclusión de la historia de vida en el proceso de evaluación puede ser 

una herramienta valiosa para comprender mejor las capacidades cognitivas de los adultos 

mayores sin escolarización formal, ya que entender las experiencias de vida, las ocupaciones 

anteriores y las habilidades adquiridas a lo largo del tiempo puede proporcionar una visión más 

completa de las capacidades cognitivas individuales (Russo et al. 2022). 

Además de las evaluaciones cognitivas tradicionales, observar cómo manejan tareas 

cotidianas, interactúan con su entorno y gestionan las demandas diarias puede proporcionar 

pistas importantes sobre sus habilidades cognitivas. Por lo que esta evaluación práctica puede 

ayudar a compensar las limitaciones de las pruebas estandarizadas y ofrecer una perspectiva más 

completa del funcionamiento cognitivo de los adultos mayores. En este contexto, existen otros 

modelos de evaluación como es el KICA-COG. 

Tratamiento del deterioro cognitivo 
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Este puede darse desde un enfoque no farmacológico en donde se busca un manejo 

adecuado de los síntomas neuropsiquiátricos, las alteraciones conductuales y su incapacidad de 

adaptación a un nuevo ambiente, para lo que se recomienda realizar cambios en la estructura del 

hogar con el fin de disminuir los riesgos y facilitar las tareas cotidianas. Esto implica corregir 

posibles problemas sensoriales, proporcionar información al cuidador sobre los signos de la 

enfermedad y garantizar su bienestar emocional (Instituto Mexicano de Seguridad Social, 2012) 

Por otra parte, los medicamentos conocidos como inhibidores de colinesterasa, como 

donepezilo, galantamina y rivastigmina, se emplean para mejorar la función cognitiva, 

habilidades y para aliviar los síntomas neuropsiquiátricos en individuos diagnosticados con la 

forma leve a moderada de la enfermedad de Alzheimer. Estos tratamientos funcionan al 

aumentar la cantidad de acetilcolina disponible en las conexiones entre las células nerviosas, lo 

que facilita la comunicación entre estas células. Aunque no logran detener la progresión de la 

enfermedad desde la etapa de deterioro cognitivo leve hasta la demencia, y por lo tanto, no se 

aconseja su uso en las etapas más avanzadas de la enfermedad (Instituto Mexicano de Seguridad 

Social, 2012) 

Factores protectores 

Fernández et al. (2022) identifica una serie de elementos que pueden proteger contra el 

deterioro cognitivo y abarcan diversos aspectos de la vida. Por ejemplo, la educación recibida 

durante los primeros años, así como el mantenimiento de niveles apropiados de actividad física y 

la participación en actividades sociales. Además, la reducción del consumo de tabaco y el control 

eficaz de condiciones médicas como la hipertensión y la diabetes también se han asociado con 

una protección contra la demencia. 

Test KICA 
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Descripción 

Según Dyer et al. (2017) el KICA (Kimberley Indigenous Cognitive Assessment) es un 

instrumento importante que se diseñó originalmente para atender las necesidades específicas de 

la población de ancianos indígenas australianos que vive en entornos rurales y apartados. En 

cuanto a su composición este Test consta de diversas modelos de evaluación diseñados para 

abordar distintos ámbitos, de los cuales se emplea el KICA-COG: Cognitive Assessment usado 

para la evaluación cognitiva, por lo que es el más acorde para el cumplimiento de los objetivos 

planteados en esta investigación. 

Baremos 

El Test KIKA-COG: Cognitive Assessment, mediante preguntas específicas evalúa las 

siguientes dimensiones: 

1. Orientación: indaga sobre el conocimiento temporal y espacial 

2. Reconocimiento y denominación 

3. Registro: evalúa la retención de información mediante la solicitud de mencionar lo aprendido 

durante la evaluación 

4. Comprensión verbal: incluye tareas como cerrar los ojos y señalar direcciones para evaluar la 

comprensión verbal y la capacidad de seguir instrucciones 

5. Fluidez Verbal: mide la capacidad de nombrar animales cazados en un tiempo limitado, 

evaluando la fluidez verbal y la retención de información en un periodo corto 

6. Recordar: evalúa la memoria al preguntar sobre la ubicación de objetos previamente 

mostrados durante la evaluación 

7. Denominación visual: introduce la identificación de imágenes, seguida de la tarea de 

recordarlas posteriormente 
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8. Función frontal ejecutiva: muestra alternancia de cruces y círculos, evaluando funciones 

ejecutivas y habilidades visuales 

9. Retirada gratuita 

10. Recuerdo con claves: requiere que el individuo recuerde dibujos previamente mostrados, 

tanto de forma libre como con ayuda de ejemplos visuales 

11. Práctica: involucra tareas prácticas, como abrir una botella y verter agua en un vaso, así 

como demostrar el uso de un peine, evaluando habilidades prácticas y ejecutivas (Dyer et al. 

2017). 

Aplicación del Test 

Se aplica el Test pregunta por pregunta dentro de cada dimensión, en donde una respuesta 

afirmativa se marca con valor de 1 y una respuesta incorrecta se marca con valor de 0. Por otra 

parte, destaca la recomendación de adaptar el uso de objetos cotidianos, favoreciendo aquellos 

que resulten más familiares para los individuos evaluados.  

Escalas de evaluación 

En cuanto la interpretación de los resultados, el Test plantea que ante una puntuación de 

donde una puntuación de ≤33/39 funciona como indicador de la posible presencia de deterioro 

cognitivo y, por ende, insta a una revisión médica adicional (Dyer et al. 2017). En donde, los 

resultados obtenidos se asocian a las siguientes escalas: 

 

Tabla 1. Escala de evaluación 

Escala de evaluación 
 
Resultados Nivel de deterioro cognitivo 

1 a 10 Muy alta 
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11 a 20 Alta 

21-30 Media 

31-39 Baja 

Nota: Adaptado de Dyer et al. (2017) 
 

Centros residenciales. 

Son lugares diseñados para proporcionar atención integral y servicios continuados a las 

personas mayores, cuyo objetivo principal es atender las necesidades específicas de apoyo de los 

residentes, considerando su situación de dependencia. Por lo que estas residencias ofrecen una 

combinación de servicios de carácter personal, social y sanitario, adaptándose a las condiciones 

individuales de cada residente (Fernández, 2011). 

En este contexto, se encuentra el Centro Residencial Hogar “Corazón de María” ubicada 

en la ciudad de Quito, cuyas actividades se basan en respetar, proteger y realizar y en 

consecuencia, dirigir un sistema socialmente justo y asegurar una adecuada calidad de vida de 

sus residentes, de tal manera que las personas, independientemente del grupo o la clase social a 

la que pertenezcan, logren satisfacer sus necesidades básicas, entre ellas de salud. En este lugar 

se encuentra un total de 103 personas de la tercera edad, de los cuales 58 son mujeres y 45 

hombres, cuyo rango de edad es de 61 a 109 años de edad. 

 

 

Importancia 

En el panorama actual, los centros residenciales juegan un papel vital en el cuidado y 

bienestar de diversos grupos de personas, desde adultos mayores hasta aquellos con necesidades 

especiales, por lo que.la creciente demanda de servicios de atención a largo plazo ha llevado a un 
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aumento en la diversidad y su especialización adaptándose a las necesidades cambiantes de la 

sociedad (Bonet, 2020). 

Además de atender a las necesidades físicas, los centros residenciales reconocen la 

importancia de mantener la salud mental y emocional de sus residentes. Es por eso que muchos 

centros se esfuerzan por crear programas y actividades que fomenten la socialización, el 

entretenimiento y el sentido de comunidad que contribuye a la formación de lazos afectivos y a 

la creación de un ambiente enriquecedor (Lázaro, 2020). 

Evolución de los centros residenciales 

En la actualidad, los centros residenciales han experimentado cambios significativos en 

términos de diseño y enfoque, esto debido a que los mismos han pasado de un modelo más 

institucional a entornos que se asemejan más a hogares tradicionales. Por lo que las habitaciones 

individuales o compartidas están diseñadas con la comodidad y la accesibilidad y las áreas 

comunes se planifican para fomentar la interacción y el disfrute colectivo (Guerra y Ramírez, 

2021). 

Personal que labora en los centros residenciales 

Según la Norma Técnica para la implementación y prestación de servicios gerontológicos 

(2018), los centros residenciales deben contar con al menos el siguiente personal: 

● Coordinador: El coordinador es responsable de supervisar y dirigir las operaciones 

del centro. 

● Trabajadora social: Se ocupa de evaluar las necesidades sociales y emocionales de los 

residentes, coordinando servicios para satisfacer esas necesidades.  

● Psicólogo clínico: Evalúa la salud mental de los residentes y proporciona servicios 

terapéuticos para abordar problemas psicológicos y emocionales. 
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● Terapista físico: Se encarga de diseñar programas de ejercicios y terapia física para 

mejorar la movilidad, la fuerza y la función física de los residentes, especialmente 

aquellos que puedan tener limitaciones físicas. 

● Terapista ocupacional: Trabaja con los residentes para mejorar su capacidad para 

realizar actividades diarias, por lo que se enfoca en la independencia funcional y la 

adaptación del entorno para maximizar la calidad de vida. 

● Cuidador: Los cuidadores brindan atención directa a los residentes, ayudándoles con 

actividades diarias como vestirse, asearse, movilizarse y otras necesidades personales.  

● Enfermeras: El personal de enfermería se encarga de la atención médica directa, 

administra medicamentos, realiza controles de salud y supervisa el bienestar físico de 

los residentes.  

● Personal de cocina: Prepara y proporciona comidas nutritivas y adaptadas a las 

necesidades dietéticas de los residentes, garantizando la calidad y seguridad 

alimentaria. 

● Auxiliar de lavandería: Este personal se encarga del cuidado de la ropa de los 

residentes, asegurando que esté limpia y en buen estado.  

● Personal de limpieza: Se encarga de mantener las áreas comunes y las habitaciones de 

los residentes limpias y ordenadas, creando un entorno seguro y saludable. 

● Médico: El médico es responsable de la atención médica general de los residentes, 

realiza evaluaciones, prescribe tratamientos y coordina con otros profesionales de la 

salud para garantizar la salud y el bienestar integral. 
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● Nutricionista: Se ocupa de las necesidades dietéticas de los residentes, crea planes de 

alimentación adaptados a sus requerimientos médicos y promueve la salud a través de 

una nutrición adecuada (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2018). 

 

Bases legales. 

Se parte de lo dispuesto en la Constitución de la República del Ecuador, en su Art 36 se 

menciona que: 

Las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y especializada en los ámbitos 

público y privado, en especial en los campos de inclusión social y económica, y protección contra 

la violencia. Se considerarán personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los 

sesenta y cinco años de edad. (Constitución de la República del Ecuador, 2008,p.20) 

 En donde se menciona la obligación de otorgar atención a las personas adultas mayores, 

especialmente en los ámbitos de inclusión social y violencia. Por lo que la presente 

investigación, al evaluar la salud cognitiva, se alinea con estos principios legales al abordar de 

manera específica el estado neuropsicológico de los participantes  

Por otra parte, desde la Ley Orgánica de las personas adultas mayores (2019) del Adulto 

Mayor, se revisa el Art 3, en donde se busca:  

Promover la eliminación de todas las formas de abandono, discriminación, odio, 

explotación, violencia y abuso por razones de la edad, en contra de las personas adultas mayores, 

en el marco de las competencias de los integrantes del Sistema de conformidad con la legislación 

vigente (p.5) 

Es por ello que se establece como objetivo fundamental el garantizar el derecho a un 

buen nivel de vida que asegure la salud corporal y psicológica, así como otros aspectos 
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fundamentales. Por lo que la investigación, contribuye directamente a la meta de asegurar una 

existencia útil y decorosa para los adultos mayores, al proporcionar datos cruciales para la 

planificación de servicios y atención especializada adaptada a sus necesidades específicas. 

Mientras que desde el Código Orgánico Integral Penal ( (2021), se revisa el Art 153 que 

menciona que: 

La persona que abandone a personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, 

mujeres embarazadas, personas con discapacidad o a quienes adolezcan de enfermedades 

catastróficas, de alta complejidad, raras o huérfanas, colocándolas en situación de desamparo y 

ponga en peligro real su vida o integridad física, será sancionada con pena privativa de libertad de 

uno a tres años. Las lesiones producto del abandono de persona, se sancionarán con las mismas 

penas previstas para el delito de lesiones, aumentadas en un tercio. Si se produce la muerte, la 

pena privativa de libertad será de dieciséis a diecinueve años. (p.59) 

 Es así que se coloca a las personas de la tercera edad, en una situación de desamparo que 

puede poner en riesgo su vida o integridad física. Por lo que este estudio se alinea con esta 

disposición legal al abordar la situación de esta población vulnerable, contribuyendo así a la 

protección y atención debida de sus necesidades. 

 

 

 

CAPITULO III. MARCO METODOLÓGICO 
 

Tipo de investigación – Descriptivo / Diseño transversal 

En cuanto a tipo, se aplicó la investigación descriptiva para abordar el estudio del índice 

de deterioro cognitivo en adultos mayores del Centro Residencial Hogar "Corazón de María" en 
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Quito. Ya que este tipo de investigación tiene como objetivo principal describir de manera 

detallada las características y propiedades del fenómeno en estudio, sin intervenir ni modificar 

las variables (Cazau, 2006). 

En esta investigación, la fase descriptiva se llevó a cabo a través de un diseño 

metodológico para recolectar datos objetivos y verificables sobre el estado cognitivo de los 

adultos mayores en el hogar. Este enfoque proporcionó una visión clara y precisa de la 

prevalencia del deterioro cognitivo en la población estudiada. 

La recopilación de datos se realizó de manera sistemática y estructurada, que permitirá 

generar un perfil detallado del índice de deterioro cognitivo en el Centro Residencial, por lo que 

los resultados obtenidos fueron esenciales para comprender la magnitud del problema y orientar 

futuras intervenciones y políticas de atención a la salud cognitiva de los adultos mayores en este 

centro. 

En cuanto a diseño, se seleccionó el transversal, que implica la recopilación de datos en 

un solo punto en el tiempo, permitiendo un análisis actualizado de la situación cognitiva de los 

participantes en el momento de la investigación (Gonzáles y Difabio, 2016). Por lo que la 

recolección de datos se llevó a cabo en un periodo específico, capturando la diversidad de 

características y condiciones presentes en la población de adultos mayores del hogar en ese 

momento.  

 

Enfoque Cuantitativo / Método no experimental. 

El enfoque de investigación utilizado fue el cuantitativo, pues aborda elementos medibles 

para abordar una problemática de investigación desde diversas perspectivas (Hernández et al. 

2014). En el caso del estudio sobre el índice de deterioro cognitivo en adultos mayores del 
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Centro Residencial Hogar "Corazón de María", este enfoque proporciona una comprensión más 

completa y profunda del fenómeno estudiado, permitiendo la interpretación de datos y la 

validación de resultados. 

Población y muestra. 

La investigación se enfocó en la población total de adultos mayores residentes en el 

Centro Hogar "Corazón de María" en Quito, compuesta por un número específico de 103 

individuos de los cuales 58 son mujeres y 45 hombres, cuyo rango de edad es de 61 a 109 años 

de edad, cuyos datos se especifican en el (Anexo 1).  

● Muestra 

Se buscó emplear una muestra no probabilística, además de que la selección de la 

muestra, se ha seleccionado por criterios específicos de inclusión, exclusión y eliminación. 

Se pudo acceder a trabajar con la totalidad de la población planteada. Por lo que la 

población objeto de estudio abarca la totalidad de adultos mayores que residen en el mencionado 

centro.  

Criterios de Inclusión: 

● Edad de los participantes entre 61 a 109 años de edad 

● Personas adultas que actualmente residen en el Centro Hogar "Corazón de María", 

asegurando que los resultados sean aplicables y relevantes a la población 

residente. 

Criterios de Exclusión: 

● Edad de los participantes fuera del rango de 61 a 109 años de edad 

● No sean residentes del Centro Hogar "Corazón de María" 
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● Se excluyeron también aquellos participantes que presenten dificultades 

comunicativas que impidan la toma asertiva de las evaluaciones cognitivas. Esta 

exclusión se estableció para asegurar la calidad y validez de los datos recopilados, 

evitando posibles sesgos derivados de limitaciones comunicativas. 

Criterios de Eliminación: 

●  No deseen participar voluntariamente en la investigación 

● La participación en el estudio requerirá el consentimiento voluntario de los 

participantes.  

Técnica e instrumentos de investigación. 

La técnica de investigación aplicada fue la encuesta que implicó la administración de un 

instrumento como el cuestionario, que en este caso fue un test específico para medir diversas 

funciones cognitivas y evaluar su estado en la población de estudio, tal como es el caso del Test 

KICA-COG, que se emplea para obtener una evaluación integral de las funciones cognitivas en 

personas que han experimentado daño cerebral adquirido debido a causas como traumatismos 

craneales, accidentes cerebrovasculares o enfermedades neurológicas.  

Posteriormente, para la recopilación de datos, se aplica como instrumento el Test KICA-

COG para evaluar el nivel de deterioro cognitivo, pues es un instrumento adecuado para medir 

variables específicas relacionadas con la función cognitiva de los adultos mayores en el Hogar 

"Corazón de María". 

Para la revisión bibliográfica del estudio se aplica como técnica la revisión sistemática 

que implica la búsqueda exhaustiva, selección y síntesis de la literatura relevante sobre el tema 

de estudio, siguiendo un protocolo predefinido y transparente. Por lo que esta permite identificar, 
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evaluar y resumir la evidencia disponible de manera rigurosa y objetiva, lo que ayuda a generar 

conclusiones más sólidas y confiables. 

Validación de instrumentos. 

Para la validación del instrumento se considera el siguiente aporte: 

Estudio: The diagnostic accuracy of the Kimberley Indigenous Cognitive Assessment 

(KICA) tool: A systematic review 

Autor: Suzanne M Dyer, Kate E Laver, Margeret Friel 

Año: 2017 

País: Australia 

Viabilidad bioética 

La investigación parte de un primer acercamiento con los directivos de la Congregación 

de Hermanitas de los ancianos desamparados Hogar “Corazón de María” de la ciudad de Quito 

para dar a conocer sobre la investigación a desarrollar en el lugar, además para lograr una 

correcta valoración necesariamente se informará a las personas adultas mayores sobre el objetivo 

de la investigación, la forma de aplicación del test, el tiempo de duración del mismo y la firma 

del consentimiento informado.  

Para contar con la validación ética dentro de la investigación se ha planteamiento el 

acercamiento con las autoridades del Centro que coordinan el para permitir el acceso hacia la 

población a investigar y su información, en el cual gracias a la solicitud de permiso para la 

realización de la misma se puede contar con la debida aceptación (Anexo 2). 

Así también, se organizó charlas por grupos para poder socializar los objetivos de la 

investigación, así como la estructura y finalidad del instrumento, esto para poder facilitar su 

aplicación y contar con el apoyo del personal del Centro (Anexo 5). 
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Para garantizar el respeto a la autonomía e integridad de los participantes en la 

investigación, se ha considerado esencial la implementación de un consentimiento informado 

(ver Anexo 3). Es relevante mencionar que, con el fin de permitir que cada adulto mayor tome 

una decisión informada sobre su participación en este estudio, el documento aceptará la firma o 

huella como forma oficial de rúbrica. Esta medida se adopta debido a que varios adultos mayores 

no han completado su educación formal y pueden no tener una firma convencional. 

Este consentimiento se formalizará mediante la firma del documento de consentimiento 

informado, que también autoriza la publicación de los datos recopilados en las evaluaciones 

aplicadas. 

Presupuesto del estudio. 
 
Tabla 2 Presupuesto total del estudio 

Presupuesto total del estudio 
Cantidad Detalle Costo Unitario Costo Total 
1 Resma Hojas A4 4 4 
12 Lápices 6 72 
12 Borradores 3 36 
300 Impresiones 0.25 75 
50 Copias 0.05 2,5 
2 Internet (Paquetes de 

datos) 
25 50 

1 Material de escritorio 10 10 
1 Movilización 30 30 
1 Alimentación 50 50 
Total de inversión   329,5 

Nota: Elaborada por el autor. 
 
Cronograma de actividades. 
 
Tabla 3 Cronograma 

Cronograma 
Actividades Oct Nov Dic Ene Feb 

Instalación de sistema bibliográfico 
Búsqueda de artículos científicos 
Charlas de socialización 

X     

Primer acercamiento con los directivos de la Congregación de 
Hermanitas de los ancianos desamparados del Hogar 
“Corazón de María. 

X     
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Charla informativa sobre el proceso y la firma de un 
consentimiento informado a las Personas Adultas Mayores. X     

Fundamentación teórica de la investigación. X X    
Capacitación pata la toma de test.   X    
Aplicación de test Kica – Cog   X X  
Análisis y tabulación de datos.     X  
Conclusiones de resultados.    X  
Redacción de informe final para el trabajo de titulación.     X 
Defensa del proyecto de titulación     X 
Nota: Elaborada por el autor. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CAPITULO IV PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
 

El presente capítulo se basa en el análisis de resultados obtenidos a través del estudio del 

índice de deterioro cognitivo en adultos mayores residentes en el Centro Residencial Hogar 

"Corazón de María" en Quito. En donde el instrumento utilizado en los participantes fue el Test 

KIKA COG, reconocido por su eficacia en la detección temprana de alteraciones cognitivas. 

En cuanto a los datos obtenidos fueron analizados y clasificados, según segmentos de 

edad y género, lo que permitió explorar posibles patrones o variaciones en el deterioro cognitivo 

entre diferentes grupos, brindando así una perspectiva más detallada y específica de la situación 

en la institución intervenida, tal como se lo representa a continuación: 

Datos primarios 
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Gráfico 1 Sexo de la población en estudio de adulto mayor 

Sexo de la población en estudio de adulto mayor 
 

 
Nota: Elaborada por el autor 
 
 

Respecto al género de la población de estudio, esta esta compuesta por un 56% de 

mujeres y un 44% de hombres, lo que revela que las mujeres constituyen una mayoría 

ligeramente superior en la muestra. Esto puede reflejar tendencias demográficas generales donde 

la expectativa de vida de las mujeres es mayor que la de los hombres, resultando en una mayor 

proporción de mujeres en la población de estudio. 

 
Gráfico 2 Edad de la población de estudio 

Edad de la población de estudio 
 



ÍNDICE DE DETERIORO COGNITIVO EN LOS ADULTOS MAYORES  
 48 

 

 
Nota: Elaborada por el autor 
 

En cuanto a la edad de los participantes, el 38% tiene entre 80 a 89 años. Luego se tiene 

un 34% de adultos mayores entre 71 a 79 años. En tercer lugar, hay un 23% de participantes de 

más de 90 años. Y finalmente está un 5% de personas con edades de 60 a 69 años. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3 Resultados generales 

Resultados generales 
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Nota: Elaborada por el autor 
 

Estos resultados muestran una tendencia clara de aumento en los niveles de deterioro 

cognitivo alto a medida que aumenta la edad en los adultos mayores. Aquellos en el rango de 

edad de 80-89 años y mayores de 90 años presentan los porcentajes más altos de deterioro 

cognitivo, con un 15% y un 11% respectivamente. Por otro lado, los adultos mayores en los 

rangos de edad de 60-69 años y 71-79 años muestran porcentajes más bajos de deterioro 

cognitivo, con un 2% y un 9% respectivamente. 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 4 Deterioro cognitivo 

Deterioro cognitivo 
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Nota: Elaborada por el autor 
 

En donde con respecto a género se hallan diferencias significativas entre hombres y 

mujeres en el rango de edad de 70 a 79 años y de 80 a 89 años. Mientras que el segmento de 60 a 

69 años pese a tener valores altos, no cuenta con una muestra representativa (3 personas) con 

respecto a los otros segmentos de edad, por lo que se explica que estas personas al ingresar al 

centro ya presentaban deterioro cognitivo importante. De manera general en mujeres se observa 

un incremento de deterioro cognitivo a mayor edad. En cuanto a los hombres no se observa una 

variación significativa acorde a la edad, ya que esta aumenta solo un 4% al tener más de 90 años. 

 

 

 

 

 

 

Dimensión orientación  

Gráfico 5 Dimensión orientación 
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Dimensión orientación 
 

 
Nota: Elaborada por el autor 
 

Respecto a orientación, está enfocada al conocimiento temporal y espacial, cuyos 

resultados indican que la población compuesta por adultos mayores de 60 a 69 años son los que 

menos desempeño tienen en esta área, no obstante, se recalca que apenas existen 3 personas de 

esta edad en el centro intervenido. Por otra parte, en el rango de 70 a 79 años, son las mujeres 

quienes tienen mejores resultados de orientación con un 44% frente a un 33% de hombres. 

Mientras que en el segmento de 89 a 89 años se invierte esta tendencia, siendo los hombres 

quienes tuvieron más resultados positivos, Finalmente en las personas de más de 90 años de 

manera general el desempeño con respecto a orientación se reduce para ambos sexos y casi se 

equiparan, existiendo una pequeña diferencia en las mujeres.  

 

 

 
Dimensión Reconocimiento y Denominación 

Gráfico 6 Dimensión reconocimiento 
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Dimensión reconocimiento 
 

 
Nota: Elaborada por el autor 
 

El siguiente factor considerado es el de reconocimiento y denominación, en donde se 

evalúa la interacción con objetos cotidianos, se encuentra que en el segmento de 70 a 79 años son 

las mujeres quienes tienen mejores resultados con un 43% frente a un 27% de hombres. Al pasar 

al segmento de 80 a 89 años, el desempeño de las mujeres se reduce al 31% y de los hombres se 

incrementa. En el segmento de más de 90 años los resultados de ambos sexos se reducen, 

destacando el masculino con un mejor resultado. 

 

 

 

 

 

 

Dimensión Registro 

Gráfico 7 Dimensión registro 
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Dimensión registro 
 

 
Nota: Elaborada por el autor 
 

Por otra parte, se considera la dimensión de registro, que evalúa la retención de 

información en los participantes, en donde se puede observar que existe un bajo rendimiento en 

esta dimensión en la población de 60 a 69 años. En cuanto al segmento de 70 a 79 años, destaca 

que las mujeres tienen mejores resultados en un 56% frente a un 38% de hombres. En el 

segmento de 80 a 89 años los resultados se reducen para ambos sexos y disminuye más en el 

segmento de más de 90 años. No obstante, destaca un mejor desempeño en los hombres. 

 

 

 

 

 

 

Dimensión Comprensión Verbal 
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Gráfico 8 Dimensión comprensión 

Dimensión comprensión 
 

 
Nota: Elaborada por el autor 
 

Se encuentra un bajo rendimiento en la población de 60 a 69 años. En la población de 70 

a 79 años existe un mejor nivel de comprensión en la en los hombres con un 52% seguido por las 

mujeres con un 43%. No obstante, en el rango de 80 a 89 años, existe respuesta en las mujeres 

más ya no en hombres y el segmento de más de 90 años son los hombres quienes mejores 

resultados tienen. 

 

 

 

 

 

 

Dimensión Fluidez Verbal 

Gráfico 9 Dimensión fluidez verbal 
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Dimensión fluidez verbal 
 

 
Nota: Elaborada por el autor 
 

Por otra parte, se considera la Fluidez Verbal que mide la capacidad de retención de 

información en un periodo corto, en donde se encuentra que en el segmento de 70 a 79 años, los 

hombres tienen una mayor capacidad de fluidez verbal con un 87% frente a un 65% de mujeres. 

En el rango de 80 a 89 años, existen resultados nulos con respecto a esta dimensión y el las 

personas de más de 90 años solo destaca un26% de mujeres que presenta fluidez verbal. 

 

 

 

 

 

 

Dimensión Recordar 

 
Gráfico 10 Dimensión recordar 
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Dimensión recordar 
 

 
Nota: Elaborada por el autor 
 

Se analiza la dimensión de Recordar, que evalúa la memoria al preguntar sobre la 

ubicación de objetos previamente mostrados durante la entrevista. Respecto a este factor, se 

encuentra que después del segmento de 60 a 69 años que tiene resultados bajos, en el segmento 

de 70 a 79 años son las mujeres quienes tiene mayor capacidad de memoria con un 51% seguido 

por un 34% de hombres. En el segmento de 89 a 89 años la memoria se reduce en las mujeres, 

pero sobresalen los hombres con un 36%, Mientras que en las personas mayores de 90 años la 

memoria se reduce en ambos sexos y se muestran pequeñas diferencias del 24% al 23%. 

 

 

 

 

Dimensión Denominación Visual 

Gráfico 11 Dimensión denominación visual 

Dimensión denominación visual 
 



ÍNDICE DE DETERIORO COGNITIVO EN LOS ADULTOS MAYORES  
 57 

 

 
Nota: Elaborada por el autor 
 

Se describen los resultados del factor Denominación visual, que introduce la 

identificación de imágenes, seguida de la tarea de recordarlas posteriormente. En cuanto a la 

identificación de imágenes es el rango de personas de 60 a 69 años quienes menores resultados 

tienen. En el segmento de 70 a 79 años son las mujeres en un 45% quienes mejores resultados 

tiene frente a los hombres en un 36%. Estos valores se reducen el 28% y 29% en el segmento de 

80 a 89 años. Mientras que, en aquellos mayores de 90 años, no se evidencian variaciones 

significativas. 

 

 

 

 

 

Función Frontal Ejecutiva 

Gráfico 12 Función Frontal Ejecutiva 

Función Frontal Ejecutiva 
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Nota: Elaborada por el autor 
 

Respecto a esta función, se observa un mejor desempeño de la población de 60 a 69 años 

con respecto a otras dimensiones. Mientras que en el rango de 70 a 79 años hay una leve 

diferencia entre hombres y mujeres con un 68% y 36% respectivamente. En el segmento de 80 a 

89 años esta función se reduce en donde los hombres con un 26% tienen valores positivos, 

Mientras que en rango de más de 90 años no se encuentran diferencias significativas en los 

hombres, pero sí en las mujeres en donde se incrementa del 18% al 28%. 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensión Retirada Gratuita 

Gráfico 13 Dimensión retirada gratuita 

Dimensión retirada gratuita 
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Nota: Elaborada por el autor 
 

A continuación, se considera los resultados de la Dimensión Retirada Gratuita, que se 

centra en la actividad de recordar imágenes mostradas anteriormente. En donde se halla que la 

población de 60 a 69 años tiene un mejor desempeño en comparación a las dimensiones tratadas 

anteriormente, destacando las mujeres en un 18%. Mientras que el segmento de 70 a 79 años, se 

halla que no hay diferencias importantes entre sexos con un 36% para mujeres y un 38% para 

hombres. Mientras que en el rango de 80 a89 años se nota una reducción progresiva en esta 

dimensión, con mejores resultados para los hombres con un 26%. Por otra parte, no se ven 

variaciones considerables para las personas de más de 90 años. 

 

 

 

 

Dimensión de Recuerdo con Claves 

Gráfico 14 Dimensión de recuerdo con claves 

Recuerdo con claves 
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Nota: Elaborada por el autor 
 

Se evalúa la dimensión de Recuerdo con Claves, que requiere el individuo recuerde 

dibujos previamente mostrados, tanto de forma libre como con ayuda de ejemplos visuales. Se 

encuentra un bajo desempeño en las personas de 60 a 69 años. Mientras que en aquellos de 70 a 

79 año hay un mejor resultado en las mujeres con un 46% frente a un 38 de hombres. En las 

personas de entre 80 a 89 años, hay una reducción para ambos sexos pero no variaciones 

significativas entre ellos y se mantiene este comportamiento para las personas de más de 90 años.  

 

 

 

 

 

Dimensión de Práctica 

Gráfico 15 Dimensión práctica 

Dimensión práctica 
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Nota: Elaborada por el autor. 
 

 Esta dimensión involucra tareas como abrir una botella y verter agua en un vaso, así 

como demostrar el uso de un peine, evaluando habilidades prácticas y ejecutivas. Dentro de las 

actividades prácticas, hay un bajo rendimiento en las personas de 60 a 69 años. En el segmento 

de 70 a 79 años, hay un mejor resultado en las mujeres con un 50% frente a un 28% de hombres. 

Mientras que esto cambia en las personas de 80 a 89 años y se mantiene en las personas de más 

de 90 años, en donde el 25% de hombres puede abrir una botella o usar un peine. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONCLUSIONES 
 
 
● De manera general, se halló una tendencia clara de aumento en los niveles de deterioro 

cognitivo alto a medida que aumenta la edad en los adultos mayores del Centro 



ÍNDICE DE DETERIORO COGNITIVO EN LOS ADULTOS MAYORES  
 62 

 
Residencial Hogar “Corazón De María”, en donde aquellos en el rango de edad de 80-89 

años y mayores de 90 años presentan los porcentajes más altos de deterioro cognitivo, 

con un 15% y un 11% respectivamente. Mientras que los adultos mayores en los rangos 

de edad de 60-69 años y 71-79 años muestran porcentajes más bajos de deterioro 

cognitivo, con un 2% y un 9% respectivamente. 

● En cuanto a los resultados por género se hallaron diferencias significativas entre hombres 

y mujeres en el rango de edad de 70 a 79 años y de 80 a 89 años. Mientras que el 

segmento de 60 a 69 años pese a tener valores altos, no cuenta con una muestra 

representativa con respecto a los otros segmentos de edad, por lo que se explica que estas 

personas al ingresar al centro ya presentaban algún nivel de deterioro cognitivo. De 

manera general en mujeres se observa un incremento de deterioro cognitivo a mayor 

edad. En cuanto a los hombres no se observa una variación significativa acorde a la edad, 

ya que esta aumenta solo un 4% al tener más de 90 años. 

● En cuanto a los resultados por dimensiones del Test KIKA-COG: Cognitive Assessment 

se observó que las áreas más afectadas incluyen la capacidad de recordar, la fluidez 

verbal, el registro de información, la orientación espacial y temporal, y el reconocimiento 

de personas y objetos. Por otro lado, se encontraron menos variaciones en la función 

frontal ejecutiva, la capacidad de retirada gratuita y la comprensión verbal. Por lo que 

estas áreas parecen ser más resilientes al envejecimiento, mostrando un menor grado de 

deterioro en comparación con las funciones más afectadas. 
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RECOMENDACIONES 
 

● Considerando que los adultos mayores en los rangos de edad de 80-89 años y mayores de 

90 años presentan los mayores niveles de deterioro cognitivo en el Centro Residencial 

Hogar “Corazón De María, se recomienda implementar programas de estimulación 

cognitiva personalizados. Estos programas deben enfocarse en actividades que ayuden a 
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mejorar la memoria, la fluidez verbal, y la orientación espacial y temporal, por lo que se 

puede incluir juegos de memoria, ejercicios de lenguaje, y actividades de orientación 

diaria. 

● Mientras que frente a los adultos mayores en los rangos de edad de 60-69 años y 71-79 

años muestran porcentajes más bajos de deterioro cognitivo, se recomienda iniciar 

intervenciones preventivas como programas de actividad física regular, talleres de 

habilidades cognitivas, y actividades sociales pueden ayudar a mantener su salud 

cognitiva y prevenir un deterioro significativo a medida que envejecen. 

● Se recomienda también mantener evaluaciones cognitivas periódicas como el Test KICA-

COG ya utilizado pero también se pueden utilizar otros instrumentos validados con el fin 

de monitorear el progreso de los residentes y ajustar los programas de intervención según 

sea necesario.  

● Se sugiere también fomentar el entrenamiento del personal que colabora en el centro 

sobre las mejores prácticas para apoyar a los adultos mayores con deterioro cognitivo, a 

través de técnicas de comunicación efectiva, estrategias para mejorar la memoria, y 

formas de crear un entorno que promueva la orientación y la seguridad. 

● Se recomienda también el fomento de la participación en actividades sociales y físicas 

para todos los residentes, independientemente de su nivel de deterioro cognitivo que 

tengan , pues. la interacción social y la actividad física regular se han demostrado 

beneficiosas para la salud cognitiva, por lo que dependiendo de su edad se pueden 

impulsar grupos de lectura, clubes de conversación, y actividades físicas moderadas que 

pueden contribuir a mejorar la calidad de los residentes del Centro Residencial Hogar 

“Corazón De María. 
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Anexo 2. Carta de aceptación del centro 
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Anexo 3. Consentimiento informado 

Índice de Deterioro Cognitivo en los Adultos Mayores del Centro Residencial Hogar 
'Corazón de María', Quito 
Versión 001 -11/12/23 

 
Estimada Participante o Representante Legal: 
 
Nos dirigimos a usted para invitarle a participar en el proyecto de investigación titulado "Índice 
de Deterioro Cognitivo en los Adultos Mayores del Centro Residencial Hogar 'Corazón de María', 
Quito". Este estudio está siendo llevado a cabo por la Investigadora Principal, Renata Valentina 
Aldas Cortez. Queremos informarle sobre los detalles de la investigación y brindarle la 
oportunidad de decidir libremente si desea participar. 

 
Parte I: Información para el Participante/Representante Legal 
 

● Título de la Investigación: "Índice de Deterioro Cognitivo en los Adultos Mayores del 
Centro Residencial Hogar 'Corazón de María', Quito". 

● Investigador Principal: Renata Valentina Aldas Cortez 
● Instrumento: Test KICA-COG, diseñado para proporcionar una evaluación integral de las 

funciones cognitivas en individuos que han experimentado daño cerebral adquirido. 
● Nombre del centro o establecimiento en el que se realizará la investigación: Centro 

Residencial Hogar 'Corazón de María', Quito 
● Aprobado por: Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos de la PUCE. 

 
Introducción: El presente estudio tiene como objetivo evaluar el índice de deterioro 
cognitivo en los adultos mayores del Centro Residencial Hogar "Corazón de María", Quito, 
utilizando el Test KICA-COGcomo instrumento principal.  
Propósito del Estudio: El estudio busca comprender el estado cognitivo de los adultos 
mayores residentes en el centro, identificando factores de deterioro mediante la aplicación 
del Test KICA-COG. 
Procedimientos:  
● Preparación: Coordinar con el personal del hogar para establecer fechas y horarios 

convenientes. Informar a los participantes sobre la evaluación, su importancia y los 
beneficios potenciales. 

● Consentimiento Informado: Obtener el consentimiento informado de cada 
participante o de sus representantes legales. 

● Adaptación: Acondicionar un espacio tranquilo y libre de distracciones para 
realizar la evaluación. 

● Identificación de Participantes: Verificar la elegibilidad de los participantes 
según los criterios establecidos en el protocolo. 

● Ejecución de Subtests: Aplicar el instrumento en el orden establecido por el Test 
KICA-COG. 

● Registro: Registrar cuidadosamente las respuestas y el desempeño de cada 
participante en cada subtest. 
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● Cierre del Proceso: Agradecer a los participantes por su colaboración y 

participación. 
 
Riesgos y Beneficios: Entendemos la importancia de informarle sobre los posibles riesgos, 
aunque mínimos, asociados a la evaluación cognitiva. También queremos destacar los 
beneficios, como contribuir al avance del conocimiento sobre el deterioro cognitivo en 
adultos mayores. 
 
Costos y Compensación: Le informamos que ningún análisis tendrá costo para usted, y 
no se ofrecerá compensación por su participación. 
 
Confidencialidad de Datos: Tomaremos medidas estrictas para garantizar la 
confidencialidad de la información recolectada durante la aplicación del Test KICA-COG. 
 
Derechos y Opciones del Participante: Su participación es voluntaria, y puede retirar su 
consentimiento en cualquier momento sin repercusiones. Su decisión no afectará su 
atención en salud. 
Información de Contacto: Si tiene preguntas o preocupaciones, puede comunicarse con: 
 
Renata Valentina Aldas Cortez, autora de la investigación. [Correo Electrónico], 
[Teléfono] 
Dr. Galo Sánchez del Hierro, presidente del Comité de Ética de la Investigación en Seres Humanos, 
Pontificia Universidad Católica del Ecuador; Av. 12 de octubre 1076 y Roca, Quito, edificio 
administrativo, piso 3, oficina 327, teléfono 2991700, ext. 2917, ceish@puce.edu.ec 
 
Parte II: Consentimiento Informado 
A. Declaratoria de Consentimiento Informado: Yo, ___________________, he leído y 
comprendido la información proporcionada. Estoy de acuerdo en participar 
voluntariamente en este estudio y entiendo que puedo retirar mi consentimiento en 
cualquier momento sin perder mis derechos legales. Recibiré una copia de este documento 
una vez firmado. 
 
Nombre del Participante: ___________________  
Cédula: ____________ 
 Firma: ____________  
Fecha: ____________ 
Nombre del Investigador: Renata Valentina Aldas Cortez  
Cédula: ____________  
Firma: ____________ 
 
B. Declaratoria de Revocación del Consentimiento Informado: A pesar de haber 
aceptado previamente mi participación, revoco mi autorización. Entiendo que esto 
implicará la eliminación de mis datos. Esta decisión no afectará mi atención médica. 
 
Nombre del Participante: ___________________  
Cédula: ____________  
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Firma: ____________  
Fecha: ____________ 
 
Nombre del Investigador: Renata Valentina Aldas Cortez  
Cédula: ____________  
Firma: ____________ 
 
Agradecemos su consideración y estamos a su disposición para cualquier pregunta 
adicional. Su participación es esencial para avanzar en la investigación y mejorar la 
comprensión del índice de deterioro cognitivo en los adultos mayores del Centro 
Residencial Hogar "Corazón de María", Quito. 
 
 
Atentamente, 
 
Renata Valentina Aldas Cortez  
Investigadora Principal 
 
Centro Residencial Hogar "Corazón de María" [Contacto] 
Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos de la PUCE [Contacto 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 4. Instrumento KIKA COG 
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Anexo 5. Respaldo fotográfico 
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La fotografía adjunta captura el momento en que la autora de la investigación aplica la 

evaluación al segmento de más de 90 años, mientras el adulto mayor participa activamente en el 

proceso desde su posición en la silla de ruedas. El momento representa la atención y cuidado por 

parte de la evaluadora hacia el paciente, así como la importancia de la interacción cercana y 

personalizada en la evaluación del estado cognitivo del adulto mayor. 
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En la siguiente fotografía la autora continua con la aplicación del instrumento, esta vez a 

otro segmento de edad el de 80 años a 89 años, por lo que su aplicación es más sencilla de 

completarse. Sin embargo, se mantiene la interacción cercana y personalizada con el participante 

para que esta sea una agradable experiencia. 
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En esta fotografía, se representa el momento de aplicación del instrumento a la 

población de personas de entre 70 a 79 años, en este caso las participantes esperaron 

pacientemente su turno, se destaca la predisposición y colaboración de los evaluados. 
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En este caso, se evalúa a las personas de entre 60 a 69 años, cabe destacar que 

este es el segmento más pequeño, por lo que el tiempo destinado a esta actividad fue 

bastante corto. 
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