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RESUMEN EJECUTIVO

El proyecto tuvo como objetivo determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y los
indices antropométricos en adultos mayores de los Centros Gerontologicos “San Miguel y
Atalaya”, periodo marzo-julio 2026. Se aplicé una metodologia con enfoque cuantitativo, no
experimental, de tipo descriptivo-correlacional, disefio de campo, bibliografico, transversal. Los
datos sociodemograficos se obtuvieron mediante la revision de las historias clinicas, se evaluaron
las medidas antropométricas y se aplico el Test de Pfeiffer a 53 adultos mayores
institucionalizados. Debido a que la poblacion fue accesible, se trabajé con un muestreo censal.

Los resultados mostraron que los participantes se distribuyeron en grupos de edad
comprendidos entre 65 y 105 afos, con un predominio del grupo de 86 a 95 afios. Asimismo,
existié una mayor proporcion de participantes de sexo masculino y un bajo nivel educativo.
Mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, se identifico una relacion entre el nivel
educativo y el deterioro cognitivo con un nivel de significancia (3> = 12,693; p = 0,048).
Ademés, segtin la prueba de Spearman, se encontr6 una correlacion negativa débil entre el IMC
y el deterioro cognitivo con un nivel de significancia de (rho= -0,308; p=0,025). Se concluye
que existe una relacion significativa entre el deterioro cognitivo y el nivel educativo en los
adultos mayores. Ademas, se evidenci6 una correlacion negativa débil entre el IMC y el deterioro
cognitivo. Estos resultados resaltan la importancia de intervenciones preventivas para mejorar el
estado nutricional y la salud cognitiva.

Palabras clave: deterioro cognitivo, indices antropométricos, adulto mayor, indice de

masa corporal, Test de Pfeiffer, nivel educativo.
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ABSTRACT

The project aimed to determine the relationship between cognitive impairment and
anthropometric indices in older adults at the "San Miguel and Atalaya" Gerontological Centers,
period March-July 2026. A methodology with a quantitative, non-experimental, descriptive-
correlational approach, field design, bibliographic, cross-sectional was applied.
Sociodemographic data were obtained by reviewing medical records, anthropometric
measurements were evaluated, and the Pfeiffer Test was applied to 53 institutionalized older
adults. Because the population was accessible, census sampling was used.

The results showed that the participants were distributed in age groups between 65 and
105 years, with a predominance of the 86 to 95 years old group. There was also a higher
proportion of male participants and a low educational level. Using Pearson's Chi-square test, a
relationship between educational level and cognitive impairment was identified with a
significance level (y*> = 12.693; p = 0.048). In addition, according to Spearman's test, a weak
negative correlation was found between BMI and cognitive impairment with a significance level
of (rtho=-0.308; p=0.025). It is concluded that there is a significant relationship between
cognitive impairment and educational level in older adults. In addition, a weak negative
correlation between BMI and cognitive impairment was evidenced. These results highlight the
importance of preventive interventions to improve nutritional status and cognitive health.
Keywords: cognitive impairment, anthropometric indices, older adult, body mass index, Pfeiffer

test, educational level.



INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional forma parte de uno de los principales desafios para los
sistemas de salud en todo el mundo. El aumento de la esperanza de vida ha llevado a un
crecimiento notable de adultos mayores. Esto ha generado una mayor aparicion de enfermedades
cronicas, sindromes y problemas relacionados con el envejecimiento. Entre estas condiciones, el
deterioro cognitivo es especialmente preocupante. Este trastorno representa un problema de salud
publica, ya que afecta la memoria, la orientacidn, el lenguaje, la capacidad de razonamiento y la
autonomia funcional de las personas adultas mayores, impactando significativamente la calidad
de vida y elevando la necesidad de cuidados constantes por parte de la familia, los cuidadores y
el personal de salud (Khan et al., 2024).

Varias investigaciones han demostrado que el deterioro cognitivo no depende Uinicamente
del proceso natural de envejecimiento, sino que esta influenciado por multiples factores
bioldgicos, sociales, educativos, nutricionales y ambientales. El estado nutricional evaluado
mediante los indices antropométricos ha despertado un interés cientifico, debido a que
alteraciones como el bajo peso, la obesidad, la disminucion de la masa muscular y los cambios
en la distribucion de la grasa corporal pueden estar relacionados con un mayor riesgo de
presentar alteraciones cognitivas. No obstante, los resultados reportados por diferentes
investigaciones internacionales y nacionales contintian siendo variables, lo que evidencia la
necesidad de generar estudios que permitan fortalecer la evidencia cientifica, especialmente en la
poblacion adulta mayor (Zhang et al., 2022).

En Ecuador, el envejecimiento poblacional trae desafios importantes para el sistema
sanitario. Este desafio es evidente en la atencion de adultos mayores. En los Centros

Gerontologicos "San Miguel" y "Atalaya" residen adultos mayores que presentan diversas



enfermedades cronicas y deterioro cognitivo. Por ello es importante realizar estudios
sobre la posible relacion entre el deterioro cognitivo y los indices antropométricos y la
caracterizacion sociodemografica, lo que permitira implementar estrategias de prevencion,
promocion de la salud y deteccion temprana de riesgos, lo que ayudaria a elevar la calidad de
vida de esta poblacion.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el deterioro
cognitivo y los indices antropométricos en adultos mayores de los Centros Gerontologicos “San
Miguel y Atalaya”, periodo marzo — julio 2026. Entre los objetivos especificos se planted
caracterizar sociodemograficamente a los adultos mayores; evaluar el estado antropométrico y
evaluar el nivel de deterioro cognitivo; relacionar el deterioro cognitivo con los indices
antropométricos y las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores; y disefiar una
guia de ejercicios diarios dirigida a los adultos mayores que reduzca el riesgo de padecer
deterioro cognitivo.

Se aplicé una metodologia con enfoque cuantitativo, no experimental, de tipo
descriptivo-correlacional, disefio de campo, bibliogréfico, transversal. La poblacion estuvo
conformada por 53 adultos mayores residentes en los Centros Gerontoldgicos “San Miguel” y
“Atalaya”. El instrumento para la recoleccion de informacion consistid en una encuesta
estructurada en tres secciones. La primera seccion estuvo orientada a la caracterizacion
sociodemografica, cuyos datos fueron recopilados a partir de la revision de la historia clinica de
cada adulto mayor. La segunda seccion consistié en evaluar los indices antropométricos de los
adultos mayores. La tercera seccion comprendio la aplicacion del Test de Pfeiffer, el cual se

utiliza para evaluar el nivel de deterioro cognitivo en los adultos mayores.



Posteriormente, los datos fueron procesados en los programas Microsoft Excel e IBM
SPSS Statistics version 25, utilizando estadistica descriptiva y pruebas de correlacion y
asociacion para determinar la significancia estadistica entre las variables de estudio.

Los resultados permitieron identificar adultos mayores con edades entre 65 y 105 afios,
donde predomind el sexo masculino y bajo nivel educativo. Mediante la prueba de Chi-cuadrado
de Pearson, se identifico una relacion entre el nivel educativo y el deterioro cognitivo con un
nivel de significancia (3* = 12,693; p = 0,048). Ademas, seguin la prueba de Spearman, se
encontrd una correlacion negativa débil entre el IMC y el deterioro cognitivo con un nivel de
significancia de (rho=-0,308; p=0,025), concluyendo que existe una relacion significativa entre
el deterioro cognitivo y el nivel educativo en los adultos mayores. Ademas, se evidenci6 una
correlacion negativa débil entre el IMC y el deterioro cognitivo.

Con base en estos resultados, se realizo una guia de ejercicios diarios aplicados a adultos
mayores que reduzca el riesgo de padecer deterioro cognitivo y asi preservar las capacidades
funcionales y contribuir al bienestar integral de las personas adultas mayores institucionalizadas.

La presente investigacion se encuentra estructurada en seis capitulos.

Capitulo I. El Problema: aborda el planteamiento del problema, formulacion del
problema, justificacion de la investigacion, define los objetivos y las limitaciones del estudio.
Este capitulo permite comprender la importancia de la investigacion y el contexto en el que
surge.

Capitulo II. Marco Tedrico: incluye los antecedentes internacionales, nacionales y
locales, bases tedricas y conceptuales, asi como la definicion de los términos fundamentales y
Sistema de hipotesis. Este capitulo proporciona un sustento cientifico de la investigacion

mediante la informacion actualizada y verificable.



Capitulo III. Marco Metodologico: presenta el nivel de la investigacion, disefio,
poblacién y muestra; operacionalizacion de variables; técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos; y técnicas de procesamiento y analisis de datos. Este capitulo asegura rigurosidad y
validez al estudio. Asimismo, incluye el analisis y la interpretacion de los datos y los contrasta
con estudios previos, la comprobacion de hipdtesis y los resultados alcanzados.

Capitulo I'V. Resultados alcanzados segtn los objetivos planteados: presenta los hallazgos
obtenidos de acuerdo con los objetivos mediante tablas. Este capitulo permite identificar el
cumplimiento de los objetivos.

Capitulo V. Marco administrativo: se presenta el cronograma de las actividades realizadas
y el presupuesto correspondiente, en el cual se especifican los recursos necesarios para el
desarrollo del proyecto.

Capitulo VI. Conclusiones y Recomendaciones: sintetiza los principales hallazgos de la
investigacion, da respuesta a los objetivos planteados y presenta recomendaciones al personal de
salud y los centros gerontoldgicos para fortalecer el seguimiento del estado nutricional y la

deteccion oportuna del deterioro cognitivo en los adultos mayores.



CAPITULO I

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

El proceso de envejecimiento conlleva cambios fisiologicos, psicologicos y sociales que
pueden afectar la capacidad funcional de la persona, favoreciendo la pérdida progresiva de la
autonomia e independencia. En este contexto, surgen condiciones como el deterioro cognitivo, la
fragilidad y la disminucion de la capacidad funcional, las cuales representan un problema relevante
en esta poblacion (Bellota & Norabuena, 2024). Esto afecta no solo al individuo, sino también al
entorno familiar y social, aumentando la necesidad de cuidados prolongados para el adulto mayor.

Desde la perspectiva de las funciones cognitivas, la mayoria de los adultos mayores
experimentan problemas en el aprendizaje de nueva informacion y la ejecucion motora rapida, lo
que eleva la prevalencia de deterioro cognitivo. A nivel global se ha estimado que el nimero de
personas con demencia tendra un pico de 82 millones para 2030, alcanzando 152 millones para
2050, con un incremento particularmente pronunciado en paises en desarrollo, y el origen de este
deterioro tiende a ser multifactorial, que incluye factores fisioldgicos, ambientales e
interpersonales.

En relacion con los factores asociados, diversas investigaciones han analizado la relacién
entre el deterioro cognitivo y el estado nutricional, evaluado a través de los indices
antropométricos. Un estudio realizado en Chile evidencié que tanto el exceso de peso como la
malnutriciéon pueden desencadenar sindromes geriatricos, entre estos el deterioro cognitivo,
teniendo una gran incidencia en personas con un nivel educativo bajo. Asimismo, se ha observado
que niveles elevados de adiposidad corporal se asocian con un mayor riesgo de alteraciones

cognitivas en los adultos mayores. Esta relacion podria explicarse debido a que el exceso de tejido



adiposo genera dafio vascular, lo cual puede desencadenar lesiones neuronales y procesos de
neurodegeneracion (Concha et al., 2022).

Sin embargo, la evidencia no es concluyente, porque ciertos estudios han arrojado datos
contradictorios; un ejemplo de esto es Mosquera et al. (2024), realizado en Barcelona, Espafia, el
cual detalla que la prevalencia de deterioro cognitivo estaba en 8 de cada 10 adultos mayores
estudiados, teniendo una prevalencia de (86,2 %) en mujeres, presentando en este el mayor
nimero de casos; ademads, un (87 %) de quienes no tienen estudios primarios. Asimismo,
Ramezani et al., (2024), en su estudio de carécter transversal realizado en Birjand, Iran, evalu¢ la
asociacion del deterioro cognitivo y los indices antropométricos, realizada a 1353 personas
mayores de 60 afios. Los resultados obtenidos en este estudio mostraron que el riesgo de
deterioro cognitivo disminuia conforme aumentaba el IMC.

En Ecuador, la informacion sobre el deterioro cognitivo y la relacion entre estos es
limitada. De acuerdo con los datos del INEC, el deterioro cognitivo afecta al 25,7 % de las
mujeres y al 16,3 % de los hombres mayores de 60 afios (Guaman & Lozado, 2024). Asimismo,
un estudio realizado en la ciudad de Pinas, provincia de El Oro, en el que se trabajé con un total
de 295 personas, concluy6 que el grado de deterioro cognitivo predominante fue leve, con el 40,5
%, predominando en el grupo femenino, en edades de 65 a 69 afos, con 8,9 %, prevaleciendo en
mujeres de 65-69 afios y en los hombres, con un 4,6 %. En relacion con el estado nutricional y el
deterioro cognitivo, se determiné estadisticamente que, de la totalidad de adultos mayores que
participaron en el estudio, el riesgo de desnutricion se asocia con el deterioro cognitivo leve en
22,1 % (Arias, 2023).

El Centro Gerontologico Residencial “San Miguel” atiende a 24 adultos mayores, con

predominio del sexo masculino, de 65 afios o mas. Esta poblacion se caracteriza por presentar



una alta carga de enfermedades cronicas como hipertension, diabetes, insuficiencia renal; ademas
de trastornos neuroldgicos y cognitivos, entre ellos la demencia, secuelas de ACV, discapacidad
intelectual y alteraciones emocionales, lo que evidencia un elevado nivel de dependencia para las
actividades bésicas de la vida diaria. El centro cuenta con 9 cuidadores que trabajan en turnos
rotativos, ademas, cuenta con 4 técnicos de atencion en las areas de trabajo social, psicologia,
terapia ocupacional y fisica, quienes brindan la atencion pertinente.

El Centro Gerontoldgico Atalaya-Chillanes atiende a 29 adultos mayores, de los cuales
15 son hombres y 14 mujeres, con edades de 65 afios a mas, quienes presentan diversas
patologias cronicas como hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, insuficiencia renal, Parkinson y artrosis; ademas de trastornos neurologicos,
cognitivos y psiquiatricos como demencia, Alzheimer, esquizofrenia, retraso mental y
discapacidad intelectual. El centro dispone de un equipo de 9 profesionales, conformado por
auxiliares de enfermeria, tecndlogos, enfermero y psicélogo, quienes brindan atencion
permanente a los residentes.

1.2. Formulacion del problema

(Cuadl es la relacion entre el deterioro cognitivo y los indices antropométricos en los
adultos mayores de los Centros Gerontoldgicos San Miguel y Atalaya, durante el periodo marzo

—julio de 20267



1.3. Justificacion de la investigacion

El presente estudio es necesario debido al incremento progresivo de la poblacion adulta
mayor y la creciente presencia de problemas de salud asociados al envejecimiento, como el
deterioro cognitivo. Esta condicion afecta la independencia, autonomia y capacidad funcional,
generando una alta demanda de cuidados y atencion en los servicios de salud; por ello, resulta
fundamental abordar esta problematica para comprender sus factores relacionados y favorecer su
deteccion oportuna.

En este contexto, resulta relevante analizar las caracteristicas sociodemogréficas, al igual
que la relacion entre el deterioro cognitivo y los indices antropométricos, mismos que permiten
evaluar el estado nutricional del adulto mayor. Esta relacion es clave, ya que el estado nutricional
influye en la capacidad fisica y cognitiva, permitiendo identificar factores de riesgo, mismos que
pueden ser modificables para prevenir el deterioro cognitivo.

Asimismo, el estudio es importante porque contribuye a cambiar la percepcion de que el
deterioro cognitivo no es un proceso normal del envejecimiento; comprender esta condicion, que
puede ser prevenida en cierta medida, permite fortalecer las acciones de promocion y prevencion
de salud, favoreciendo la calidad de vida de los adultos mayores.

La investigacion es pertinente en relacion con el marco legal ecuatoriano, ya que se
fundamenta en la Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores establece medidas orientadas a
garantizar el bienestar, la proteccion y el envejecimiento saludable de las personas adultas
mayores. Ademas, en la Constitucion de la Republica del Ecuador en los articulos 35, 36 y 37,
que garantiza la atencion prioritaria, gratuita y especializada ademas de la proteccion integral de

las personas adultas mayores. Asimismo, se vincula con los Objetivos del Desarrollo Sostenible,



especialmente con el Objetivos 3, 10 y 11 que incluyen la promocion de la salud y el bienestar, la
reduccion de desigualdades, el envejecimiento y entorno saludable.

El estudio es viable debido a que se cuenta con el respaldo institucional de ambos centros
gerontoldgicos, lo cual facilita el acceso a la poblacion y permite la recoleccion de datos
necesarios; ademas, se dispone de recursos humanos y metodoldgicos adecuados para evaluar
tanto el estado cognitivo como los indices antropométricos, garantizando la sistematizacion de la
investigacion.

Los beneficiarios directos de esta investigacion son los adultos mayores que residen en
los Centros Gerontoldgicos “San Miguel y Atalaya”, ya que los resultados permitiran
implementar estrategias orientadas a mejorar su calidad de vida. Por otra parte, los beneficiarios
indirectos son el personal de salud y los cuidadores de estas instituciones, al disponer de
informacion préctica que facilite acciones de promocion de la salud y prevencion del deterioro
cognitivo que contribuyan a un envejecimiento saludable y al bienestar integral de los adultos

mayores.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y los indices antropométricos en
adultos mayores de los Centros Gerontologicos “San Miguel y Atalaya”, periodo marzo — julio
2026

1.4.2. Objetivos Especificos

Caracterizar sociodemograficamente a los adultos mayores que residen en los centros
gerontologicos “San Miguel y Atalaya”.

Evaluar los indices antropométricos y el nivel de deterioro cognitivo de los adultos
mayores que residen en los centros gerontologicos “San Miguel y Atalaya”.

Relacionar el deterioro cognitivo con los indices antropométricos y las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos mayores que residen en los centros gerontologicos “San Miguel
y Atalaya”.

Disefar una guia de ejercicios diarios aplicados a adultos mayores que reduzca el riesgo

de padecer deterioro cognitivo.
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1.5 Limitaciones
Algunos adultos mayores presentaron limitada disposicion para participar en la evaluacion
del deterioro cognitivo y en la valoracién antropométrica.
Presencia de adultos mayores con dificultades sensoriales y de comunicacion, como pérdida
auditiva o incapacidad para expresarse verbalmente, lo que dificulté la aplicacion del

instrumento de evaluacion cognitiva.

Existe una distancia significativa entre el centro gerontologico San Miguel y el Centro

Gerontologico Atalaya.

Falta de profesional especializado para el cuidado de los adultos mayores.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

El estudio realizado en Espafia por Rodriguez et al. (2020), titulado “Las mediciones
antropomeétricas y el deterioro cognitivo mas el estado nutricional se asocian con la sarcopenia
en residentes de cuidado a largo plazo”, tuvo como objetivo determinar la asociacion entre las
medidas antropométricas, la capacidad funcional, el deterioro cognitivo y el estado nutricional
con la presencia de sarcopenia en adultos mayores. Se realizé un estudio observacional de corte
transversal en 249 adultos mayores institucionalizados, con edad promedio de 84,9 + 6,7 afios.
Los resultados indicaron que el riesgo de desarrollar sarcopenia fue significativamente mayor en
las mujeres, en los adultos mayores que presentaban deterioro cognitivo moderado a severo,
determinado mediante el Test de Pfeiffer, y en aquellos con un IMC inferior a 22 kg. Asimismo,
una circunferencia de la pantorrilla baja y una circunferencia muscular media del brazo
disminuida también se asociaron con un mayor riesgo de sarcopenia. El estudio concluy6 que las
medidas antropométricas y el deterioro cognitivo, evaluado mediante el Test de Pfeiffer, se
asociaron significativamente con la presencia de sarcopenia en los adultos mayores.

El estudio realizado en Taiwan por Fang et al. (2021), titulado “Asociacion del deterioro
visual con el deterioro cognitivo entre los adultos mayores en Taiwan”, tuvo como objetivo
determinar la asociacion entre el deterioro visual y el deterioro cognitivo en personas adultas
mayores. Se realizo un estudio observacional de corte transversal en adultos mayores de 65 afios
0 mas, utilizando informacion de una cohorte poblacional. Se valoré la presencia de deterioro

cognitivo mediante el Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) de Pfeiffer, mientras
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que el deterioro visual se determiné a partir de la agudeza visual y otras variables clinicas y
sociodemograficas. Los autores concluyeron que existe una asociacion significativa entre el
deterioro visual y el deterioro cognitivo, por lo que recomendaron la deteccion temprana y el
manejo oportuno de los problemas visuales como estrategia para contribuir a la prevenciéon o
retraso del deterioro cognitivo en la poblacion adulta mayor.

Segtn Randolfo & Dardon (2023), en su investigacion realizada en Guatemala,
denominada “Determinacion de deterioro cognitivo en adultos mayores”, el objetivo fue
determinar el nivel de deterioro cognitivo en los adultos mayores que acudieron al servicio de
consulta externa del Hospital Regional de Zacapa. La poblacion total estuvo constituida por 342
adultos mayores atendidos en dicho servicio; sin embargo, la muestra final del estudio estuvo
conformada por 119 adultos mayores seleccionados para la evaluacion. El estudio reportd que el
65,2 % correspondid al sexo femenino y el 34,8 % al sexo masculino, con mayor concentracion
de participantes entre los 80 y 89 afios. En cuanto al deterioro cognitivo, los resultados obtenidos
mediante el Test de Pfeiffer evidenciaron que el 8,4 % de los adultos mayores no presentd
deterioro cognitivo, el 13,44 % present6 deterioro leve, el 55,46 % deterioro moderado y el 22,70
% deterioro severo. En conclusion, el estudio determin6 que el deterioro cognitivo moderado fue
el mas frecuente en la poblacion adulta mayor evaluada.

Un estudio realizado en México por Barradas et al. (2024), titulado “Deterioro cognitivo
v su relacion con el IMC en personas mayores de la Universidad de los Mayores de la
Universidad Autonoma de Yucatan”, tuvo como objetivo caracterizar el deterioro cognitivo y su
relacion con el IMC. Esta investigacion fue de tipo cuantitativo, transversal, exploratoria y
descriptiva. En esta investigacion se obtuvieron los siguientes resultados: de acuerdo con el IMC,

el 38,6 % de los participantes tuvo peso normal y el 55,4 % presentd exceso de peso. Con
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respecto al deterioro cognitivo, el 12 % presentd deterioro cognitivo. De acuerdo con los
resultados obtenidos, se concluyd que no se encontrd relacion positiva ni negativa entre el
deterioro cognitivo y el indice de masa corporal en adultos mayores.

Segin Gomez (2026), en su estudio realizado en Pucallpa, Perq, titulado “Estado
nutricional y deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos en el Hospital Amazonico de
Yarunacocha, enero — junio 2025, el objetivo fue determinar la relacion entre el estado
nutricional y el deterioro cognitivo en adultos mayores. Se desarroll6 una investigacion de tipo
cuantitativo, de nivel correlacional y disefio transversal, en una poblacion de 267 adultos
mayores atendidos en el hospital, de la cual se obtuvo una muestra de 112 participantes mediante
muestreo. Para la recoleccion de datos se aplicd el Mini Nutritional Assessment (MNA) para
evaluar el estado nutricional y el Test de Pfeiffer (SPMSQ) para medir el deterioro cognitivo. El
analisis estadistico se realizdo mediante el coeficiente Rho de Spearman. Los resultados
evidenciaron que el 52,68 % de los participantes se encontraba en riesgo de desnutricion y el
17,86 % presentd desnutricion; ademas, el 57,14 % presentd deterioro cognitivo. En conclusion,
el estudio determino la existencia de relacion entre el estado nutricional y el deterioro cognitivo
en adultos mayores.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Segun Angamarca et al. (2020), en su investigacion realizada en Ecuador, titulada
“Eficacia del Mini Mental y Pfeiffer (SPMSQ) para detectar deterioro cognitivo en mayores de
65 arios”, el objetivo fue determinar la eficacia de los instrumentos Mini Mental State
Examination (MMSE) y el Test de Pfeiffer (SPMSQ) para la deteccion del deterioro cognitivo en
adultos mayores. Se realiz6 un estudio analitico de corte transversal en adultos mayores

atendidos en un centro geriatrico de la ciudad de Macas, provincia de Morona Santiago. Los
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autores concluyeron que el Test de Pfeiffer constituye una herramienta eficaz para la deteccion
del deterioro cognitivo en adultos mayores, destacando ademas la influencia de factores como la
edad y el nivel de escolaridad en la presencia de esta condicion.

Seglin Alvarez et al. (2020), en su investigacion titulada “Valoracién geridtrica integral
en una comunidad marginal del Ecuador”, el objetivo fue evaluar el estado de salud de los
adultos mayores mediante una valoracion geriatrica integral que incluy6 las dimensiones clinica,
nutricional, funcional, mental y social, aplicada a adultos mayores de un area urbano-marginal de
la ciudad de Guayaquil. Se desarroll6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal
en 196 adultos mayores, con una edad promedio de 70,9 + 7,1 afios. Para la evaluacion cognitiva
se utilizé el Test de Pfeiffer (SPMSQ), ademas del Mini Nutritional Assessment (MNA) para
valorar el estado nutricional. Los resultados mostraron que el 56,1 % de los adultos mayores
presento un estado cognitivo normal, el 23,0 % deterioro cognitivo leve, el 17,9 % deterioro
cognitivo moderado y el 3,1 % deterioro cognitivo severo. Asimismo, el estudio evidencié que
una proporcion importante de mujeres presento riesgo de malnutricion y desnutricion segun el
MNA. Los autores concluyeron que es necesaria la implementacion de la valoracion geriatrica
integral en los servicios de salud, incluyendo el uso del Test de Pfeiffer para la deteccion del
deterioro cognitivo en adultos mayores.

Segun Espinoza (2021), en su estudio denominado “Estado nutricional de adultos
mayores de 60 afios pertenecientes al Gerontologico Maria Reina Paz en el barrio de
Totoracocha, Cuenca - Ecuador”, el objetivo fue determinar el estado nutricional de los adultos
mayores de 60 anos y su relacion con la autonomia, el nivel cognitivo y la salud bucal. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo y de corte

transversal. Para la valoracion se determinaron parametros antropométricos; por otra parte, para
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evaluar el deterioro cognitivo se utilizo la prueba de Pfeiffer, y para el estado nutricional se
empled el Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF). Los resultados mostraron que el
57,4 % de los adultos mayores no presentd desnutricion, el 40,6 % presentd sobrepeso, el 62,9 %
fue clasificado como sedentario y el 60,9 % present6 riesgo de hipertension. Asimismo, el 81,1
% de los adultos mayores no present6 deterioro cognitivo y solo el 18,9 % de la poblacion
estudiada evidenci6 algin grado de deterioro cognitivo segun el Test de Pfeiffer. En conclusion,
la mayoria de los adultos mayores no present6 deterioro cognitivo y no se encontrd asociacion

estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el deterioro cognitivo.
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2.1.3. Antecedentes Locales

En un estudio realizado por Chela & Figueroa (2022) en Guaranda, Ecuador titulado
“Factores biopsicosociales que influyen en el estado nutricional del adulto mayor en la
comunidad Guapungoto, canton Guaranda, 2022, define los factores biopsicosociales como
aquellas condiciones que se presentan como resultado de la interaccion de elementos biologicos,
psicoldgicos y sociales que influyen en el estado de salud del individuo. El objetivo del estudio
fue determinar los factores biopsicosociales que influyen en el estado nutricional del adulto
mayor de la comunidad mencionada. Se empled un enfoque cuantitativo, de tipo no
experimental, disefio transversal y método deductivo, aplicado a una muestra de 30 adultos
mayores. Los instrumentos utilizados fueron la Escala ESTER-R y el Mini Nutritional
Assessment (MNA). Los hallazgos evidenciaron que el 70% de los adultos mayores se
encontraban en el rango de edad de 75 a 89 afios; el 67% presenté malnutricion; el 80%
manifestd soledad familiar y el 87% refirio crisis existencial. En conclusion, se identifico que
existen diversos factores biopsicosociales que afectan al adulto mayor, siendo la falta de apoyo
familiar el factor mas predominante, el cual repercute negativamente en su salud mental, estado
emocional y bienestar general.

Paredes (2023) menciona que, a nivel de la provincia de Bolivar, especificamente en el
canton Guaranda, el deterioro cognitivo presenta una frecuencia significativa debido al alto
porcentaje de poblacion adulta mayor. Bolivar registra un indice de envejecimiento cercano al
11,7 %, uno de los mas altos del pais. Ademas, al ser una provincia predominantemente rural, se
ha identificado que entre el 15 % y el 25 % de los adultos mayores presentan problemas como

pérdida de memoria, cambios de personalidad y desorientacion en tiempo y espacio. Segun el
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INEC, factores como la pobreza, el bajo nivel educativo y la limitada atencion en salud influyen
directamente en la presencia del deterioro cognitivo, especialmente en sectores rurales.

El estudio realizado por Lopez et al. (2024) en el Centro Gerontologico San Miguel de
Bolivar, titulado “Evaluacion y mejora de los cuidados paliativos en adultos mayores con
diabetes e hipertension”, tuvo como objetivo determinar los cuidados paliativos en adultos
mayores con diabetes e hipertension. Se llevo a cabo una investigacion aplicada, de enfoque
cuantitativo, no experimental y de corte transversal, en una poblacion de 9 cuidadores del centro
gerontologico. Los resultados evidenciaron que el 66,7 % de los cuidadores no habia recibido
formacion en cuidados paliativos, lo que refleja un conocimiento limitado en esta area.
Asimismo, se identificd que, aunque la mayoria reconoce la importancia de los cuidados
paliativos y los aplica en su practica diaria, existen deficiencias en la comprension integral del
cuidado, especialmente en los aspectos psicosociales y espirituales. El estudio concluye que
existe una necesidad significativa de capacitacion continua para los cuidadores, con el fin de
mejorar la calidad de atencion brindada a los adultos mayores y garantizar un enfoque integral,
humanistico y centrado en el paciente.

Seglin Remache et al. (2026) en su estudio titulado “Atencion integral a adultos mayores
del Centro Gerontologico Residencial ‘San Miguel’, periodo septiembre—diciembre 2024 tuvo
como objetivo evaluar las necesidades de salud fisica de los adultos mayores mediante encuestas
para identificar problemas especificos y aplicar intervenciones como charlas y talleres. Esta
investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con disefio de
campo y apoyo bibliografico, utilizando encuestas y observacion directa. Entre los principales
resultados se evidencid que la mayoria de los adultos mayores eran independientes, aunque

predominaban enfermedades cronicas; ademas, las intervenciones implementadas mejoraron el
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bienestar emocional, reduciendo los niveles de tristeza y aumentando la interaccion social,
ademas se identificd una participacion limitada en actividades fisicas y recreativas. En
conclusidn, el estudio determind que la evaluacion de necesidades permite disefar intervenciones
personalizadas que favorecen el envejecimiento activo y mejoran significativamente la calidad

de vida de los adultos mayores.



20

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. Adulto mayor

2.2.1.1. Definicion

El adulto mayor es aquella persona que ha llegado a una fase avanzada de su desarrollo
vital, tipicamente desde los 65 afios, y esta marcada por distintos cambios fisicos, emocionales y
sociales que son parte del envejecimiento. Algunas capacidades funcionales pueden estar
afectadas, con posibles pérdidas en memoria, locomocidn, vista, etc., dependiendo del estilo de
vida y cuidado de salud de cada individuo. Por otro lado, cada persona de la tercera edad cuenta
con mucha experiencia y destrezas, conocimientos e ideales que pueden estar alineados con los
procesos sociales y economicos que lo rodean; por lo tanto, siempre serd muy valiosa su
participacion familiar y en su comunidad. Ademas, el individuo de la tercera edad necesita
atencion integral para garantizar un apropiado desarrollo fisico, emocional, social y espiritual
(Jama, 2021).

2.2.1.2. Etimologia

La expresion “adulto mayor” es el resultado de la traduccion del término anglosajon
“older adult”, que a su vez nace de las voces latinas “adultus” y “maior” (mayor); donde adultus
procede de adolescere (crecer), y maior es el grado comparativo del adjetivo grandis (grande) y
la sustantivacion del comparativo mayor. Como sustantivo, “mayor” hace referencia al ser que
tiene mas aflos de vida, que es el significado que se aplica a esta etapa. La Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) reconoce la aplicacion de dicho término como mas digno y menos
estigmatizante. Anteriormente, se utilizaban términos como anciano, geriatrico, tercera edad,

entre otros, que podrian ser menos respetuosos con la dignidad de estas personas (Sanchez et al.,

2022)
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La idea de la adultez tardia se identifica a partir de un cierto nivel de vejez. De forma
generalizada, el concepto de adulto mayor hace referencia a los individuos con mas de 60 afios y,
en menor grado, a quienes han alcanzado los 65 afios de vida. Entidades como la Organizacion
Mundial de la Salud consideran al adulto mayor como un grupo que necesita atencion integral,
debido a las alteraciones fisicas y cognitivas propias del envejecimiento. Asimismo, esta fase de
la vida simboliza un tiempo de experiencia, adaptacion y transformaciones en los patrones de
vida, donde es fundamental fomentar el bienestar mental, fisico y social. Por ende, este término
no solo tiene un significado etimologico, sino que también posee una relevancia cultural y
humanistica en la sociedad actual.

2.2.1.3. Epidemiologia

A nivel mundial, el aumento de la poblacién adulta mayor se presenta como uno de los
fendmenos demograficos mas importantes del siglo XXI. Para el afio 2050, se calcula que el
nimero de personas mayores de 60 afos serd aproximadamente de 2.100 millones, lo cual
representa el doble de la cantidad registrada en 1990 y alrededor del 22 % de la poblacién
mundial, seglin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Asimismo, la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) estima que para 2050 aproximadamente el 16 % de la poblacion
mundial tendrd mas de 65 afios, mientras que la esperanza de vida continuara aumentando,
especialmente en los paises desarrollados. La OMS también sefiala que el nimero de personas
mayores de 65 afios ha alcanzado los 605 millones y se espera que llegue a 1,2 mil millones en
los proximos afios (Ochoa et al., 2023).

En América Latina y el Caribe, el envejecimiento poblacional es uno de los mas
acelerados del mundo. Segtin la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL),

se proyecta que para 2024 la poblacion de la region supere los 663 millones de habitantes, de los



22

cuales aproximadamente 63,3 millones seran personas mayores de 60 afios; esta cifra podria
incrementarse a cerca de 69 millones en los afios posteriores. Ante esta realidad, los Estados han
implementado politicas publicas orientadas a la proteccién y promocion de un envejecimiento
saludable (Mendoza et al., 2026).

En Ecuador, el envejecimiento poblacional también muestra un crecimiento sostenido. De
acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en 2024 existian
aproximadamente 1.520.590 adultos mayores, lo que representa el 9 % de la poblacion total. De
este grupo, el 54 % son mujeres y el 46 % hombres. Las provincias con mayor indice de
envejecimiento son Loja, Bolivar, Cafiar y Chimborazo. Ademas, se ha reportado que el 30,2 %
de los adultos mayores presenta algun tipo de dificultad funcional, principalmente relacionada
con la movilidad y la visidn, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de
promocion, prevencion y atencion integral en este grupo poblacional.

Segun el instituto de estadisticas y censos (INEC, 2024), los resultados del VII censo de
la poblacion 2022 evidencian un proceso de envejecimiento poblacional significativo en
Ecuador. A nivel nacional, se registraron 1.520.590 personas de 65 afos y mas, correspondientes
al 9 % de la poblacion. En el ambito territorial, la provincia de Bolivar present6 una de las
mayores proporciones de poblacion adulta mayor del pais, con 23.272 personas de 65 afios y
mas, equivalentes al 11,7 % de su poblacion. Esta situacion evidencia la importancia de
fortalecer las estrategias de atencion integral dirigidas a este grupo poblacional, particularmente
en territorios donde el envejecimiento representa un desafio creciente para los servicios sociales

y sanitarios.
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2.2.1.4. Cambios fisiologicos en el adulto mayor

En las personas mayores ocurren diferentes alteraciones fisioldgicas como parte del
proceso natural de envejecimiento, las cuales impactan de manera gradual el funcionamiento del
organismo. En el sistema cardiovascular se observa una reduccion en la elasticidad de los vasos
sanguineos y una menor eficacia del corazon, lo que puede provocar un aumento en la presion
arterial. En el sistema respiratorio, hay una disminucién en la capacidad pulmonar y en la
efectividad del intercambio de gases (Concha et al., 2022).

El sistema musculoesquelético sufre una pérdida de masa muscular y de densidad dsea, lo
que incrementa el riesgo de caidas y fracturas. En el sistema nervioso se observan alteraciones en
la rapidez de las respuestas y en algunas funciones cognitivas. El sistema digestivo presenta una
disminucion en la motilidad intestinal y en la absorcion de nutrientes (Fuentes et al., 2026).

A nivel renal, se reduce la filtracion glomerular, lo que impacta en la eliminacion de
desechos. Asimismo, el sistema inmunolédgico se debilita, lo que aumenta la predisposicion a
infecciones. También se producen cambios en la piel, como el adelgazamiento y la pérdida de
elasticidad. Estas alteraciones pueden variar segun el estilo de vida, los factores genéticos y las
condiciones de salud (Mendoza et al., 2026).

2.2.1.5. Envejecimiento

El proceso de envejecimiento es bioldgico, se desarrolla de manera gradual y es
irreversible, constituyendo una fase del ciclo de vida humano. Durante este proceso ocurren
multiples cambios que afectan al organismo en diferentes aspectos. Estos cambios se presentan
de forma progresiva y acumulativa, llevando al cuerpo a una adaptacion frente a los factores de
estrés. También se pueden observar cambios de naturaleza psicoldgica, somatica, conductual y

social. Estas modificaciones de caracter sistémico conforman un enfoque holistico del
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envejecimiento. Ademas, este fendmeno esta determinado por factores genéticos, condiciones
ambientales, habitos de vida y elementos socioecondmicos, lo que permite comprender la
diversidad en la forma en que las personas experimentan el envejecimiento (Menéndez et al.,
2021).

2.2.2. Deterioro cognitivo

2.2.2.1. Definicion

El deterioro de las capacidades cognitivas en personas mayores se describe como la
reduccidn progresiva de funciones mentales superiores, tales como la memoria, la concentracion,
el lenguaje, la orientacion y la capacidad de razonamiento, superando asi los cambios habituales
del envejecimiento. Este fendmeno puede presentarse de manera leve, denominandose deterioro
cognitivo leve, o puede avanzar hacia formas més graves como las demencias, lo que impacta
significativamente en la independencia y la calidad de vida de los adultos mayores (Bellota &
Norabuena, 2024).

Entre sus causas principales se encuentran las enfermedades neurodegenerativas, los
trastornos vasculares, las deficiencias nutricionales y factores sociales y psicoldgicos. Ademas,
condiciones de riesgo como la edad avanzada, el bajo nivel educativo, el estilo de vida
sedentario, las enfermedades cronicas y el aislamiento social pueden favorecer su desarrollo.
Desde un enfoque holistico, el deterioro cognitivo afecta no solo al individuo, sino también a su
entorno familiar y social, lo que genera la necesidad de cuidados especificos y de estrategias de
intervencion enfocadas en la prevencion, la deteccion temprana y el manejo adecuado (Davila,

2022).
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2.2.2.2. Etimologia

El deterioro cognitivo proviene de palabras en latin que describen la reduccion de las
habilidades mentales. La expresion “deterioro” tiene su origen en el término latino deterior, que
significa “empeoramiento”, “consumo” o “pérdida gradual de una condicion favorable™. Este
término alude a la disminucion de una funcion o capacidad que antes se mantenia. Por otro lado,
“cognitivo” tiene su raiz en el verbo latino cognoscere, que se traduce como “conocer”, “darse
cuenta” u “obtener conocimiento”. Asi, el término “cognitivo” se relaciona con los procesos
mentales involucrados en la memoria, el aprendizaje, el pensamiento, la atencion y la
comprension. La combinacidn de estas dos palabras permite entender que el deterioro cognitivo
implica una reduccion progresiva de las funciones intelectuales. Ademas, esta expresion se
emplea cominmente en el ambito médico y psicologico para referirse a alteraciones en la salud
mental de una persona (Elio, 2022).

De esta manera, cuando hablamos de deterioro cognitivo nos referimos a la pérdida
parcial o progresiva de las funciones mentales superiores. Se trata de una terminologia utilizada
principalmente en el &mbito médico, especialmente en el campo neuroldgico. Esta condicion
guarda relacién con el proceso de envejecimiento (Alvarez et al., 2023).

2.2.2.3. Epidemiologia

El deterioro cognitivo es, a nivel mundial, uno de los principales factores de
discapacidad, y genera importantes costos economicos, sociales y personales. Mas de 55
millones de personas en el mundo viven con algin tipo de trastorno o deterioro cognitivo, y se
estima que los nuevos diagnosticos alcanzaran cerca de 10 millones de casos anuales. Entre el 5
% y el 8 % de la poblacion mayor de 60 anos presenta algiin grado de deterioro cognitivo, y

aproximadamente el 60 % de las personas que viven con esta condicion reside en paises de
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ingresos bajos y medios. Asimismo, se proyecta que el nimero de personas con trastornos
cognitivos alcanzara los 78 millones en 2030 y aumentara a aproximadamente 139 millones en
2050 (Carnero et al., 2022).

En América Latina y el Caribe, el deterioro cognitivo ha experimentado un incremento
acelerado como resultado del envejecimiento poblacional y de factores socioecondmicos que
influyen en la salud de los adultos mayores. Investigaciones epidemiologicas indican que entre el
8 % y el 15 % de las personas mayores de 60 afios presentan algin nivel de deterioro cognitivo
leve o demencia. Asimismo, estudios realizados en paises como Brasil, México, Argentina y
Colombia muestran prevalencias entre el 10 % y el 20 % en adultos mayores con enfermedades
cronicas. Por otra parte, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
sefiala que la poblacion adulta mayor se duplicara en las proximas décadas, lo que incrementara
significativamente los casos de deterioro cognitivo. Se estima también que aproximadamente el
56 % de los casos de demencia en la region no reciben un diagnostico adecuado, especialmente
en areas rurales y poblaciones vulnerables, lo que representa un gran desafio para los sistemas de
salud (Concha et al., 2022).

Debido a la estructura etaria y al envejecimiento poblacional, esta condicion constituye
un importante problema de salud publica. En el ambito nacional, se registran datos de
prevalencia relevantes: el deterioro cognitivo leve se estima entre el 10 % y el 18 % en adultos
mayores, mientras que la demencia presenta una prevalencia entre el 3 % y el 7 %. En Ecuador,
en el afio 2024 se registraron aproximadamente 1.545.048 adultos mayores, lo que representa el
8,83 % de la poblacion total. Estudios en zonas rurales evidencian tasas superiores al 20 %,
especialmente en personas con bajo nivel educativo y con enfermedades cronicas como

hipertension y diabetes. Ademas, se ha observado que las mujeres adultas mayores presentan
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mayor riesgo de deterioro cognitivo debido a su mayor esperanza de vida. Estas cifras evidencian
la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion, diagndstico temprano y atencion integral
en el pais (Vargas, 2023).

A nivel de la provincia de Bolivar, especificamente en el canton Guaranda, el deterioro
cognitivo presenta una frecuencia significativa debido al alto porcentaje de poblacion adulta
mayor. Bolivar registra un indice de envejecimiento cercano al 11,7 %, uno de los més altos del
pais. Ademas, al ser una provincia predominantemente rural, se ha identificado que entre el 15 %
y el 25 % de los adultos mayores presentan problemas como pérdida de memoria, cambios de
personalidad y desorientacion en tiempo y espacio. Segun el INEC, factores como la pobreza, el
bajo nivel educativo y la limitada atencion en salud influyen directamente en la presencia del
deterioro cognitivo, especialmente en sectores rurales (Paredes, 2023).

2.2.2.4. Tipos de Deterioro Cognitivo

En la investigacion de Lopez et al. (2024) se menciona que los tipos de deterioro
cognitivo en la poblacion adulta mayor pueden categorizarse de acuerdo con su severidad y sus
causas, lo que facilita su comprension y abordaje en la atencion. De este modo, el deterioro
cognitivo leve presenta un menor impacto, pero requiere la aplicacion de medidas preventivas
que eviten la progresion de la disfuncidon cognitiva en el adulto mayor. Sin embargo, el deterioro
cognitivo moderado y severo presenta un mayor impacto, evidenciando la necesidad de una
intervencion oportuna con enfoque de rehabilitacion.

De igual manera, seglin su origen, el deterioro cognitivo puede dividirse en varias
categorias. Entre ellas se encuentra el deterioro provocado por enfermedades neurodegenerativas,
siendo la enfermedad de Alzheimer la mas frecuente; el deterioro de tipo vascular, relacionado

con alteraciones en la circulacion cerebral; el deterioro cognitivo mixto, que combina causas
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neurodegenerativas y vasculares; y otros tipos relacionados con factores potencialmente

reversibles, como deficiencias vitaminicas, trastornos metabodlicos o efectos secundarios de

medicamentos. Esta clasificacion permite orientar de manera adecuada el diagnostico,

tratamiento y las estrategias de cuidado dirigidas a la poblacioén adulta mayor (Déavila, 2022).
2.2.2.5. Factores de Riesgo

Existe asociacion entre factores sociodemograficos, antecedentes y condiciones clinicas
con el deterioro cognitivo (DC). Entre los factores analizados, la edad es uno de los més
relevantes y se considera un determinante en la aparicion del deterioro cognitivo leve; en este
sentido, las personas mayores de 70 afios presentan mayor deterioro en comparacion con aquellas
de 60 afos. Por otro lado, los anos de escolaridad constituyen otro elemento importante en la
deteccion del DC; las personas con menor nivel educativo presentan mayor riesgo, debido a la
limitada estimulacion cognitiva asociada a la falta de actividades que favorezcan el
funcionamiento cerebral.(Moreno et al., 2023).

De igual manera, algunos estudios sefialan que las personas que no cuentan con pareja
presentan mayor riesgo de deterioro cognitivo leve, debido a la falta de estimulacion afectiva 'y
social, ya que el acompafiamiento contribuye a estimular la cognicion y reduce la presencia de
patologias asociadas como la depresion y la ansiedad. Asimismo, otra variable relacionada con el
DC son las enfermedades cardiacas, ya que producen dafio vascular y alteraciones en la
circulacion cerebral, lo que puede desencadenar afecciones neurodegenerativas como la
demencia (Moreno et al., 2023).

Cabe destacar que el consumo de farmacos también se relaciona con el DC, debido a que
las comorbilidades y los efectos secundarios de ciertos medicamentos pueden generar

alteraciones cognitivas. Del mismo modo, el descontrol de la presion arterial constituye un factor
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de riesgo, ya que el aumento sostenido de la presion provoca alteraciones en la constriccion
miogénica, dificultando la autorregulacion de los pequefios vasos sanguineos, lo que incrementa
la afectacion de la barrera hematoencefalica y la aparicion de microhemorragias. Por ultimo, la
falta de estimulacion cognitiva repercute negativamente en funciones como la memoria; la
ausencia de actividades mentales contribuye a un deterioro mas rapido y a un mayor riesgo de
progresion del dafio cognitivo (Felmer & Nazar, 2023).

2.2.2.6. Principales Causas

Las principales causas del deterioro cognitivo en personas mayores son diversas y suelen
influirse entre si, afectando la actividad cerebral. Entre las mas comunes se encuentran las
enfermedades neurodegenerativas, especialmente el Alzheimer, que se caracteriza por un
deterioro progresivo de la memoria y otras capacidades mentales. Ademads, de caracter mas
severo, se encuentran los trastornos relacionados directamente con alteraciones del flujo
sanguineo cerebral, como los accidentes cerebrovasculares y la demencia vascular (Espinoza,
2021).

Por otro lado, se encuentran los factores metabolicos y nutricionales que, al igual que los
psicopatologicos, influyen en el proceso cognitivo. El desarrollo de enfermedades cronicas como
la diabetes, la hipertension y las cardiopatias, asi como la deficiencia de vitamina B12 o los
trastornos tiroideos, también afectan las funciones mentales.

Asimismo, aspectos psicosociales como el aislamiento social, la depresion y el bajo nivel
educativo pueden contribuir al deterioro cognitivo. De igual manera, el uso inadecuado de ciertos
medicamentos, el consumo excesivo de alcohol y otras sustancias, asi como los traumatismos

craneoencefalicos, representan causas importantes asociadas a esta condicion. Cabe destacar que
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algunas de estas causas son prevenibles o tratables, lo que resalta la importancia de la deteccion e
intervencion temprana (Concha et al., 2022).

2.2.2.7. Manifestaciones Clinicas

El deterioro cognitivo se presenta como cambios graduales en las funciones mentales
superiores, afectando la memoria, la atencién y el razonamiento. En las primeras fases, la
persona puede experimentar olvidos frecuentes, dificultades para recordar nombres, pérdida de
objetos personales y problemas para mantener la concentracion en las actividades diarias.
Asimismo, suelen aparecer alteraciones en la capacidad de planificacion y organizacion, lo que
limita el adecuado desempefio en las tareas cotidianas.

Ademés, se producen alteraciones del lenguaje que se manifiestan en la dificultad para
encontrar las palabras adecuadas, lo que se traduce en bloqueos, lapsus frecuentes y en la
incapacidad para mantener conversaciones prolongadas. Esto puede generar inseguridad,
frustracion y sentimientos de indefension, incrementando progresivamente la dependencia de la
persona cuidadora (Zarate et al., 2021). Todo este cuadro puede asociarse a cambios en el estado
de 4nimo y la personalidad, que se reflejan de manera constante en ansiedad, irritabilidad o
tristeza.

Por otro lado, cuando el cuadro clinico avanza, se observa desorientacion en tiempo y
espacio (dificultad para situarse en el dia, hora, mes, estacion del afio, asi como en el lugar o las
personas). También la desorientacion espacial y la desorientacion autopsiquica son sintomas
frecuentes en esta condicion. Del mismo modo, la pérdida del juicio critico y la dificultad para
valorar riesgos conducen a una mayor dependencia para la realizacion de actividades basicas de

la vida diaria.
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Asimismo, son comunes los cambios en el comportamiento, como agresividad, apatia o
aislamiento, asi como alteraciones en los ciclos de suefio y vigilia. Por consiguiente, estas
manifestaciones clinicas requieren un enfoque multidisciplinario centrado en el cuidado integral,
el apoyo emocional y la estimulacion cognitiva, con el fin de preservar la mayor funcionalidad
posible del paciente (Davila, 2022).

2.2.3. Medidas antropométricas en adultos mayores

Las mediciones antropométricas en personas mayores son un conjunto de técnicas que se
emplean para analizar la composicion corporal, el estado nutricional y la posible presencia de
enfermedades en este grupo etario. Es importante considerar estos cambios, ya que implican una
modificacion significativa en la distribucion de la masa corporal y la estatura. Este proceso se
traduce en la disminucion de la masa muscular, el aumento o redistribucion de la masa grasa y la
reduccion de la talla debido al envejecimiento de las vértebras (Bellota & Norabuena, 2024).

Dado que la distribucion de la grasa es mas relevante que la cantidad total para predecir
problemas de salud, se utilizan el perimetro de la cintura y de la cadera, asi como el indice de
masa corporal (IMC). El IMC es una medida antropométrica ampliamente utilizada, que se
obtiene al dividir el peso en kilogramos entre la estatura en metros cuadrados. Este indicador
permite clasificar el estado nutricional en bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad (Davila,
2022).

También pueden utilizarse otros parametros fisicos como el perimetro braquial,
especialmente util en pacientes que no pueden ser pesados, como aquellos encamados. En caso
de no poder medir la estatura de manera convencional, se pueden emplear métodos alternativos
estandarizados como la altura de la rodilla o la envergadura. Por otro lado, el perimetro braquial

permite estimar las reservas musculares del paciente, lo cual es un dato importante para evaluar
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la masa muscular. En los adultos mayores, estas mediciones deben realizarse con métodos
estandarizados e interpretarse de manera especifica (Guaman & Lozado, 2024).

En el contexto clinico y comunitario, las mediciones antropométricas son esenciales para
detectar desnutricion, sobrepeso u obesidad, asi como los riesgos asociados a enfermedades
crénicas no transmisibles. También son fundamentales para monitorear el estado de salud,
planificar intervenciones nutricionales y evaluar programas dirigidos a la atencién de las
personas adultas mayores. En conjunto, constituyen una herramienta clave para promover un
envejecimiento saludable y mejorar la calidad de vida de esta poblacion (Mendoza et al., 2026).

2.2.4. indice de Masa Corporal

Segun la (OMS, 2025), el indice de Masa Corporal (IMC) es una medida utilizada para
determinar la condicion nutricional de una persona, relacionando el peso con la talla. De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud, se calcula mediante la siguiente formula:

IMC = peso (kg) / talla (m)?

La categorizacion del IMC en el adulto mayor, segun lo establecido por la OMS, es la
siguiente:

e Desnutricion / bajo peso: < 23
e Normal: 23 -27,9

e Sobrepeso: 28 — 31,9

e Obesidad: > 32

En lo que respecta a las personas mayores, es importante interpretar el IMC con
precaucion, ya que los efectos del envejecimiento, como la disminucién de la masa muscular y la
redistribucion de la grasa corporal, pueden influir en los resultados. Por esta razon, algunos

expertos proponen que los valores considerados normales en este grupo sean ligeramente mas
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altos, y sugieren complementar el IMC con otras medidas antropométricas, como el perimetro de
la cintura o el perimetro braquial, para obtener una evaluacion mas completa.

2.2.5. Circunferencia de cintura

La circunferencia de cintura es una medida antropométrica que ayuda a valorar la
acumulacion de grasa abdominal y a estimar el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
hipertension, diabetes y sindrome metabolico. Esta medicion se obtiene utilizando una cinta
métrica flexible e inextensible, colocada alrededor del abdomen en posicion horizontal. La
persona evaluada debe permanecer de pie, con los pies juntos, los brazos relajados y sin contraer
el abdomen (Bauce, 2023).

Posteriormente, la cinta se ubica en el punto medio entre el borde inferior de la ultima
costilla y la cresta iliaca. La medicion debe realizarse al final de una espiracion normal, sin
comprimir la piel ni dejar la cinta floja. Los resultados se registran en centimetros y permiten
identificar la presencia de obesidad abdominal segtn los valores de referencia establecidos para
hombres y mujeres. Cabe destacar que (Bohmann et al., 2025), establecieron como umbral de
alto riesgo valores > 88 cm en mujeres y > 102 cm en hombres. En este sentido, la Organizacion
Mundial de la Salud recomienda realizar actividad fisica de al menos 150 a 300 minutos
semanales de intensidad moderada.

2.2.6. Circunferencia de cadera

Esta medicion determina el perimetro de la region pélvica en el punto de mayor
prominencia de los gluteos. Se utiliza para evaluar la distribucion de la grasa corporal y,
especialmente, para calcular el indice cintura-cadera, el cual esta relacionado con el riesgo

cardiometabdlico.
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Para obtener esta medida se utiliza una cinta métrica graduada en centimetros. La persona
debe estar de pie, con los pies juntos, el peso distribuido uniformemente y los brazos relajados a
los lados del cuerpo. La cinta se coloca alrededor de la cadera a nivel de la mayor circunferencia
de los gluteos, manteniéndola horizontal y paralela al suelo. Debe ajustarse suavemente, sin
comprimir la piel ni quedar floja. La lectura se realiza al final de una espiracion normal y se
registra en centimetros con una aproximacion de 0,1 cm (Guzman et al., 2024).

2.2.7. indice cintura-cadera

El indice cintura-cadera (ICC) es un indicador antropométrico que permite valorar la
distribucion de la grasa corporal mediante la relacion entre el perimetro de la cintura y el de la
cadera. Se obtiene dividiendo la circunferencia de la cintura en centimetros para la circunferencia
de la cadera.

Este indice permite identificar la acumulacion de grasa abdominal y central, la cual se
asocia a riesgos metabdlicos y cardiovasculares. Un valor elevado se relaciona con hipertension,
diabetes, obesidad abdominal, dislipidemias y enfermedades cardiovasculares. Su utilidad radica
en complementar otros indicadores como el indice de masa corporal, ya que no solo considera el
peso total, sino también la distribucion de la grasa corporal, siendo una herramienta clave en la
evaluacion del riesgo cardiometabolico en la poblacion (Guzman et al., 2024).

Rangos del ICC:

Hombres:

e Bajo riesgo: <0,95
e Riesgo moderado: 0,95 — 0,99
e Riesgo alto: > 1,0

Mujeres:



35

e Bajo riesgo: < 0,80
e Riesgo moderado: 0,81 — 0,84
e Riesgo alto: > 0,85
2.2.8. Circunferencia braquial
La circunferencia braquial, también conocida como perimetro braquial, es una medida
antropométrica que evalua el contorno del brazo y permite estimar indirectamente las reservas de
masa muscular y tejido adiposo. Se mide con una cinta métrica en el punto medio entre el
acromion (hombro) y el olécranon (codo), generalmente en el brazo no dominante y con la
extremidad relajada. Esta medicion es fundamental para valorar el estado nutricional,
especialmente en adultos mayores, nifios, gestantes y personas con enfermedades cronicas.
Valores disminuidos se asocian con desnutricion o pérdida de masa muscular, mientras
que valores elevados pueden sugerir exceso de tejido adiposo. Es un método sencillo, no
invasivo, rapido y econdmico, por lo que se utiliza ampliamente en la valoracion clinica,
comunitaria y epidemioldgica (Jaramillo et al., 2019).
2.2.9. Test de Pfeiffer
El Test de Pfeiffer, también conocido como Short Portable Mental Status Questionnaire
(SPMSQ), es un cuestionario de 10 preguntas orales relacionadas con datos personales, fecha
actual, lugar de ubicacion y operaciones simples de célculo, utilizado para evaluar el estado
cognitivo de una persona. Su objetivo es identificar de manera rapida la presencia de deterioro
cognitivo y estimar su grado. Es una herramienta ampliamente utilizada en adultos mayores para
evaluar funciones como la orientacion temporal y espacial, memoria y capacidad de célculo
(Bellota & Norabuena, 2024).

La interpretacion de la puntuacion es la siguiente:
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e (a2 errores: funcionamiento cognitivo normal
e 3 a4 errores: deterioro cognitivo leve
e 5a7 errores: deterioro cognitivo moderado
e 8 0 mas errores: deterioro cognitivo severo
Este instrumento es 1til para la deteccion temprana del deterioro cognitivo y para orientar
la necesidad de una valoracion clinica mas completa. Sin embargo, su interpretacion debe
considerar el nivel educativo del paciente y complementarse con la historia clinica, la valoracion
funcional y otros instrumentos diagnésticos, ya que no constituye un diagnostico definitivo de
demencia (Moreno et al., 2023).
2.2.9.1. Estimulacion cognitiva del adulto mayor
La estimulacion mental en personas mayores incluye un conjunto de actividades
disefiadas para preservar y mejorar sus habilidades cognitivas y emocionales a medida que
envejecen. La estimulacion cognitiva abarca ejercicios orientados a reforzar funciones mentales
como la memoria, la concentracion, el lenguaje y el razonamiento, a través de lecturas,
actividades de pensamiento, rompecabezas, dindmicas grupales y aprendizajes diversos. Estas
estrategias contribuyen a retrasar el deterioro cognitivo, ademés de favorecer la interaccion
social y el bienestar emocional. En consecuencia, integrar la estimulacion fisica y cognitiva es
fundamental para promover un envejecimiento activo y mejorar la calidad de vida de las
personas mayores (Vaca et al., 2024)
Ademas, diversas investigaciones han evidenciado que la participacion regular en
programas de estimulacion cognitiva aporta beneficios significativos para la salud mental de los
adultos mayores. A nivel cognitivo, se fortalece la plasticidad cerebral y se reduce el riesgo de

enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer y otras demencias. Asimismo, estas
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actividades contribuyen a mejorar la autoestima, reducir el estrés y disminuir sintomas de
ansiedad y depresion, frecuentes en esta etapa de la vida.

De igual manera, la socializacion que se fomenta en actividades grupales ayuda a
prevenir el aislamiento y promueve la participacion en la comunidad. Por ello, la estimulacion
cognitiva debe ser considerada una estrategia clave dentro del cuidado integral del adulto mayor
(Coca et al., 2024).

2.3. Marco legal

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

La (Asamblea Nacional, 2021), establece la proteccion de los derechos fundamentales de
las personas adultas mayores y de los grupos de atencion prioritaria.

Art. 35.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en
los ambitos publico y privado, especialmente en salud, proteccion social y atencion integral.

Art. 36.- El Estado reconoce como adultos mayores a las personas que han cumplido 65
afios y garantiza su proteccion especializada e inclusion social.

Art. 37.- Se garantiza el derecho a la atencion gratuita y especializada en salud, el acceso
a medicamentos y servicios integrales para las personas adultas mayores, lo cual se relaciona
directamente con la prevencion y el tratamiento del deterioro cognitivo.

2.3.2. Ley Organica de las personas adultas Mayores (2019)

La Asamblea Nacional de la Republica del Ecuador (2019) establece medidas orientadas
a garantizar el bienestar, la proteccion y el envejecimiento saludable de las personas adultas
mayores.

Art. 1.- Objeto: La ley tiene como finalidad garantizar los derechos de las personas

adultas mayores mediante atencidn prioritaria y especializada.
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Art. 3.- Fines: Promueve politicas publicas orientadas al envejecimiento saludable,
inclusion social y proteccion integral del adulto mayor.

Art. 4.- Principios fundamentales y Enfoques de atencion: Las instituciones publicas y
privadas deben implementar medidas de atencion segun las necesidades de las personas adultas
mayores.

Art. 42.- Derecho a la salud integral: El Estado garantiza el derecho a la salud fisica 'y
mental de las personas adultas mayores, bajo principios de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos, fomentando ademads la nutricion y la recreacion para
prevenir enfermedades neurodegenerativas.

Art. 45.- Servicios de salud: Los establecimientos de salud ptblicos y privados deberan
contar con servicios especializados para la promocion, prevencion y rehabilitacion del adulto
mayor.

Art. 46.- Atencion médica prioritaria: Las personas adultas mayores recibiran atencion
inmediata y prioritaria en casos de emergencia, sin condicionamientos econdmicos previos.

Art. 32.- La salud es un derecho garantizado por el Estado mediante politicas
econdmicas, sociales y sanitarias que aseguren el acceso permanente y oportuno a programas de
promocion, prevencion y atencion integral.

2.3.3. Ley Organica de Salud Mental

La (Asamblea Nacional., 2024), reconoce la salud mental como un componente esencial
del bienestar integral de la poblacion.

Art. 1.- Objeto: Garantiza el derecho a la salud mental mediante un modelo integral y

comunitario de atencion.
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Art. 3.- Finalidad: Promueve politicas de prevencion, deteccion temprana y atencion de
trastornos mentales y alteraciones cognitivas en todos los ciclos de vida, incluyendo a las
personas adultas mayores.

2.3.4. Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

El presente estudio se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible segun las
Naciones Unidas (2015), especialmente:

e ODS 3: Salud y bienestar, que promueve garantizar una vida sana y bienestar para todas
las personas, incluyendo el fortalecimiento de la salud mental y la atencion integral del
adulto mayor.

e ODS 10: Reduccion de las desigualdades, orientado a disminuir las brechas en el
acceso a servicios de salud en poblaciones vulnerables como los adultos mayores.

e ODS 11: Ciudades y comunidades sostenibles, que impulsa la creacion de entornos

inclusivos, seguros y accesibles para el envejecimiento activo.
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2.4. Marco referencial

Anexo 1. Localizacion Satelital del Centro Gerontologico San Miguel

<

Vo3

Nota: Imagen obtenida mediante Google Maps. Por Amangandi y Zabala, 2026.

El Centro Gerontologico “San Miguel” estd ubicado en el recinto Quisacoto,
perteneciente a la ciudad de San Miguel, cuenta con acceso a servicios basicos como agua
potable, electricidad y alcantarillado, y se encuentra cercano a establecimientos de salud, lo que
favorece una atencion oportuna e integral de las personas adultas mayores. Es una institucion de
atencion social para el adulto mayor, orientada al cuidado, proteccion y garantia del bienestar
integral de personas en situacion de vulnerabilidad y abandono, ofreciendo servicios de cuidado,
actividades recreativas y monitoreo de la salud. El personal de cuidado trabaja en coordinacion
con un equipo multidisciplinario conformado por psicologos, enfermeros, terapeutas y otros
profesionales de la salud. Este centro funciona mediante un convenio de cooperacion
interinstitucional entre el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) y el Gobierno
Autonomo Descentralizado (GAD) Cantonal, lo que permite fortalecer la gestion, atencion y

sostenibilidad de los servicios dirigidos a la poblacion adulta mayor.
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Anexo 2. Localizacion Satelital del Centro Gerontologico Atalaya

S ' Hogar De Adultos
&) 1glesia de Chillanes Mayores "ATALAYA o . . C
& Parque infantil Quitayacu

O VIXRED
Nota: Imagen obtenida mediante Google Maps. Por Amangandi y Zabala, 2026.

El Centro Gerontologico Residencial “Atalaya”, ubicado en el cantoén Chillanes, es una
institucion de atencion dirigida al cuidado integral de las personas adultas mayores en situacion
de abandono, dependencia y vulnerabilidad. Brinda servicios de alojamiento, alimentacion,
atencion médica y de enfermeria, apoyo psicoldgico y actividades recreativas orientadas al
bienestar fisico, mental y emocional de los residentes. Este centro pertenece al Ministerio de
Inclusién Econdémica y Social (MIES) del Ecuador, y funciona en coordinacion mediante
convenios interinstitucionales con el Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD) cantonal, con

el fin de garantizar una atencion integral y de calidad a la poblacion adulta mayor.
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2.5. Definicion de términos

Elasticidad vascular: La elasticidad de los vasos sanguineos se refiere a su capacidad
para expandirse con el flujo sanguineo durante la contraccion del corazon y regresar a su tamafio
normal en la fase de relajacion (Albarran et al., 2025).

Filtracion glomerular: La filtracion glomerular es el primer proceso fisioldgico
mediante el cual los rifiones filtran la sangre para eliminar desechos y el exceso de liquido del
sistema circulatorio. Este proceso ocurre en el corptisculo renal, cuando la presion del fluido
impulsa el plasma a través de la barrera glomerular hacia la capsula de Bowman (Vargas, 2023).

Motilidad intestinal: La motilidad intestinal se refiere al conjunto de movimientos
coordinados de contraccion y relajacion que ocurren en las paredes del tracto digestivo,
impulsados por el musculo liso. Este mecanismo es fundamental para el desplazamiento del
quimo desde el estbmago hasta el recto, ya que facilita la mezcla de los alimentos con enzimas y
la absorcion de nutrientes (Valdiviezo et al., 2024)

Funciones cognitivas: Las funciones cognitivas son los procesos mentales que permiten
recibir, analizar, procesar y recordar la informacion del entorno para interactuar con ¢€l.
Comprenden habilidades como la atencion, la memoria, el lenguaje, las funciones ejecutivas y
las habilidades visoespaciales, esenciales para el aprendizaje (Albarran et al., 2025).

Neurodegeneracion: La neurodegeneracion se refiere a la pérdida progresiva de la
estructura o funcidn de las células nerviosas, lo que puede conducir a su muerte en el sistema
nervioso. Este proceso se caracteriza por la acumulacion de proteinas anormales y el estrés
oxidativo, afectando circuitos relacionados con la memoria, el movimiento y la cognicion

(Mamani et al., 2023).
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Relacion cintura-cadera: La relacion cintura-cadera es una medida antropométrica que
evalua la distribucion de la grasa corporal mediante el célculo de la circunferencia de la cintura
dividida para la circunferencia de la cadera. Este indicador se utiliza en el &mbito clinico para
detectar obesidad de tipo central o androide, la cual estd estrechamente relacionada con el riesgo
de enfermedades metabolicas y cardiovasculares (OMS, 2025).

Autorregulacion cerebral: Es la capacidad del cerebro para mantener un flujo sanguineo
relativamente constante, a pesar de las variaciones de la presion arterial, garantizando el
suministro adecuado de oxigeno y nutrientes (Veiga et al., 2021).

Barrera hematoencefalica: Es una estructura protectora formada principalmente por
células de los vasos sanguineos cerebrales, que regula el paso de sustancias desde la sangre hacia
el tejido nervioso (Ramos et al., 2025) .

Constriccion miogénica: Es la respuesta automatica de los vasos sanguineos ante el
aumento de la presion interna, mediante la contraccion de su musculatura para regular el flujo
sanguineo (Jeffrey et al., 2025).

Reserva cognitiva: Es la capacidad del cerebro para afrontar cambios relacionados con
el envejecimiento o lesiones neuroldgicas, utilizando recursos y estrategias que favorecen el
mantenimiento de las funciones mentales (Candiri et al., 2024) .

Plasticidad cerebral: Es la capacidad del sistema nervioso para modificar sus
conexiones y reorganizar su funcionamiento como respuesta al aprendizaje, las experiencias o las
lesiones cerebrales (Noriega et al., 2026) .

Desorientacion autopsiquica: Es la alteracion de la capacidad para reconocer
informacion relacionada con la propia identidad, como el nombre, la edad y otros datos

personales (Trevifio, 2022) .



Dislipidemia: Es una alteracion de los niveles normales de lipidos en la sangre,
caracterizada por concentraciones anormales de colesterol o triglicéridos, que incrementan el

riesgo cardiovascular (Campos et al., 2023).
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Sindrome metabédlico: Es un conjunto de alteraciones que incluyen obesidad abdominal,

hipertension arterial, elevacion de glucosa y cambios en los lipidos sanguineos, asociados con

mayor riesgo cardiometabolico (Miranda et al., 2024).

Comorbilidad: Es la presencia simultdnea de dos o mas enfermedades o condiciones de

salud en una misma persona, que pueden influir en su evolucion clinica y necesidades de

atencion (Gonzdlez, 2024).

Tejido adiposo: Es un tejido corporal formado principalmente por células especializadas

en almacenar grasa, cuya funcion es conservar energia, proteger 6rganos y participar en la
regulacion metabodlica (Wang et al., 2022) .

Masa muscular: Es la cantidad de tejido muscular presente en el organismo,
fundamental para mantener la fuerza, el movimiento, la estabilidad corporal y la capacidad
funcional (Garcia et al., 2023).

Riesgo cardiometabdlico: Es la probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y metabolicas debido a factores como obesidad abdominal, hipertension,
alteraciones de glucosa y dislipidemia (Flores et al., 2025).

Envergadura: Es la distancia comprendida entre los extremos de los dedos medios de
ambas manos cuando los brazos se encuentran extendidos horizontalmente, utilizada como

medida alternativa para estimar la estatura (Altman et al., 2023).
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Acromion: Es una prominencia 6sea de la escapula situada en la parte superior del
hombro, que constituye un punto anatomico de referencia para realizar mediciones corporales
(Kreutzer et al., 2025).

Olécranon: Es una prominencia 6sea ubicada en el extremo proximal del ctbito, que

forma la parte posterior del codo y sirve como referencia anatomica para medir la circunferencia

braquial (Kirby et al., 2026).
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2.6 Sistema de hipotesis

2.6.1. Hipotesis General

Hipdtesis alternativa (Ha):

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el deterioro cognitivo y los indices
antropométricos en los adultos mayores de los Centros Gerontoldgicos “San Miguel” y “Atalaya”,
durante el periodo de marzo-julio de 2026.

Hipotesis nula (HO): No Existe una relacion estadisticamente significativa entre el
deterioro cognitivo y los indices antropométricos en los adultos mayores de los Centros
Gerontologicos “San Miguel” y “Atalaya”, durante el periodo de marzo-julio de 2026.

2.6.2. Hipdotesis especificas:

H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y el deterioro cognitivo en los adultos mayores de los centros gerontoldgicos
de “San Miguel” y “Atalaya”

HO1: No existe una relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y el deterioro cognitivo en los adultos mayores de los centros gerontologicos
“San Miguel” y “Atalaya”.

H2: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los indices antropométricos y
el deterioro cognitivo en los adultos mayores de los centros gerontologicos “San Miguel” y
“Atalaya”.

HO2: No existe una relacion estadisticamente significativa entre los indices
antropométricos y el deterioro cognitivo en los adultos mayores de los centros gerontoldgicos “San

Miguel” y “Atalaya”



47

CAPITULO III

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, porque, se
aplicaron instrumentos de evaluacion para medir el deterioro cognitivo y los indices
antropométricos en adultos mayores. Este enfoque permiti6 cuantificar las variables de estudio y
analizarlas estadisticamente, con el fin de obtener resultados objetivos, validos y verificables. La
investigacion cuantitativa se fundamenta en la recoleccion y andlisis de los datos numéricos, lo
que permite alcanzar la objetividad en el proceso investigativo mediante procedimientos de
analisis que faciliten el estudio de las variables (Sanchez et al., 2022)

3.2. Tipo y nivel de Investigacion

El estudio es de tipo no experimental debido a que las variables se observaron en su
estado natural sin ningun tipo de manipulacion intencional por parte del investigador.

Asimismo, presenta un nivel descriptivo porque busca caracterizar las condiciones
sociodemograficas, el grado de deterioro cognitivo y el estado nutricional de los adultos
mayores.

Y correlacional, ya que se analizo la relacion estadistica entre el deterior cognitivo, los
indices antropométricos y las caracteristicas sociodemograficas, con el proposito de determinar
el grado de asociacion existente.

3.3. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es de campo, puesto que la recoleccion de datos se realizo
directamente en los centros gerontologicos “San Miguel” y “Atalaya”, permitiendo obtener

informacion en el lugar donde ocurre el fendmeno de estudio.
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Ademas, se apoya en un disefio bibliografico-documental, ya que para la elaboracion
del marco tedrico y la fundamentacion cientifica de las variables se recurrio a la revision, analisis
y sintesis de informacion proveniente de articulos cientificos indexados, libros y normativas
vigentes.

El estudio es de corte transversal, ya que la recoleccion de los datos se efectud en un
solo momento durante el periodo marzo—julio de 2026.

3.4. Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 53 adultos mayores pertenecientes a los centros
gerontologicos “San Miguel” y “Atalaya” durante el periodo marzo—julio de 2026.

Muestra:

Debido a que la poblacion es accesible y de tamaiio reducido, no se realizo calculo muestral. Se
trabajo con la totalidad del universo mediante un muestreo censal, incluyendo:

24 adultos mayores del centro gerontologico “San Miguel”

29 adultos mayores del centro gerontoldgico “Atalaya”

3.5. Criterios de inclusion

Adultos mayores de 65 afios 0 mas.
Adultos mayores que aceptaron participar voluntariamente mediante la firma del
consentimiento informado o la colocacion de su huella digital, segin correspondiera.

3.6. Criterios de exclusion

Adultos mayores que no se encontraban institucionalizados en los centros gerontoldgicos.

Adultos mayores que durante la investigacion se encontraban hospitalizados.
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3.7. Variables

3.7.1. Variable Dependiente:

Deterioro cognitivo

3.7.2. Variable Independiente:

[ndices antropométricos de los adultos mayores de los centros gerontolégicos San Miguel

y Atalaya.



3.7.3. Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Dimensiones Preguntas Escala Instrumento
conceptual
Caracterizacion Son el conjunto Datos generales Edad 65 a 75 afios Historia Clinica
sociodemografica de 76 a 85 anos
caracteristicas 86 a 95 afios
sociales y 96 a 105 afios
demograficas Sexo: Masculino
que permiten Femenino
describir las Autoidentificacion Mestizo
condiciones étnica Indigena
generales de Afroecuatoriano
una poblacion Montubio
determinada. Blanco

Otro
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Situacion Tiempo de Menos de 6 meses
institucional institucionalizacion 6 meses a 1 afo

1 a 3 afios

3 a5 afios

Mas de 5 afios
Nivel de Nivel alcanzado Ninguno
instruccion Primaria incompleta

Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa

Superior

Situacion civily Estado civil

familiar

Soltero/a

Casado/a

Unioén libre

Divorciado/a

Viudo/a
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Separado/a
Situacion de Diagnostico Si
salud médico No
Tipo de Cardiovascular
diagndstico Pulmonar

Psiquiatrico/ psicolégico
Nutricional

Endocrino

Renal

Intelectual
Osteomuscular
Oncologicos

Sin Diagndstico

Otro




53

Nivel de Independiente
dependencia Leve
funcional Moderada
Severa
Dependiente: Disminucion o Test de Pfeiffer Orientacion (Cual es la fecha de hoy? Test de Pfeiffer
Deterioro alteracion temporal y espacial (Dia, mes y afo)
cognitivo progresiva de (Qué dia de la semana es

las funciones
mentales
superiores
(tales como la
memoria, la
atencion, el
lenguaje, la
orientacion y la

capacidad de

hoy?

(En qué lugar estamos?

(Vale cualquier descripcion

correcta del lugar)

Memoria inmediata

y remota

(Cual es su niimero de
teléfono? (si no tiene
teléfono) ;Cuadl es su
direccion completa?)

(Cuantos afios tiene?
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juicio o
resolucion de

problemas)

(Como se llama el
presidente actual?

(Cual es el nombre del
presidente anterior?
(Cuales son los 2 apellidos
de su madre?

(Cuadl es su fecha de

nacimiento?

Capacidad de

calculo

Reste de tres en tres al
numero 20 hasta llegar al 0
(Cualquier error hace

erronea la respuesta)

Independiente:
Medidas

antropomeétricas

Conjunto de ~ Medidas Peso

Peso: kg

mediciones antropométricas talla

Talla: cm

corporales Clasificacién segiin

utilizadas para IMC

Desnutricion / Bajo peso <

23

Medicion directa
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evaluar el
estado
nutricional y la
composicion
corporal del

adulto mayor.

Normal 23 —27.9
Sobrepeso 28 —31.9

Obesidad > 32

Circunferencia

cintura

Circunferencia de

cintura: cm

Circunferencia de

cadera

Circunferencia de

cadera: cm

Indice de cintura y

cadera o

Hombres

Bajo riesgo < 0.95
Riesgo moderado 0.95 -
0.99

Riesgo alto > 1
Mujeres

Bajo riesgo <=0.80
Riesgo moderado 0.81 —

0.84
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Riesgo alto > 0.85

Circunferencia

braquial

Hombres
Desnutricion <23 cm
Normal 23 — 32 cm
Elevado > 32 cm
Mujeres
Desnutricion <22 cm
Normal 22 — 30 cm

Flevado > 30 cm
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento para la recoleccion de informacion consistié en una ficha estructurada
de recoleccion de datos en tres secciones. La primera seccion estuvo orientada a la
caracterizacion sociodemografica de los adultos mayores que residen en los centros
gerontoldgicos San Miguel y Atalaya, cuyos datos fueron recopilados a partir de la revision
de la historia clinica de cada adulto mayor. La segunda seccion consistié en evaluar los
indices antropométricos de los adultos mayores. La tercera seccion comprendio la aplicacion
del Test de Pfeifter, el cual se utiliza para evaluar el grado de deterioro cognitivo en los
adultos mayores.

La seccion 1y 2 fue validad mediante juicio de expertos, contando con la
participacion de tres profesionales del area de la salud. Para ello, se contd con la participacion
de la Magister Lourdes Paucar y la Magister Janine Taco, docentes de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar, asi como con la participacion de la
licenciada Anny Arias, responsable del personal de enfermeria del 4rea de Medicina Interna
del Hospital de Especialidades Abel Gilbert Ponton.

Por otra parte, la tercera seccion correspondié la evaluacion del deterioro cognitivo
valorada por el Test de Pfeiffer (SPMSQ), fue desarrollado originalmente por el médico
estadounidense Eric Pfeiffer en 1975. Para su aplicacion en poblacion hispanohablante, el
instrumento fue adaptado y validado en Espafia por un equipo liderado por Jorge Martinez de
la Iglesia y colaboradores en 2001. A pesar de no contar con actualizaciones formales
recientes, este instrumento se mantiene vigente y es ampliamente utilizado en la practica
clinica y en investigaciones, debido a su validez, confiabilidad y facilidad de aplicacion para
la deteccion del deterioro cognitivo en adultos mayores (Martinez et al., 2001).

Seccion 1. Ficha sociodemografica
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Permitié recopilar informacion relacionada con las caracteristicas generales de los
adultos mayores, incluyendo:
1. Datos generales: edad, sexo, autoidentificacion étnica.
2. Situacidn institucional: tiempo de institucionalizacion.
3. Nivel de instruccion: nivel alcanzado.
4. Situacion civil y familiar: estado civil.
5. Situacion de salud: diagnostico médico, tipo de diagnostico, nivel de dependencia
funcional.
Seccion 2. Medidas antropométricas
Comprendi6 la valoracion del estado nutricional y antropométrico de los participantes
mediante la medicidn de: peso, talla, circunferencia de cintura y circunferencia de cadera 'y
circunferencia braquial. A partir de estas mediciones, se calcularon el indice de masa corporal
(IMC), indice cintura-cadera (ICC). Para la recoleccion de datos se utilizaron instrumentos
como cinta métrica, balanza y tallimetro que permitieron obtener la informacion necesaria
para evaluar las condiciones antropométricas.
Seccion 3. Test de Pfeiffer
Est4 conformado por diez preguntas que evaltan la orientacion temporal y espacial, la
memoria inmediata y remota, y la capacidad de célculo. La valoracion de estas dreas permite
identificar y clasificar el grado de deterioro cognitivo en normal, leve, moderado o severo, de
acuerdo con el nimero de errores obtenidos y considerando el nivel de instruccion del
participante.
La puntuacion se interpreta de la siguiente manera:
e 0a2 errores: funcionamiento cognitivo normal.
e 3 a4 errores: deterioro cognitivo leve.

e 5a7 errores: deterioro cognitivo moderado.
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e 8 a 10 errores: deterioro cognitivo severo.

Ademas, para la calificacion del Test de Pfeiffer se tuvo en cuenta el nivel de
instruccion del participante. En las personas que no habian recibido educacion primaria, se
permitio un error adicional en la puntuacion, mientras que en aquellas que habian cursado
estudios superiores se permitio un error menos. Este ajuste se realizé con el proposito de
considerar la influencia del nivel educativo en el desempeno del participante y realizar una
interpretacion mas adecuada de los resultados obtenidos.

3.9. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos mediante la recopilacion y aplicacion de los instrumentos de
investigacion fueron procesados utilizando técnicas de estadistica descriptiva y correlacional.
En primera instancia, se realizo la tabulacion y organizacion de la informacion en una base de
datos elaborada en el programa Microsoft Excel, clasificando los datos de acuerdo con las
variables y dimensiones establecidas en el estudio. Posteriormente, tras una revision
exhaustiva para garantizar la calidad de los datos, la base fue importada al software IBM
SPSS version 25 para su procesamiento estadistico.

Se aplico estadistica descriptiva con el propdsito de caracterizar a la poblacion de
estudio, empleando frecuencias absolutas y porcentajes segun la naturaleza de las variables
(cualitativas y cuantitativas). Estos resultados permitieron describir las variables
sociodemograficas, los indices antropométricos y los niveles de deterioro cognitivo evaluados
mediante el Test de Pfeiffer.

Andlisis estadistico

El analisis de los datos se realiz6 mediante el programa IBM SPSS Statistics version
25. Inicialmente, se efectud un analisis descriptivo utilizando frecuencias y porcentajes.
Posteriormente, se aplico la prueba de chi-cuadrado de Pearson (?) para determinar la

asociacion entre variables categoricas, considerando un nivel de significancia de p < 0,05.
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Para las variables numéricas, se evaluo previamente el supuesto de normalidad mediante las
pruebas de Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov. Al evidenciar que algunas variables no
presentaron distribucién normal, se empled el coeficiente de correlacion Rho de Spearman,
con el fin de determinar la fuerza y direccion de la asociacion entre las variables, cuyos
valores oscilan entre -1 y +1.
La significancia estadistica se interpret6 de la siguiente manera:
e Sip<0,05, la correlacion es estadisticamente significativa.

e Sip=>0,05, la correlacion no es estadisticamente significativa.
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3.10. Analisis e interpretacion de datos
Resultados en base al objetivo 1: Caracterizar sociodemograficamente a los adultos

mayores que residen en los centros gerontoldgicos “San Miguel y Atalaya”.

Tabla 1.
Edad
Edad
“San Miguel” “Atalaya”
Frecuencia  Porcentaje = Frecuencia  Porcentaje
Vialido 65 a 75 afios 3 12.5 3 10.3
76 a 85 afios 9 37.5 8 27.6
86 a 95 afos 9 37.5 13 44.8
96 a 105 afios 3 12.5 5 17.2
Total 24 100 29 100

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas de los adultos mayores. Por Amangandi y Zabala, 2026.

Analisis e interpretacion

La tabla muestra que en el centro gerontologico de “San Miguel”, los grupos de edad
con mayor representacion fueron los de 76 a 85 afios y de 86 a 95 anos, con 9 adultos
mayores cada uno con (37.5%). En “Atalaya” predominé el grupo de 86 a 95 afos, con 13
participantes (44,8%) seguido del grupo de 76 a 85 afios, con 8 participantes (27,6). En
ambos centros se observa una mayor concentracion de participantes de 76 a 95, lo que indica
que la poblacion estudiada corresponde principalmente a adultos mayores de edad avanzada.

Estos resultados coinciden con la tendencia descrita por Campoverde (2022) quien
indica un predominio claro de adultos mayores en etapa avanzada de vida concentrandose en
los rangos de 76 a 105 afos. Asimismo, dicho autor en un estudio realizado sefiala que el
deterioro cognitivo esta directamente relacionado con el envejecimiento y concluy6 que el

grupo mas prevalente con deterioro cognitivo fueron los mayores a 85 afios con un (57,89%).



62

Tabla 2.
Sexo
Sexo
“San Miguel” “Atalaya”
Frecuencia  Porcentaje = Frecuencia  Porcentaje
Vilido Masculino 16 66.7 15 51.7
Femenino 8 33.3 14 48.3
Total 24 100 29 100

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas de los adultos mayores. Por Amangandi y Zabala, 2026.

Analisis e interpretacion

La tabla muestra que en el centro gerontolégico de “San Miguel” predominé el sexo
masculino con 16 adultos mayores (66,7 %), mientras que el sexo femenino estuvo
representado por 8 participantes (33,3%). En el centro “Atalaya” también se observéd un
predominio del sexo masculino, con 15 participantes (51.7%) frente a 14 mujeres (48.3%).
Por lo tanto, en ambos centros existe una mayor presencia de hombres, aunque la diferencia
es mas destacada en “San Miguel”.

Estos hallazgos contrastan con los de un estudio realizado por Luzuriaga et al. (2023)
en la Fundacion Santa Ana de Cuenca entre diciembre de 2021 y mayo de 2022, el cual
incluyo a 48 personas mayores institucionalizadas 26 mujeres (54,2 %) y 22 hombres (45,8
%), mostrando una mayor prevalencia de mujeres. Esta diferencia evidencia que la
distribucién por sexo puede variar segun las caracteristicas sociodemograficas y particulares
de cada institucion, por lo que los resultados obtenidos deben interpretarse de acuerdo con el

contexto especifico de la poblacion estudiada.
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Tabla 3.

Autoidentificacion étnica

Autoidentificacion étnica

“San Miguel” “Atalaya”

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Valido Mestizo 24 100.0 29 100.0

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas de los adultos mayores. Por Amangandi y Zabala, 2026.

Analisis e interpretacion

La totalidad de los adultos mayores evaluados en ambos centros gerontolégicos se
autoidentific6 como mestiza. En el centro gerontolégico de “San Miguel”, los 24
participantes (100%) correspondian a esta categoria, de igual manera en “Atalaya” los 29
participantes (100%) también se autoidentificaron como mestizos. Por lo tanto, no se
encontraron participantes pertenecientes a las etnias indigena, afroecuatoriano, montubio,
blanco u otras etnias. Estos resultados demuestran una completa homogeneidad étnica en la
poblacion.

Esta predominancia del grupo mestizo es concordante con la realidad demografica del
Ecuador. Segtin Quillupangui (2023) de los datos oficiales obtenidos del INEC muestra que la
autoidentificacion mestiza es la predominante en el pais, y representa la mayoria absoluta de
la poblacion en la region. Por tanto, el predominio de los adultos mayores estudiados podria

estar relacionado con la composicion demografica de la poblacion,
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Tiempo de institucionalizacion
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Tiempo de institucionalizacion

“San Miguel” “Atalaya”

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Vilido 6 mesesalano O 0 4 13.8
1 a 3 afos 0 0 7 24.1
3 a5 afios 2 8.3 2 6.9
Mas de 5 afios 22 91.7 16 55.2
Total 24 100.0 29 100.0

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas de los adultos mayores. Por Amangandi y Zabala, 2026.

Analisis e interpretacion
La tabla muestra que el tiempo de institucionalizacion de los adultos mayores es

mayoritariamente superior a cinco afios. En el centro gerontologico San Miguel, 22

participantes (91,7 %) llevan mas de 5 afios institucionalizados, mientras que 2 (8,3 %) tienen

entre 3 y 5 afios; no se registraron participantes con una permanencia inferior a 3 afios.

En el centro gerontoldgico Atalaya, 16 adultos mayores (55,2 %) llevan mas de 5
afios, 7 (24,1 %) entre 1 y 3 afios, 4 (13,8 %) entre 6 meses y 1 afio y 2 (6,9 %) entre 3y 5
afios. En ambos centros predomina la institucionalizacion prolongada; sin embargo, esta
caracteristica es mas marcada en el Centro Gerontologico San Miguel.

Los hallazgos coinciden con lo sefialado por Jiménez (2024) quien indica que en los
centros gerontoldgicos del Ecuador es frecuente la institucionalizacion prolongada de los
adultos mayores debido a pérdida de autonomia, presencia de enfermedades cronicas y
degenerativas y la limitada red de apoyo familiar, factores que incrementan la necesidad de

cuidados permanentes en instituciones especializadas.



Tabla 5.

Nivel alcanzado
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Nivel alcanzado

“San Miguel” “Atalaya”
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Vilido Ninguno 17 70.8 22 75.9

Primaria 1 4.2 0 0.0
incompleta
Primaria 6 25.0 7 24.1
completa
Total 24 100.0 29 100.0

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas de los adultos mayores. Por Amangandi y Zabala, 2026.

Analisis e interpretacion

La tabla muestra un bajo nivel educativo entre los adultos mayores de ambos centros.
En San Miguel, 17 participantes (70,8 %) manifestaron no haber alcanzado ningln nivel de
escolaridad, 6 (25,0 %) completaron la primariay 1 (4,2 %) presentd primaria incompleta. En
Atalaya, la situacion es similar: 22 adultos mayores (75,9 %) no alcanzaron ningun nivel
educativo y 7 (24,1 %) completaron la primaria, sin registrarse participantes con primaria
incompleta. En conjunto, se observa un predominio marcado de personas con ningtn nivel
educativo o Unicamente educacion primaria, lo que caracteriza a la poblacion estudiada por
una baja escolaridad.

Ademas, los hallazgos concuerdan con lo sefialado por Mosquera et al. (2024) en su
estudio realizado detalla que la prevalencia de deterioro cognitivo fue elevada quienes
encontraron que el 80% de los adultos mayores institucionalizados presentaban deterioro
cognitivo. Ademas, evidenciaron una mayor prevalencia en mujeres (86,2%) y en aquellos
con bajo nivel educativo (87%), concluyendo que la edad avanzada y la escasa escolaridad se

asocian con una mayor frecuencia de deterioro cognitivo.
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Estado Civil
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Estado Civil
“San Miguel” “Atalaya”
Frecuencia  Porcentaje = Frecuencia  Porcentaje
Vilido Soltero 21 87.5 20 69.0

Casado 2 8.3 2 6.9
Viudo 0 0.0 7 24.1
Divorciado 1 4.2 0 0.0
Total 24 100.0 29 100.0

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas de los adultos mayores. Por Amangandi y Zabala, 2026.

Analisis e interpretacion

En el centro gerontoldgico San Miguel predomind el estado civil soltero, con 21
adultos mayores (87,5 %), seguido de 2 casados (8,3 %) y 1 divorciado (4,2 %); no se
registraron personas viudas. En Atalaya, también predomin6 el estado civil soltero, con 20
participantes (69,0 %), seguido de 7 viudos (24,1 %) y 2 casados (6,9 %), sin personas
divorciadas. Por lo tanto, en ambos centros la categoria predominante fue soltero, aunque en
Atalaya se evidencia una mayor proporcion de adultos mayores viudos.

Estos hallazgos concuerdan con el estudio realizado por Delgado & Gueledel (2026) a
207 adultos mayores pertenecientes a centros gerontoldgicos residenciales de Cuenca,
Ecuador, en donde el 57% de los adultos mayores eran solteros, el 15% viudos, el 15%
casados y el 13% divorciados. Aunque en la presente investigacion el porcentaje de adultos
mayores solteros es superior al reportado por dicho autor, ambos estudios coinciden en que la
poblacidn institucionalizada esta conformada principalmente por adultos mayores sin pareja,

especialmente solteros y viudos.



Tabla 7.

Diagnostico médico
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Diagndstico médico

“San Miguel” “Atalaya”
Frecuencia  Porcentaje = Frecuencia  Porcentaje
Vilido No 3 12.5 0 0.0
Si 21 87.5 29 100.0
Total 24 100.0 29 100.0

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas de los adultos mayores. Por Amangandi y Zabala, 2026.

Analisis e interpretacion

La mayoria de los adultos mayores presenta algun diagnoéstico médico. En el centro

gerontologico San Miguel, 21 participantes (87,5 %) reportaron tener diagndstico médico,

mientras que 3 (12,5 %) no lo presentaron. En Atalaya, la totalidad de los participantes, 29

adultos mayores (100,0 %), present6 algin diagnostico médico. En consecuencia, se observa

una elevada presencia de diagndsticos médicos en ambos centros, siendo ligeramente mayor

en Atalaya.

Estos hallazgos tienen similitud a lo expuesto por Maggi & Llanos (2022) cuyos

resultados indican la alta prevalencia de enfermedades en adultos mayores que han asistido a

consulta externa del servicio de medicina familiar del hospital del IESS Milagro, de 121

pacientes de la consulta externa que se revisaron, el 55% tenian al menos un diagndstico.

Tabla 8.

Tipo de diagnostico

Tipo de diagnostico

“San Miguel”

“Atalaya”

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje




68

Vilido

Cardiovascular 9 37.5 10 34.5
Intelectual 2 83 2 6.9
Psiquiatrico / 8 333 5 17.2
psicologico

Pulmonar 0 0.0 2 6.9
Renal/urologico 0 0.0 1 34
Osteomuscular 0 0.0 2 6.9
Enddcrino 0 0.0 1 3.4
Otro 2 8.3 6 20.7
Sin diagnostico 3 12.5 0 0.0
Total 24 100.0 29 100.0

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas de los adultos mayores. Por Amangandi y Zabala, 2026.

Analisis e interpretacion

En la tabla se evidencia que los diagnosticos cardiovasculares fueron los mas

frecuentes en ambos centros gerontologicos. En el Centro Gerontologico San Miguel se

registraron 9 casos (37,5 %), seguidos de los diagnosticos psiquidtricos/psicologicos con 8

casos (33,3 %).

En el Centro Gerontologico Atalaya también predomind el diagnostico cardiovascular,

con 10 casos (34,5 %), seguido de la categoria “otros” con 6 casos (20,7 %), y de los

diagnosticos psiquiatricos/psicologicos con 5 casos (17,2 %).

Los diagnosticos pulmonares, renales/uroldgicos, osteomusculares y endocrinos

presentaron frecuencias bajas o nulas en ambos centros. En conjunto, se evidencia un

predominio de enfermedades cardiovasculares y condiciones psiquiatricas o psicologicas; sin

embargo, la distribucion de los diagndsticos presenta variaciones entre los dos centros.
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Los resultados obtenidos coinciden con lo reportado por Parra et al. (2026), quienes,

en una revision integradora sobre enfermedades cardiovasculares en adultos mayores de

Latinoamérica, identificaron que estas patologias constituyen una de las principales causas de

morbilidad en esta poblacion. Los autores mencionan que los problemas cardiovasculares se

asocian frecuentemente con factores de riesgo como hipertension arterial, obesidad,

dislipidemias y sedentarismo generando importantes repercusiones funcionales y un deterioro

en la calidad de vida de las personas mayores.

Tabla 9.

Nivel de dependencia funcional

Nivel de dependencia funcional

“San Miguel” “Atalaya”
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Valido Independiente 3 12.5 15 51.7
Leve 8 333 13 44.8
Moderada 7 29.2 0 0.0
Severa 6 25.0 1 3.4
Total 24 100.0 29 100.0

Nota: Datos obtenidos de las historias clinicas de los adultos mayores. Por Amangandi y Zabala, 2026.

Analisis e interpretacion

La tabla muestra diferencias en el nivel de dependencia funcional entre los adultos

mayores de ambos centros gerontoldgicos. En el Centro Gerontoldgico San Miguel

predomind la dependencia leve, con 8§ participantes (33,3 %), seguida de la dependencia

moderada con 7 (29,2 %) y severa con 6 (25,0 %); tinicamente 3 participantes (12,5 %)

fueron independientes.

En el Centro Gerontologico Atalaya predomino la categoria independiente, con 15

participantes (51,7 %), seguida de la dependencia leve con 13 (44,8 %), mientras que solo 1
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participante (3,4 %) presentd dependencia severa y no se registraron casos de dependencia
moderada.

Por lo tanto, el Centro Gerontoldgico San Miguel presenta una mayor proporcion de
adultos mayores con algun grado de dependencia funcional, mientras que en Atalaya
predominan los participantes independientes o con dependencia leve.

Los resultados tienen similitud con los reportados por Uriarte (2025), quien evaluo el
estado funcional de adultos mayores en centros de cuidado en Ecuador y encontrd que la
mayor parte de los participantes demostraba independencia funcional o dependencia leve en
el desarrollo de las actividades basicas. Ademads, sefiala que el envejecimiento y la presencia

de enfermedades cronicas permiten el incremento progresivo de la dependencia funcional.



Resultados en base al objetivo 2: Evaluar los indices antropométricos y el nivel de

deterioro cognitivo de los adultos mayores que residen en los centros gerontologicos “San

Miguel y Atalaya”.

Tabla 10.

Indice de masa corporal
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Indice de masa corporal

“San Miguel” “Atalaya”
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Vilido Bajo peso 8 33.3 11 37.9
Normal 15 62.5 12 41.4
Sobrepeso 1 4.2 5 17.2
Obesidad 0 0.0 1 34
Total 24 100.0 29 100.0

Nota: Datos obtenidos mediante medicion antropométrica (peso y talla). Por Amangandi y Zabala, 2026.

Analisis e interpretacion

En el Centro Gerontoldgico San Miguel predomino el indice de masa corporal

normal, con 15 adultos mayores (62,5 %), seguido de bajo peso con 8 participantes (33,3 %)

y sobrepeso con 1 (4,2 %); no se registraron casos de obesidad. En el Centro Gerontologico

Atalaya, la categoria mas frecuente también fue el indice de masa corporal normal, con 12

participantes (41,4 %), seguida de bajo peso con 11 (37,9 %), sobrepeso con 5 (17,2 %)y

obesidad con 1 (3,4 %).

Por lo tanto, aunque el estado nutricional normal constituye la categoria predominante

en ambos centros, se evidencia una importante presencia de bajo peso, especialmente en

Atalaya. Este hallazgo resulta relevante, ya que las alteraciones del estado nutricional pueden

representar un factor de riesgo para la salud y deben interpretarse considerando las

caracteristicas propias de la poblacion adulta mayor.
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Estos resultados concuerdan con lo sefialado por Uriarte (2025) quienes en un estudio
realizado en adultos mayores Hospitalizados en la ciudad de Quito encontraron que el estado
nutricional influye directamente en la funcionalidad y la calidad de vida de los adultos
mayores. Los autores indican que el deterioro nutricional, especialmente la desnutricion se
asocia con mayor riesgo de fragilidad, dependencia funcional y complicaciones de salud,
mientras que el sobrepeso también constituye un factor de riesgo para enfermedades cronicas
no transmisibles.

Tabla 11.

Indice de cintura y cadera

Indice de cintura y cadera

“San Miguel” “Atalaya”

Frecuencia  Porcentaje = Frecuencia  Porcentaje

Valido Bajo riesgo 3 12.5 3 10.3
Riesgo 6 25.0 5 17.2
moderado
Riesgo alto 15 62.5 21 72.4
Total 24 100.0 29 100.0

Nota: Datos obtenidos mediante medicion antropométrica. Por Amangandi y Zabala, 2026.

Analisis e interpretacion

La tabla evidencia un predominio de riesgo alto segtn el indice de cintura—cadera en
los adultos mayores de ambos centros gerontologicos. En el Centro Gerontoldgico San
Miguel, 15 participantes (62,5 %) presentaron riesgo alto, 6 (25,0 %) riesgo moderado y 3
(12,5 %) bajo riesgo. En el Centro Gerontoldgico Atalaya, el riesgo alto fue ain mayor, con
21 participantes (72,4 %), seguido de 5 (17,2 %) con riesgo moderado y 3 (10,3 %) con bajo

riesgo.
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Por lo tanto, en ambos centros la mayoria de los adultos mayores presenta una
distribucion de grasa corporal asociada a un mayor riesgo cardiovascular, siendo Atalaya el
centro con la proporcion mas elevada de riesgo alto.

Estos resultados guardan relacion con el estudio de Rivadeneira et al. (2026) realizado
a 140 adultos mayores en la provincia de Imbabura en el que el indice de cintura- cadera fue
empleado como un indicador de adiposidad central y riesgo cardiometabdlico, en donde
concluyeron que la reduccion del indice cintura-cadera mediante intervenciones de estilo de
vida contribuye a disminuir el riesgo asociado a la acumulacion de grasa abdominal. En este
sentido el elevado porcentaje de adultos mayores con ICC de riesgo alto de los centros
gerontologicos se evidencia la necesidad de implementar programas de promocién de la salud
y prevencion de enfermedades con el fin de prevenir complicaciones cardiovasculares y
metabdlicas.

Tabla 12.

Circunferencia Braquial

Circunferencia Braquial

“San Miguel” “Atalaya”

Frecuencia  Porcentaje = Frecuencia  Porcentaje

Valido Desnutricion 15 62.5 5 17.2
Normal 9 37.5 22 75.9
Elevado 0 0.0 2 6.9
Total 24 100.0 29 100.0

Nota: Datos obtenidos mediante medicion antropométrica. Por Amangandi y Zabala, 2026.

Analisis e interpretacion
La tabla muestra diferencias importantes en el estado nutricional segun la
circunferencia braquial entre los adultos mayores de ambos centros gerontologicos. En el

Centro Gerontologico San Miguel, 15 participantes (62,5 %) presentaron desnutricion,
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mientras que 9 (37,5 %) se encontraron dentro del rango normal y no se registraron casos con
circunferencia elevada. En el Centro Gerontologico Atalaya, por el contrario, predominé la
categoria normal, con 22 participantes (75,9 %), seguida de desnutricion con 5 (17,2 %) y
valores elevados con 2 (6,9 %).

Por lo tanto, se evidencia una mayor proporcion de desnutricion en el Centro
Gerontologico San Miguel, mientras que en Atalaya predominan los valores normales de
circunferencia braquial. Este hallazgo es relevante, ya que permite identificar diferencias en
el estado nutricional de los adultos mayores entre ambos centros gerontoldgicos.

Los resultados observados guardan relacion con lo sefialado por Musa et al. (2022),
quien afirma que el perimetro braquial (MUAC) es un indicador antropométrico fiable para
valorar el estado nutricional en adultos y detectar tanto la desnutricion como el sobrepeso en

situaciones donde no se pueden usar otras medidas antropomeétricas.

Tabla 13.
Test de Pfeiffer
Test de Pfeiffer
“San Miguel” “Atalaya”
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Vilido Normal 6 25.0 3 10.3
Deterioro Leve 4 16.7 1 3.4
Deterioro Moderado 4 16.7 18 62.1
Deterioro Severo 10 41.7 7 24.1
Total 24 100.0 29 100.0

Nota: Resultados obtenidos mediante la aplicacion del Test de Pfeiffer. Por Amangandi y Zabala, 2026.

Analisis e interpretacion
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Segun el test de Pfeiffer, se evidencia una mayor presencia de alteracion cognitiva en
ambos centros gerontoldgicos. En el Centro Gerontologico San Miguel, 10 adultos mayores
(41,7 %) presentaron deterioro cognitivo severo, seguido de 4 (16,7 %) con deterioro
moderado y 4 (16,7 %) con deterioro leve; tinicamente 6 participantes (25,0 %) obtuvieron
resultados normales. En el Centro Gerontologico Atalaya predominé el deterioro moderado,
con 18 participantes (62,1 %), seguido del deterioro severo con 7 (24,1 %); 3 participantes
(10,3 %) presentaron resultado normal y 1 (3,4 %) deterioro leve.

En consecuencia, el Centro Gerontologico San Miguel presenta una mayor proporcion
de deterioro severo, mientras que Atalaya concentra principalmente casos de deterioro
moderado, evidenciandose en ambos centros una elevada frecuencia de alteracion cognitiva.

Estos resultados coinciden parcialmente con lo reportado por Mejia et al. (2021) en
donde evaluaron a 400 adultos mayores mediante el test de Pfeiffer, en donde el 47,5% tenian
deterioro cognitivo leve el 25.5% moderado y el 0.5% severo. Segun los resultados obtenidos
ambos estudios se evidencian una elevada presencia de deterioro cognitivo en la poblacion
adulta mayor.

Tabla 14.

Tabla cruzada Sexo x Test de Pfeiffer

Tabla cruzada Sexo*Test de Pfeiffer

Normal Leve Moderado Severo Total

Sexo Masculino Recuento 6 3 11 11 31
% dentro de Sexo 19.4%  9,7% 35,5% 35,5%  100,0%

Femenino Recuento 3 2 11 6 22
% dentro de Sexo 13,6%  9,1% 50,0% 27,3% 100,0%

Total Recuento 9 5 22 17 53
% dentro de Sexo 17,0%  9,4% 41,5% 32,1% 100,0%

Nota: Datos obtenidos mediante la aplicacion del Test de Pfeiffer y la caracterizacion del sexo de los adultos

mayores. Por Amangandi y Zabala, 2026.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.176? 3 759
Razon de verosimilitud 1.178 3 758
Asociacion lineal por lineal .017 1 .896

N de casos validos 53

Nota: Prueba de chi-cuadrado de Pearson a partir del andlisis estadistico realizado en IBM SPSS Statistics

version 25. Por Amangandi y Zabala, 2026.

Analisis e interpretacion

La distribucion del deterioro cognitivo segun el sexo muestra que, en el grupo
masculino (n=31) de los adultos mayores, el 19,4% (n = 6) present6 un estado cognitivo
normal, el 9,7% (n = 3) evidencid deterioro cognitivo leve, mientras que el 35,5% representd
deterioro moderado y 35,5% representd deterioro severo. En el grupo femenino (n=22), el
13,6% (n = 3) presentd un estado cognitivo normal, el 9,1% (n = 2) presento deterioro
cognitivo leve, el 50,0% (n=11) evidencid deterioro cognitivo moderado y el 27,3% deterioro
cognitivo severo.

En sintesis, las mujeres mostraron una mayor proporcion de deterioro cognitivo
moderado en comparacion con los hombres (50,0% frente a 35,5%). Por otra parte, los
hombres indicaron un porcentaje mayor con respecto al deterioro cognitivo severo (35,5%
frente a 27,3), de igual forma una proporcion con respecto al deterioro cognitivo normal
(19,4% frente a 13,6 %), sin embargo, las diferencias observadas en ambos sexos son
pequefias y no se evidencia un patron claramente diferenciado.

Ademas, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y
el nivel de deterioro cognitivo debido a que la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson
arroj6 los siguientes resultados (y* = 1,176; p = 0,759). Dado que el valor de p es mayor a

0,05 por ello se evidencia que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
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sexo y el nivel de deterioro cognitivo evaluado mediante el Test de Pfeiffer en los adultos
mayores de los centros gerontologicos San Miguel y Atalaya. Por lo tanto, en esta poblacion
el sexo no se encontrd evidencia estadisticamente suficiente para establecer una asociacion
entre el sexo y el nivel de deterioro cognitivo.

Los resultados de presente estudio son similares a lo sefialado por Mejia et al. (2021)
quienes encontraron que el deterioro cognitivo estaba presente tanto en hombres como en
mujeres, sin evidenciar diferencias importantes atribuidos al sexo. Estos resultados muestran
que el deterioro cognitivo de manera similar a ambos sexos y que otros factores como la edad
el nivel educativo, la presencia de enfermedades cronicas y el grado de dependencia
funcional, podrian tener una mayor influencia sobre el estado cognitivo de los adultos
mayores.

Tabla 15.

Tabla Cruzada Edad x Test de Pfeiffer

Tabla cruzada Edad * Test de Pfeiffer

Test de Pfeiffer
Total
Normal Leve Moderado Severo
Recuento 2 1 1 2 6
65 a
(1)
75 % dentro
o de 33,3% 16,7% 16,7% 33,3% 100,0%
afnos
EdadCat
Recuento 3 3 4 7 17
76 a ~
Edad g5 % dentro
_ de 17,6% 17,6% 23,5% 41,2% 100,0%
afnos
EdadCat
Recuento 2 1 12 7 22
86 a
05 % dentro
. de 9,1% 4,5% 54,5% 31,8% 100,0%
afnos

EdadCat




78

Recuento 2 0 5 1 8

96 a
% dentro

105

. de 25,0% 0,0% 62,5% 12,5% 100,0%

anos
EdadCat
Recuento 9 5 22 17 53
% dentro

Total

de 17,0% 9,4% 41,5% 32,1% 100,0%
EdadCat

Nota: Datos obtenidos mediante la aplicacion del Test de Pfeiffer y la caracterizacion de la edad de los adultos

mayores. Por Amangandi y Zabala, 2026.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.283% 9 328
Razoén de verosimilitud 11.346 9 253
Asociacion lineal por lineal 153 1 .695

N de casos validos 53

Nota: Prueba de chi-cuadrado de Pearson a partir del analisis estadistico realizado en IBM SPSS Statistics

version 25. Por Amangandi y Zabala, 2026.

Analisis e interpretacion

La distribucion del deterioro cognitivo segtn la edad muestra que, en el grupo de 65 a
75 afos, se observé la misma proporcion de adultos mayores con estado cognitivo normal y
con deterioro cognitivo severo (33,3% en ambos casos). En el grupo de 76 a 85 afios
predomino el deterioro cognitivo severo (41,2%), mientras que en los adultos de 86 a 95 afios
el deterioro cognitivo moderado fue el mas frecuente (54,5%). De igual manera, en el grupo
de 96 a 105 afos predomino el deterioro cognitivo moderado (62,5%), sin registrarse casos de
deterioro leve. Segun los resultados obtenidos se observa un mayor predominio del deterioro
cognitivo moderado y severo en los diferentes grupos de edad, especialmente en los adultos

mayores de 86 a 95 y de 96 a 105 afios; sin embargo, no se encontrd una asociacion
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estadisticamente significativa entre la edad y el nivel de deterioro cognitivo mediante la

prueba de chi cuadrado con un valor de (> = 10,283; p = 0,328).

Los resultados conseguidos son coherentes con el estudio de Concha et al. (2022)

quienes encontraron que la edad es uno de los factores mas relevantes asociados con el

deterioro cognitivo en personas de 65 afios en adelante, notando un aumento en la frecuencia

de alteraciones cognitivas a medida que avanza la edad. Los autores mencionan que el

deterioro cognitivo esta vinculado a cambios fisioldgicos inherentes a la vejez y a la

existencia de enfermedades cronicas. De modo similar, esta investigacion ha mostrado un

predominio de deterioro cognitivo moderado y severo en los grupos de edad avanzada.

Tabla 16.

Tabla cruzada Nivel de instruccion x Test de Pfeiffer

Tabla cruzada Nivel de instruccion * Test de Pfeiffer

Test de Pfeiffer
Total
Normal Leve Moderado Severo
Recuento 3 5 18 13 39
Ninguno % dentro de
7,7% 12,8% 46,2% 33,3% 100,0%
Nivel alcanzado
Recuento 1 0 0 0 1
Nivel Primaria
% dentro de
alcanzado incompleta 100,0% 0,0%  0,0% 0,0% 100,0%
Nivel alcanzado
Recuento 5 0 4 4 13
Primaria
% dentro de
completa 38,5% 0,0%  30,8% 30,8% 100,0%
Nivel alcanzado
Recuento 9 5 22 17 53
Total % dentro de
17,0% 9,4%  41,5% 32,1% 100,0%

Nivel alcanzado

Nota: Datos obtenidos mediante la caracterizacion del nivel de instruccion y la aplicacion del Test de Pfeiffer a

los adultos mayores. Por Amangandi y Zabala, 2026.

Pruebas de chi-cuadrado
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Significacion
Valor df asint6tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12.693% 6 .048
Razoén de verosimilitud 12.128 6 .059
Asociacion lineal por lineal 2.768 1 .096

N de casos validos 53

Nota: Prueba de chi-cuadrado de Pearson a partir del analisis estadistico realizado en IBM SPSS Statistics

version 25. Por Amangandi y Zabala, 2026.

Analisis e interpretacion

La tabla indica que la mayor parte de los encuestados no cuenta con educacion formal
(73,6%; n=39). En relacion entre el nivel de instruccion y el grado de deterioro cognitivo
evaluado mediante el Test de Pfeiffer. Se observa que los adultos mayores sin nivel educativo
presentaron mayor frecuencia de deterioro cognitivo moderado (46,2%) y severo (33,3%),
mientras que el 12,8% present6 deterioro leve y unicamente el 7,7% mantuvo un estado
cognitivo normal. En aquellos con primaria completa, predominé el estado cognitivo normal
(38,5%), seguido del deterioro moderado y severo (30,8% cada uno). Por otra parte, el tnico
participante con primaria incompleta presentd un estado cognitivo normal, ademas mediante
la prueba de chi Cuadrado se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el
nivel de instruccion y el deterioro cognitivo con los siguientes resultados de la tabla de chi
cuadrado (y* = 12,693; p = 0,048).

Los hallazgos coinciden con lo que mencionaron Cisternas et al. (2026), quienes
destacaron que tener un nivel educativo mas alto actia como un factor de proteccion contra el
deterioro cognitivo, gracias a lo que se conoce como reserva cognitiva, que ayuda a preservar
un mejor funcionamiento del cerebro a pesar del envejecimiento o de enfermedades
neurodegenerativas. Por lo tanto, las personas con poca escolaridad tienen una mayor

probabilidad de sufrir problemas cognitivos y demencia, lo cual se alinea con la alta
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prevalencia de deterioro moderado y severo vista en los participantes sin instruccion en este

estudio.

Tabla 17.

Tabla cruzada Nivel de dependencia funcional x Test de Pfeiffer

Tabla cruzada Nivel de dependencia funcional *Test de Pfeiffer

Normal Leve

Moderado Severo Total

Nivel de
dependencia

funcional

Independiente

Recuento

4

1 8

5

18

% dentro de
Nivel de
dependencia

funcional

22.2%

5,6% 44,4%

27,8%

100,0%

Leve

Recuento

21

% dentro de
Nivel de
dependencia

funcional

9,5%

9,5% 61,9%

19,0%

100,0%

Moderada

Recuento

% dentro de
Nivel de
dependencia

funcional

14,3%

14,3% 0,0%

71,4%

100,0%

Severa

Recuento

% dentro de
Nivel de
dependencia

funcional

28,6%

14,3% 14,3%

42,9%

100,0%

Total

Recuento

17

53

% dentro de
Nivel de
dependencia

funcional

17,0%

9,4% 41,5%

32,1%

100,0%
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Nota: Datos obtenidos mediante la caracterizacion del nivel de dependencia funcional y la aplicacion del Test de

Pfeiffer a los adultos mayores. Por Amangandi y Zabala, 2026.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13.345% 9 .148
Razoén de verosimilitud 15.701 9 .073
Asociacion lineal por lineal .094 1 759

N de casos validos 53

Nota: Prueba de chi-cuadrado de Pearson a partir del analisis estadistico realizado en IBM SPSS Statistics

version 25. Por Amangandi y Zabala, 2026.

Analisis e interpretacion

La tabla muestra la relacion entre el nivel de dependencia funcional y el grado de
deterioro cognitivo evaluado mediante el Test de Pfeiffer. Se observa que los adultos mayores
independientes presentaron principalmente deterioro cognitivo moderado (44,4%), seguido
del deterioro severo (27,8%), mientras que el 22,2% mantuvo un estado cognitivo normal. En
aquellos con dependencia funcional leve predominé el deterioro cognitivo moderado
(61,9%), seguido del deterioro severo (19,0%). Por otro lado, los adultos mayores con
dependencia moderada presentaron mayor frecuencia de deterioro cognitivo severo (71,4%),
mientras que en quienes tenian dependencia severa predomind también el deterioro severo
(42,9%); sin embargo, mediante la prueba de chi cuadrado, no se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre nivel de dependencia funcional y el estado cognitivo
obteniendo los siguientes resultados en el chi cuadrado (y* = 13,345; p = 0,148).

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Mejia et al. (2021), quienes senalan
que el deterioro cognitivo suele acompafiarse de una disminucion progresiva de la capacidad
para realizar actividades diarias incrementando el grado de dependencia funcional. La

tendencia observada es consistente con la evidencia cientifica, que reconoce una estrecha
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relacion clinica entre el deterioro cognitivo y la pérdida de autonomia en las personas adultas
mayores

Tabla 18.

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
IMC ,100 53 ,200° ,983 53 ,649
Indice cintura y

111 53 ,099 981 53 ,567
cadera
Circunferencia .

,096 53 ,200 ,970 53 ,202
braquial
Total de errores del

,156 53 ,003 ,924 53 ,002

test de Pfeiffer

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota: Prueba de normalidad de kolmogorov-Smirnov y Shapiro-wilk a partir del analisis estadistico realizado en

IBM SPSS Statistics version 25. Por Amangandi y Zabala, 2026.

Analisis e interpretacion

Para determinar la distribucién de los datos de las variables analizadas aplicamos las
pruebas de normalidad entre estas, las de Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov, considerado
un nivel de significancia de P > 0.05. Estas pruebas ayudan a establecer si las variables
siguen o no una distribucién normal, permitiendo determinar cudl es la prueba estadistica mas
apropiada para obtener la correlacion entre las variables.

Las variables IMC, indice cintura y cadera y perimetro braquial, presentan una
distribucion normal P > 0.05, mientras que el test de Pfeiffer no sigue una distribucion normal
con un valor de P=0.002 debido a la naturaleza discreta y asimétrica de la escala de

evaluacion cognitiva. Dado que la variable del Test de Pfeiffer no presenta una distribucion



normal, se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman para analizar la relacion entre

variables.
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Tabla 19.

Correlacion de Spearman

85

Correlaciones
Indice cintura y Circunferencia Total, de
IMC
cadera braquial Pfeiffer
Rho de Coeficiente de correlacion 1,000 ,096 ,3107 -,308"
Spearman IMC Sig. (bilateral) ,494 ,024 ,025

N 53 53 53 53
B Coeficiente de correlacion ,096 1,000 ,247 -,152
Indice cintura y

Sig. (bilateral) ,494 ,075 278
cadera

N 53 53 53 53

Coeficiente de correlacion ,310" ,247 1,000 ,012
Circunferencia

Sig. (bilateral) ,024 ,075 934
braquial

N 53 53 53 53
Total, de Pfeiffer Coeficiente de correlacion -,308" -,152 ,012 1,000

Sig. (bilateral) ,025 278 934

N 53 53 53 53

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota: Prueba de correlacion de Spearman a partir del analisis estadistico realizado en IBM SPSS Statistics version 25. Por Amangandi y Zabala, 2026.
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Analisis e interpretacion

Para determinar si existe relacion entre los indices antropométricos y el deterioro
cognitivo evaluado mediante el test de Pfeiffer se aplico la correlacion de Spearman, los
resultados muestran, que el IMC presenta una correlacion negativa débil con el Test de Pfeiffer
(rho =-0,308; p = 0,025), lo que indica que a mayor IMC se asocia una leve disminucion en el
puntaje del Test de Pfeiffer, lo que sugiere menor grado de deterioro cognitivo. En cambio, el
ICC no mostrd una correlacion significativa con el deterioro cognitivo (rho =-0,152; p = 0,278),

al igual que la circunferencia braquial (rho = 0,012; p = 0,934).

Por lo tanto, segun los resultados obtenidos se evidencia que, de los indices
antropométricos analizados unicamente el IMC present6 una relacion estadisticamente
significativa con el deterioro cognitivo, mientras que el ICC y la circunferencia braquial no

mostraron asociacion significativa en la poblacion estudiada

Estos resultados coinciden parcialmente con el estudio de Dong et al. (2023) , quienes
encontraron una asociacion entre el indice de masa corporal y el deterioro cognitivo en adultos
mayores, observando que el bajo peso se relacionaba con una mayor probabilidad de deterioro
cognitivo. Concluyeron que el IMC es un factor relacionado con la dosis para el deterioro
cognitivo en adultos mayores chinos. El bajo peso es un factor de riesgo para el desarrollo de
deterioro cognitivo, mientras que el sobrepeso o la obesidad reducen la probabilidad de

padecerlo.
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3.11. Comprobacion de hipotesis

Con el objetivo de determinar la existencia de una relacion estadisticamente significativa
entre los indices antropométricos y el deterioro cognitivo en los adultos mayores de los centros
gerontoldgicos de San Miguel y Atalaya, se aplico la prueba de chi-cuadrado de independencia
(x?), adecuada para variables categoricas. Ademas, se utiliz6 el coeficiente de correlacion de
Spearman (rho) para analizar la relacion entre variables de tipo continuas y con distribucion no
normal, misma que pudimos obtener mediante la prueba de normalidad de, Shapiro-Wilk y

Kolmogorov-Smirnov.

El andlisis se realizo en el software IBM SPSS version 25. Para todas las pruebas
estadisticas se consider6 un nivel de significancia de P< 0,05, permitiendo de esta manera la

asociacion estadisticamente significativa
Hipadtesis alternativa (Ha):

En funcién de los resultados obtenidos, se concluye que existe relacion parcial, ya que
unicamente el indice de masa corporal mostrd una asociacion estadisticamente significativa con
el deterioro cognitivo mientras que el Indice cintura-cadera y la circunferencia braquial no

presentaron asociacion significativa.

Por lo tanto, se rechaza parcialmente la hipotesis nula y se acepta parcialmente la

hipotesis alternativa

Hipotesis especificas:
H1: De acuerdo con los resultados obtenidos y a las pruebas estadisticas utilizadas se
evidencid una relacion estadisticamente significativa entre nivel de instruccion y el deterioro

cognitivo, con un nivel de significancia de (> = 12,693; p = 0,048).
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De acuerdo con estos resultados aceptamos parcialmente la hipdtesis especifica 1y
rechazamos parcialmente la hipotesis nula 1

H2: De acuerdo con los resultados obtenidos y a las pruebas estadisticas utilizadas se
evidenci6 una relacion estadisticamente significativa entre Indice de masa corporal y el deterioro

cognitivo con nivel de significancia de (rho =-0,308; p = 0,025).

De acuerdo con estos resultados aceptamos parcialmente la hipotesis especifica 2 y

rechazamos parcialmente la hip6tesis nula 2



CAPITULO IV

4. RESULTADOS ALCANZADOS SEGUN LOS OBJETIVOS
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Objetivos

Resultados

Caracterizar
sociodemograficamente a
los adultos mayores que
residen en los centros
gerontologicos “San Miguel

y Atalaya”.

La caracterizacion sociodemografica permitio identificar a 53
adultos mayores los cuales presentaron caracteristicas
diferentes entre los centros gerontologicos” San Miguel” y
“Atalaya”. Con respecto a la edad el grupo de 86 a 95 afios
fue el mas representativo en el conjunto de la poblacion
estudiada, con 22 participantes, seguido del grupo de 76 a 85
afnos con 17 participantes. En cuanto al sexo, predomin6 el
sexo masculino con 31 adultos mayores, mientras que 22
fueron de sexo femenino. La totalidad de los participantes se
autoidentific6 como mestiza.

De acuerdo con el tiempo de institucionalizacion, predomind
la permanencia superior a 5 afios, con 38 participantes
(71.7%), aunque esta condicion fue mas marcada en San
Miguel. En relacion con el nivel educativo, 39 adultos
mayores (73.6%) no habian alcanzado ningiin nivel de
instruccion, constituyendo la caracteristica educativa
predominante. Asi mismo el estado civil soltero fue el mas

frecuente, con 41 participantes (77.4%) aunque en “Atalaya”,

ademads se observd una mayor presencia de personas viudas en

comparacion de “San Miguel”.
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En cuanto a las condiciones de salud, el (94.3%) presentaron
algtin diagnostico médico. Entre los tipos de diagnostico, los
cardiovasculares fueron los mas frecuentes con 19 casos
(35.8%), seguido de diagnodsticos psiquiatricos o psicologicos.
Respecto a la dependencia funcional, predominé la
dependencia leve, con 21 participantes (39.6%) seguida de la
independencia funcional, con 18 participantes (34,0%). En
conjunto, estos resultados permitieron establecer un perfil
sociodemografico y de salud de la poblacion estudiada,
caracterizado principalmente por edades avanzadas,
predominio masculino, autoidentificacion mestiza, baja
escolaridad, institucionalizacioén prolongada, estado civil
soltero, elevada presencia de diagnosticos médicos y

predominio de dependencia funcional leve.

Evaluar los indices
antropométricos y el nivel
de deterioro cognitivo de los
adultos mayores que
residen en los centros
gerontologicos “San Miguel

y Atalaya”.

La evaluacion antropométrica permitio identificar diferencias
en el estado nutricional de los adultos mayores entre los
centros gerontoldgicos “San Miguel” y “Atalaya”. En relacion
con el indice de masa corporal (IMC), en el conjunto de la
poblacion estudiada predominoé la categoria normal, con 27
participantes (50,9%), seguida del bajo peso, con 19
participantes (35,8%). Sin embargo, se observaron diferencias
entre los centros, ya que en San Miguel predominé el IMC

normal (62,5%), mientras que, en Atalaya, aunque también
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fue la categoria mas frecuente, presenté una menor proporcion
(41,4%) y se observo una frecuencia alta de sobrepeso y
obesidad.

Respecto al indice de cintura-cadera (ICC), predominé el
riesgo alto en ambos centros, con 36 participantes (67,9%) en
el total de la poblacion, siendo mayor la proporcion en
Atalaya (72,4%) que en San Miguel (62,5%). Este resultado
evidencia una elevada frecuencia de participantes con
distribucion de grasa corporal asociada con un mayor riesgo
cardiometabdlico.

En cuanto a la circunferencia braquial, se observaron
diferencias importantes entre los centros. En San Miguel
predomind la categoria de desnutricion, con 15 participantes
(62,5%), mientras que en Atalaya predomino la categoria
normal, con 22 participantes (75,9%). En el total de la
poblacion, 31 adultos mayores (58,5%) presentaron valores
normales y 20 (37,7%) presentaron desnutricion.

Por otra parte, mediante el Test de Pfeiffer se identifico una
elevada frecuencia de alteracion cognitiva. En el conjunto de
los participantes predomind el deterioro cognitivo moderado,
con 22 adultos mayores (41,5%), seguido del deterioro severo,
con 17 (32,1%). San Miguel presentd una mayor proporcion

de deterioro severo (41,7%), mientras que en Atalaya
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predomind el deterioro moderado (62,1%). En consecuencia,
los resultados evidencian la coexistencia de alteraciones
nutricionales y cognitivas en una proporcion importante de la
poblacion estudiada, con diferencias relevantes en su

distribucion entre ambos centros gerontologicos.

Relacionar el deterioro
cognitivo con los indices
antropométricos y las
caracteristicas
sociodemograificas de los
adultos mayores que
residen en los centros
gerontologicos “San Miguel

y Atalaya”.

Para determinar la relacion entre el deterioro cognitivo, los
indices antropométricos y las caracteristicas
sociodemogréaficas se aplicaron pruebas de asociacion y
correlacion estadistica. En primer lugar, mediante la prueba de
chi-cuadrado de Pearson no se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo y el deterioro
cognitivo (3> = 1,176; p = 0,759), ni entre la edad y el
deterioro cognitivo (y*> = 10,283; p = 0,328). De igual manera,
no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre el nivel de dependencia funcional y el deterioro
cognitivo (> = 13,345; p = 0,148).

En cuanto al nivel de instruccidn, se obtuvo una asociacion
estadisticamente significativa con el deterioro cognitivo (y* =
12,693; p = 0,048), observandose una mayor frecuencia de
deterioro cognitivo moderado y severo entre los adultos
mayores que no habian alcanzado ningun nivel de instruccion.
Respecto a los indices antropométricos, mediante el

coeficiente de correlacion de Spearman se identific6 una
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correlacion negativa débil y estadisticamente significativa
entre el IMC y el puntaje total del Test de Pfeiffer (rho = -
0,308; p = 0,025). Por otra parte, no se encontraron
correlaciones estadisticamente significativas entre el indice de
cintura-cadera y el puntaje del Test de Pfeiffer (rho =-0,152;
p =0,278), ni entre la circunferencia braquial y el puntaje del
Test de Pfeiffer (rho =0,012; p = 0,934).

En sintesis, dentro de la poblacion estudiada, el nivel de
instruccion y el IMC fueron las variables que presentaron
resultados estadisticamente significativos en relacion con el
deterioro cognitivo, mientras que el sexo, la edad, la
dependencia funcional, el indice de cintura-cadera y la
circunferencia braquial no mostraron asociaciones o

correlaciones estadisticamente significativas.

Disefiar guia de ejercicios
diarios aplicados a adultos
mayores que reduzca el
riesgo de padecer deterioro

cognitivo.

En funcion de los resultados obtenidos, se disefid una guia de
ejercicios diarios dirigida a los adultos mayores de los centros
gerontologicos San Miguel y Atalaya, adaptados al nivel del
deterioro cognitivo, con el fin de reducir el riesgo y mejorar
su calidad de vida. La guia disefiada comprende tres
dimensiones fundamentales: orientacion temporal y espacial,
memoria inmediata y remota, y capacidad de calculo. Su
contenido fue validado mediante juicio de expertos, con la

participacion de la Dra. Isabele Yaguno, especialista en
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cuidados paliativos del Hospital Alfredo Noboa Montenegro;
el Mgtr. Erick Espinoza, neuropsicélogo clinico y docente de
la Universidad Estatal de Bolivar; y la Psic. Lourdes
Quinatoa, Psicologa del Centro Gerontolégico de Atalaya. Sus
aportes y observaciones contribuyeron a fortalecer la
pertinencia y la calidad de las actividades propuestas para la
estimulacion de las funciones cognitivas de los adultos
mayores. Posteriormente fue entregada y socializada a los

representantes de cada Centro Gerontologico.

Nota. Por Amangandi y Zabala, 2026.
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5. MARCO ADMINISTRATIVO

5.1 Recursos
5.1.1. Recursos Humanos

Docente Tutor: Mgtr. Stefanny Dias

Autores: Lizeth Amangandi, Jhonathan Zabala
5.1.2. Recursos Institucionales

Universidad Estatal de Bolivar

Centro Gerontologico San Miguel y Atalaya
5.1.3. Recursos Materiales

Esferos

Lapices

Carpeta

Impresiones

Anillados
5.1.4. Recursos Técnicos

Laptop

Teléfono

5.2 Presupuesto

Descripcion Cantidad Costo unitario Costo Total
Esferos 2 $0,40 $0,80
Lapices 2 $0,35 $0,75

Carpeta 2 $0,70 $1,40
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Impresiones del 53 $0,10 $5,30
consentimiento
Impresiones de Test | 53 $0,20 $10.06
de Pfeiffer
Movilizaciones 2 $36 §72
Alimentacion 2 $12,50 $25
Impresion de la Guia | 2 $7 $14
de Ejercicios
Anillados 2 $11 $22
Total $151.30
Nota. Por Amangandi y Zabala, 2026.
5.3 Cronograma de actividades
Actividades Marzo | Abril Mayo | Junio | Julio

Aprobacion del tema

Designacion del tutor

del trabajo

Autorizacion del sitio para la ejecucion

Desarrollo del capitulo I el problema

Verificacion y correcciones del capitulo I

Desarrollo del capitulo II marco tedrico

Verificacion y correcciones del capitulo II

Disefio metodologico

Desarrollo del capitulo III
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Verificacion y correcciones del capitulo 11T

Recoleccion de la informacion inicial

Analisis de informacion

Redaccion del capitulo IV presentacion
de los
resultados

Verificacion y correcciones de la
presentacion
de los resultados

Verificacion y correcciones de los resultados

Verificacion y correcciones finales

Entrega del primer borrador

Nota. Por Amangandi y Zabala, 2026.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

La caracterizacion sociodemografica de los adultos mayores de los centros “San Miguel”
y “Atalaya” se evidencio una poblacion en situacion de vulnerabilidad asociada al proceso de
envejecimiento. Se identificd un predominio del sexo masculino y de la edad avanzada, factores
que incrementan el riesgo de limitaciones fisicas, dependencia funcional y deterioro cognitivo.
Ademas, el bajo nivel educativo constituye un elemento que puede influir en el autocuidado y en
la comprension de su estado de salud. Se evidencié también que la mayoria permanece
institucionalizada por més de cinco afos. Asimismo, la mayoria tiene diagnosticos médicos
establecidos, con predominio de enfermedades cronicas. En conjunto, estos hallazgos resaltan la
necesidad de fortalecer estrategias de cuidado orientadas a mejorar la calidad de vida, promover
el envejecimiento activo y prevenir el deterioro funcional y cognitivo.

La evaluacion de los indices antropométricos y el nivel de deterioro cognitivo de los
adultos mayores que residen en los centros gerontoldgicos evidencio alteraciones en la condicion
de salud compleja tanto en el estado nutricional como en el nivel cognitivo. En relacion con los
indices antropométricos, se identific6é que, aunque predomina el IMC normal en ambos centros,
existe una importante presencia de bajo peso, especialmente en Atalaya, ademas de un elevado
riesgo cardiovascular segun el ICC en la mayoria de los adultos mayores. Asimismo, la
circunferencia braquial mostr6 diferencias entre los centros, evidenciando desnutricion
significativa en San Miguel y valores mayoritariamente normales en Atalaya. En cuanto al estado
cognitivo, el test de Pfeiffer revelo una alta prevalencia de deterioro cognitivo en ambos centros,

predominando el deterioro moderado y severo. En conjunto, estos resultados reflejan la
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coexistencia de alteraciones nutricionales y cognitivas en la poblacion estudiada, lo que
evidencia la necesidad de fortalecer intervenciones integrales de salud orientadas a la
prevencion, el control y el cuidado continuo del adulto mayor.

El analisis de la relacion entre el deterioro cognitivo, los indices antropométricos y las
caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de los centros gerontoldgicos “San
Miguel” y “Atalaya” se ve marcada una relacion parcial entre las variables estudiadas. Con
respecto a las variables sociodemograficas, no se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre el sexo, la edad ni el nivel de dependencia funcional con el deterioro
cognitivo; sin embargo, si se identifico una asociacion estadisticamente significativa con el nivel
de instruccion evidenciando mayor deterioro cognitivo en los adultos mayores con menor
escolaridad. Por otro lado, en cuanto a los indices antropométricos, se determinoé que el IMC
presenta una correlacion negativa débil y estadisticamente significativa con el deterioro
cognitivo, mientras que el indice de cintura—cadera y la circunferencia braquial no mostraron
relacion estadisticamente significativa. En conjunto, estos hallazgos indican que el deterioro
cognitivo se relaciona principalmente con el nivel educativo y con el estado nutricional medido
por IMC.

A partir de los resultados obtenidos se disefid una guia de ejercicios diarios adaptados a
las necesidades cognitivas de los adultos mayores. La guia fue revisada y validada por expertos
en el 4rea y se encuentra estructurada en tres dimensiones, orientacion temporal y espacial,
memoria inmediata y remota y capacidad de calculo. Esta guia fue socializada con el personal del
centro gerontologico mismos que fueron capacitados en la estructura y en el adecuado manejo de
esta. La aplicacion de esta guia busca favorecer la estimulacion cognitiva y contribuir al

mantenimiento de las capacidades cognitivas.
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6.2 Recomendaciones

Se recomienda que los centros gerontologicos mantengan actualizada la caracterizacion
sociodemografica de los adultos mayores residentes en los centros gerontologicos San Miguel y
Atalaya con el fin de identificar oportunamente las diferentes necesidades y disefar planes de
atencion integral acorde con las caracteristicas y condiciones de cada adulto mayor.

Se recomienda que el personal de salud realice evaluaciones periodicas de los indices
antropométricos y el nivel de deterioro cognitivo a los adultos mayores, con el fin de identificar
oportunamente alteraciones nutricionales y cognitivas para orientar intervenciones
individualizadas de alimentacion y estimulacion cognitiva.

Se recomienda que futuras investigaciones incorporen otros instrumentos de deteccion de
deterioro cognitivo para identificar factores de riesgo y de esta manera mejorar la calidad de vida
del adulto mayor.

Se recomienda que el personal responsable de los centros gerontologicos dé continuidad a
la aplicacion de la guia de ejercicios cognitivos, respetando su estructura y realizando un

seguimiento periddico que permita evaluar los resultados de su implementacion.



101

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Albarran, F., Ibarra, J., Lobos, M., & Sanchez, M. (2025). Evaluacion de la edad vascular en la
identificacion de factores de riesgo cardiovasculares subclinico. Hypertension, 81(1),
183—192. https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.123.21618

Altman, J., Rambarat, C., Hamburger, R., Dasa, O., Dimza, M., Kelling, M., Clugston, J.,
Handberg, E., Pepine, C., & Edenfield, K. (2023). Relationship between arm span to
height ratio, aortic root diameter, and systolic blood pressure in collegiate athletes.
American Heart Journal Plus: Cardiology Research and Practice, 25, 100242.
https://doi.org/10.1016/J.AHJO.2022.100242

Alvarez, D., Diaz, M., Diaz, E., Valdes, J., & Fuentes, A. (2023). Envejecimiento y factores
asociados a la calidad de vida de los adultos mayores en el Estado de México. Papeles de
Poblacion, 23(93), 59-93. https://doi.org/10.22185/24487147.2017.93.022

Alvarez, L. R., Artacho, R., Arteaga, C., Fonseca, D., Sierra, V. H., Ruiz, M., Alvarez, L.,
Artacho, R., Arteaga, C., Fonseca, D., Sierra, V., & Ruiz, M. (2020). Valoracion geriatrica
integral en una comunidad marginal de Ecuador. Nutricion Hospitalaria, 37(5), 926-932.
https://doi.org/10.20960/NH.03040

Angamarca, D., Gonzélez, A., Muiioz, D., & Dominguez, J. (2020). Eficacia del mini mental y
PFEIFFER (SPMSQ) para detectar deterioro cognitivo en mayores de 65 afios. Vive
Revista de Investigacion En Salud, 3(9), 149-157.
https://doi.org/10.33996/REVISTAVIVE.V319.55

Arias, D. (2023). Estado nutricional y deterioro cognitivo en los adultos mayores.
https://dspace.unl.edu.ec/server/api/core/bitstreams/0619feea-12be-4cf0-al d4-

353b181db2c9/content



102

Asamblea Nacional. (2021). CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR.
Registro Oficial, 449(20), 25-2021. www.lexis.com.ec

Asamblea Nacional. (2024). Ley Organica de Salud Mental. Ministerio de Salud Publica.
https://intranet.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley de Transparencia/2024/OCTUBRE/
JURIDICO/Ley%200rganica%20de%20Salud%20Mental.pdf

Asamblea Nacional de la Republica del Ecuador. (2019). Ao II-N° 484.

Barradas, M. D. R., Lendechy, A. C., Castro, V., Gamas, F. C., Aranda, I. I., & Pat, M. D.
(2024). Deterioro cognitivo y su relacion con el IMC en personas mayores de la
Universidad de los mayores de la Universidad Auténoma de Yucatan. Ciencia y
Humanismo En La Salud.
https://revistacienciayhumanismoenlasalud.uady.mx/cienciayhumanismo/article/view/227

Bauce, J. G. (2023). Circunferencia de cintura: un indicador de sobrepeso y obesidad. Revista
Digital de Postgrado, 12(2). https://doi.org/10.37910/RDP.2023.12.2.E365

Bellota, J., & Norabuena, M. (2024). Deterioro cognitivo, fragilidad y capacidad funcional en
la persona adulta mayor en un centro integral de atencion Lima, 2024.
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d97566d7-3ba5-4ela-bb57-
bbed5f07400e/content

Bohmann, P., Stein, M., Amadou, A., Baurecht, H., Fervers, B., Fontvieille, E., Freisling, H.,
Friedenreich, C., Konzok, J., Peruchet, L., Leitzmann, M., Sedlmeier, A., & Weber, A.
(2025). WHO guidelines on waist circumference and physical activity and their joint
association with cancer risk. British Journal of Sports Medicine, 59(6), 360-366.

https://doi.org/10.1136/BJSPORTS-2024-108708



103

Campos, I., Galvan, O., Hernandez, L., Oviedo, C., & Barquera, S. (2023). Prevalencia de
obesidad y factores de riesgo asociados en adultos mexicanos: resultados de la Ensanut
2022. Salud Publica de Mexico, 65. https://doi.org/10.21149/14809

Campoverde, J. (2022, October 26). PREVALENCIA DEL DETERIORO COGNITIVO Y SU
RELACION CON EL CONSUMO ALIMENTARIO EN ADULTOS MAYORES DE LAS
PARROQUIAS URBANAS Y RURALES DEL CANTON CUENCA, DICIEMBRE 2021 —
MARZO 2022. UCUENCA. https://dspace-
test.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/40145/1/Trabaj0%20de%20titulaci%C3%B3n.
pdf

Candiri, B., Ramazanoglu, E., Talu, B., & Tecellioglu, M. (2024). The relationship between
cognitive function and functional capacity, and cognitive reserve and reaction time in
patients with multiple sclerosis. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 82(9).
https://doi.org/10.1055/S-0044-1788273

Carnero, P., Rego, G., Mené, L., Alonso, R., & Vilchez, C. (2022). Utilidad diagnostica de test
cognitivos breves en el cribado de deterioro cognitivo. Neurologia, 37(6), 441-449.
https://doi.org/10.1016/J.NRL.2019.05.007

Chela, R., & Figueroa, C. (2022). Factores biopsicosociales que influyen en el estado
nutricional del adulto mayor en la comunidad Guapungoto, canton Guaranda, 2022. La
Libertad: Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, 2022.
https://repositorio.upse.edu.ec/handle/46000/8015

Cisternas, S., Vasquez, F., Quintana, M., Barrera, J., Aedo, J., & Soto, P. (2026). Relationship
between anthropometry, biomedical indicators, functionality, and cognitive status in

elderly people attending day care centers in the municipalities of san carlos and chilléan,



104

nuble, chile. Ciencia y Enfermeria, ISSN-e 0717-9553, N°. 32, 2026, (32), 4.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=10540884 &info=resumen&idioma=SP
A

Coca, A., Gonzalez, A., & Bringues, A. (2024). Actividad fisica recreativa con adultas
mayores: estimulando la condicion fisica-psicoldgica mas alla de la edad. GADE': Revista
Cientifica, 4(1), 327-337. https://doi.org/10.63549/RG.V411.393

Concha, Y., Castro, J., Petermann, F., Troncoso, C., Diaz, X., Cigarroa, 1., Martorell, M.,
Martinez, M. A., Nazar, G., Leiva, A., Celis, C., Concha, Y., Castro, J., Petermann, F.,
Troncoso, C., Diaz, X., Cigarroa, 1., Martorell, M., Martinez, M., ... Celis, C. (2022).
Asociacion entre nivel educacional y sospecha de deterioro cognitivo en personas
mayores chilenas: resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017. Revista
Meédica de Chile, 150(12), 1575—1584. https://doi.org/10.4067/S0034-
98872022001201575

Davila, J. (2022). Prevalencia del deterioro cognitivo y su relacion con el consumo
alimentario en adultos mayores de las parroquias urbanas y rurales del canton Cuenca,
diciembre 2021 - marzo 2022. https://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/40145

Delgado, C., & Gueledel, L. (2026). NIVEL DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES
DE CENTROS GERONTOLOGICOS RESIDENCIALES, CUENCA 2025 — 2026.
Universidad de Cuenca. Facultad de Ciencias Médicas.
https://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/48714

Dong, W., Kan, L., Zhang, X., Li, M., Wang, M., & Cao, Y. (2023). Association between body
mass index and cognitive impairment in Chinese older adults. Frontiers in Public Health,

11. https://doi.org/10.3389/FPUBH.2023.1255101



105

Elio, D. (2022). EL PACIENTE COMO PERSONA. Revista Médica La Paz, 28(1), 83-90.
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
89582022000100083 &Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Espinoza, A. (2021). Estado nutricional de Adultos Mayores de 60 afios pertenecientes al
Gerontologico Maria Reina Paz en el barrio de Totoracocha. Cuenca-Ecuador. Revista
Ecuatoriana de Nutricion Clinica y Metabolismo, 2(1).
https://senpeazuay.org.ec/ojs/index.php/renc/article/view/24

Fang, ., Fang, Y., Hu, H., & Weng, S. (2021). Association of visual impairment with cognitive
decline among older adults in Taiwan. Scientific Reports 2021 11:1, 11(1), 17593-.
https://doi.org/10.1038/s41598-021-97095-9

Felmer, L., & Nazar, G. (2023). Risk Factors for Cognitive Decline Among Elderly Chilean
Adults: Insights from a National Study. Revista Médica de Chile, 151(11), 1490—-1500.
https://doi.org/10.4067/S0034-98872023001101490

Flores, L., Rojas, R., Escamilla, C., Castro, L., Hernandez, L., Romero, M., & Aguilar, C.
(2025). Prevalencia de factores de riesgo cardiometabdlico en México, Ensanut 2021.
Salud Publica de Mexico, 67(6 (nov-dic)), 644—657. https://doi.org/10.21149/17277

Fuentes, R., Suarez, J., Fuentes, R., & Suarez, J. (2026). Osteoporosis en VIH: fisiopatologia,
diagnostico y tratamiento. Infectio, 30(2), 177-184.
https://doi.org/10.22354/24223794.1292

Garcia, J., Garcia, C., Vegas, 1., Ballesteros, M., Cornejo, 1., Fernandez, B., Luis, D., Bellido,
D., Breton, 1., & Tinahones, F. (2023). Nutritional ultrasound®: Conceptualisation,
technical considerations and standardisation. Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

(English Ed.), 70, 74—84. https://doi.org/10.1016/j.endien.2022.11.010



106

Gomez, E. (2026). ESTADO NUTRICIONAL Y DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, ENERO
—JUNIO 2025. Universidad Nacional de Ucayali.
https://hdl.handle.net/20.500.14621/8282

Gonzélez, M. (2024). Hidradenitis suppurativa. Medicina Clinica, 162(4), 182—189.
https://doi.org/10.1016/j;.medcli.2023.09.018

Guaman, N., & Lozado, E. (2024). Estrategias y técnicas para afrontar el deterioro cognitivo
de los adultos mayores del centro gerontologico “Rosa Elvira de Leon” de la ciudad de
Azogues. Mayo 2024. https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/29181/1/UPS-
CT011809.pdf

Guzman, E., Gonzalez, C., Olivares, C., Salazar, C., Corredor, L., & Alarcon, M. (2024).
Relacion entre la percepcion de condicion fisica y medidas antropométricas auto
reportadas en estudiantes universitarios. Revista Ciencias de La Actividad Fisica UCM,
25(1), 1-14. https://doi.org/10.29035/RCAF.25.1.2

INEC. (2024). En Ecuador hay mas de 18.000 personas mayores de 95 aiios — Red
Latinoamericana de Gerontologia. https://www.gerontologia.org/en-ecuador-hay-mas-de-
18000-personas-mayores-de-95-anos/

Jama, M. (2021). Abordaje del adulto mayor desde el Trabajo Social. Revista Social
Fronteriza. https://doi.org/10.5281/ZENODO.6814343

Jaramillo, M., Castro, D., Villegas, L., & Tamayo, F. (2019). Mortalidad por desnutricion en el
adulto mayor, Colombia, 2014-2016. Biomedica : Revista Del Instituto Nacional de

Salud, 39(4), 663—672. https://doi.org/10.7705/BIOMEDICA.4733



107

Jeffrey, D., Russell, A., Ferris, H., Romero, P., Guerrero, M., Fontaine, J., Hashad, A., Bolt,
M., Fosdick, B., Harraz, O., & Dabertrand, F. (2025). Estrogen Enhances SK Channel
Activity to Limit Hippocampal Arteriole Constriction. Circulation Research, 137(4),
456—-470. https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.125.326631

Jiménez, G. (2024). Los centros gerontologicos como una necesidad social en beneficio del
desarrollo integral del adulto mayor en el Ecuador.
https://repositorio.iaen.edu.ec/handle/24000/6661

Khan, H., Addo, K., & Findlay, H. (2024). Public Health Challenges and Responses to the
Growing Ageing Populations. Public Health Challenges, 3(3), €213.
https://doi.org/10.1002/PUH2.213

Kirby, D., Siegler, S., Taheri, M., Piarulli, L., Fellheimer, H., & Jones, C. (2026).
Biomechanical Comparison of Metal Versus Suture and Screw Tension Band Technique
for Olecranon Fractures. The Journal of Hand Surgery.
https://doi.org/10.1016/J.JHSA.2026.04.016

Kreutzer, A., Baker, C., Han, B., Canumay, S., Jamaleddine, K., & Brereton, D. (2025). Risk
factors for acromion and scapular spine fractures after reverse total shoulder arthroplasty:
a time-to-event analysis. Journal of Shoulder and Elbow Arthroplasty, 10(4), 100086.
https://doi.org/10.1016/J.JSEA.2026.100086

Loépez, S., Bosquez, M., & Martinez, K. (2024). Evaluacion y mejora de los cuidados
paliativos en adultos mayores con diabetes e hipertension: un estudio en el centro
gerontologico San Miguel de Bolivar. Polo Del Conocimiento, 9(8), 3134-3153.

https://doi.org/10.23857/pc.v9i8.7872



108

Luzuriaga, A., Bedoya, E., Machado, G., & Paucar, A. (2023). Sarcopenia y estado nutricional
en adultos mayores que residen en los centros geriatricos de la ciudad de Cuenca en el
periodo Febrero - Julio 2022. Revista Ecuatoriana de Nutricion Clinica y Metabolismo,
5(1). https://senpeazuay.org.ec/ojs/index.php/renc/article/view/20

Maggi, W., & Llanos, E. (2022). Prevalencia de enfermedades cronicas en adultos mayores
atendidos en el area de consulta externa del Hospital IESS Milagro. FACSalud UNEM],
ISSN-e 2602-8360, Vol. 6, N°. 11, 2022 (Ejemplar Dedicado a: DICIEMBRE 2022-MAYO
2023), Pags. 125-134, 6(11), 125-134.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8833833 &info=resumen&idioma=ENG

Mamani, R., Roque, E., Colque, N., & Solorzano, M. (2023). Actividad fisica y el deterioro
cognitivo en adultos mayores. Revista Ciencias de La Actividad Fisica UCM, 24(1), 1—-
14. https://doi.org/10.29035/RCAF.24.1.8

Martinez, J., Herrero, R., Vilches, C., Taberné, C., Colomer, C., & Luque, R. (2001). Cross-
cultural adaptation and validation of Pfeiffer’s test (Short Portable Mental Status
Questionnaire [SPMSQ)]) to screen cognitive impairment in general population aged 65 or
older. Medicina Clinica, 117(4), 129-134. https://doi.org/10.1016/s0025-7753(01)72040-
4

Mejia, C., Fernandez, C., & Cossio, E. (2021). Cognitive Impairment in Urban and Rural
Populations of the Middle Altitude in Bolivia: Prevalence and Associated Factors. Revista
Chilena de Neuro-Psiquiatria, 59(4), 280-288. https://doi.org/10.4067/S0717-

92272021000400280



109

Mendoza, P., Margain, K., & Reyes, P. (2026). ASOCIACION ENTRE MALNUTRICION Y
DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES. Universidad Autonoma de
Querétaro. https://ri-ng.uaq.mx/bitstream/123456789/12779/1/MEESC-320517.pdf

Menéndez, L., [zaguirre, A., Tranche, S., Montero, A., & Orts, M. (2021). Prevalencia y
factores asociados de fragilidad en adultos mayores de 70 afios en la comunidad. Atencion
Primaria, 53(10), 102128. https://doi.org/10.1016/J. APRIM.2021.102128

Miranda, M., Ramirez, J., Cabanillas, M., Paz, J., & Pinedo, 1. (2024). Effects of aerobic
exercise on components of the metabolic syndrome in older adults with type 2 diabetes
mellitus: systematic review and meta-analysis. Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica, 41(2), 146—155.
https://doi.org/10.17843/RPMESP.2024.412.12751

Moreno, N., Castillo, C., Garcia, L., & Gémez, H. (2023). Prevalence of probable cognitive
impairmentin older adults ofaMexican population using MMSEandMoCA. Gerokomos,
32(3), 168—171. https://doi.org/10.4321/S1134-928X2021000400007

Mosquera, M. E., Gonzélez, R., Gébmez, A., Mosquera, M., Gonzélez, R., & Gomez, A.
(2024). Gerokomos : revista de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica y
Gerontologica. Gerokomos, 34(3), 158—163.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2023000300002&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Musa, ., Omar, S., & Adam, 1. (2022). Mid-upper arm circumference as a substitute for body
mass index in the assessment of nutritional status among adults in eastern Sudan. BMC

Public Health, 22(1), 2056. https://doi.org/10.1186/S12889-022-14536-4



110

Naciones Unidas. (2015). Objetivos y metas de desarrollo sostenible - Desarrollo Sostenible.
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/sustainable-development-goals/

Noriega, J., Falcon, R., Noeker, J., Cai, R., Fundazuri, U., Eraso, A., Cai, S., Guttipatti, P.,
Belisle, L., Rodriguez, A., van, M., Li, Y., Cheer, J., Marsicano, G., Kofuji, P., & Araque,
A. (2026). Distinct endocannabinoids specifically signal to astrocytes or neurons in the
adult mouse hippocampus. Nature Neuroscience, 29(2), 445—454.
https://doi.org/10.1038/S41593-025-02148-1

Ochoa, O., Torras, V., Diego, C., Satué, E., Forcadell, M., & Vila, A. (2023). Epidemiologia de
la neumonia neumococica en adultos mayores de 50 afios: estudio de cohortes en
Catalufia, 2017-2018. Atencion Primaria, 55(7), 102631.
https://doi.org/10.1016/J.APRIM.2023.102631

OMS. (2025). Indice de masa corporal (IMC).
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/topic-details/GHO/body-mass-index

Paredes, E. (2023). Deterioro cognitivo y su influencia en el estado de animo del adulto mayor
de la Ciudadela Primero de Mayo del canton Guaranda- Provincia Bolivar :: Library
Catalog. BachelorThesis.
https://rraae.cedia.edu.ec/vufind/Record/UTB_381e194f0edaabel7355edb76dad5828/Si
milar?sid=3142533

Parra, M., Vintimilla, J., Romo, A., Hurtado, C., & Martinez, C. (2026). Panorama actual de
las enfermedades cardiovasculares en adultos mayores de Latinoamérica: una revision
integradora. Mediciencias UTA, 10(1), 14-23.

https://doi.org/10.31243/MDC.UTA.V1011.3104.2026



111

Quillupangui, R. (2023, September 23). Inicio - Censo Ecuador. Més de 2.700 Personas Son
Centenarias En Ecuador Segun El Censo. https://www.censoecuador.gob.ec/mas-de-2-
700-personas-son-centenarias-en-ecuador-segun-el-censo/

Ramezani, F., Nouredini, G., Hezaveh, Z. S., Fakhrzadeh, H., Moodi, M., Khorashadizadeh,
M., Khodabakhshi, H., Arzaghi, S. M., Ebrahimpour, M., Payab, M., Ejtahed, H., &
Sharifi, F. (2024). The Association between cognitive impairment and anthropometric
indices among the elderly: birjand longitudinal aging study. Journal of Diabetes and
Metabolic Disorders, 23(1), 1173. https://doi.org/10.1007/S40200-024-01404-8

Ramos, A., Tejeda, A., Viveros, J., Chaparro, V., Urmeneta, M., Ramirez, L., & Flores, M.
(2025). Beta-caryophyllene inhibits the permeability of the blood—brain barrier in MPTP-
induced parkinsonism. Neurologia (English Edition), 40(2), 191-203.
https://doi.org/10.1016/j.nrleng.2025.02.003

Randolfo, D., & Dardén, G. (2023). Determinacion de deterioro cognitivo en adulto mayor.
Revista Académica Sociedad Del Conocimiento Cunzac, 3(2), 9-16.
https://doi.org/10.46780/SOCIEDADCUNZAC.V312.85

Remache, M., Fierro, M., Barrionuevo, D., & Paucar, L. (2026). Atencién integral a adultos
mayores del Centro Gerontologicos Residencial Arcangel “San Miguel”. Periodo
septiembre — diciembre 2024. RECIMUNDO, 10(1), 649—-658.
https://doi.org/10.26820/recimundo/10.(1).enero.2026.649-658

Rivadeneira, J., Buitron, P., Meneses, E., Jacome, B., & Paez, M. (2026). Impacto de un
programa fisico-ludico en el indice cintura-cadera de adultos mayores en Imbabura.

Retos, 79, 751-763. https://doi.org/10.47197/RETOS.V79.118981



112

Rodriguez, A., Artacho, R., & Ruiz, M. D. (2020). Anthropometric Measurements and
Cognitive Impairment Rather Than Nutrition Status Are Associated With Sarcopenia in
Long-Term Care Residents. Nutrition in Clinical Practice, 35(4), 642—648.
https://doi.org/10.1002/NCP.10370; WGROUP:STRING:PUBLICATION

Sanchez, A., Murillo, A., Sanchez, A., & Murillo, A. (2022). Enfoques metodologicos en la
investigacion histdrica: cuantitativa, cualitativa y comparativa. Debates Por La Historia,
9(2), 147-181. https://doi.org/10.54167/DEBATES-POR-LA-HISTORIA.V912.792

Sanchez, H., Ramirez, F. J., & Carrillo, R. (2022). Polypharmacy in the older adult.
Perioperative considerations. Revista Mexicana de Anestesiologia, 45(1), 40—47.
https://doi.org/10.35366/102902

Trevifio, A. (2022). [Intrinsic and extrinsic disorientation in nephrological care]. Gaceta
Medica de Mexico, 158(Suplement 1), 51-54.
https://doi.org/10.24875/GMM.M22000687

Uriarte, 1. (2025). VALORACION COGNITIVA A PERSONAS MAYORES. Revista
Cientifica de Publicacion Del Centro Psicopedagogico y de Investigacion En Educacion
Superior, 12(1), 7-7. https://doi.org/10.53287/uuac2873ut69g

Vaca, T., Chiriguay, L., Garcia, A., & Olvera, M. (2024). Tecnologia y Estimulacion Sensorial:
Realidad Virtual y Aplicaciones Moviles en el Cuidado del Adulto Mayor. Ciencia Latina
Revista Cientifica Multidisciplinar, 8(5), 11884-11898.
https://doi.org/10.37811/CL_RCM.V8I5.14611

Vargas, J. (2023). Sindrome Metabdlico y su asociacion en la funcion cognitiva, en adulos
mayores del Ecuador, 202 1. Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

https://dspace.espoch.edu.ec/handle/123456789/19385



113

Veiga, L., Pavon, A., Cerdan, G., & Ortiz, J. (2021). La «nueva curva de autorregulacion
cerebral», demos un paso mas para seguir aprendiendo. Revista Espariola de
Anestesiologia y Reanimacion, 68(2), 112—113.
https://doi.org/10.1016/j.redar.2020.07.004

Vu, T., Nguyen, H., Tran, A., & Diem, S. (2024). Intususcepcion intestinal post cirugia de
trauma abdominal. Revista de Cirugia, 76(4), 377-380. https://doi.org/10.35687/S2452-
454920240042053

Wang, L., Liu, Y., Hu, F., & Zhou, Z. (2022). Los posibles mecanismos de pardeamiento del
tejido adiposo blanco: una diana novedosa para el tratamiento de la obesidad. Nutricion
Hospitalaria, 39(2), 411-424. https://doi.org/10.20960/NH.03852

Zarate, S., Rodriguez, E., Hernandez, S., & Cruz, A. (2021). El deterioro cognitivo en los
mayores. Medicine - Programa de Formacion Médica Continuada Acreditado, 13(46),
2671-2687. https://doi.org/10.1016/J.MED.2021.12.002

Zhang, T., Yan, R., Chen, Q., Ying, X., Zhai, Y., Li, F., Wang, X., He, F., Ye, C., & Lin, J.
(2022). Body mass index, waist-to-hip ratio and cognitive function among Chinese
elderly: A cross-sectional study. BMJ Open, 8(10). https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-

022055



114

Anexo 3. Resolucion de Consejo Directivo

i IiEB | UNIVERSIDAD CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE

PR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
Amangandi Deterioro cognitivo y los Mgtr.
Arévalo Uzeth indices antropométricos de los Stefanny
4 Vanessa Proyecto  de|adultos mayores de los ::::,“'v Cu:a:o:.'u d Dias
Investigacién |Centros Gerontolégicos “San Hiions Nla vida
Zabala  tema Miguel y "Atalaya”, periodo y
Jhonthan David Marzo- Julio 2026
Diana Emilia 'e'::’: o :::f"',:’.“;""‘ Lh
s Carvajel Riors Proyecto  de|rehidratacién oral efectiva en :::‘:“”V Salud Dra. Gladys
All Gabrie! Investigacién |nifios hospitalizados con EDA, PRI Infantil Naranjo
A éan AR ) Hospital General Martin Icaza,
o2 Lo marzo-julio 2026
::“":' Cely Violencia urbana y su Influencia
% igue proyecto  de|C" 13 salud mental de los| Salud vy | o Mgtr.
6 ergara lnv:stlga cién profesionales de la salud,| Bienestar blonte Y | norma
Hospital Martin Icaza, marzo -| Humano o Paredes
Merlyn  Liseth julio 2026
Sanabria Garcla
Chemorro Conocimiento y competencia
Tonato Jessica dal bessonel da
Mariela Siceics det b salud  y | Calidad del | Dra.
Proyecto de|enfermerfa sobre la
7 Bienestar cuidado del | Silvana
Investigacidn |administracidn del Kit Pdrpura,
Paredes Humano enfermero Lépez
Hospital General Martin icaza,
o marzo-julio 2026
Kerly Naomi,
Chasi
tumbi Leonela Impacto de los registros de
s Marilin, Proyecto de|enfermeria en la calidad de ::::sw Y ?:? :do x: ::::; oy
Investigacién |atencién. Hospital Martin Humano s Dias
Punina  Ayme Icaza, marzo- julio 2026
Carla Cecilia,
:::::&::::o: Efecto de la consejeria de
Sidarore Brovedts de enfermeria en la citologia Salud y | Cuidados Mgtr.
y | l:,’:mp idn |cervical, Centro de Salud San | Bienestar | para fa salud | Patricia
g Luis de Pambil, Marzo—Julic | Humano | y la vida Guerra
Mavelyn 2026
Jennifer
Garcia  Garcla Evaluacién del nivel de
Naydelin comprensién del
10 Mallerly Proyecto  de|consentimiento informado en :’::"d rv ::::al:":au ?a';nlago
Investigacién |pacientes quirdrgicos, Hospital PRARER, y 12 vida Freire
Ramos Vallejo General Martin Icaza, marzo-
Abigail Cristina julio 2026
Deysi Proceso de atencidn
Abigall Guamdn nutricional: antropométrico y g
Quinatoa Proyecto de|dietético en adultos mayores, Salud y dog RAger:
11 Bienestar para la salud | Janine
Investigacién | Medicina Interna, Hospital BN v 13 vida Taco
Litiana Lisbeth Alfredo Nobea, marzo-julio
Uumitaxi Sisa 2026
St Soral Competencias laborales de los
Gaumbuguete Provecy de internos de enfermeria: Salud y | Calidad del | Mgtr.
12 Sy 1n b R 5 16 Impacto en la calidad Bienestar cuidado del | Norma
Jennitfer Ihosna e asistencial y seguridad del Humano enfermero Paredes
Ciloniti Move paciente, marzo-julio 2026
Guerrero Intervencion educativa de
Apunte Mélody|Proyecto de|enfermeria sobre la calidad de Salud y.| Culdados Dra.‘
13 Bienestar para la salud | Mariela
Belén Investigacién |vida en pacientes con Hinrio Ia vida Gaibor
enfermedad renal crénica. y

Erhara d s one AL 9 AR N Ees  Sims Sives wearan Y S asabariad Tiaie aidan
P R R T T I

P T L e L T

——— e ws R




115

UEB N R ETSIDAD CONSEIO FACULTAD DE CIENCIAS DE
Paredes Solis Hospital Guayaquil, marzo-
Ménica julio 2026
Esthefania
::“" ‘:;‘ Pricticas alimentarias
Re;m" ome Interculturales y su relacién Satud

1a Proyecto  de|con el estado nutricional en Sl tas Y | salud :«::‘tr

Kerly Yuliana Investigacién |nifios de 1 a 3 afios, San Juan P tnfantil ne
de Uulundongo, marzo-julio Taco
Moreta 2026
Tualombo
Agullar Lema Desarrollo de competencias de
Rocio Judith P 4 liderazgo y razonamiento Salud v | Cuidados Dra.

is ' '°v::‘° 16 ©! clinico en el internado rotativo | Bienestar para la salud | Mariela
Curi Moreta| T ¢ igackin de enfermeria UEB, marzo- Humano y la vida Galbor
Jessica Lizbeth julio 2026
Kamilo Joe! Intervenciones de Enfermeria
Jurado Morales para la prevencidn de

infecciones por Klebsiella Salud Y Mgtr.

16 |Bianca Luisiana :"’""":d 6:‘ pneumoniae KPC, Hospital Dr. | Bienestar :clu:m tourdes
Barahona nvestig Francisco de Icaza Bustamante, | Humano » Paucar
Solano marzo -julio

2026
Lara Pagalo
Danicla del Calidad del agua de consumo Cuid Mat
Carmen Proyecto de|de familias en situacién de sa'"d y ados 2
7 Bienestar para la salud | Janine

Investigacién |pobreza Cantén Guaranda, Hisnaiio Is vids Taco
Sancher Pérez marzo-lulic 2026 ¥
Tatiana Anzabel,
Carmen Llisbeth Plan de mejora para fortalecer Dra.
Ledn Vacacela, los cuidados paliativos en el . Silvana

18 Proyecto de | primer nivel de atencién del :l'::t:sta' Y 2:::; ::: Lépez
Glenda jahaira |Investigacién |centro de salud San Miguel, Nt antermend
Medrano Lara, Marzo-Julio

2026
Cristina
Yomayra Oleas Intervenciones de enfermeria
Garcia P de en la valoracién y control del Salud y | Calidad del | Mgtr.

1S .:::;:: cidn dolor agudo postoperatorio, Bienestar cuidado del | Morayma
Jhoselyn Tatiana Hospital Guayaquil, marzo- Humano enfermero Remache
Guashpa Julio 2026
Asitumbay
Evelyn Jaqueline Manejo de enfermeriaen la
Quinche prevencion de infecciones

20 Ramirez Proyecto de|asociadas a 1a atencién de :?M o Y :&2‘: ::: Dra. Gladys

Investigacidn |salud, Hospital del nifio Dr. HoREHo iy Naranjo
Victor Manuel Francisco de lcaza Bustamante,
Vargas Armijos marzo-julio 2026

MODALIDAD ESTUDIOS DE CASO
Nombres Y Tutor

no | apeltidos Modalidad |Tema Linea Sublinea
Katerine

Wisciel Experiencias de in tativos de
Andrade FORFIGUCHES (18 SOTaETas YO salud  y | Calidad  de! | Dra. Ent.
1 |Barragsn Estudio de enfermeria sobre la tutoria clinica, Blenest culdado  del | Maria
Caso durante su préctica preprofesional, Human:' s Olalla
tvin  Patricio UEB, marzo-julio 2026
Chacha Chacha

Y

Ve ks wras P49 AP FED
Rt e T e




116

UEB | ERnaAT s CONSEIO FACULTAD DE CIENCIAS DE
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Anexo 4. Oficio de asignacion de tutora

FAC LR YaD e

CARRERA DE ENFERMERIA o u‘.‘..‘ﬁ":“:.

““'Vg"il,‘.?t‘.ﬁ
Unidad de Titulacién

Guaranda, 09 de abril de 2026
Onhicio NTO64=1 [-CL-FCSSH

Magister
Stefanny Dias Ledesma
Profesora Investigadora

Presente

De mi consideracion:

Con un cordial saludo. me permito informar que con fecha 06 de abril de 2026. siendo las
14.29 pm. se recibe la resolucion Nro. FCSSH- RCD- 139-2026 del Consejo Directivo en
sesién ordinaria (04) del 27 de abril de 2026. en la que resuelve:

Aprobar la distribucion de los grupos de Tiwlacion de la Carrera de Enfermeria segun:

acta 011-UT-CEFCSSH. Punto 3. de la Comision de Titulaciéon con la asignacion de
Tutores segun la modalidad. tema presentado. lineas de investigacion. Periodo académico

marzo-julio 2026. Modalidad Proyecto de Investigacion.
Por lo expuesto se ha realizado la designacién como Tutor de la investigacion segin el

siguiente detalle:

Modalidad de

Tema Aprobado por conscjo
titulaciéon

Nombres ¥y Tutora asignada

Apellidos directivo
|
Amangandi Deterioro cognitivo v los indices | Proyecto de | Matr. Stefanny |
Arévalo Lizeth | antropométricos de los adultos | Investigacion Dias {
Vanessa mayores de los Centros
Gerontolégicos  “San Miguel ¥

Zabala Lema | “Aualaya”, periodo Marzo- Julio 2026

Jhonthan David

Por lo que solicito muy respetuosamente se proceda con el acompafamiento y tutoria.
segun los tiempos establecidos. indico ademas que la fecha para la entrega final de los

trabajos de investigacion sera el 19 de julio de 2026.

Atentamente

S

Coordinadora Unidad de Titulacion
a- o0
ek O\

Direccion: Av. Ernesto Che Gue

Dicciom Av.Ere vara y Gabriel Secaira
Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec

Dra. Enf. Maria Olalla Garcia _Xg
Qe 2C
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Anexo 5. Permiso de ejecucion del proyecto de investigacion centro gerontologico San Miguel

UEB racuLTaD DE

CiFENCIas OF
UNIVERSIDAD LA SALVO Y
4=

BOLIVAD ENFERMERiA DEL SEO HUMATS

Guaranda, 04 de mayo de 2026
Oficio Nro. 023 —2026— CCE

Licenciado
Aron Escudero

RESPONSABLE CENTRO GERONTOLOGICO SAN MIGUEL
En su Despacho

De mi consideracidn:

Reciba un saludo cordial de quienes hacemos la carrera de Enfermeria de la Universidad
Estatal de Bolivar, permitame informar que segin proyecto de carrera los estudiantes al
iniciar el octavo ciclo deben inscribirse en una de las modalidades de titulacién mientras
desarrollan sus practicas pre profesionales.

Por lo antes citado, solicito su autorizacién para que los estudiantes de la carrera inscritos
en la Unidad de Tiwlacién apliquen cl trabajo de titulacién en la institucion que esta bajo
su direccion, facilite la recoleccién de datos e informacién necesaria para €l desarrollo de
la investigacion que se detallan a continuacién:

Nombres y Modalidad Tema Tutor
apcllidos
Amangandi Arévalo Proyecto de Deterioro cognitivo y los indices Mg;r.

1 5 2 antropométricos de los adultos Stefanny
Lizeth Vanessa Investigacién mayores de los e

Zabala Lema
Jhonthan David

Centros Gerontolégicos

“San Miguel y “Atalaya™, periodo
Marzo- Julio 2026

Sin otro particular, quedo atenta a su gentil respuesta.

Atentamente, E T s, ﬁu/u‘//’iac/& &S/C’—ré(;
i A s 7

R L ®
.v\-_(' T SR
- vew Lo T 1.
Lic. Stefanny Dias, Mgtr, *.. =
Coordinadora e '
cicihschivs Y COORINACION
SD/MC ;

3 -
INajicusy

Direcccion: Av. Ermostio Cho Suaevara y Calbricol Socaira
SGuaranda-Ecuadornr

TOEOLOTIOMNO: (595) S 220 GOS9D

wwww.oueb. oedu.ec
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Anexo 6. Permiso de ejecucion del proyecto de investigacion centro gerontologico

Atalaya.

UNIVERSIDAD
“ - B AT

ENFERMERIA

Guaranda, 04 de mayo de 2026
Oficio Nro. 022 —2026- CCE

Psicéloga
Dora Lépez

RESPONSABLE CENTRO GERONTOLOGICO ATALAYA

En su Despacho

De mi consideracién:

FACULTAD O
ciEmCIAS OF

LA BALUD ¥

OCL SER HUMAND

Reciba un saludo cordial de quienes hacemos la carrera de Enfermeria de la Universidad
Estatal de Bolivar, permitame informar que segun proyecto de carrera los estudiantes al
iniciar el octavo ciclo deben inscribirsc en una de las modalidadces de titulacién mientras

desarrollan sus practicas pre profesionales.

Por lo antes citado, solicito su autorizacién para que los estudiantes de la carrera inscritos
en la Unidad de Titulacién apliquen el trabajo de titulacién en la institucién que est4 bajo

su direcci6n, facilite la recoleccién de datos e informacién necesaria para ¢l desarrollo de
la investigacién que se detallan a continuacién:

Nombres y Modalidad Tema Tutor

apellidos

Amangandi Arévalo Proyecto de Detenoro cognitivo y los indices Mgtr.

- 5 2 antropométricos de los adultos Stefanny
Lizcth Vanessa Investigacion mayores de los
Zabala Lema - Diss
Centros Gerontolégicos
Thoutues Dieiod “San Miguel y “Atalaya”, periodo
Marzo- Julio 2026
Sin otro particular, quedo atenta a su gentil respuesta.
Altlentamente,
Ry 1v s
—— (_"'.)(-;";‘Z(LZE
7 ,C:‘. it N>
\.L ,’_".b /‘NB 2
> L\f: /, ‘9 v
e v - =3 \

I..xc Stefanny Dnas M % r‘_ & ; \
Coordinadora W ; 1 </
c.c: Archivo NN = 557 4
SDMC N

Direccion Av. Ermesto Che Guovara y Gabriel Secailra

Guarandas-Ecuador
Toléefonmo: (S93%) 2220 GOS9D
s e . odu.oeoc
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Anexo 7. Validacion de la seccion 1y 2 del instrumento.

Validacion 1. Mgtr. Lourdes Paucar— Docente de la Universidad Estatal de Bolivar

UEB o o

ClENCIAS DR

UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA LA SALUD ¥
. TAYA BOWIVAR

DEL SER HUMAaANO

Guaranda 04 de junio del 2026

Mgtr. Lourdes Paucar
Docente de la Universidad Estatal de Bolivar

Presente -
De mis consideraciones:
Reciba un cordial y atento saludo.

La presente tienc como finalidad solicitar de la manern mis comedida su valiosa

colaboracidon profesional para la validacién del instumento de recoleccién de datos
correspondiente al trabajo de titulacion:

Tema del Trabajo de Titulacién Autores Tutora
“Deterioro cognitivo y los indices Lizeth Vanessa Mgtr.
antropomeétricos de los adultos mayores de los Amangandi Arevalo Stefanny

Centros Gerontoldgicos San Miguel y Atalaya, Jhonathan David Dias
periodo marzo — julio 2026™. Zabala Lema

Considerando su formacion académica. expcriencia profesional y traycctoria como
docente, solicito muy respctuosamente su apoyo en la revision y validacion del

instrumento, con el objetivo de garantizar su pertinencia, claridad, coherencia y validez
cientifica.

Cabe mencionar que ¢l instrumento sera utilizado exclusivamente con fines
investigativos y académicos dentro del desarrollo del presente trabajo de titulacion.

Agradeciendo de antemano su atencion y colaboracion.

Altlentamente,

o,  dusd Lo

Lizect Amangandi Jhonathan Zabala

C.1 0202704151 C.1 0202339818

Direccion Av Ermesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Telafono: (59%) 5220 6059

www.ueb . edu.ec
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CIENCIAS DE

~ = = LA SA
UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA s
aouwvaQ

DEL SER HUMANO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

Titulo: “Deterioro cognitivo y los indices antropométricos de los adultos mayores de los
Centros Gerontologicos San Miguel y Atalaya, periodo marzo — julio 2026

Autores: Zabala Lema Jhonathan David y Amangandi Arevalo Lizeth Vanessa
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Instrucciones: Después de leer el cuestionario realice una valoracion segun los siguientes
items, marcando ¢n ¢l puntaje que considere que refleje su apreciacion.

Criterios Apreciacién cualitativa
Excelente Bueno Regular Deficiente
“ 3) (2) 1)
Presentacion del instrumento [aY
Clandad en la redaccion de
los items “
Pertinencia de la variable con
los indicadores >
Rclevancia del contenido U
Factibilidad de la aplicaciéon -\
Puntaje total 19
Observaciones
VALIDEZ
APLICABLE X NO CRITERIOS:
APLICABLE Vilido para aplicar: 14 a 20 puntos
Vilido con modificaciones: 7 a 13 puntos
No vilido: 6 a 0 puntos

DATOS DEL VALIDADOR

Nombres y Apellidos

Nouc A(A \\m\cx Noucru C_\xmq:\guscx_
ng—\c. NACLO -

Un\c.,;.-x p.g\c-& Eb‘\okcx\ i (?JD\L'UCU d

:bc.cc‘\stt

Profesion

Lugar de trabajo

Cargo que desempena
Lugar y fecha de
validacién

o8 \ Q& \mz_s,

5 Pautar
Lcda. Lot'lqrggnmegﬂ
Reg 5\“ i N

Dirccclon: Av Ernesto Che Gueoevara y Gabriel Sccaira
Guaranda Ecuador

Telefono (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Validacion 2. Mgtr. Janine Taco — Docente de la Universidad Estatal de Bolivar

UEB FACULYAD DE

CIENCIAS DE
LA
UNIVEREIDAD CARRERA DE ENFERMERIA e
M IvAn

DEL 580 HUMANO

Giunranda 04 de junio del 2026

Muytr. Janine Tiuco Vega
Docente de In Universidad Estatal de Bolivar

Presente, -
De mis consideraciones:
Receiba un cordianl y atento saludo.

Lu presente tiene como finalidad solicitar de la manern mas comedida su valiosa

colaboracion profesional para In validacidon del instrumento de recoleccion de datos
correspondiente al trabajo de titulacion:

Tema del Trabajo de Titulaclén | Autores Tutora
“Deterioro cognitivo y los indices Lizeth Vanessn Magtr.
antropométricos de los adultos mayores de los Amangandi Arevalo | Stefanny
Centros Gerontoldgicos San Miguel y Atalaya, | Jhonathan David Dias
periodo marzo — julio 2026™. Zabala Lema

Considerando su formucion académica, experiencia profesional y trayectoria como
docente, solicito muy respetuosamente su apoyo en la revision y validacion del

instrumento, con el objetivo de garantizar su pertinencia, claridad, coherencin y validcz
cientifica.

Cabe mencionar que ¢l instrumento scra utilizado exclusivamente con fines
investigativos y académicos dentro del desarrollo del presente trabajo de titulacién.

Agradccicndo de antemano su atencién y colaborucion.

Atlentamente,

“29:“1 Vangssa

Coln @D o

q
Amargand. Arewald A abola_Jemo 0
Lizet Amangandi Jhonathan Zabala
C.1 0202704151 C.1 0202339818

DlIrecclon Av Crnesto Che Guoevara y Gabrlel Socalra
Guaranda Ccuador

Toléefono (S9%) 2220 6059

www.ueb.odu.ec
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UEB , "ERER S
UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA

DEL SER HUMANO
VAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

Titulo: “Deterioro cognitivo y los indices antropomeétricos de los adultos mayores de los
Centros Gerontologicos San Miguel y Atalaya, periodo marzo — julio 2026™

Autores: Zabala Lema Jhonathan David y Amangandi Arevalo Lizeth Vanessa
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Instrucciones: Después de leer el cuestionario realice una valoracion segun los siguienies
items, marcundo en el puntaje que considere que refleje su apreciacion.

Criterios Apreciacién cualitativa
Excelente Bueno Regular Deficiente
4) 3) 2) )
Presentacion del instrumento 7
Claridad en la redaccion de
los items “
Pertinencia de la variable con
los indicadores s
Relevancia del contenido ol
Facubilidad de la aplicacion [ 8
Puntajc total
Observaciones
VALIDEZ
APLICABLE NO CRITERIOS:
APLICABLE Valido para aplicar: 14 a 20 puntos
% Vilido con modificacioncs: 7 a 13 puntos
(>< J No valido: 6 a O puntos
DATOS DEL VALIDADOR
Nombtes y Apecllidos _{)(omim e e
Profesifn N}c_ . NJ é—l . u'o; j:- Vi ;" ]
Lugar de trabajo UE 5
Cargo que desempeiia

-
N\_ocic s

Lugar y fecha de r
validacién O rmsinedns O = O~ 20T

Firma ZEh=
=

Dircccion. Av. Ernesto Che Guevara y Gabricel Secailra
Guaranda Ecuador

Teldofaono (S93) 3220 6059

www. ucb.edu.ec
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Validacion 3. Licenciada Anny Arias responsable del personal de enfermeria de medicina

interna del Hospital Abel Gilbert Ponton

@ FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD VY

T CARRERA DE ENFERMERIA DEL SER HUMANO

Guaranda 29 de mayo del 2025

Lic. Anny Arias
Lider de enfermeria del sirea de Medicina Interna
del Hospital Abel Gilbert Ponton.

Presente.-
De mis consideraciones:
Reciba un cordial y atento saludo.

La presente tiene como finalidad solicitar de la manera mas comedida su valiosa
colaboracién profesional para la validacion del instrumento de recoleccién de datos
correspondiente al trabajo de titulacion:

Tema del Trabajo de Titulacion Autores Tutora
“Deterioro cognitivo y los indices Lizeth Vun?ssa Mgtr.
antropométricos de los adultos mayores de los Amangandi Arc?valo St'cfnnny
Centros Gerontologicos San Miguel y Atalaya, Jhonathan David Dias
periodo marzo - julio 2026™. Zabala Lema

Considerando su formacién académica, experiencia profesional y trayectoria como lider
de enfermeria. solicito muy respetuosamente su apoyo en la revision y validacién del
instrumento, con el objetivo de garantizar su pertinencia, claridad, coherencia y validez
cientifica.

Cabe mencionar que el instrumento sera utilizado exclusivamente con fines
investigativos y académicos dentro del desarrollo del presente trabajo de titulacién.

Agradeciendo de antemano su atencién y colaboracion.

Atentamente,

Lizet Amangandi Jhonathan Zabala

C.1 0202704151 C.1 0202339818

Direcclén: Av. Ermesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (S93) 3220 6059

www. ueb edu.ec
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DELSER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

items, marcando en el puntaje que considere que refleje su apreciacion.

Titule: Deterioro cognitivo y lo indices antropométricos de los adultos mayores de los
centros gerontolégicos “san migucl y atalaya™, periodo marzo — julio 2026

Autores: Zabala Lema Jhonathan David y Amangandi Arevalo Lizeth Vanessa

Instrucciones: Después de leer el cuestionario realice una valoracion segiin los siguientes

Vilido con modificaciones:

No valido:

Criterios Apreciacién cualitativa
Excelente Bueno Regular Deficiente
4) 3) 2) (1)
Presentaciéon del instrumento ¢
Claridad en la redaccion de (
los items
Pertinencia de la variable con L'
los indicadorcs
Relevancia del contenido 9
Factibilidad de la aplicacion N
Puntaje total 20O
Observaciones
VALIDEZ
APLICABLE NO CRITERIOS:
APLICABLE Valido para aplicar:

14 a 20 puntos
7 a 13 puntos
6 a O puntos
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DATOS DEL VALIDADOR

Nombres y Apellidos

Ao €3 e ce. O @Raa’}C\\’mf

Profesién

LCécj N enfex ARG

Lugar de trabajo

Hooraal Qe 68bory fonton

Cargo que desempeia

TCOCRA e N GO YA

d

Lugar y fecha de 6)‘:\:53\@\ <\
validacién QOQ ™M\c - 2004
Firma -

K

C\\l:)\.)’

i

Direccidn: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (5S93) 3220 6059

edu.ec
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Anexo 8. Consentimiento informado

7
FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y

UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA DEL SER HUMANG

ESTATAL

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: *Deterioro cognitivo y los indices antropomeétricos de los adultos mayores de
los Centros Gerontologicos San Miguel y Atalaya, periodo marzo — julio 2026™

Objetivo general: Determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y los indices
antropomeétricos en adultos mayores de los Centros Gerontologicos “San Miguel y
Atalaya”, periodo Marzo — Julio 2026

Autores: Zabala Lema Jhonathan David y Amangandi Arevalo Lizeth Vanessa
Tutor de investigacion: Lic. Stefanny Dias I.edesma Mgtr.

Yo. . portador(a) de la cédula de
ciudadania N.° . manifiesto que he sido informado(a) de
manera clara, suficiente y comprensible sobre la investigacion antes mencionada.

Se me ha explicado que el objetivo de este estudio es evaluar el deterioro cognitivo y
los indices antropomeétricos en adultos mayores residentes de los Centros
Gerontologicos San Miguel y Atalaya. con fines exclusivamente académicos y
cientificos.

Entiendo que mi participacion consistira en:
« Responder preguntas relacionadas con informacion sociodemografica y de salud.
e Participar en la aplicacion de una prueba para evaluar el estado cognitivo.
e Permitir la toma de medidas antropométricas como peso, talla y otros
indicadores necesarios para la investigacion.
Se me ha informado que:
= Mi participacion es totalmente voluntaria.
e Puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin que esto genere perjuicio
alguno para mi.
« I ainformaciéon proporcionada sera confidencial y utilizada inicamente con

fines académicos y de mvestigacion.

« Miidentidad no sera revelada en ninguna publicacion, informe o presentacion de
resultados.

« La investigacion no representa riesgos significativos para mi salud fisica o
emocional.

« No recibiré compensacion econéomica por mi participacion.

Direccion: Av. Ermesto Che Guevara y Gabriel Secaira
GSGuaranda Ecuador

Telefono: (5S93) 3220 6059
www.ueb. edu.ec
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e L os resultados contribuiran al conocimiento cientifico y al mejoramiento de
estrategias de cuidado para las personas adultas mayores.

He tenido la oportunidad de realizar preguntas y todas mis dudas han sido aclaradas
satisfactoriamente.

Por lo tanto, de manera libre y voluntaria, acepto participar en esta investigacion.
Lugar:
Fecha: / /2026

PARTICIPANTE
Nombre:
Cédula:
Firma o huella dactilar:
INVESTIGADORES
Lizeth Vanesa Amangandi Arévalo Jhonathan David Zabala Lema

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (S93) 3220 6059

www. ueb edu.esc
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titule: “Deterioro cognitivo y los indices antropométricos de los adultos mayores de
los Centros Gerontologicos San Miguel y Atalaya, periodo marzo — julio 2026

Objetivo general: Determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y los indices
antropométricos en adultos mayores de los Centros Gerontologicos “San Miguel y
Atnlaya”, periodo Marzo - Julio 2026

Autores: Zabala Lema Jhonathan David y Amangandi Arevalo Lizeth Vanessa

Tutor de investigacién: Lic. Stefanny Dias Ledesma Msg
Yo, “U%:: Pac\mo 60‘0\ 20 , portador(a) de la cédula de

ci N° 0200490 4{- Y , manifiesto que he sido informado(a) de
manera clara, suficiente y comprensible sobre la investigacion antes mencionada.

Se me ha explicado que el objetivo de este estudio es evaluar el deterioro cognitivo y
los indices antropométricos en adultos mayores residentes de los Centros

Gerontologicos San Miguel y Atalaya, con fines exclusivamente académicos y
cientificos

Entiendo que mi participacion consistira en:
o Responder preguntas relacionadas con informacién sociodemografica y de salud.
e Participar en la aplicacion de una prueba para evaluar el estado cognitivo.

e Permitir la toma de medidas antropométricas como peso, talla y otros
indicadores necesarios para la investigacion

Se me ha informado que:
= Mi participacion es totalmente voluntaria.

e Puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin que esto genere perjuicio
alguno para mi.

« Lainformacion proporcionada sera confidencial y utilizada unicamente con
fines académicos y de investigacion.

e Mi identidad no sera revelada en ninguna publicacion, informe o presentacion de
resultados.

« La investigacion no representa riesgos significativos para mi salud fisica o
emocional.

« No recibiré compensacion econémica por mi participacion.

Direccidn: Av. Ermesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono (S93) 3220 6059
.web edu.ec

128
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«  Los resultados contribuiran al conocimiento cientifico y al mejoramiento de
estrategias de cuidado para las personas adultas mayores.

He tenido la oportunidad de realizar preguntas y todas mis dudas han sido aclaradas
satisfactoriamente.

Por lo tanto, de manera libre
Lugar: Chullangs -
Fecha: 20 / 06 /2026

y voluntaria, aceplo participar en csta investigacion.

PARTICIPANTE
Nombre: H\%,o Tacvwow Galay2q -

Cédula: 0200 no{{nl[

Firma o huella dactilar:
ESTIGADORES

Lizeth Vanesa Amangandi Arévalo

Jhonathan David Zabala Lema

e x4

Direcciéon: Av. Err
Cuaranda-Ecuador
Teléfono: (S93) 3220 6059
www.ueb edu.ec

|#

Che Gue y Gabriel Secaira
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Deterioro cognitivo v los indices antropomeétricos de los adultes mayores de
los Centros Gerontologicos San Miguel v Atalaya, periodo marzo — julio 2026”

Objetivo general: Determinar la relacion entre el deterioro cognitivo v los indices

antropometricos en adultos mayores de los Centros Gerontologices ~San Miguel v
Aalaya”, periodo Marzo — Julio 2026

Autores: Zabala Lema Jhonathan David y Amangandi Arevalo Lizeth Vanessa
Tutor de investigacion: Lic Stefanny Dias Ledesma. Msg
Yo, ns Hodardd ngo (blvache , portador(a) de la cédula de

cidadaniaN°® _(193U2393Yg , manifiesto que he sido informado(a) de
manera clara, suficiente y comprensible sobre la investigacion antes mencionada

Se me ha explicado que el objetivo de este estudio es evaluar el deterioro cognitivo y
los indices antropométricos en adultos mayores residentes de los Centros

Gerontologicos San Miguel y Atalaya, con fines exclusivamente académicos v
cientificos

Entiendo que mi participacion consistira en:

Responder preguntas relacionadas con informacion sociodemografica y de salud.

Parucipar en la aplicacion de una prueba para evaluar el estado cognitivo.

Permitir la toma de medidas antropoméiricas como peso, talla y otros
indicadores necesarios para la investigacion.

Se me ha informado que:

* M participacion es totalmente voluntaria.

Puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin que esto genere perjuicio
alguno para mi.

La informacion proporcionada sera confidencial v utilizada anicamente con
fines académicos y de investigacion

Mi identidad no sera revelada en ninguna publicacion, informe o presentacion de
resultados

La investigacion no representa riesgos significativos para mi salud fisica o
emocional

* No recibiré compensacion economica por mi participacion.

Direccion Av. Ermesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono. (S93) 3220 6059
www.ueb.eduec

e e——
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Los resultados contribuiran al conocimiento cientifico y al mejoramiento de
estrategias de curdado para las personas adultas mayores

He temido 1a oportumidad de realizar preguntas y todas mis dudas han sido aclaradas
satisfactonamente

Por lo tanto, de mancra hbre y voluntaria, acepto participar en esta investigacion

Lugar: C}\"\Qb S
Fecha: 90 / 06/ 2026

PARTICIPANTE
Nombre: LNy Moddvdy o e G\ acho
Cédula:

Firma o huella dactilar:

INVESTIGADORES

Lizeth Vanesa Amangandi Arévalo Jhonathan David Zabala Lema

P

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec

o e e S = e,
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Anexo 9. Instrumento de recoleccion de informacion.

L/
FACULTAD DE
CIENCIAS DE

UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA DEL SER HUMANO

ESTATAL DE BOLIVAR

ENCUESTA
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

Titulo: Deterioro cognitivo y lo indices antropomeétricos de los adultos mayores de los
centros gerontolégicos “san miguel y atalaya™, periodo marzo — julio 2026

Objetivo: Determinar el deterioro cognitivo y los indices antropomeétricos en adultos
mayores de los Centros Gerontologicos “San Miguel y Atalaya”, periodo Marzo — Julio
2026

Autores: Zabala LLema Jhonathan David y Amangandi Arevalo Lizeth Vanessa
Instrucciones: Después de leer el cuestionario sefale la opcion que corresponda.

Seccion 1. Ficha sociodemogrifica

A. Datos generales

1. Edad 65 a 75 anos
76 a 85 anos
86 a 95 anos

95 a 105 anos

Masculino
Femenino

2. Sexo:

3. Autoidentificacion étnica Mestizo
Indigena
Afroecuatoriano
Montubio
Blanco

Otro

Ooo00O0O0O0O 00 o0oo0oa

B. Situacion institucional

4. Tiempo de institucionalizacion ] Menos de 6 meses
[l 6 meses a 1 ano
[J1a3anos

13 a5 anos

[] Mas de S anos

C. Nivel de instruccion

S. Nivel alcanzado [J Ninguno
[J Primaria incompleta

Direccion: Av. Ermesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (S93) 3220 6059
eb.edu.ec




133

./
FACULTAD DE
CTIENCIAS DE

UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA DEL SER HUMANO

ESTATAL DE BOUIVAR

Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior

oooao

D. Situacion civil y familiar

6. KEstado civil Soltero/a
Casado/a
Unién libre
Divorciado/a
Viudo/a

[l Separado/a

ogooao

0

E. Situacion de salud

7. Diagnostico medico 0 Si
No

P
[

8. Tipo de diagnostico Cardiovascular
Pulmonar
Psiquiatrico/psicologico
Nutricional

Endocrino

Renal

Intelectual

Osteomuscular

Oo0oo0ooono

3 I |

Oncologicos
Sin Diagnostico
Otro

oo

9. Nivel de dependencia funcional Independiente
Leve
Moderada

Severa

Oooao

Direccion: Av. Ermesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (S9X) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Seccion 2. Medidas antropométricas

Indicador Resultado clasificaciéon

10. Peso

11. Talla
(si no se puede estimar la talla)
Altura rodilla
Para hombres

Talla (cm)

= 64.19

+ (2.02 x altura de rodilla)
— (0.04 x edad)

Para mujeres

Talla (cm)

= 84.88

+ (1.83 x altura de rodilla)
— (0.24 x edad)

12. IMC [l Desnutriciéon / Bajo peso < 23
0 Normal 23 - 27.9
[l Sobrepeso 28 —-31.9
[0 Obesidad = 32
13. Circunferencia de cintura
14. Circunferencia de cadera
15. Indice cintura y cadera Hombres
[ Bajo riesgo < 0.95
0 Riesgo moderado 0.95 — 0.99
[0 Riesgoalto>1
Mujeres

1 Bajo riesgo < 0.80
[J Riesgo moderado 0.81 — 0.84
[0 Riesgo alto > 0.85

Direccion: Av. Ermesto Che Guevara vy Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (S93%) 3220 6059

VWV edu.ec
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16. Circunferencia braquial

Hombres

[0 Desnutricion <23 cm
[0 Normal 23 -32cm
[0 Elevado>32cm

Mujeres

[0 Desnutricion <22 cm
[0 Normal 22 - 30cm
[0 Elevado > 30 cm

Dir v Av. Err Che Guevara y Gabriel Secalra
Suaranda-Ec

Teldfono: (S93) 3220 6O0SO
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Anexo 10. Cuestionario de Test de Pfeiffer

= FACULTAD DE

CARRERA DE ENFERMERIA CIENCIAS DE

LA SALUD VY

UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO
ESTATAL DE BOLIVAR

CUESTIONARIO DE PFEIFFER

Correcto Incorrecto

1. ;Cuales la fecha de hoy? (Dia, mes y ano)

2. ;Qué dia de 1a semana?

3. :En qué lugar estamos? (Vale cualquier descripcion

correcta del lugar)

4. ;Cuail es su niimero de teléfono? (si no tiene teléfono)

. Cual es su direccion completa?)

5. ;Cuantos anos tiene? (Dia, mes y afo)

6. ;Donde nacio?

7. ;Cuail es el nombre del presidente?

8. ;Cual es el nombre del presidente anterior?

9. ;Cuales son los apellidos de su madre?

10. Reste de tres en tres al numero 20 hasta llegar al 0

(Cualquier error hace erréonea la respuesta)

Errores: Resultados:

0-2 Valoraciéon cognitiva normal
3-4 Deterioro leve

§-7 Deterioro moderado

8 -10 Deterioro severo

-Se permite 1 error de mas si no ha recibido educacion primaria.

-Se permite 1 error de menos si ha recibido estudios superiores.

Direcclion: Av. Ermesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (S93) 3220 0SS

www.ueb eduec




Anexo 11. Aplicacion del Consentimiento Informado
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Grafico 1.
Actividad: Aplicacion del Consentimiento

Grafico 2.
Actividad: Aplicacion del Consentimiento

Grifico 3.
Actividad: Aplicacion del Consentimiento

Grafico 4.
Actividad: Aplicacion del Consentimiento

Grifico S.
Actividad: Aplicacion del Consentimiento

Grafico 6.
Actividad: Aplicacion del Consentimiento
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Anexo 12. Recopilacion de datos de la historia clinica para la caracterizacion
sociodemogridfica.

Grafico 1.
Actividad: Revision de la historia clinica de

los adultos mayores de San Miguel de Bolivar

Grafico 2.
Actividad: Revision de 1a historia clinica de

los adultos mayores de San Miguel de Bolivar

Grafico 3.

Actividad: Revision de la historia clinica de los

adultos mayores de Atalaya

Grafico 4.

Actividad: Revision de la historia clinica de los

adultos mayores Atalaya
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Anexo 13. Aplicacion del Test de Pfeiffer

Grifico 1. Grifico 2.
Actividad: Aplicacion de la Encuesta Actividad: Aplicacion de la Encuesta

Grafico 3. Grafico 4.
Actividad: Aplicacion de la Encuesta Actividad: Aplicacion de la Encuesta

Grafico 5. Grafico 6.
Actividad: Aplicacion de la Encuesta Actividad: Aplicacion de la Encuesta




Anexo 14. Evaluacion de las medidas antropométricas
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Grafico 1. Grafico 2.

Actividad: Evaluacion de medidas Actividad: Evaluacion de medidas
antropométricas antropométricas

Grafico 3. Grafico 4.
Actividad: Evaluacion de medidas Actividad: Evaluacion de medidas
antropométricas antropomeétricas
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Grafico 5. Grafico 6.
Actividad: Evaluacion de medidas Actividad: Evaluacion de medidas
antropométricas antropométricas

MR 7

N : ;3
} : % q v.‘\
T -

= P
—

>
Grafico 7. Grafico 8.
Actividad: Evaluacion de medidas IActividad: Evaluacion de medidas

antropomeétricas antropométricas
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Grafico 9.
Actividad: Evaluacion de medidas
antropométricas

Grafico 10.
IActividad: Evaluacion de medidas
antropométricas

Grafico 11.
IActividad: Evaluacion de medidas
antropomeétricas

Grafico 12.
IActividad: Evaluacion de medidas
antropométricas




Anexo 15. Tutorias académicas
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Tutorias académicas

gt g oo

W tmmercn el bl stamam 1

Grifico 1.
Actividad: Indicaciones generales del proyecto

de investigacion

Grifico 2.
Actividad: Revision del capitulo I

SHiRS  camiomn WOE W B Qe e
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H10m, a1 g b e et e 9 s s vl el

b

o e coe 21 40.% oz

e fimss en eladen e 5469 s con 3 prevtlosdo e ¢
38 oony an ducniio v 4 Eaincse v el s simeealy &
derom cogmtan 3 dotoma s tardoavente, e de 0 wtsiind o alnkm

axves 2 panpere o el eyl neugs do deswtorin e ssiea e €

driom cogmtsd breen 22, (Ao 285)

H ekt ook poo Besdncal Aoy S Ml st 34

ke ey cmpbenso e b e 4y 10

I Noewmar 8 0 § -—4—-

Grafico 3.
Actividad: Revision del capitulo 11

Grafico 4.
Actividad: Revision del capitulo III




144

Grifico 5. Grifico 6.
Actividad: Correccion del capitulo 111 Actividad: Revision del capitulo VI

Grafico 7. Grafico 8.
Actividad: Revision del capitulo VIY V Actividad: Revision del capitulo VI




Anexo 16. Validacion de la Guia de Ejercicios diarios para la prevencion del deterioro
cognitivo

r : R
FACULTAD D&
At v

UNIVERSIDAD %

‘N Saan CARRERA DE ENFERMERIA on el

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
cemros

Titulo: Deteroro cognitivo y las Indices antropometricos Je los adultos mayores de los
gerontologicos “San Miguel y Atalaya™, pertodo marzo — yulo 2026

Objetive Fortalecer la memoria. megorar 13 atencion, favorecer 1a movilidad fisica y promover
¢l hienestar emocional, contribuyendo asi o una mejor calidad de vida y a un envejecimicnto
activo y saludable
Autores: Zabala Lema Jhonathan David y Amangandi Arevalo Lizeth Vanessa

VALIDACION DE LA GUIA DE EJERCICIOS

Instrucciones: Después de revisar la guia de ejercicios, realice una valoracion de acuerdo con
los siguientes cnitenios, marcando con una X el puntaje que considere que reflejn su apreciacion

Criterios Apreciacién cualitativa
Excelente Bueno Regular Deficiente
) 3) 2) (L))
Presentacion de la guia X
Clandad en la redaccion de X

las instrucciones
Pertinencia de las actividades s
con los objetivos de la guia
Relevancia del contenido
para la estmulacion X
| cognitiva
Facubilidad de splicacion en

adultos mayores X
Puntaje total

Observaciones

VALIDEZ DE LA GUIA
APLICABLE VALIDO CON NO CRITERIOS:
MODIFICACIONES APLICABLE Valido para aplicar

14 a 20 puntos

X Valido con
modificaciones
7 = 13 puntos

No valdo
6 a0 puntos

Direccion Av Emesto Che Guevara y Gabiriel Secaira
OGueranda Ecusdar

YTelatono (593) 3220 6050

www uweb edu ec
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FACULTAD DE

CARRERA DE ENFERMERIA

DATOS DEL VALIDADOR

' Nombres v Apelli:l:( -

T, Yeobele Llog)ouo Qo Were |

Profesién

Lugar de¢ trabajo

€T R on oLoA.. 7&‘3—63 ?o(»:la w

Cargo que desempeiia

|

“D-&LCD ’P&ALL‘L L 18 § ‘.

Lugar y fecha de

|

4 - 1o -2 6
validacién —~
Firma - Lagrs ceMora
Cuiton Pototees
L semtianing S
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DEL SER HUMAMNO




UEB

UNIVERSIDAD
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CARRERA DE ENFERMERIA

FACULTAD DE
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DEL SER HUMANO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

Titule: Deterioro cogni.livo y los indices antropométricos de los adultos mayores de los centros
gerontologicos “San Miguel y Atalaya”, periodo marzo — julio 2026

Objetivo: Fortalecer la memoria, mejorar la atencion, favorecer la movilidad fisica y promover
¢l bienestar emocional, contribuyendo asi a una mejor calidad de vida y a un envejecimiento

activo y saludable.

Autores: Zabala Lema Jhonathan David y Amangandi Arevalo Lizeth Vanessa

VALIDACION DE LA GUIA DE EJERCICIOS

Instrucciones: Después de revisar la guia de ejercicios, realice una valoracion de acuerdo con
los siguientes criterios, marcando con una X el puntaje que considere que refleja su apreciacion.

Criterios Apreciacion cualitativa
Excelente Bueno Regular Deficiente
(4) 3) 2) (1)

Presentacion de la guia X

Clanidad en la redaccion de

las instrucciones K

Pertinencia de las actividades

con los objetivos de la guia £

Relevancia del contenido

para la estimulacion

cognitiva

Factibilidad de aplicacion en

adultos mayores

Puntaje total

Observaciones

VALIDEZ DE LA GUIA
APLICABLE VALIDO CON NO CRITERIOS:
MODIFICACIONES APLICABLE Valido para aplicar
14 a 20 puntos
/\/ Valido con

modificaciones:
7 a 13 puntos
No valido:
6 a 0 puntos

Direcclon: Av, Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
www. ueb.edu.ec
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UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA ORI oo

DATOS DEL VALIDADOR

| Nombres y Apellidos kmr)/h JH/,_’(A/Z&C &2‘,1‘,14!?&‘% &U/ 0 {,gz’;/z.

R Busto A Olvareat.
Lugar de trabajo é;l boo ﬁw né/o'f( P2 M%Z

Carga que desempeiia Ru—o’ L j @&

1

{

Lugar y fecha de &”//M 037& 0&AA¢{' L& 2026

validaci_él

/S A al

= =

- ey
Keg. 1010-2017.1833308

Direccion: Av. Ermesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranaa-Ecuador

Telefono: (S93) 3220 6059

www.ueb.edu.ecc
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

Titulo: Deterioro cognitivo y los indices antropométricos de los adultos mayores de los centros
gerontolégicos “San Miguel y Atalaya”, periodo marzo — julio 2026

Objetivo: Fortalecer la memoria, mejorar la atencion, favorecer la movilidad fisica y promover
el bienestar emocional, contribuyendo asi a una mejor calidad de vida y a un envejecimiento
activo y saludable.

Autores: Zabala Lema Jhonathan David y Amangandi Arevalo Lizeth Vanessa
VALIDACION DE LA GUIA DE EJERCICIOS

Instrucciones: Después de revisar la guia de ejercicios, realice una valoracion de acuerdo con
los siguientes criterios, marcando con una X el puntaje que considere que refleja su apreciacion.

Criterios Apreciacion cualitativa
Excelente Bueno Regular Deficiente
) ©) @ )

Presentacion de la guia 4

Claridad en la redaccion de 4

las instrucciones

Pertinencia de las actividades

con los objetivos de la guia 4

Relevancia del contenido

para la estimulacién 4

cognitiva

Factibilidad de aplicacion en

adultos mayores 4

Puntaje total 20

Observaciones Ninguna

observacion
VALIDEZ DE LA GUIA
APLICABLE VALIDO CON NO CRITERIOS:
MODIFICACIONES APLICABLE Valido para aplicar
14 a 20 puntos
Es valido
para aplicar Vilido con

modificaciones:
7 a 13 puntos
No vilido:
6 a 0 puntos

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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DATOS DEL VALIDADOR

Nombres y Apellidos
Erick Alejandro Espinoza Martinez

Profesion
Neuropsicologo Clinico

Lugar de trabajo
Universidad Estatal de Bolivar

Cargo que desempeiia
Docente

Lugar y fecha de

S— Guaranda, 18 de octubre de 2026

Firma

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb. edu.ec
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Anexo 17. Acta de entrega de la guia a los centros Gerontologicos San Miguel y Atalaya

UEB “SEncihs o
i CIENCIAS DE
Carrera de Enfermeria LA SALUD ¥

UNIVERSIDAD DEL SER HUMANDO
CETATAL DE BOLUVAR

ACTA DE ENTREGA DE LA GUIA

En la ciudad de San Miguel, a los 19 dias del mes de octubre del afio 2026, se deja
constancia mediante la presente acta de la entrega formal de la “Guia de Ejercicios
Diarios para la Prevencion del Deterioro Cognitivo en Adultos Mayores”,
desarrollada como parte del trabajo de titulacién de la Carrera de Enfermeria de la

Universidad Estatal de Bolivar.

La presente guia tiene como objetivo disenar y aplicar una serie de ejercicios diarios
dirigidos a adultos mayores, con el proposito de reducir el riesgo de deterioro cognitivo
y promover el mantenimiento de sus funciones mentales, contribuyendo a un

envejecimiento activo y saludable.

La entrega se realiza al Lic. Aron Escudero, director del Centro Gerontolégico San
Miguel, con la finalidad de que esta herramienta sea utilizada en actividades de
estimulacion cognitiva, fortaleciendo la atencion, memoria, orientacion y capacidad de
calculo en los adultos mayores, favoreciendo su bienestar integral, autonomia e

independencia funcional.

La guia contiene actividades practicas organizadas en dimensiones cognitivas, disefiadas
de manera sencilla, dindmica y adaptadas a las necesidades de la poblacion adulta

mayor para su aplicacion diaria.

Para constancia de lo actuado, firman los responsables de la entrega y recepcion de la

guia.

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléafono: (593) 3220 6059

whwhw.ueb.edu.ec
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ENTREGA:

Nombre: thonathan Doavid Zabalo L.ema

l’irmu:# e

Nombre: Lizeth Vimesa Amangandi Arévalo

RECIBE:

Nombre: Lic. Aron Escudero

Firma:

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrilel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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UNIVERSIDAD ONL BEM MHURMANO

FATATAL L BOLIvVAN

ACTA DE ENTREGA DE LA GUIA

En la ciudad de Chillanes, a los 19 dias del mes de Octubre del afio 2026, sc deja
constancia mediante la presente acta de la entrega formal de la “Guia de Ejercicios
Diarios para la Prevencion del Deterioro Cognitivo en Adultos Mayores”,
desarrollada como parte del trabajo de titulacién de la Carrera de Enfermeria de Ia

Universidad Estatal de Bolivar.

La presente guia tiene como objetivo disefiar y aplicar una seric de gjercicios diarios
dirigidos a adultos mayores, con ¢l propésito de reducir ¢l riesgo de deterioro cognitivo
y promover ¢l mantenimicnto de sus funciones mentales, contribuyendo a un

envejecimiento activo y saludable.

La entrega se realiza al Psic. Dora Lépez, director del Centro Gerontolégico Atalaya,
con la finalidad de quc esta herramienta sea utilizada en actividades de estimulacién
cognitiva, fortaleciendo la atencién, memoria, orientacién y capacidad de cdlculo en los
adultos mayores, favoreciendo su bienestar integral, autonomia e independencia

funcional.

La gufa contiene actividades précticas organizadas en dimensiones cognitivas, discfladas
dec manera sencilla, dinamica y adaptadas a las necesidades de la poblacién adulta

mayor para su aplicacién diaria.

Para constancia de lo actuado, firman los responsables de la entrega y recepcidn de la

guia.

Direcclén: Av. Ermesto Che Guevara y Gabriel Secailra
Guarands-Ecuador

Teléfono: (S93) 3220 6059

www.uesb eduec
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UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO

FSTATAL DE BOUVAR

ENTREGA:

Nombre: Jhonathan David Zabala Lema

Firma:

Nombre: Lizeth Vanesa Amangandi Arévalo

Nombre: Psic. Dora Lopez

Cargo: Directora del Centro Gerontologico Atalaya

Direccién: Av. Ernesto Che G y Gabriel S
Cuaranda-Ecuador

Telefono: (S93) 3220 6059
www.ush.edu.ec
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Anexo 18. Entrega y socializacion de guia a los centros gerontoldgicos San Miguel y Atalaya

7 o

Grafico 2.
Actividad: Socializacion de la guia centro

'Gréﬁco 1.

Actividad: Entrega de la guia centro
gerontologico San Miguel

gerontologico San Miguel

Grafico 4.
Actividad: Socializacion de la guia centro

Grifico 3.
Actividad: Entrega de la guia centro

gerontologico Atalaya gerontologico Atalaya
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Anexo 19. Informe de trabajo de titulacion

FACULTAD D&
CIENCIAS DE

LA SALUD ¥V

DEL SER MUMANO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION
INFORME DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

TITULO: Deterioro Cognitivo Y Los Indices Antropométricos De Los Adultos Mayores
De Los Centros Gerontolégicos “San Miguel Y Atalaya™, Periodo Marzo — Julio 2026
NOMBRE Y APELLIDOS DEL DIRECTOR O TUTOR: Mgtr. Stefanny Dias Ledesma

NOMBRE Y APELLIDOS DE ESTUDIANTES:

FECHA DEL INFORME: 16-07-2026

Jhonathan David Zabala Lema
Lizeth Vanessa Amangandi Arevalo

ACTIVIDADES HORAS DE | HORAS OBSERVACIONES
CUMPLIDAS TUTORIA O | AUTONOMAS
DIRECCION | CUMPLIDAS
(100) POR EL
ESTUDIANTE
(300)

PLANTEAMIENTO DEL 8 horas 20 horas

PROBLEMA autonomas

e Formulacion del Problema

OBIETIVOS S horas 10 horas

e Definicién de objetivo autonomas
general y especificos

3. JUSTIFICACION DE LA 5 horas 20 horas
INVESTIGACION auténomas

4. MARCO TEORICO 20 horas 60 horas

e Antecedentes de la autébnomas
Investigacion

e Bases Teoricas-cientifica

e Definicién de Términos
(Glosario)

e Sistemas de hipotesis (de ser
necesarias)

e Definicidn y sistema de
Variables

5. MARCO 12 horas 50 horas
METODOLOGICO autébnomas

e Nivel de Investigacion

e Disefo

e Poblacién y Muestra

e Técnicas e Instrumentos de
recoleccién de datos

Olreceion Av Ermesto Che

Qlsccian Av arne €he Guevars y Gabilel Socaira
Toléfono (93) 3220 cOS0
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6. RESULTADOS O 20 horas 50 horas
LOGROS ALCANZADOS auténomas
SEGUN LOS OBJETIVOS
PLANTEADOS

7. ASPECTOS 5 horas 20 horas
ADMINISTRATIVOS autdnomas

e Definicién de los recursos
con los que se lleva a cabo
la investigacion

Cronograma

e Presupuesto

8. CONCLUSIONES Y 10 horas 30 horas
RECOMENDACIONES auténomas

e Comprobacion de la
Hipétesis (si existe la misma
en su disefo)

e Conclusiones
Recomendaciones

9. DEFINICION Y 5 horas 20 horas
REDACCION DE auténomas
BIBLIOGRAFIA
10. CORRECCION DE 10 horas 20 horas
PRIMER BORRADOR Y autéonomas
CALIFICACION FINAL
DEL PROYECTO
TOTAL, HORAS 100 300 400 horas total de
titulacion
FIRMA DEL DIRECTOR O TUTOR:
(%@:—)
Lic. Stefanny Karolina Dias Ledesma Mgtr.
Docente Tutor de Tesis
FIRMA DE/LOS ESTUDIANTES INTEGRANTES:
470%
Lizeth Vanessa Amangandi Arevalo Jhonathan David Zabala Lema
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Anexo 20. Certificado de reporte de compilation

Certificado de analisis
Compilatio Magister+ | UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR (UEB)

DETERIORO_COGNITIVO_PARA_COMPILATION(1) 5%

ID : 64a0c409ca7fd82fc29eddSefcee746bf8a2b02b Textos sospechosos
Nombre del fichero : DETERIORO_COGNITIVO_PARA COMPILATION(1).txt Depositante : Stefanny Carolina Dias Ledesma
Tamario del archivo original : 144,49 kB Fecha de depésito: 17 dejulio de 2026
Numero de palabras: 11.101 Tipo de carga : interface

fecha de fin de analisis : 17 de julio de 2026

@ Resumen (seccion 1/2)

Localizacion de los textos sospechosos en el documento :

AL ARNIARENE (RSN § —5— I

Incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

@ Similitudes 3%
Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.
=1 [ | 1 1 | H I H--H
Deteccién de IA 1%

Textos estilisticamente proximos a un texto generado por una IA.
Este [ndice es un indicador y no una prueba. Comprueba con e! autor si domina los conocimientos mencionados en el documento.

@ Idiomas no reconocidos <1%

Pasajes en los que parte del vocabulario utilizado no forma parte del diccionario de la lengua.
Puede tratarse de un intento del autor de modificar el texto para evitar ser detectado.

4 . f f
No incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

Q Textos entre comillas 1%
Pasajes entre comillas, a menudo indicativos de una cita.
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Anexo 21. Guia de ejercicio para prevencion del deterioro cognitivo en adultos mayores
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KB PRESENTACION *

Bienvenidos a esta guia de ejercicios
diarios disenada especialmente para
adultos mayores.

Esta guia tiene como objetivo fortalecer la
memoria, mejorar la atencidn, el bienestar
emocional, contribuyendo asi a una mejor
calidad de vida y a un envejecimiento activo
y saludable.

A través de actividades sencillas y practicas
que pueden realizarse cada dia, es posible
mantener la mente activa, estimular las

3 . ; # 2 I A 1 p f_ _
5! ™ .:“' amany t I
- e 4" <. -
g .; f - Al capacidades cognitivas y disfrutar de una
-{_-‘; | vida m3s independiente, plena y saludable.
L . i : ~ W Cada pequefio esfuerzo diario representa un
,j!l‘% / ;‘; A __:-__\b I; | - kL
oA dﬂﬂ _— N
B s

\ '.

e

—— paso importante hacia un mayor bienestar
—

e . C— fisico, mental y emocional.

iPARA QUE SIRVE ESTA GUIA?

Esta guia contiene actividades sencillas y practicas que pueden
realizarse todos los dias, adaptadas a sus capacidades y
necesidades, con el fin de prevenir el deterioro cognitivo y
mejorar su bienestar integral.

L - ==

Bl

Orientacién Memoria Capacidad de
temporal y inmediata y céalculo
espacial remota

/
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OBJETIVOS:

» Fortalecer las funciones cognitivas de los adultos mayores de los
Centros Gerontolégicos San Miguel y Atalaya mediante la aplicacién
de una guia de ejercicios diarios que estimule la orientacién
temporal y espacial, la memoria y la capacidad de célculo,
contribuyendo a la prevencién del deterioro cognitivo y al
mantenimiento de su autonomia e independencia funcional.

e Estimular la orientacién temporal y espacial de los
adultos mayores mediante actividades que favorezcan el
reconocimiento del tiempo, el espacio y su entorno
cotidiano.

e Fortalecer la memoria inmediata y remota a través de
ejercicios de estimulacién cognitiva que promuevan el
recuerdo, la atencién y el reconocimiento de
informacién previamente aprendida.

e Desarrollar la capacidad de calculo y el razonamiento
légico mediante actividades practicas que favorezcan el
reconocimiento numérico, el conteo y la resolucién de
ejercicios sencillos, contribuyendo al mantenimiento de
las funciones cognitivas.
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Cuidamos hoy,

para un mejor

DATOS DEL ADULTO MAYOR

Nombres y Apellidos:

Edad:
Sexo:

Fecha de Nacimiento:
Cédula de identidad:
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DIMENSION 1:

ORIENTACION
TEMPORAL Y
ESPACIAL

P . e
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EJERCICIO 1.

ORDENA EL TIEMPO

OBJETIVO

Fortalecer la orientacién temporal del

adulto mayor.

INSTRUCCIONES

1. Describa cada imagen al adulto mayor.

2.Pidale que indique cudl cree que ocurre
primero.

3. Oriente al adulto mayor durante la
escritura, si lo necesita.

4.Solicite que enumere del 1al 3 los
momentos del dia en el orden correcto:
mafiana, mediodia, tarde y noche.

5.Revise las respuestas y oriéntelo si hubo
alguna equivocacion.

CONCLUSION

Revise el orden junto al adulto mayor y refuerce la secuencia
correcta de los momentos del dia.







P~ EJERCICIO 2:

;OUE DIiA DE LA SEMANA ES HOY"

N,
=

OBJETIVO
Fortalecer la orientacién temporal mediante la ’

identificacién correcta del dia de la semana y del mes, a AN

través de un ejercicio sencillo y practico que favorece el A
mantenimiento de las funciones cognitivas para promover u“
envejecimiento activo y saludable. “

Marque con una (X) el dia de la semana y del mes que

corresponde.

CONCLUSION

Reconocer el dia de la semana y del mes favorece la

orientacién temporal y mantiene activa la funcién cognitiva.

La practica diaria contribuye a preservar la memoria y la

atencién en los adultos mayores.
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EJERCICIO 3.

UBICA LOS LUGARES

OBJETIVO

Fortalecer la orientacidn espacial
mediante la identificacién de lugares

INSTRUCCIONES

1. Entregue al adulto mayor la hoja con
imagenes de diferentes lugares.

2.Pidale que observe las imdgenes
atentamente.

3.Mencione el nombre de cada lugar y
solicite que Lo encierre con un circulo.

4.Revise las respuestas y corrija los errores

de forma amable. Bl = piBLIOTECA ) W\ mERCAT

CAFETERIA

5. Felicite al adulto mayor por su

participacién y desempefio.

CONCLUSION

Esta actividad fortalece la orientacién espacial al ayudar al
adulto mayor a reconocer e identificar lugares de su entorno.
Ademads, favorece la atencién y la memoria de forma sencilla
y dindmica.
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EJERCICIO 4: <\ g'

SELECCIONE LA BANDERA DEL ECUADOR

OBJETIVO

Fortalecer la orientacién espacial y el
reconocimiento visual mediante la
identificacién de la bandera del Ecuador,
estimulando la atencién y la memoria.

INSTRUCCIONES

1. Entregue al adulto mayor la hoja con
varias banderas de diferentes paises.

2.Indique que observe cuidadosamente
todas las banderas antes de responder.

3.Pidale que identifique y encierre con un
circulo la bandera del Ecuador.

4.Revise la respuesta junto con el adulto
mayor y corrija cualquier error de forma
amable.

S.Felicite al adulto mayor por su

participacién y esfuerzo durante la
actividad.

CONCLUSION

Esta actividad favorece el reconocimiento visual y fortalece
la orientacién espacial.
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EJERCICIOS: 0

;EN OUE ESTACION DEL ANO ESTAMOS? <

OBJETIVO

Fortalecer la orientacion temporal mediante la identificacidn Q ri ?

de la estacién del afio actual, lo que estimula la memoria, la ~

atencién y el reconocimiento de los cambios estacionales.

Favorece el mantenimiento de las funciones cognitivas para

promover un envejecimiento activo y saludable.

INSTRUCCIONES

Indique al adulto mayor las tres estaciones del afio
(primavera, verano, e invierno). Recuerde cémo esta el
clima en este momento y marque con una X la estacién
que corresponda a las condiciones climaticas
representadas en las imagenes.

Reconocer la estacion del afio contribuye a fortalecer la
orientacion temporal y la memoria. La practica frecuente

de este ejercicio ayuda a mantener activas las funciones

cognitivas y favorece la independencia del adulto mayor.
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DIMENSION 2:

MEMORIA
INMEDIATA Y
REMOTA



P EJERCICIO 1.

MEMORIA VISUAL: RECUERDA LAS PARE]AS

Ma

OBJETIVO

Fortalecer la memoria visual mediante la observacién y el

recuerdo de parejas de imagenes, estimulando la atencién y
la concentracién para contribuir al mantenimiento de las

funciones cognitivas en los adultos mayores.

INSTRUCCIONES
¢ Indique al adulto mayor que observe atentamente las
parejas de imagenes durante un minuto.

e Después, cubra la parte superior de la hoja.

e Indique que una con una linea o flechas las imdgenes
que recuerde que formaban cada pareja.

e Brinde el tiempo necesario.

CONCLUSION

Este ejercicio ayuda a fortalecer la memoria visual, la
atencién y la concentracién. Su practica frecuente

contribuye a mantener activas las funciones cognitivas y

favorece un envejecimiento activo y saludable.
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P EJERCICIO 2: <\

OBSERVA, MEMORIZA Y ENCIERRA

Q8
=

OBJETIVO

Estimular la memoria visual y la atencién, favoreciendo la capacidad

de recordar y reconocer imagenes previamente observadas.
Ademas, fortalece la concentracién y el procesamiento cognitivo

mediante la identificacidn de elementos recordados.

INSTRUCCIONES

¢ Indique al adulto mayor que observe las ‘ ‘

imagenes durante 1 minuto. ’ ~

- -

e Pedir que memorice las imagenes o~
presentadas. ~

e Cubrir la parte superior de la hoja.

e Solicitar que encierre en un circulo

Unicamente las imagenes correctas que \

recuerda haber observado previamente. :
CONCLUSION [\

La actividad fortalece la memoria y la atencién en el adulto

mayor mediante la observacidn y el recuerdo de imdgenes.
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P EJERCICIO 3: <

COMPLETE EL REFRAN

OBJETIVO

Fortalecer la memoria remota mediante el

recuerdo de refranes conocidos

INSTRUCCIONES

1. Lea el inicio de un refran conocido.

2. Pida al adulto mayor que lo complete.
3. Continte con varios refranes.

4. Corrija las respuestas si es necesario.

5. Felicite al adulto mayor por su participacién.

CONCLUSION

Esta actividad estimula el recuerdo de conocimientos

adquiridos a lo largo de la vida.
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< EJERCICIO 4: Qz

RECUERDE LOS ANIMALES QUE VE

OBJETIVO

Fortalecer la memoria inmediata mediante el
reconocimiento y recuerdo de animales,
estimulando la atencién y la memoria visual.

INSTRUCCIONES

1.Entregue al adulto mayor la hoja con
imagenes de diferentes animales y otra
hoja para recortar los animales.

2.Pida que observe las imagenes durante
un minuto.

3.Cubra o retire la hoja y solicite que
pegue los animales que recuerda.

4.Muestre nuevamente la hoja para revisar
las respuestas junto con el adulto
mayor.

5. Felicite al adulto mayor por su
participacion y esfuerzo.

CONCLUSION

Esta actividad fortalece la memoria inmediata, la atencién y
el reconocimiento visual, favoreciendo el recuerdo de
informacién observada recientemente y contribuyendo al
mantenimiento de las funciones cognitivas del adulto mayor.
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< EJERCICIO 5:

RECUERDE DE QUE COLOR SON LAS PRENDAS

OBJETIVO

Fortalecer la memoria inmediata mediante el
recuerdo de los colores de diferentes
prendas de vestir, estimulando la atencién y

la memoria visual.

INSTRUCCIONES

1. Entregue al adulto mayor la hoja con
imdgenes de prendas de vestir de diferentes
colores.

2.Pida que observe las imdgenes durante un
minuto.

3.Cubra o retire la hoja y solicite que pinte
cada prenda con el color que recuerda.

4.Muestre nuevamente la hoja para revisar las
respuestas junto con el adulto mayor.

5. Felicite al adulto mayor por su participacién

y esfuerzo.

CONCLUSION

Esta actividad fortalece la memoria inmediata y favorece el
recuerdo de informacidn visual de manera sencilla y

dindmica.
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< EJERCICIO b:

UNE CADA ANIMAL CON LO QUE PRODUCE

OBJETIVO

Fortalecer la memoria inmediata y remota mediante la

N,
=

&

asociacion de cada animal con el producto que proporciona.
Esta actividad estimula la atencidn, el razonamiento y el

reconocimiento de conocimientos adquiridos a lo largo de la
vida.

INSTRUCCIONES

* Explique al adulto mayor que observe
atentamente las imdgenes de los
animales y de los productos.

» Solicite que una con una linea cada
animal con el producto que
corresponde.

* Brinde el tiempo necesario para
responder y, si presenta dificultad,
oriéntelo con preguntas sencillas sin
indicar directamente la respuesta.

CONCLUSION

Relacionar correctamente los animales con los productos que

proporcionan fortalece la memoria y el razonamiento. Este tipo de
ejercicio contribuye a mantener activas las funciones cognitivas y
favorece la autonomia en los adultos mayores.
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DIMENSION 3:

CAPACIDAD DE
CALCULO

P . e



N 0
<\ EJERCICIO 1: g‘

SUMA LOS ANIMALES

OBJETIVO

Fortalecer la capacidad de calculo, la atencién y el razonamiento
mediante la suma de la cantidad de animales representados en las
imagenes.

INSTRUCCIONES o

1.Entregue la hoja de trabajo al adulto mayor
y expliquele la actividad. '

2.Indique al adulto mayor que observe las ol “
imagenes y sume la cantidad de animales
que aparecen en cada ejercicio.

3.Solicite que diga en voz alta el resultado
total de cada suma antes de escribir la
respuesta.

4.Revise junto con el adulto mayor los

resultados obtenidos y oriéntelo si presenta
alguna dificultad.

CONCLUSION

Realizar ejercicios de suma con imdgenes de animales

estimula el cdlculo, la concentracién y la agilidad mental,
contribuyendo al mantenimiento de las funciones cognitivas.
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<\ EJERCICIO 2:

COLOREA SEGUN EL PATRON

Q«p
D

&2

OBJETIVO

Fortalecer la capacidad de célculo, la atencién y el
razonamiento mediante la identificacién de nimeros y la
aplicacién correcta del patrén de colores.

INSTRUCCIONES

e Explique al adulto mayor que observe el
cddigo de colores ubicado en la parte
superior de la hoja.

* Indique que coloree cada circulo segun el
nUmero que aparece en la columna de la
derecha, respetando el color
correspondiente.

¢ Brinde el tiempo necesario y oriéntelo si
presenta alguna dificultad, sin realizar la
actividad por él.

CONCLUSION

Colorear siguiendo un patrén fortalece la capacidad de

calculo, la atencidn y el razonamiento. La practica frecuente de
este ejercicio contribuye a mantener activas las funciones
cognitivas y favorece la coordinacién visual y motora en los
adultos mayores.
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< EJERCICIO 3:

N,
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ORDENA LOS NUMEROS DE MENOR A MAYOR

OBJETIVO

Fortalecer la capacidad de calculo y el razonamiento Légico
mediante la organizacién de ndmeros del menor al mayor,
estimulando la atencién y la concentracién.

INSTRUCCIONES

e Entregue la hoja de trabajo al

adulto mayor y expliquele la .
actividad. / -
@

it » @ )

* Indique que observe los nUmeros
y los ordene del menor al mayor,
escribiendo en el espacio

correspondiente.

e Brinde el tiempo necesario para
responder y oriéntelo si presenta
alguna dificultad

CONCLUSION

Ordenar nimeros del menor al mayor favorece el desarrollo de
la capacidad de calculo, el razonamiento légico y la atencidn.
La practica constante de este ejercicio contribuye a mantener
activas las funciones cognitivas.
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< EJERCICIO 4: Qj

CUENTA LOS PUNTOS DEL DADO Y ESCRIBE

EL NUMERO

Fortalecer la capacidad de cdlculo mediante el conteo de los

puntos de cada dado, estimulando la atencidn, la concentraciéon
y el razonamiento numérico.

INSTRUCCIONES

e Entregue la hoja de trabajo al adulto

mayor y expliquele la actividad.
e Indique que observe cuidadosamente
cada dado, cuente la cantidad de

N

puntos que tiene y escriba el numero
—

correspondiente en el espacio
indicado.
e Brinde el tiempo necesario para

responder y oriéntelo si presenta
alguna dificultad.
CONCLUSION

Contar los puntos de los dados y escribir el nimero
correspondiente fortalece la capacidad de célculo, la atencién
y el reconocimiento numérico.
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<\ EJERCICIO 5: eﬁ

UNE EL NUMERO CON LA CANTIDAD DE
OBJETOS.

OBJETIVO

Fortalecer la capacidad de cdlculo mediante la asociacién del
numero con la cantidad correspondiente de objetos,
estimulando el reconocimiento numérico y la atencidn.

INSTRUCCIONES

* Entregue la hoja de trabajo
al adulto mayor y
expliquele la actividad.

* Indique que observe cada
grupo de objetos, cuente
cuantos hay y una con una
linea el grupo con el
nUmero que corresponde.

* Brinde el tiempo necesario
para responder y oriéntelo
si presenta alguna
dificultad.

CONCLUSION

Relacionar el nimero con la cantidad de objetos fortalece la

capacidad de célculo, la atencién y el reconocimiento
numérico.
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< EJERCICIO b: z

CUENTA LOS DEDOS DE LAS MANOS
DIBUJADAS Y ESCRIBE EL NUMERO.

OBJETIVO

Fortalecer la capacidad de cdlculo mediante el conteo de los
dedos de las manos dibujadas, estimulando la atencién, la
concentracién y el reconocimiento de cantidades.

INSTRUCCIONES >

* Entregue la hoja de trabajo al adulto
mayor y expliquele la actividad.
* Indique que observe cada dibujo de la

o\
% L
7' p

mano, cuente la cantidad de dedos
levantados y escriba el numero
correspondiente en el espacio
indicado.

e Brinde el tiempo necesario para
responder y oriéntelo Unicamente si lo
necesita

CONCLUSION

Contar los dedos de las manos dibujadas fortalece la capacidad
de calculo, el reconocimiento numérico y la atencién.
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